
            02ISSN : 2353-05                                                                  التربوية و النفسة مجلة الحكمة للدراسات

 EISSN : 2602-5248                                                                        (        2013جوان )، 2، العدد 1المجلد

8 

 الاكتئــاب مرض العـصـر

وعلاجه()أساليب تشخيصه والوقاية منه   

 
 فتــحـي زقــعــار .أ

 2جامعــة الجزائــر

 

 :لمحة تاريخية حول الاكتئاب -1

امنه حيث ذكرت أعراض ،يعتبر الاكتئاب من أبرز الأمراض النفسية عبر التاريخ

قراط في والبابليون، بحيث وصفه أبوالإغريق، و، القدماء في كتابات المصريين

 .( Shneidere , 1980 ,P 39) ا"لملانخوليبا"سنة أربعمائة قبل الميلاد 

( بعد الميلاد، إلى وجود جملة  80( في عام ثمانون )ARITTOS)كما بين أريتوس

من المعاناة النفسية عند الإنسان منها القلق، والحزن والأرق والشعور بالذنب 

إلى  130( من )Jalinousوالفزع، والرغبة في الموت، فجاء بعد ذلك جالينوس )

ميلاد فوضع نظرية الأخلاط الأربعة ومنها المرارة السوداء والتي إن ( بعد ال 200

 زادت كان مزاج الشخص سوداويا أي مكتئبتا .

أن الملانخوليا نوع  إلى 1500( في أواخر سنة Platter.Fوأوضح فليكس بلاتر )

من الإغتراب العقلي الذي يؤدي إلى الحزن والخوف )مدحت عبد العزيز أبو زيد، 

 .(14ص.،2001

كما ذكرت أعراض الاكتئاب عند العرب المسلمين ، حيث قدم كل من ابن سينا 

والرازي أمثلة رائعة على دقة الوصف لحالات " الملانخوليا " والعلاجات الطبية 

المقترحة، زيادة على العلاجات النفسية بالراحة والإسترخاء والإيمان ) الحجار، 

ميلادي بأن الميلانخوليا عبارة  980ة ولقد أشار ابن سينا سن .( 82، ص 1989

 عن انحراف عن المجرى الطبيعي إلى الفساد والخوف والمزاج السوداوي.

ويرجع السبب إلى الدماغ حيث تتصاعد الأبخرة من البدن إلى الدماغ ومن 

علامات الميلانخوليا حسب ما جاء به ابن سينا  " الخوف من أمور غير معروفة 

 (. 104 - 103،ص ص 1975دة)العيسوي ، وتخيل أمور غير موجو

ظهر المصطلح الاكتئابي ليحدد جدولا اكلينيكيا يمكنه أن يظهر أثناء التطور 

 Marieالعصابي أو الذهاني، وعندما يأخذ بعض الميزات الخاصة )

Claude,1978,PP17-18.) 

 (de la Dépréssion) Définition تعريف الاكتئاب: -2-

 نعرف كيف نعرف الاكتئاب" وهذا القول (" لاMAYERيقول ماير )

يعكس صعوبة تعاريف الاكتئاب بفعل تعقد أسبابه وأعراضه وكثرة تصنيفاته، مما 

يجعل إيجاد تعريف مقبول من طرف المختصين مسألة صعبة جدا حتى الآن 

 ( وهذه بعض أهم التعاريف:84، ص1989)الحجار، 

 : Nachet et Racanier 1970*تعريف ناخت و ركاني 
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الاكتئاب هو حالة مرضية من الألم النفسي والإحساس بالإثم الواعي، يكون 

مرفوق بإنخفاض في قيمة الذات والنشاط العقلي، والنفسي حركي، وكذلك العضوي 

 (Kohler, 1970,P 9.) 

 (:Freud*تعريف فرويد )

الحالة الاكتئابية هي وضعية فقدان موضوع الحب التي تثير نكوص من 

قمص الأنا مع الموضوع المفقود، بحيث تبنى هذه العلاقة على نموذج مرحلة ت

 (Adouceur&Bouchar, sans date, P300) .نرجسي وازدواجي

 (: 1993*تعريف رشاد عبد العزيز )

يعتبر الاكتئاب من أكثر الأعراض النفسية انتشارا وهو يختلف في شدته من 

ار سوداوية والتردد الشديد وفقدان مريض لآخر ويشعر المصاب بالاكتئاب وفقا لأفك

الشهية، وعدم القدرة على اتخاذ القرارات، والشعور بالإثم والتقليل من قيمة الذات 

 .(15،ص1993)رشاد، 

 (: 2007*حدار عبد العزيز )

الاكتئاب هو اضطراب انفعالي عاطفي، يتميز بالحزن الشديد المستمر والألم 

فقدان اعتبار الذات، والشعور بالعجز، والفشل النفسي الحاد، والتأثير الذاتي، و

والتفاهة واليأس، مما يؤثر على النشاط العام من اثباط معرفي، ونفسي حركي 

وإعاشي، واضطراب واضح في الوظائف الغريزية كالنوم والتغذية والجنس. 

 2006حدار ، )وتكون أسبابه داخلية أو خارجية المنشأ، أو كلاهما على حد سواء 

 (.51، ص

 

 :Epidémologieمدى انتشار الاكتئاب -3-
يعتبر الاكتئاب من بين الاضطرابات النفسية الأكثر شيوعا بحيث يتوقع 

العياديون والأخصائيون زيادة هذا الاضطراب في المستقبل، فحسب منظمة الصحة 

 OMCالعالمية 

 .مليون مكتئب في العالم خلال سنة واحدة فقط (100) يوجد مئة 

(BlacKburn&cottraux I,1997) 

يحتل الاكتئاب المرتبة الرابعة بين أسباب الإعاقة والموت المبكر وحسب ما 

للصحة ومنظمة الصحة العالمية  هارفاردجاء في دراسة لأمراض أجرتها كلية 

 والبنك الدولي فإنه في 

 يمكن أن يصبح الاكتئاب ثاني الخطر في العالم بعد مرض القلب. 2020عام 

 ( 19، ص 2002نغر ، ) كراملي

توجد نسبة قليلة من حالات الاكتئاب لدى الأطفال بحيث أثبتت دراسة وبائية 

(épidémiologiqueقام بها الباحث روتر )Rotter  (1970 على وجود ثلاثة )

 ,Vantalon) %1.4طفل أي بنسبة  2193حالات اكتئابية من ضمن 

1999,P43.) 
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 la prévalence de la) كما يسجل ارتفاع في تواتر الاكتئاب

Dépression ( لدى الرجال ابتداءا من سن الخمسين )سنة(. أما لدى النساء  50

 عاما كما توجد مرحلتين أساسيتين تميز بروز الاكتئاب : 35فيبلغ ذروته نحو سن 

 عاما. 30إلى  20: تمتد من المرحلة الأولى*

 نة.: تقع في حدود الخمسين إلى ستين سالمرحلة الثانية*

(Lou & Lou ,2001, P75 ) 

 عاما. 80أو  70كما يرتفع تواتر الاكتئاب لدى الأشخاص المسنين في حدود 

(Lou &Lou ,2001,P 49) 

وتوضح الأبحاث العلمية الحديثة والوبائية أن فئة المراهقين هي الفئة الأكثر 

نويا مراهق بفرنسا س 800تعرضا للإنتحار بسبب الاكتئاب ، بحيث يموت حوالي 

 بسبب الإنتحار

(Arnoux , 1999, P 19.) 

( ANDEMووفقا لتقارير الوكالة الوطنية لتطوير التقييم الطبي الفرنسية ) 

فردا، بينما تزداد عدد  11300بـ  1996فقد قدر عدد المنتحرين بفرنسا سنة 

 المحاولات أكثر من 

 .كأفراد مصابين بالاكتئاب % 50إلى  30مرات، يشخص منهم من  10

من  % 35إلى  % 30كما بينت إحصائيات أخرى أن الاكتئاب يشكل نسبة 

 (.Levy- Soussan ,2002 , P95أسباب الموت والإنتحار)

 (:Sémiologieالأعراض الإكلينيكية للاكتئاب ) -4-

 إن أهم الأعراض المميزة للاكتئاب ما يلي:

 (:Humeur Dépressiveالمزاج الاكتئابي ) -4-1

لة حزن مرضي تمتد درجة خطورته من الشعور بالحزن إلى ويشير إلى حا

الألم الأخلاقي الأكثر حدة، فيظهر على المصاب الإحساس بالملل وفقدان الإهتمام 

 (.Hardy, 1986, P75بالعالم الخارجي، والشلل العاطفي )

( أن المزاج الاكتئابي هو شعور بالغم A.Beckكما يؤكد آرون بيك )

حزن والشعور بفقدان الأمل، فيعجز المريض عن الإهتمام بما والكدر، وإحساس بال

،ص 1991يوجد من حوله والإستمتاع بملذات الحياة مما يزيد حدة التوتر )بيك ، 

(. وتجدر الإشارة إلى أن تراكم الحزن يتطور إلى السوداوية. وهو حزن عميق 133

ر، تر.ج: غدا اسكندر، ودائم ولا يمكن تبريره، ويسري على جميع الأشياء ) داكو بيا

 (. 53، ص 1998

كما يلاحظ كذلك أن بعض المكتئبين يعانون من عدم القدرة على الحب 

والتخدر العاطفي بحيث يمتازون باللامبالاة ،لأن طريق المشاعر لديهم مثبط 

والمصاب لا يستطيع الإحساس به ومعايشته. وهذا ما يبين الألم وتأنيب الضمير ) 

Pelicier, 1983, P 56). 

 &Lelordمن جهة أخرى يتميز المصاب بالاكتئاب بالحزن المتصلب والحاد )

André, 2001, P174.) 
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وعلى العموم فإن المزاج الاكتئابي يتميز بـ             الش      عور بالكرب والك بة، 

 ,1991)وبعض الس      م  ات المتش      نج  ةك  إنخف  اض زواي  ا الفم، ص      را ، دموع 

P10Feline et AL, .) 

 (:Ralentissement psychomoteurي  حركي )الإثباط النفس -4-2-

 ونميز منه نوعين هما :

 (:Ralentissement psychocognitif*الإثباط النفسي معرفي) 

با  باط تقري هذا العرض من الإلث كل  ية ،  % 90يش       ئاب حالات الاكت من ال

فالمصاب يعاني من فقر في التعبير وتوليد الأفكار، وخلط في تسلسلها ، كما يشاهد 

 لى المصاب اضطرابات معرفية، كالإنتباه والذاكرة عند قيامه بنشاطاته اليومية.ع

(Levy Soussan, 2002 ,P 99) 

 (:Ralentissement moteur*الإثباط الحركي)

( وانخفاض في النش اط الحركي Asthénieيش عر المص اب بتعب جس مي )

 ,Henry, 1989مص   حوبا بإض   طرابات عص   بية من الص   عب التعرف عليها )

P167.) 

وحين يكون العرض بطيئ أو الكف الحركي تكون ش    دة هذا البطء مختلفة، 

مامات، إذ يكون المريض عادة خاملا،  وقد تص       ل إلى كف كامل للدوافع والإهت

 (.34-33، ص ص 1984بطيء الحركات، خافت النطق)يعقوب ، 

ى كما يمكن معرفة المكتئب من هيئته، يكون خاملا، تنخفض ردود أفعاله إل

ندر،  يار، ت.ج، اس      ك قه ) داكوب ها عل في إر بب أي ف يث يتس       حد الأدنى، بح ال

 (. 45،ص 1988

V -4-3- الشكاوي الجسمية والآلام العضوية: 

ومن الش   كاوي الأس   اس   ية الجس   مية والآلام العض   وية في الاكتئاب والتي 

 أصبحت مميزة 

 (:Trouble du someilاضطرابات النوم: ) -1

 أشكال :والذي يظهر على ثلاثة 

 .أرق أول الليل 

 .أرق منتصف الليل 

  ، (22، ص 1998أرق في أواخر الليل )إبراهيم. 

 ,Deniker, 1996من حالات الاكتئاب ) % 70يظهر هذا العرض لدى 

P41.) 

 (:Anoréxieفقدان الشهية ) -2

وتتمثل في التغيرات التي تحدث على مس   توى ش   هية الفرد، كفقدان الش   هية 

قطاع، ومن ثمة تظهر على الفرد النحافة أو الإفراط في الأكل الذي يترتب عنه الإن

(Hyperphagie ) ،1998و الذي يترتب عنه أحيانا الزيادة في الوزن )إبراهيم ،

 (.24ص

 :(Des autres troubles) اضطرابات أخرى -3    
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ظهور آلام جس  مية مختلفة، ص  داع، آلام قطنية، آلام مفص  لية، ض  عف، تعب  -    

 جسدي.

نقص في إفراز اللعاب، نقص فعالية الأمعاء والمعدة مما يؤدي إلى الإمس      ا   -   

سية عند  ضطرابات الجن سية وبعض الا ضطرابات تنف سمم، ا سبب الت الحاد والذي ي

 (. 135، ص  1991الجنسين)بيك ، 

 les formes Cliniques de la)الأشككككككككككككال الككعككيكككاديكككة لككلاكككتككئكككاب -5-

Dépréssion:) 

 (les formes cliniques primaires) :الأوليةياديةالأشكال الع-5-1

 (Dépréssion Endogènesالاكتئاب داخلي المنشأ )-أ

يعتبر الاكتئاب داخلي المنش   أ من أخطر الأش   كال العيادية للاكتئاب، فنادرا 

ها في  مل المفجرة، لكن من الممكن حص      ول جد العوا حالات )  % 30ما تو من ال

Levy soussan, 2002,P104).  بحيث تلعب التغيرات البيوكيميائية والعوامل

 .جتم  اعي  ة والش      خص      ي  ةلإالوراثي  ة دورا ه  ام  ا في ظهوره أكثر من العوام  ل ا

ويظهر هذا  .والمص     ابين بهذا الاكتئاب يس     تخدمون العلاج الكيميائي والكهربائي

الميلانخولي  ا، ونلاحظ ه ذه الأخيرة من خلال  دج  االنوع من الاكتئ  اب من خلال تو

 نواع الاكتئابية التالية:الأ

من الأش  خاص الراش  دين،  % 1: يمس الفص  ام حوالي *الاكتئاب الفصككامي

ويعتبر بمثابة ذهان خطير، بحيث يص      بح المص       اب لا يبالي بمحيطه وأعماله 

نب والحزن العميق لذ با جة الش      عور  ئه نتي غذا ية وحتى  به إلى  ،اليوم ما يؤدي  م

 ، وم من أنه لا يعاني من تخلف ذهنينفص  ال جس  ده عن رأس  ه بالرغإالإحس  اس ب

 .(Lechemia, 1995,P 48)تتطور حالته وتتجه نحو الفصام 

 :*ذهان الهوس الاكتئابي

 ،هذا النوع خطير جدا لأنه يمس وظائف القدرات العليا كالتفكير والإدرا 

وبالتالي يش   كل المص   اب خطرا على  .بالإض   افة إلى مش   اعر المص   اب وعواطفه

نتح  ار لإرين بس      ب  ب م  ا ق  د يرتكب  ه من أفع  ال خطيرة ك  انفس        ه وعلى الآخ

(Lechemia, 1995, P50.) 

ويحدد الدليل التش     خيص     ي والإحص     ائي الثالث بتوفر ثلاث أعراض من 

 الأمراض التالية كشرط أساسي لتشخيص الهوس عند الفرد:

 تقدير ذاتي مبالغ فيه وأفكار بالعظمة. -1

 حاجة بسيطة إلى النوم. -2

 لحديث .حاجة مستمرة إلى ا -3

 ضياع الأفكار. -4

 ذهول. -5

 1998نش   اط مفرط ) اجتماعي،  مهني، جنس   ي، اهتياج( ) ش   ابرول،  -6

 (. 42 ص،

 (:DépréssionExogéneالاكتئاب خارجي المنشأ ) -ب
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مل  عب العوا يث تل ئاب انتش       ارا، بح هذا النوع من أكثر أنواع الاكت يعتبر 

 النفسية والمحيطية الضاغطة دورا هاما في ظهوره.

 أنواع رئيسية من هذا الشكل للاكتئاب: ةثلاثد يوج 

 : Dépréssion réactionnelleستجابيلإ*الاكتئاب ا

وهو النوع الأكثر انتش   ارا والأقل خطورة، يظهر كنتيجة للض   غط بمختلف 

قتص    ادية لإولقد بين كل من " ماري" و" فريدمان" أن س    وء الظروف ا .أش    كاله

النوع من الاكتئاب عند الأطفال والمراهقين للأس      رة لها تأثير بالغ في ظهور هذا 

خاص    ة، ويظهر أيض    ا عند اللذين يعانون من إفراط في الحس    اس    ية، وكذلك عند 

جدوا توازنهم تاجون إلى كثير من التش      جيع حتى ي لذين يح خاص ا هذا  .الأش       و

س  تجابة لمواقف مأس  اوية، كموت أحد الأعزاء إالاكتئاب هو اس  تجابة لأنه يظهر ك

يش  خص هذا .ول عنه أو خس  ارة مادية كبيرة أو إص  ابة جس  دية خطيرة نفص  اأو الإ

ومن  أهم أعراض   ه الحزن الش   ديد وإهمال   ،النوع إذا اس   تمر أكثر من أس   بوعين

 (.62ص ،1974جتماعية )الدعسوقي ، لإالنشاطات ا

 (:(Dépréssion Névrotique*الاكتئاب العصابي 

ئاب هو الإ هذا النوع من الاكت ما يميز  يأس واض      طراب أهم  بال حس       اس 

 .المزاج، ض   يق الص   در، ألم في الحنجرة، مش   اعر التهديد والخوف من المس   تقبل

كل هذا نتيجة عص اب تطور عند المص اب  .وس واس المرض هو وأش د الأعراض

شخص الذي  .خلال حياته سي الذي يظهر عند ال صاب التدهور النف صد هنا بالع ونق

في أغلب الأحيان ص  دمات  التي تكون هعايش ص  دمات نفس  ية ش  ديدة أثناء طفولت

 (.Cruchon,Sans Date,PP367- 368عاطفية )

 :Dépréssion d’épuisement*اكتئاب الإنهاك 

يحدث إفراط في  ،نتيجة لتكرار الإص  ابة الص  دمية للفرد من ش  هر إلى س  نة

وهذا الأخير يأخذ ش     كل  .التي تؤدي بدورها إلى إنها  انفعالي ،الش     حنة العاطفية

 نهاكيكتئاب الإالا

 (Levy soussan, 2002,P 107.) 

وانطلاقا من كل هذا يمكننا أن نبين الفرق بين الاكتئاب ذو منش      أ خارجي 

وكذا العلاج  ،واكتئاب ذو منش    أ داخلي من ناحية الأس    باب والأعراض الإكلينيكية

 التالي: من خلال الجدول

 les formes cliniquesالأشككككككككككككال الككعككيكككاديكككة الككثكككانككويكككة -5-2-

secondaires : 

وهن  ا نج  د المتلازم  ة الاكتئ  ابي  ة عب  ارة عن عرض مص       اح  ب لأعراض 

 اضطراب آخر سواء كان نفسيا أو عضويا.

 الاضطرابات النفسية: 

الحالات العص     ابية، العص     اب الفوبي، العص     اب الهس     تيري، الفص     ام، 

 .الذهاناتالهذائية المزمنة، حالات التخلف الذهني، الحالات السيكوباتية

 لأمراض العضوية :ا 
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حي  ث أن المرض العض      وي هو المس      ؤول عن ظهور ه  ات  ه الأعراض 

بعض من الإص    ابات كالإص    ابات  المعنيةهي الأمراض  العض    وية والاكتئابية، 

 ,Levy Soussan P, 2002)العص      بية والغدية والمعدية والقلبية الش      ريانية)

P109. 

 :الاتجاهات المختلفة في تفسير الاكتئاب-6-

 الاتجاه الطبي:-6-1- 
 مضككككادات الاكتئابالمس    ماةوإن التطور الس    ريع في ظهور الأدوية الطبية 

وفقا  ،لعلاج اض    طراب الاكتئاب يقوم على تفس    ير الاكتئاب تفس    يرا علميا ودقيقا

 للعوامل البيولوجية والعضوية التالية:

 ( les facteurs biochimiquesالعوامل الكيميائية الحيوية :)-أ

  ناء عملية االدماغية:الأمينات ية لإأث قال وتحول النبض       ات الحس       نت

أخرى فإن الناقلات العص     بية تكون ى لإالعص     بية من خلية عص     بية 

 هي:الناقلات وبعض هذه .بمثابة عامل ضروري

 .(cathécolamine)الكاتيكولامين  -

 .(noradrénaline) نورادرينالين -

 .(adrénaline) أدرينالين -

 .(sérotonine) سيروتونين -

 .(dopamine) دوبامين -

ولق  د أثبت  ت . ه  ذه المواد بقوة، وكث  اف  ة في عنق المخ حي  ث يكون تركيز

الدراس       ات أن هنا  ارتباطا بين انخفاض مس      توى الكاتيكولامين وبين حالات 

 الاكتئاب

 (.212 ص،1996)عكاشة ، 

 عامل الوراثة: -ب

 ويرى أص      حاب النظرية الوراثية أن الوراثة تلعب دورا كبيرا وخاص      ة

صاب الاكتئاب فيكاد يكون تأثيرها ضعيفا للغاية  بالنسبة لذهان الاكتئاب، أما في ع

 (.246ص، 1996إذ أن التأثير الأكبر يكون للعوامل البيئية الأخرى ) عكاشة، 

 (:Les Ionsالشوارد ) -ج

وجود اضطرابات  Coppen et al  (1966 )كوبن وجماعتهأثبت كل من 

يوم في الاكتئاب الذهاني، أي زيادة في الص    وديوم الص    وديوم والبوتاس    كمية في 

أما البوتاسيوم فتنخفض نسبته داخل  (ويستوي الصوديوم بعد الشفاء )داخل الخلايا

وبالنس  بة للكالس  يوم  .الخلايا نتيجة لزيادة الص  وديوم إلى ما دون المس  توى الس  وي

مرض    ى  عندالكالس    يوم في البول  تناقص    ا في إفراز 1970( Flachوجد فلاش )

 .(86ص ،1989 )حجار،الاكتئاب خلال فترة الشفاء

 الهرمونات الغدية الصمية: -د

ضطراب مزاج العاطفة في خلل وظيفة  في  ،صميالي دغالجهاز اليلاحظ ا

شديد في  ضطرابات، منها الاكتئاب في أعقاب الولادة نتيجة الهبوط ال العديد من الا
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في س   ن اليأس لوحظ أيض   ا أن و .مس   تويات البروجس   ترون المص   نع في المش   يمة

مس      تويات الكورتيزول )الذي يفرز من قش      ر الكظر( ترتفع ارتفاعا ملحوظا في 

ئاب ) عد يلي لترم 100ميكروغرام في  20.8الاكت بة ب هذه النس       ما تنخفض  ( بين

 .(86ص ،1989الشفاء )حجار، 

 (:(approche psychoanalytiqueالاتجاه النفسي التحليلي - 6-2

   تناول الس يكوديناميكي لدراس ة الاكتئاب الذي وض عه فرويد في كتابهعلى ض وء ال

والذي أشار من خلاله بأن الاكتئاب عبارة  .1917الحداد" سنة " و " خوليانالميلا"

عن حالة يواجه فيها الفرد عدوانية اتجاه نفس      ه بدلا من توجيهها للش      خص الذي 

لك الوقت بدأ اعتقاد "فرويد" ومن ذ. يمثل حقيقة موض   وع هذه المش   اعر العدوانية

فمثل هذه  ،بأن كل إحباط أو كره مرتبط بهذا الفرد، لا يمكن التعبير عنه بص   راحة

الأحاس   يس أص   بحت محص   ورة أمام وجوب تحرر هذه العدوانية بش   كل أو ب خر 

 يواجهها نحو ذاته ويرجعها لنفسه.

ع رباط تعلق وكان يقص  د انقطا ،وقد أثبت فرويد أهمية الفقدان في الاكتئاب

 .كالانفصال عن فردمعين أو موت شخص عزيز ،هام ودال

 

(Marcelli&Bracannier, 1984, PP207,208) 

 :تجاه السلوكي المعرفيالإ- 6-3-

تجاه مجموعتين كبيرتين، المجموعة الأولى فهي تحلل الآليات يض   م هذا الإ

ى تناولات الاكتئابية ض      من منظور س      لوكي، أما المجموعة الثانية فتحتوي عل

 .معرفية عديدة

(Fontaine, 1980, P106)  

 ان(:غميلتفسير نظرية تعلم العجز )س-6-4–

تتلخص في أن مواجهة الفرد لأحداث كرب ومش    قة مس    تمرة تؤدي إلى اللامبالاة 

والإنس   حاب وعدم الإس   تجابة. ومن ثم الإحس   اس باليأس والعجز وعدم الحيلة، ثم 

ى، وقد بينت هذه النظرية، على أس      اس نظرية يتبع ذلك أعراض الاكتئاب الأخر

التعلم في الحيوانات، وما يحدث لها عند تعرض    ها لمنبهات كرب وش    دة ومش    قة 

 ( .14، ص2003سعد ، )
 ( وسيكولوجية بنائية الدماغ:1998) Schifferنظرية شيفر -6-5

سيكولوجية ث سمى ب نائية من بين النظريات الإجتماعية نظرية ثنائية الدماغ، أو ما ي

التي طرحه  ا الطبي  ب العقلي فري  ديري  ك  ،Dual-brain psychologieال  دم  اغ 

( إنطلاقا من الدراس    ات العص    بية الكثيرة التي جرت على الجهاز 1998ش    يفر )

العص      بي، و بالأخص على نص      في الدماغ و العلاقة بينهماف و ذلك في تفس      ير 

فر إلى أن كل من نصفي الاكتئاب و بقية الاضطرابات النفسية الأخرى. ويذهب شي

الدماغ يأوي ش  خص  ية مس  تقلة وأن الاض  طراب العقلي يظهر حين يتص  ارع هذان 

 النصفان بدلا من تكامل عملهما وظيفيا.

 :تشخيص الاكتئاب-7
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 ،إن وجود ع   اطف   ة البؤس والحزن والتوع   ك والنفور من مب   اه  الحي   اة

 ،وميله للموت ،ةبالإض     افة إلى مظهر المريض الكئيب أو تص     ريحه بتفاهة الحيا

تعتبر من الدلائل الأس     اس     ية لتش     خيص الك بة وقد لا تجدي محاولة التفريق بين 

بة ك  يةال عال جد الانف بل الأ ئا  ية ش      ي هان لذ ية  روا خارج مل ال أن نعرف كم من العوا

والنفس   ية ش   اركت في ظهور الك بة وكم من العوامل الوراثية أو الباطنية ش   اركت 

 شروط تشخص الك بة الانفعالية هي: ةثلاث "اسبرزي"و قد وضع  ؟بدورها أيضا

أن يكون محتوى الك بة متماش    يا و متعلقا بالتجربة النفس    ية التي يمر  .1

 بها المريض.

 أن الك بة لم تكن لتحدث بدون تلك التجربة أو الحادثة. .2

 أن أعراض الك بة تختفي و تزول بزوال الأسباب.  .3

 .)109 –108 ، ص ص1983)الدباغ ، 

معايير التشككككخيصككككية للنوبة الاكتئابية الشككككديد  في التصككككنيف لا-7-1-

 الأمريكي:

هتم  ام أو المتع  ة لك  ل أو لمعظم لإمزاج متموج أو فق  دان ا( Aالمعيككار ) -

فة والمزاج المتموج يتص      ف  يات الخفي تادة أو التس      ل طات المع النش       ا

 بالأعراض التالية:

ابل للإثارة، فقدان جميع وس   ائله، ق،مكتئب حزين، س   وداوي بدون أمل - 

واض   طراب المزاج، أن يكون واض   حا ومس   تمرا نس   بيا، ولكن ليس من 

الض   روري العرض المهيمن، كما أنه لا يش   مل التغيرات المفاجئة بمزاج 

متموج إلى مزاج متموج آخر ك   العبور مثلا من القلق إلى الاكتئ   اب 

كتلك التغيرات التي تش   اهد في حالات الاض   طراب النفس   ي  فوالغض   ب

 .الحاد

قل  (Bالمعيار ) - جب أن تكون موجودة  4على الأ ية ي تال من الأعراض ال

 تقريبا كل الأيام و لمدة لا تقل عن أسبوعين.

أو  ،نقص الشهية أو نقص واضح في الوزن)في غياب حمية غذائية( (1)

 زيادة الشهية أو زيادة واضحة في الوزن.

 الأرق أو فقدان النوم. (2)

 النفسي الحركي. ئالهياج أو التباط (3)

 فقدان الطاقة، التعب. (4)

هتمام الذاتي أو الش    عور المتزايد بالذنب لإية، واممش    اعر عدم الأه (5)

 في غير محله.

نقص الق  درة على التفكير والتركيز غير مص      حوب بنق  ائض في  (6)

 التفكير المنطقي.

عاودة حول الموت، التفكير في ا (7) كار م بة في الموت لإأف حار، الرغ نت

 نتحار.لإمحاولة او
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( أي قب  ل B، المعي  ارAفي غي  اب تن  اذر انفع  الي )المعي  ار  (Cالمعيككار ) -

تش    كل هذا التناذر أو بعد ش    فائه لا يهيمن على اللوحة الس    ريرية أي من 

لا تتوافق مع بهلوس      ات  نش      غال بفكرة هذيانية أولإالعناص      ر التالية: ا

 سلو  غريب. ،المزاج

فص    امية أو النوبة الاكتئابية الش    ديدة غير مض    افة إلى حالة  (Dالمعيار) -

 اضطراب فصامي الشكل.

النوبة لا تعود إلى اض   طراب عقلي عض   وي المنش   أ أو إلى  (Eالمعيار ) -

ية  فة مرض       ب  قل  -109ص ص، 2001مطيع رئيف ،)حداد غير معر

110). 

 رقي:االتشخيص التف-7-2-

من الفحص الإكلينيكي ال  دقيق والكش      ف  ىوجود ح  ال  ة اكتئ  اب لا يعف -أ

اض العض      وية التي من الممكن أن ترتبط البيولوجي بس      بب كثرة الأمر

ثار  ية مثلا وآ جدول الإكلينيكي، نقص الدرق نة في ال ئاب مبي بأعراض اكت

 أخرى مثل الأورام الجبهية.

س  نة يختلط الأمر مع حالة  60عند الأش  خاص الكبار الذين يفوق س  نهم  -ب

الرزانة أو التحفظ، حالة ص      عبة تدفع لإقص      اء الأمراض العض      وية 

ولى، أو تناذر بعدي،س    لبية الكش    ف البيولوجي الإش    عاعي بالمكانة الأ

 ستجابة الجيدة لمضادات الاكتئاب في التشخيص والشفاء.لإوا

 الفصام.،نجد مثلا: عند الأفراد الشباب -ج

 حدوث خلاف أو نزاع اتصال سيء. يقودوها  الخصائص الشاذة التي -د

(Kacha, 1996, PP 82-83) 

 المنظور الإسلامي:الوقاية من الاكتئاب من - 8 -

يهتم المنظور الإس     لامي بالجوانب الروحية والمادية في حياة الإنس     ان، 

ويضمن تحقيق التوازن بينهما. والاضطرابات النفسية هي خلل في الإتزان النفسي 

ينتاب الإنس   ان نتيجة الص   راع الداخلي في نفس   ه بين قوى الخير والش   ر، أو بين 

ية الجامحة. وفي تعاليم الدين الإس      لامي هنا  ما المثل العليا والرغبات الإنس      ان

يض     من الوقاية من الاض     طرابات النفس     ية ومنها الاكتئاب، وحل الص     راعات 

الداخلية، مما يؤدي إلى الشفاء والعلاج. وتركز تعاليم الدين الإسلامي على التنشئة 

الإتزان السوية للإنسان وغرس القيم والأخلاق القويمة التي تحقق السلو  السوي و

النفس  ي. فالمس  لم يجب أن يؤمن باح س  بحانه وتعالى، وبالقدر خيره وش  ره. ويجب 

أن يعبد الله سبحانه وتعالى ويذكره في كل المواقف، فذكر الله يوفر للإنسان مقدارا 

كاملا من الطمأنينة، والسلام النفسي في مواجهة ما يتهدده من أمور الحياة، كما أن 

 تعالى دور مهم في الوقاية والعلاج من الاكتئابف فالمؤمن يثق الإيمان القوي باح

مات التي  ما المخرج من الهم وحل للأز جد له دائ عالى وي حانه وت خالق س      ب في ال

وبشر الصابرين الذين إذا أصابتهم مصيبة قالوا تواجهه بالرجوع إلى الله تعالى:"

ك156-154" )البقرة:إنا لله و إنا إليه راجعون ل على الله والإتص       ال به (. فالتو
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على الدوام عن طريق الذكر والصلاة يؤدي إلى الوقاية والخروج من الهم، كما أن 

: " واصككبر الص  بر على البلاء يؤدي إلى التحمل دون الإس  تس  لام لليأس قال تعالى

 (.273، ص2001)الشربيني ، على ما أصابك إنذلك من عزم الأمور" 
 :((traitement de la dépréssion علاج الاكتئاب-9-

يعتبر اض   طراب الاكتئاب من أكثر الاض   طرابات النفس   ية التي تس   تجيب 

حيث تقارب نس   بة  فالش   امل الدقيقوولكن بش   رط تأمين العلاج المناس   ب  ،للعلاج

تي أوفيما ي .قبل س  ن الثلاثين وتقل هذه النس  بة مع تقدم الس  ن %80الش  فاء حوالي 

 الطبية والنفسية.سنتناول أهم التناولات العلاجية 

 Le traitement médical de la الكككعكككلاج الكككطكككبكككي لكككلاككككتكككئكككاب-9-1-

dépression )): 

يرى النموذج العض      وي المرض النفس      ي بنفس التص      ور الذي يرى به 

بمعنى أن المرض النفس    ي ما هو إلا أعراض س    طحية لتلف  فالمرض العض    وي

ل في وظائف الجهاز المخ، أو تلف في الأنس     جة بس     بب طفرات وراثية، أو اختلا

 .)36 ص ،1998، ابراهيم  ( العصبي أو الغدد

حاول الأطباء معالجة المكتئبين عن طريق إحداث تغيرات في السلو   وقد

 من خلال التحكم في عمليات فيزيولوجية وكيميائية في المخ نذكر منها:

 :( ( Le traitement médical et chimiqueالعلاج الدوائي والكيميائي -أ

وهي من أكثر   " Les psychotropes"وتتمثل في الأدوية النفسية 

التقنيات نجاعة، إذ أنها تؤثر بطريقة مباشرة على الجهاز العصبي المركزي، بحيث 

 تزان الموصلات العصبية في الدماغ ومن بينها:إيكمن دورها في إعادة 

 

 :((Les Antidépresseursمضادات الاكتئاب -1

في الطب العقلي وهي أدوية مخصصة للمزاج  1957علاجية منذ استعملت كطريقة 

 .)P79,1995,Lechemia(الاكتئابي

وهذا العلاج أساسي لمختلف أشكال الاكتئاب لأنه يحتوي على مواد تثبط المزاج 

 .كفقدان الشهية والأرق ونقص الوزن فالأعراض المرافقة للاكتئابوو ،المكتئب

 علاج الاكتئاب إلى نوعين رئيسيين:وتنقسم العقاقير المستخدمة في 

 Les Antidépresseurs Tri (* المضادات الاكتئابية ثلاثية الحلقة

cycliques): 

القلق، ووتستعمل في تحسين المزاج الاكتئابي الذي عادة ما نجد فيه التعب النفسي، 

وذلك عن طريق التأثير  ،توهم المرض، والآلام المختلفة المرتبطة بالاكتئابو

ووظيفتها  .(Système Para-Sympathiqueمباشر على الجهاز القرب ودي )ال

تصال بالأعصاب لإالأساسية هي تعزيز قوة موصلات المخ المزاجية في مناطق ا

 ومن بين هذه الأدوية نذكر ما يلي:

 Anafranylأنافرانيل -

 Dyfanylالديفانيل -
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 Tofranylالطوفرانيل -

 Amitriptylinأميتريبتيلين -

 Dothiepinالدوثيابين -

 Lofepramineلوفيبرامين -

فة الحمي الأميني الم كسكككككككد كا ية ل ئاب  Inhibiteur de* المضكككككككادات الاكت

l’enzyme) Oxydase Adrénaline): 

وذلك بالتأثير على  ،تعمل على زيادة معدل النواقل العص      بية في الجس      م

وب   الت   الي  (Adrénaline)والأدرين   الين (Sérotonine)م   ادتي الس      يروتونين

 تخفيض من حدة الاكتئاب، ونذكر منها:ال

 (Proniazid)برونيازيد -

 (Fumoryl)فيموريل -

 (Nianide) نيانيد -

 :(Les Anxiolytiques( المهدئات -ب

كالاض      طرابات الوعائية  فتعمل على التخفيض من الأعراض الس      وماتية

وارتفاع الض   غط الش   رياني والاض   طرابات الهض   مية والجلدية، كما تقوم بتخفيف 

،  (Temesta)س      ت   اير المص         اح   ب للاكتئ   اب ون   ذكر منه   ا: تيمالحص      

 .(Morfine)، و المورفين (Tranxene)والترونكسان

 

 

 :(Les Hypotiques(المنومات -ج

تس     تعمل في الحالات التي يعاني فيها المريض من الأرق الش     ديد، ونذكر 

 . (Butobarbitale)ربيتالا، وبيتوب (Gardinal)منها: غردينال

 (Les Neuroleptiques( ات العصبية:المهدئ -د

بحي  ث  ف (Dogmatil)م اتي  لغ، وال دو (Triperidol)دولي  ون ذكر منه  ا: تريبير

 .تستعمل لإزالة الأعراض النفسية المصاحبة للاكتئاب كالأرق والهلاوس والهذيان

 .(Lechemia, 1995, P88)  1952ويعود استعمال المهدئات العصبية إلى عام 

 ،ة لمعالجة الاكتئاب أثر كبير على تحس  ين المزاج الاكتئابي للفردواس  تعمال الأدوي

 (.Lechemia,1995,P70)وغيرها من الأعراض ،وإزالة الشعور بالضيق

ولمدة زمنية  ،فكل اكتئاب يحتاج إلى مقدار فعال من الأدوية المض       ادة للاكتئاب

 محددة من أربع إلى ستة أشهر.

يض غالبا إلى اللجوء إلى العلاجاتقص      يرة الذي يدفع بالمر هيوطول هذه المدة 

 .النفسي المدى كالعلاج 

 ( (La Thérapie par éléctrochoc: بالصدمات الكهربائيةالعلاج  -هـ

، بحيث Cerlettiأول من استعمل هذا العلاج الاكتئابي هو الباحث سيرليتي

ئية تمرير ش  حنة كهربالوهذا  فاس  تعمل موص  لين كهربائيين لإحداث نوبة ص  رعية

 .في الدماغ
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حالات الخطيرة  خاص       ة ال ئاب،  كل أنواع الاكت هذا النوع من العلاج في  يد  ويف

 التفاعلي. الاكتئابكالاكتئاب الحاد و

إلى  6عادة من  ىفمزاج المريض قد يتحس   ن بعد جلس   تين أو ثلاث جلس   ات وتجر

 .) 102، ص 1984 يعقوب، (جلسة بمعدل جلسة واحدة لكل يومين 12

أن نقوم بعملية إجراء الص  دمات  من خلالها حالات خاص  ة لا نس  تطيعن هنا  أكما

أورام الدماغ، أمراض القلب الش      ديدة، الحالات المس      تعص      ية  :الكهربائية مثل

 للمريض.

قد أوص      ى بعض ا تازة، ف ية المم بائ مات الكهر ئدة الص       د فا باء في لأونظرا ل ط

 مذكراتهم بأن 

بالاكتئاب، دون  ت بعض الحالاتأص  يب يعالجوا فورا بالص  دمات الكهربائية إذا ما

 .) 102-101ص ص،1984يعقوب ،  ( دويةلأانتظار تأثير ا

 

 (La cure par le  sommeil( العلاج عن طريق النوم : -و

س  تش  فائي، تحت مراقبة دقيقة ومتابعة الإتقنية اس  تعمال هذا العلاج تتم في المركز 

س  بوع ويكون ذلك خاص  ة في حالات للمنومات التي تثير النوم لمدة طويلة حوالي أ

 .(Lechemia, 1995,P88) لم الفكري غير مطاق يكون الأ أينخوليا، نالميلا

 (Traitement Chirugical):العلاج بالعملية الجراحية  -ي

قاقير عد تطور الع حة ب مال الجرا قد انخفض اس      تع عال  إلى ، ل جأ الم مايل نادرا  و

لياف الموص      لة بين الفص الجبهي في المخ العملية الجراحية، التي تقطع فيها الأ

على العلاج ،العملية في حالات الإكتئابالش   ديدة المس   تعص   يةى والتلاموس، وتجر

بالتوتر، في الحالات بالطرق العلاجية الأخرى  كار الأهياج، ووالالمص      حوبة،  ف

 (.69ص،1981دائمة )خير الزراد،النتحاريةالإ

فش       ل كل العلاجات الطبية الس       ابقة ( أنه في حالة 1994كما يرى الحس      يني )

واستمرار الاكتئاب الشديد لمدة طويلة تصل إلى عشرة سنوات على الأقل ، يمكن 

هذه العملية تتمثل في قطع واللجوء إلى جراحة المخ لعلاج حالة الاكتئاب الش    ديد، 

 ب   ع   ض ال   م   م   رات ال   عص         ب   ي   ة ف   ي ال   م   خ، ال   م   ت   ع   ل   ق   ة ب   الش         ع   ور

(Stetréotacticlimbicpucotomy)(.72ص ،1994،لحسيني)ا 

 ((Psychothérapies PsychanaLytiquesالعلاج النفسي التحليلي-9-2

يعتبر العلاج التحليلي من أق  دم الطرق المس      تعمل  ة في العلاج حي  ث يعتم  د على 

نظريات التحليل النفسي و بالتالي الوصول إلى الخبرات السابقة المنسية والمكبوتة 

التحليل النفس     ي هذه الخبرات الطفولية هي الس     بب إذ يعتبر  ففي الطفولة المبكرة

الرئيس  ي للأمراض العص  ابية، وبإتباع طرق علاجية تحليلية، يس  تطيع الفرد تذكر 

 (.120ص ،1986ن نظرته للعالم )عطوف،عالخبرات الماضية، وبالتالي يكشف 

 ونظرا لتميز العلاج النفسي التحليلي بالدقة والصرامة يلجأ بعض المعالجون إلى

لمرونة  وقصر مدة باالعلاج المستوحى من التحليلي النفسيبحيث تتسم هذه التقنية 

العلاج، حيث يجلس المفحوص وجها لوجه مع الفاحص، ويساعده على الفهم 
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الشعوري لجميع ميكانيزماته اللاشعورية التي تجعله مكتئبا 

((Ferreri ,1980,P19. 

الأس    باب الأص    لية  فبتقص    يالتدعيميأما في الاكتئاب، فنجد أنه يس    تعمل العلاج 

فهم الص      راعات وإزالة عوامل  إلىبالإض      افة  .والعوامل التي س      ببت الاكتئاب

والبحث عن  المكبوت. والغض ب ،الض غط، وتخليص المريض من الش عور بالذنب

الش  خص  ية، والمس  اندة العاطفية، كذلك  هالش  يء المفقود للمريض، وإبراز إيجابيات

ق عادة الث نب المريض التش      جيع وإ جا بالنفس، والوقوف ب فاؤل وة  ية روح الت تنم

 (.121ص،1986لديه)عطوف، 

لك ل ففإذ لب توظي ية تتط جة التحليل عال ي اوتركيز ان الم من طرف اخاص        انفس      

 (Lechemia, 1995, P98).المفحوص

 العلاجات المعرفية والسلوكية للاكتئاب:-9-3

    (Thérapies Cognitives et Comportementales De La 

Dépression) 

 (Cognitive therapy)العلاج المعرفي للاكتئاب: -أ

 Beck et ( 1979م     ن أش          ه     ر رواده "ب     ي     ك" ورف     ق     ائ     ه )

alوب  ورن  سBurns(1980وب  لاك  ب  ورن )Blackburn(1987).  وال  ع  لاج

المعرفي يحتوي على أس    لوب علاجي مميز ذو طابع اس    تقرائي وتس    اهمي 

تكوين المعال  المعرفي ببرنام  خاص،  ويتجنب فيه التساؤل العنيف ويتطلب

بالمجموعات ويس   توجب المعرفة العميقة بالاكتئاب وبأش   كال التناذر الاكتئابي

 وبالحالة وتطوراتها وتعقيداتها المحتملة. ،التصنيفية الثانوية

سيا منظما وبنيويا  صائص العامة للعلاج المعرفي أنه يعتبر علاجا نف ومن الخ

Psychotherapie structurée)) ، أعراض الاكتئ  اب تخفيفيه  دف إلى، 

ومس      اعدة المريض على تعلم طرق ومناه  أكثر فعالية لمواجهة المش      اكل 

والصعوبات التي أدت إلى اكتئابه.ولقد أثبت بأن للعلاج المعرفي فعالية كبيرة 

لدوائي)  ية من العلاج ا عال نا أكثر ف يا نه أح جة مختلف الأعراض وأ عال في م

treatmentdrug في معالجة الاكتئاب). 

(Beck &fernandez, 1998, P22) 

 (Cognitive  BehaviorTherapy)العلاج المعرفي السلوكي:-ب

قبل التطرق إلى العلاج المعرفي الس      لوكي لابد من الحديث عن العلاج 

تطور هذا  .فقدالس   لوكي لأنه يس   بقه في النش   أة ويفس   ر جانبا معتبرا منه

ن ية الخمس      ي بدا ش      راط لإات وبني على أس      س التعلم من االعلاج في 

 .الكلاسيكي والعملي

نفعالية يتم تعلمها أو تحريض    ها لإس    تجاباتالإينص هذا العلاج على أن ا 

 .ش      رطيا إذ تس      تعمل فيها نفس أس      س التعلم )ملاحظة، تقليد، تعزيز(

وتتض      ح تقني  ات العلاج الس      لوكيفي أن يقوم المع  ال  ب  التعرف على 
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ومن ثم يمد المريض بطرق خاص     ة  ،إلى تغيير الس     لوكات التي تحتاج

 .ليقوم بهذا التغيير

أن هذا العلاج يمكن أن يعمل  إلى Bandura(1977)كما يش    ير باندورا

على رفع معنويات المكتئب وتقوية تقديره لذاته وش   عوره بفعالية نفس   ه، 

الأمر ال   ذي يجعل   ه ينمي أه   داف   ا قيم   ة تنعكس ايج   ابي   ا على علاقت   ه 

ع    ت    م    اد ع    ل    ى ت    ق    ن    ي    ات س         ل    وك    ي    ة ف    ي لإب    ا،ب    م    ح    ي    ط    ه

 .(Cottraux,1993,P44)سالأسا

 : (Ellis)نفعالي عند إليسلإالعلاج العقلاني ا-9-4-

لل أو  (Ellis)حس       ب إليس ية تنت  من خ بات النفس       فإن الاض      طرا

وهذه الأخيرة تكون الأفكار اللاعقلانية  ،اض   طراب في الآليات المعرفية

واس      تعمل الباحث .لية مرض      يةالتي تؤدي بدورها إلى س      لوكات انفعا

حتى يبين ويح   دد (irrationnel)مص      طلح اللاعقلاني  (Ellis)إليس

العاطفة والتفكير والس      لو  التي قد تقود إلى أعراض نفس      ية س      لبية، 

وص   عوبة الوص   ول  ،نطواءلإنقص تقدير الذات، واوكالش   عور بالذنب، 

 .نفعاليإلى الهدف المرجو              والاضطراب الإ

 :((Le traitement social العلاج الاجتماعي-9-5-

بدراسة أحوال المريض الإجتماعيةوالإقتصادية والثقافية يمكن تشخيص مواطن 

الضعف والقوة التي تكمل العلاجات العضوية والنفسية. وبمساعدة البحث 

يمكن نصح المريض، وتسهيل السبل  ((Psychiatic Social Worldالإجتماعي

 ن جديد تجاه الظروف الجديدة التي سيواجهها.أمامه للتكيف م

إن العلاج الإجتماعي يضع اللمسات الأخيرة على حياة منظمة خاصة أو عامة.  

 (.111، ص 1983)الدباغ ، 

 خاتمة:
يعتبر الاكتئاب من أعقد الاضطرابات النفسية تحديدا وتعريفا، إذ يتخذ أشكالا 

كية، والأشكال العيادية، والأسباب عدة، حسب مدى الانتشار، والأعراض الإكليني

والتطور، فيبقى محل جدل بين الأخصائيين فيما يتعلق بأسبابه وبالتالي الوقاية منه 

وأساليب علاجه، حيث يطرح كل اتجاه تفسيره الخاص ويأخذ هذا التفسير عدة 

 مناحي بتعدد النظريات والنماذج  حتى داخل الاتجاه الواحد. 
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