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   الاكتئابتشخيص 
  )DSM-V(كيف نفهمه من منظور   

  الجزائر/ ورقلة/ ة قاصدي مرباحجامع/ وردة بلحسيني. د.أ
  ورقلة / جامعة قاصدي مرباحباحثة في الدكتوراه / سعيدة الامام. أ

  :الملخص
بالإزمـان والانتكاسـة، ويــؤثر علـى معظـم الأداء الــوظيفي الاعتيـادي للأفـراد المصــابين بـه، ويعيـق علاقــاēم يتسـم اضـطراب الاكتئــاب 

  .ويزيد معاناēم إلى الحد الذي قد يصل إلى الانتحار ووضع حد للحياة
وعلى الرغم من تزايد المعرفة الإمبريقية في مجال فهم وعـلاج هـذا الاضـطراب بشـكل لم يسـبق لـه مثيـل، إلا أن الدراسـات الوبائيـة    

سوف يصبح الاكتئاب ثـاني ) 2020(تنبؤنا كل يوم بمعلومات صادمة حول مسار وانتشار هذا الاضطراب، حيث يتوقع أنه بحلول 
لها اĐتمع مرض بعد السكتة القلبية في    ).Lecrubier,2001(التكلفة التي يتحمَ

ويأتي هذا المقـال ليرسـم لنـا معـالم هـذا الاضـطراب، وتطـور معـايير تشخيصـه، وينـاقش جملـة التغـيرات الـتي طـرأت علـى تصـنيفه في    
  .والتي أثارت جدلا عميقا في الأوساط العلمية) DSM-V(الطبعة الخامسة من 
  .التغييرات في الدليل التشخيصي الخامس-معايير التشخيص-ئابالاكت:الكلمات المفتاحية

Résumé: 
La dépression est caractérisée par sa persistance dans le temps et sa rechute, elle affecte la 
plupart du fonctionnement normal des individus dépressif,  entrave leurs relations et augmente 
leur souffrance au point qu'elle peut conduire au suicide. 
   Malgré les connaissances empiriques croissantes concernant la compréhension et le 
traitement de ce trouble qui n'a pas de précédent, les études épidémiologiques nous prédissent 
chaque jour des informations choquantes sur l'évolution et la propagation de ce trouble  car 
c'est prévu que d'ici 2020, la dépression va devenir la deuxième maladie après la crise 
cardiaque concernant  le cout que la société doit supporter. (Lecrubier, 2001) 
Pour cela;  le présent article vient pour nous décrire ce trouble, le développement de ces 
critères diagnostic et discuter des divers  changements dans sa classification dans la 
cinquième édition du DSM-V, qui a suscité la controverse dans la communauté scientifique. 
Mots clés : dépression;  critères diagnostic; changements; version cinq (DSM-V) 

  
  :مدخل

حــاز اضــطراب الاكتئــاب علــى تــاريخ طويــل مــن الاهتمــام في مجــال الطــب النفســي وعلــم الــنفس، منــذ ظهــور تصــنيف كــريبلن في    
وقـد توالـت التغـيرات . ، حيث أدخل مصطلح الهوس الاكتئابي حتى يفرق بينـه وبـين الخـرف المبكـر)Ĕ)1886اية القرن التاسع عشر

  .رات القرن الواحد والعشريناة حتى آخر إصدالمحدثة على تصنيفه في الأنظمة الدولي
ولم يـــدخر العلمـــاء جهـــدا في تشخيصـــه وتصـــنيفه، وتقييمـــه وعلاجـــه، كمحاولـــة Đاđـــة تزايـــد نســـب انتشـــاره، الـــتي تجـــاوزت كـــل    

ف والخطــورة إذ أصـبح جليـا في الـتراث البحثـي عوامـل الاسـتهدا. التوقعـات، وهـو الأمـر الـذي دفعنـا للعنايـة đـذا الاضــطراب، وفهمـه
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لـدى مرضـى %) 85-%50(المبكرة التي ينطوي عليها هذا الاضطراب، وعوامل الاسـتمرار والانتكاسـة، إذ يظهـر في المتوسـط بـين 
كـل هـذا يعـدَ مـدعاة لتجديـد فهمنـا لهـذا الاضـطراب ). Coyne & al,1999(الاكتئاب معاناة لاحقة من أعراض إكتئابية متعـددة 

  . فهم ومساعدة من يعانون منه وخصائصه كمساهمة جزئية في
 :مفهوم الاكتئاب

يتضمن تعريف كلمة اكتئاب معاني الحزن والغم، فيقال اكتأب فلان، أي حزن واغتم وانكسـر والكآبـة تغـير الـنفس بالانكسـار     
ون  .)11، 2001سرحان، (الكئيب إذ ضرب إلى الأسود كما يكون وجه  :من شدة الهم والحزن، ويقال رماد مكتئب اللَ

 :قد عرَف علماء النفس الاكتئاب بتعريفات متعددة نذكر منهافأما اصطلاحا    
ــه  اĐاđـة اللاتكيفيــة للضـغوط، مـع وجهــة النظـر الســلبية عـن الــذات وعـن العــالم،وعن  اســتراتيجياتنتـاج : " ويعـرف بيـك الاكتئــاب علـى أنَ

  ) .(Hoffman, 2012, 167" المستقبل والتركيز الإنتباهي الشديد على المظاهر السالبة للمثير
ــهالمعهــد الأمريكــي للصــحة العقليــة أمــا       عبــارة عــن خلــل في ســائر الجســم والأفكــار والمــزاج، ويــؤثر علــى : فيعــرَف الاكتئــاب بأنَ

والعـــاطفي نظــرة الإنســـان لنفســه ولمـــا حولـــه مــن أشـــخاص، ومــا يحـــدث مـــن أحــداث بحيـــث يفقــد المـــريض توازنـــه الجســدي والنفســـي 
 ). 11، 2013، حجازي(

انخفـاض مـزاج المــريض : " تعريفـا للاكتئـاب بأنـه (ICD,10)في تصـنيفها الـدولي العاشـر منظمة الصـحة العالميـةفي نفس السياق قـدمت و 
وفقر اهتماماته، وعدم تمتعه بما يبهج الآخرين، وتتفـاوت كـل واحـدة مـن تلـك الأعـراض في كـل نوبــة بــينالبسيط، والمتوسـط والشـديد 

وبـة الاكتئــاب وتـتلخص هـذه الأعــراض في هبـوط القــدرة لـذلك تتفـاوت درجــة الأعـراض مـن وقــت لآخـر في الشـخص الواحــد أثنـاء ن
علـى التركيـز وانحطـاط تقـدير المـريض لذاتـه وثقتـه بنفسـه، ومعاناتــه مـن الإحسـاس بالـذنب، والشـعور بعـدم أهميتـه والتشـاؤم، والتعــب، 

حقــي ، " (المتقطـع ثم انعــدام الشـهية أو انعـدام القـوة، و التفكيـــر في إيــذاء نفســه بمـا فيــه إقدامـه علـى الانتحــار، الأرق الشـديد والنــوم
1995 ،82( . 

كمــا يعــرف الاكتئــاب بعلامــات مميــزة تتمثــل في التضــرر الحاصــل في المــزاج والانقبــاض وفقــدان المتعــة والفــراغ الانفعــالي، وفقــدان      
ومشاعر كالحزن والانقباض وتعكر المزاج، وفقدان الطاقـة وانخفـاض الدافعيـة . الدافع والاهتمامات وعدد كبير من الشكاوى الجسدية

واضــطرابات الشــهية،  مــة، واليـأس واللامعــنى والــتي تترافـق علــى الأغلــب مــع القلـق وعــدم الهــدوء وفقـدان الطاقــةوالتشـتت وفقــدان القي
  ).177، 2016شلوتكه، (الانتحار واضطرابات النوم والألم ومشكلات التركيز، وأفكار  وفقدان الوزن

وتكـون هـذه الأعـراض . عـراض المهلكـة بصـورة مرتفعـةكما يمكن وصـف الاكتئـاب بأنـه اضـطرابا يعـود إلى ائـتلاف العديـد مـن الأ     
  ).39، 2015دوزيس، دوبسن، (مصحوبة بتدهور معرفي وسلوكي، وانفعالي ونفسي وعلائقي واضح 

أن اضطراب الاكتئاب الأحادي الجسيم حالة غير متجانسـة سـببيا وإكلينيكيـا تتسـم إمـا ) 2015(ويضيف دوزيس ودويسون      
وبالإضـافة إلى هـذين العرضـين الأساسـيين اللـذين يظهـر . بالمزاج المكتئب، أو تناقص واضح بالاهتمام أو الاستمتاع في كل الأنشطة

الاكتئاب الجسيم يحتوي على عدد من الأعـراض، تشـمل زيـادة أو نقصـان الشـهية للطعـام والـوزن أحدهما على الأقل، فإن اضطراب 
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، والتـــأخر النفســـي الحركـــي أو الاهتيـــاج وفقـــدان الطاقـــة أو التعـــب، والشـــعور بـــالرداءة أو الـــذنب )الإفـــراط في النـــوم(والأرق أو النـــوام 
دوزيــس، (لأفكــار الانتحاريــة، ومحاولــة الانتحــار أو تكــرار التفكــير في المــوت المفــرط مــع قصــور التركيــز والــتردد، أو صــعوبة التفكــير، وا

 ).43، 2015دوبسن، 
وعموما يمكن النظر إلى الاكتئاب على أنه خبرة كلية تتضمن تدني المزاج، وتناقص الاهتمامات المصحوب بعدد مـن التظـاهرات     

تتجـاوز في حــد ذاēـا حـالات الحـزن العـابرة حـول همـوم الحيـاة اليوميـة، وقــد  الـتي تمـس الجوانـب المعرفيـة، والاجتماعيـة والجسـدية، وهـي
  .  تصل شدة تعكر المزاج واليأس إلى ظهور التصورات الانتحارية أو حتى التخطيط للانتحار وتنفيذه

 :أعراض بالاكتئاب
 :يشتمل الاكتئاب على جملة من الأعراض نصفها فيما يلي      
  : الأعراض النفسية و الانفعالية 1-
الحـــزن والبكـــاء، انخفـــاض الطاقــة، نوبـــات البكـــاء غـــير مــتحكم فيهـــا، الشـــعور بالـــذنب الخجــل وخيبـــة الأمـــل، القلـــق : تتمثــل في     

  .)74، 2001عسكر، (وضعف الثقة، اليأس، التعب والإĔاك، الفتور واللامبالاة
  :الأعراض الفسيولوجية 2-
راض التاليــة بصــورة متكــررة في الأفــراد المكتئبــين كالانقبــاض في الصــدر والشــعور بالضــيق، وفقــدان الشــهية، ورفــض تتواجــد الأعــ     

الطعـام لشـعور المـريض بعـدم اسـتحقاقه لــه لرغبتـه في المـوت، نقصـان الـوزن والإمســاك، الصـداع والتعـب لأقـل مجهـود، آلام في الجســم 
النفسي الحركي، والبطء والرتابة الحركية، وتـأخر زمـن الرجـع، تـوهم المـرض والانشـغال  خاصة في الظهر، ضعف النشاط العام، التأخر

  .)2001،77، عسكر( على الصحة، واضطراب النوم، واضطراب الدورة الشهرية، والكآبة
  :الأعراض المعرفية 3-
تتمثل في التشرد، والتفكير المطلق، نقـد الـذات والصـعوبة في التركيـز والتـذكر، تشـتت الانتبـاه وفقـدان الاستبصـار، وجـود أفكـار      

  .)109، 2006غانم،(انتحارية 
  :أهمها: الأعراض السلوكية 4-
  .تجنب الناس وعدم الاكتراث đم،عدم الخروج من المنزل -   
  .إهمال الأعمال المنزلية وعدم القيام بالأنشطة اليومية المعتادة -   
  .الصراخ لأتفه الأسباب، الخلافات الكثيرة -   
  .فقدان القدرة على التحكم في النفس -   

الصــباح ونشـير أن أعــراض الاكتئــاب الإكلينيكيــة تتصــف بظــاهرة مهمــة هــي التغــير النهــاري، وذلــك أن شــدة الأعــراض تزيــد في      
وتتحسن تدريجيا في أثناء اليوم حتى تقل حدēا مساء فيصحو المريض وهو في حالة شديدة مـن الانقبـاض والضـيق والاكتئـاب ويبـدأ 

  ).46، 2006الأنصاري ،(في التحسن النوعي في وسط النهار ثم تقل المعاناة النفسية بعد ذلك تدريجيا 
  :وبائيات ومسار الاكتئاب
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كتئـابي الجســيم واحـدا مــن أبـرز الاضــطرابات النفسـية، وأوضــحت دراسـة موســعة تقـيس معــدل الانتشـار الوبــائي يعتـبر الاضــطراب الا 
مـن النـاس تنطبــق علـيهم أعـراض ومعـايير الاضـطراب الاكتئـابي الجسـيم عنــد %) 16.2(أجريـت في الولايـات المتحـدة الأمريكيـة أن 

لـدى %) 2.5(بي المزمن أكثر من ظهور الاضطراب الاكتئـابي الجسـيم بنحـو فترة معينة من حياēم، ويزيد ظهور الاضطراب الاكتئا
يعــانون عســر المــزاج وفــق الــدليل التشخيصــي والإحصــائي للاضــطرابات النفســية الرابــع المعــدَل  كرينــغ وآخــرون، (الأشــخاص الــذين 

2016 ،259.(  
يوجـد  )OMS(ويتوقع الأخصائيون والعياديون تزايـد عـدد المصـابين đـذا المـرض في المستقبــل فحسـب المنظمـة العالميـة للصحــة     

مــن الحــالات تعــرف  % 50مليــون مكـــتئب في العالـــم علــى امـــتداد ســنة واحــدة وأن مــآل هـــذا الاضطـــراب يتميــز بالارتــداد حيــث
 ,Cottraux & al , 2004(انتـكاسا العام الموالي للظهــور ولهــذا يحــتـل الاكتئاب المرتـبــة الرابعـــة بـين أسـباب الإعــاقــة والمـوت المبـكــر 

10(.  
صُـرف مـا ) 2006(عتبر الاكتئاب المـرض الأول في الولاياتالمتحـدة الأمريكيـة، ففـي عـام ي(Mendlewic et al 2009)وحسب     

قارب ُ قـارب مـن نصـفمليار شـخص . مليون وصفة من الأدوية المضادةللاكتئاب) 60(ي ُ قّدر منظمة الصحة العالمية بأنه يوجـد مـا ي وتـُ
عـانون مـن مـرض الاكتئـاب ُ كمــا أنـه يمثـل السـبب الرابـع للإعاقـات في الوقــت الحاضـر وتقـول تقـارير وتوقعاتمنظمـة الصــحة .في العـالم ي

ُصــبح المـــرض الثــاني للإعاقـــات في عــامالعالميــة  عبــد الرحمـــان، (مشــار إليـــه في . بعــد أمـــراض القلــب) 2020(بــأن الاكتئـــاب ســوف ي
2010.(  

 1993(وقــد تزايــدت الوصــفات الطبيــة الــتي تصــف مضــادات الاكتئــاب للأطفــال إلى خمســة أضــعاف خــلال الفــترة بــين عــامي     
  ).Olfson,Blanco, Lui, & al.,2006) (2002(تابتها خلال عام ، بل إن نحو مليون وصفة طبية قد تمت ك)2002و

لـــدى %)20(وينتشــر الاكتئــاب بنســـب متفاوتــة بــين البـــالغين حيــث تصـــل نســبة الإصــابة بالاكتئـــاب في وقــت مــا مـــن الحيــاة      
 ).1997، عبد الفتاح(لدى الذكور%)10(الإناث و

 17-15(أي حـــوالي  %)7-5(أن حـــوالي ) ICD-10(ات المـــذكورة وتظهـــر الدراســـات في البلـــدان الصـــناعية وضـــمن المحكـــ    
خطــر مــدى (يعــانون في الوقــت الــراهن مــن الاكتئــاب، ويبلــغ احتمــال أن يمــرض الإنســان بالاكتئــاب في مجــرى حياتــه ) مليــون أوروبي

وهــذا يعـني بــأن حــوالي كـل رابــع إمــرأة وكـل ســادس رجــل ســيعاني في . بالنسـبة للنســاء %)26(بالنســبة للرجــال، و %)12(، )الحيـاة
  ).179، 2016شلوتكه وآخرون، (يوم من الأيام في حياته من الاكتئاب 

ســنة ينتحـرون ســنويا في ) 19-15(ألـف مــن المـراهقين ) 100(مـن كــل ) 13.6(فــإن )  Angold  & al 2002(وحسـب     
ســـنة  ينتحــرن ســـنويا في أمريكــا بســـبب ) 19-15(ألـــف مــن البنـــات البالغــات ) 100(مـــن كــل ) 3.6(أمريكــا بســـبب الاكتئــاب

  .ألف من الكبار ينتحرون سنويا في أمريكا بسبب الاكتئاب) 100(من كل ) 40.(الاكتئاب
طـر المصـاحب للحـدوث ويبـدو الخ. تحدث بدايات الاكتئاب الجسـيم في معظـم الأحيـان في مرحلـة المراهقـة الوسـطى إلى المتـأخرة    

الأول للاكتئاب قليلا نسبيا في الطفولة، وكثـيرا في المراهقـة، ويبلـغ ذروتـه في منتصـف الرشـد، مـع تنـاقص المعـدلات في عينـات مرحلـة 
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وفي غيــاب العــلاج، فــإن الاكتئــاب الجســيم عــادة مــا يســتمر بــين أربعــة أشــهر إلى ســنة واحــدة، ويــتراوح مــدى انخفــاض . الشــيخوخة
تقريبــا للأفــراد الــذين يمــرون بحالــة مــن ســكون المــرض تلقائيــا علــى مــدى %) 20(و%) 15(و%) 10(بــدون عــلاج بــين  الأعــراض

  ).47، 2015دوزيس، ودوبسن،(أسابيع ) 8(
  :تشخيص وتصنيف الاضطرابات الاكتئابية

المراجعـة الرابعـة للـدليل التشخيصـي لفهم تشخيص وتصنيف الاكتئاب على مدار العقدين الماضيين يمكن الرجـوع إلى مـا جـاءت بـه 
  ).2013(ثم آخر مراجعة التي صدرت سنة ) 1994(والإحصائي الصادر في سنة 

فقد صنف الاكتئاب تحت فئـة اضـطرابات المـزاج حيـث تشـمل كـل الاضـطرابات الـتي يكـون فيهـا اضـطراب المـزاج هـو الملمـح أو     
  : ثلاثة أقسام هيوتنقسم اضطرابات المزاج إلى. الصورة السائدة فيها

وهـــو خـــاص بوصـــف النوبـــات المزاجيـــة، مثـــل نوبـــة الاكتئـــاب العظمـــى، ونوبـــة الهـــوس، والنوبـــة المختلطـــة، ونوبـــة الهـــوس : القســـم الأول
وهـذه النوبـات، لـيس لهـا رموزهـا التشخيصـية المسـتقلة، ولا تسـتخدم . ، وهـي تصـف مختلـف الاضـطرابات المزاجيـة)تحـت الحـاد(الخفيف 
  .ستقلة في التشخيص، بل هي تخدم تكوين فئات بنائية لتشخيصات مرضيةđويتها الم

اضطراب الاكتئاب، عسر المزاج، والاضطراب ثنائي القطـب والمحكـات التشخيصـية في : مثل(ويصف اضطرابات المزاج : القسم الثاني
  .الاكتئابية التي تم وصفها في القسم الأولهذا الصدد، تختبر معظم الاضطرابات المزاجية المتطلب وجودها، أو غياđا في النوبة 

، 2009عيــد، (فيشــتمل بوجــه خــاص علــى وصــف النوبــات المزاجيــة الحديثــة، أو مســار النوبــات، والنوبــات المعــاودة : القســم الثالــث
42.(  
  :وتنقسم الاضطرابات المزاجية إلى عدة أنواع ذكرēا الطبعة الرابعة  

- 296.2X اضطراب الاكتئاب الجسيم نوبة مفردة. 

- 296.3X  متكرر(اضطراب الاكتئاب الجسيم، راجع.( 

 ).دستيميا(اضطراب الاكتئاب المستمر  300.4 -

 .اضطراب إكتئابي غير المعين على أي نحو آخر 311 -
  :ـنوتدخل كل هذه الاضطرابات في اضطراب أحادي القطبية، أما الاضطرابات ثنائية القطبية فتضمَ     

- 296.0X  نوبة هوس وحيدة1اضطراب ثنائي القطبية ،. 

 .أحدث النوبات نوبة هوس خفيف 1اضطراب ثنائي القطبية  296.40 -

- 296.4X  أحدث النوبات نوبة هوس 1اضطراب ثنائي القطبية . 

- 296.6X  أحدث النوبات نوبة مختلطة 1اضطراب ثنائي القطبية. 

- 296.5X  نوبات نوبة اكتئابأحدث ال 1اضطراب ثنائي القطبية. 

 .أحدث النوبات نوبة غير محددة 1اضطراب ثنائي القطبية  296.7 -

 .نوبات اكتئاب عظمى راجعة مع نوبات هوس خفيف 2اضطراب ثنائي القطبية  296.89 -
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 ).الدوري(اضطراب المزاج النوابي  – 301.13 -

 .اضطراب ثنائي القطبية غير معين على أي نحو آخر – 296.80 -

 اضطراب مزاج ناتج عن مرض جسمي عام – 296.80 -

 .اضطراب المزاج ناتج عن تعاطي المواد -

 .اضطراب مزاج غير معين على أي نحو آخر 309.21 -
  ):DSM-4(والشكل الموالي يمكن أن يعرض تصنيف اضطرابات المزاج وفق 

  
  النوبات المزاجية                 اضطرابات المزاج

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  

  النوبة   نوبة          نوبة           الهوس           
 الاكتئاب      الهوس        تحت الحاد       المختلطة  

  
  الأحادي          أسباب           الناتجة عن     ثنائي القطب                                                       

  طبية عامة        تعاطي المواد                                                                      
  النفـسـيــة                                                                                          

  
  

  ب    غير محدد                   قطبي         قطبي        غير                           اكتئاب          اكتئاب          الاكتئا    
  محدد)        2)          (1(المستمر                                 راجع             جسيم        

  نوبة مفردة           
  )DSM-4(شكل يوضح تصنيف الاضطرابات المزاجية وفق 

  
  ):DSM-5(تصنيف وتشخيص الاضطرابات الاكتئابية وفق 

ـز الـدليل التشخيصـي والاحصـائي في طبعتـه الخامسـة      َ الاضـطرابات (الاضـطرابات المزاجيـة أحاديـة القطـببـين ) DSM-5(مي
حـدا وهـو مـا والاضطرابات المزاجية ثنائية القطب، حيث تم حـذف مصـطلح اضـطرابات المـزاج وأصـبح كـل يصـنف علـى ) الاكتئابية

 :سيتم توضيحه في الأسطر الموالية
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ـــــرابات ذات العلاقــــة، وقــــد جــــاءت مرتبــــة بعــــد طيــــف الفصــــام      ـــــب والاضطــ ـــطــ ـــــة القـ ـــــرابات ثنائيـــ تم إفــــراد قســــم خــــاص بالاضطــ
  :والاضطرابات الذهانية الأخرى، وهي تضم

    I القـطـبالاضطـرابات ثنائية  )1
  II القـطـبالاضطـرابات ثنائية  )2
 اضطـراب المـــزاج الــدوري )3
 الاضطـــراب ثنائي القــــطـــب واضطـــراب ذي علاقة ناتج عن تعاطي مواد أولية  )4
 الاضطـــراب ثنائي القــــطـــب واضطـــراب ذي علاقة عائد إلى حالة طبية أخرى )5
 الاضطـــراب ثنائي القــــطـــب واضطـــراب ذي علاقة محدد )6
  القــــطـــب واضطـــراب ذي علاقة آخر غير محددالاضطـــراب ثنائي  )7

  :في حين تم إفراد قسم خاص بالاضطرابات الاكتئابية، وأصبحت تضم الاضطرابات التالية
 اضطراب المزاج التخريبي غير المنتظم  )1
 اضطراب الاكتئاب الأساسي )2
  اضطراب الاكتئاب المزمن )3
 حيضاضطراب عسر المزاج السابق لل )4
 تج عن تعاطي مواد أوليةاضطراب اكتئابي نا )5
 اضطراب اكتئابي عائد إلى حالة طبية أخرى )6
 اضطراب اكتئابي محدد آخر )7
 .اضطراب اكتئابي غير محدد )8

َ  وبالإضافة  :إلى هذا التغيير في التقسيم تـمت تعديلات أخرى مهمة

  تم حذف النوبة المختلطة من النوبات المزاجية ومن المعايير التشخيصية -

هــذا المحــدد الجديــد لم يعــد يتطلــب المعــايير الكاملــة لكــل مــن نوبــات اكتئــاب ،"مــع ميــزات مختلطــة"هــو تم إضــافة محــدد جديــد،  -
أي أنــه يمكــن أن تضــاف إلى نوبــات الهــوس مــع ميــزات الاكتئــاب، ويمكــن أن تضــاف إلى نوبــات اكتئــاب مــع ميــزات .والهــوس

 .الهوس أو حتى هوس خفيف
إن وجــود ميــزات مختلطــة في نوبــة اضــطراب اكتئــاب الأساســي يزيــد مــن احتمــال أن المــرض يقــع في الطيــف ثنــائي القطبومــع        

ذلــك، إذا كــان الشــخص لم تتــوفر لديــه مــن قبــل معــايير لنوبــة هــوس أو هــوس خفيــف، يــتم الاحتفــاظ بتشــخيص اضــطراب اكتئــاب 
  .الجسيم
زه بالمعايير التاليةالاكتئاب الج) DSM-5(وقد وصف        َ   :سيم ومي

  ):DSM-5(محكات تشخيص الاكتئاب الجسيم وفق 



 

 2019جوانࡧࡧ04العددࡧ
-ISSN 6546المركزࢫاݍݨامڥʏࢫايل؈قيࢫࢫࢫ-سداسية،ࢫدوليةࢫمحكمةࢫ والدراساتمجلةࢫࢫأفاقࢫللبحوثࢫ

2602   

 
 

155 
 

A.  علـى الأقـل أحـد  السـابق،الـتي تمثـل تغـيرا عـن الأداء الـوظيفي  من الأعراض التالية لـنفس الأسـبوعين )أوأكثر(توجد خمسة
 .فقد الاهتمام أو المتعة) 2(مزاج منخفض أو ) 1(الأعراض يجب إن يكون إما 

ن الأعراض التي تعزى بصورة جلية لحالة طبية أخرى :ملاحظة  .لا تضمَ
أو يلاحــظ مــن ) مثــل الشــعور بــالحزن أو الفــراغ أو اليــأس(عنــه إمــا ذاتيــا ويعبر مــزاج مــنخفض معظــم اليــوم، كــل يــوم تقريبــا   )1

 .)مثل أن يبدو دامعا(قبل الآخرين 
ويسـتدل علـى (معظمها وذلك معظم اليوم في كل يـوم تقريبـاانخفاض واضح في الاهتمام أو الاستمتاع في كل الأنشطة أو  )2

 .)ذلك بالتعبير الشخصي أو بملاحظة الآخرين له
٪ مـن وزن الجسـم خـلال شـهر، 5مثـل التغـير في الـوزن لأكثـر مـن(فقدوزن بارز بغياب الحمية عن الطعام أو كسب الوزن  )3

 .تقريباأو انخفاض الشهية أو زيادēا كل يوم 
 .الأطفاللحسبان الإخفاق في كسب الوزن المتوقع عند ضع في ا :ملاحظة
 .تقريباأرق أو فرط النوم كل يوما  )4
ملاحظا من قبل الآخرين، وليسمجرد أحاسيس شخصية من التململ أو (حركي أو خمول كل يوم تقريبا هياج نفسي  )5

 .)البطء
  تعب أو فقدان الطاقة كل يوم تقريبا )6
لوم  وليس مجرديوم تقريبا  كل) توهمياوالذي قد يكون (مفرط أو غير مناسب بالذنب أحاسيس بانعدام القيمة أو شعور  )7

 .الذات أو الشعور بالذنب لكونه مريضا
 .)إما بالتعبير الشخصي أو بملاحظة الآخرين(كل يوم تقريبا   الحسم،القدرة على التفكير أو التركيز، أو عدم انخفاض  )8
، أو التفكــير المتكــرر في الانتحــار دون خطــة محــددة، أو محاولــة )المـوت فقــط ولــيس الخــوف مــن(أفكـار متكــررة عــن المــوت  )9

 .للانتحارالانتحار أو خطة محددة 
B. الأخرىالهامة  لأداءتسبب الأعراض انخفاضا في الأداء الاجتماعي أو المهني أو مجالات ا. 
C.  المعـايير .أو عـن حالـة طبيـة أخـرى) دواءمثل سوء استخدام عقـار، تنـاول (لا تعزى الأعراض لتأثيرات فيزيولوجية لمادةA 

–C 146، 2016الحمادي،(جسيمةنوبة اكتئابية  تشكل(. 
  
  

  :ملاحظة
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قد تتضمن ) المالي،الخسائر الناجمة عن الكوارث الطبيعية، مرض طبي خطير أو إعاقة عزيز الاĔيارفقد (الاستجابة لخسارة كبيرة    
والتي قد تشبه  Aالشهية وفقدان الوزن حيث تتواجد هذه الأعراض في المعيار وفقدان مشاعر الحزن الشديد واجترار الخسارة وارق 

تبر مناسبة للخسارة فان وجود نوبة اكتئاب بالإضافة إلى نوبة اكتئاب على رغم من أن مثل هذه الأعراض قد تكون مفهومة أو تع
هذا القرار يتطلب حتما الخبرة السريرية للمحاكمة المبنية على  .الاعتباراستجابة الطبيعية للخسارة الكبيرة يجب أن يؤخذ بعين 
  .)2015،147، الحمادي(الخسارة تاريخ الفرد والمعايير الثقافية للتعبير عن الكرب في سياق 

  :التسجيلإجراءات الترميز و  .1
الحالية ووجود مظاهر والشدة يستند الرمز التشخيصي للاضطراب الاكتئابي الجسيم على ما إذا ما كان نوبة مفردة أو متكررة   

اب الجسيم ولا يشار إلى الشدة الحالية والمظاهر الذهانية فقط إذا تم حاليا استيفاء المعايير الكاملة لنوبة الاكتئ.الهدأةذهانية ووضع 
 .الجسيميشار إلى محددات الهدأة إلا إذا لم تستوف المعايير الكاملة حاليا لنوبة الاكتئاب 

  الترميز التشخيصي لاضطراب الاكتئابي الجسيم 
*نوبة متكررة   السير  / محددات الشدة نوبة مفردة  

(F33.0) (F32.0)  خفيف 
(F33.1) (F32.1) متوسط 
(F33.2) (F32.2) شديد 
(F33.3) (F32.3)  مع مظاهر ذهانية**  
(F33.4) (F32.4)  في هدأة جزئية 
(F33.5) (F32.5)  في هدأة كاملة 
(F33.9) (F32.9)  غير محدد 

              )149، 2015الحمادي، (
تستوف المعايير لنوبة اكتئاب لاعتبار النوبات متكررة فيجب وجود شهرين متتاليين بين نوبتين متتاليتين على الأقل حيث لم * 

 .جسيمة
  .لا علاقة له بشدة النوبة" مع مظاهر دهانية " فالرمز  ،إذا تواجدت المظاهر الذهانية**

  :في تسجيل اسم التشخيص يجب أن يتم سرد المصطلحات بالترتيب التالي
  .الهدأة/الذهان /محددات الشدة  ،نوبة مفردة أو متكررةاضطراب اكتئابي جسيم، 

  .يها العديد من المحددات التالية دون رموز كما تنطبق على النوبة الحالية أو الأقربتل
  :حدد

  .مع انزعاج قلقي -

 .مع مظاهر مختلطة -



 

 2019جوانࡧࡧ04العددࡧ
-ISSN 6546المركزࢫاݍݨامڥʏࢫايل؈قيࢫࢫࢫ-سداسية،ࢫدوليةࢫمحكمةࢫ والدراساتمجلةࢫࢫأفاقࢫللبحوثࢫ

2602   

 
 

157 
 

 .مع دوران سريع -

 .مع مظاهر سوداوية -

 .مع مظاهر لا نموذجية -

 .مع مظاهر ذهانية منسجمة مع المزاج -

 .مع مظاهر ذهانية غير منسجمة مع المزاج -

 .)F06 .1(استخدم رمزا إضافيا  : ملاحظة للترميز. مع كاتاتونيا -

 .مع بدء حول الولادة -

 ) للنوبة المتكررة فقط(مع النمط الفصلي  -
  ):DSM-5(قراءة في أهم التعديلات في 

رح بالنسبة للاضطرابات الاكتئابية تم إدخال تعديلات متعددة، منها ما شكَل جدلا واسـعا في أوسـاط العلمـاء والبـاحثين، وسنشـ   
  :هذه المسائل فيما يلي

الحــزن "مــن الــدليل أي اســتبعاد ) E(حــول اضــطرابات المــزاج إزالــة معيــار الاكتئــاب الحــاد ) DSM-5(اقترحــت مجموعــة دليــل    
عزيـــز الـــذي يعـــترف بـــأن أعـــراض الاكتئـــاب قـــد تكـــون طبيعيـــة لـــدى الأفـــراد الـــذين يمـــرون بحالـــة حـــزن لفقـــدان " جـــراء ظـــروف أليمـــة

)Wakefield & First,2012.(  
تتضـــمن بعضـــا مـــن أعـــراض ...) فقـــد عزيـــز، الاĔيـــار المـــالي(الاســـتجابة لخســـارة كبـــيرة وقـــد تم التأكيـــد في هـــذه النســـخة علـــى أن    

علــى الــرغم مـن أن مثــل هـذه الأعــراض قــد تكـون مفهومــة، أو تعتــبر مناسـبة للخســارة، فــإن . ، والــتي قـد تشــبه نوبــة اكتئـابAالمعيـار
  . إلى الاستجابة الطبيعية للخسارة الكبيرة يجب أن يؤخذ بعين الاعتبار بالإضافة وجود نوبة اكتئاب

  :أن يقدموا مبررات لدعم قرار الاستبعاد نذكر منها" الحداد"وقد حاول مؤيدو استبعاد    
 ).والعامينهو يدوم غالبا ما بين العام (ان القول ان الحداد يدوم عادة فقط شهرين هي عبارة غير مناسبة  -
ضاغط نفس اجتماعي حاد قد يسرَع في ظهور نوبة اكتئاب أساسي الشيء الذي يزيد من خطـر الحـداد المعقـد المـزمن  - الحداد هو 

 .الذي يظهر في محور الاضطرابات التي تحتاج الى دراسات قبل تضمينها في قائمة التشخيصات القابلة للتطبيق
 .لبا عند الأشخاص ذوي عوامل استهداف للإصابة بالاكتئابالاكتئاب المرتبط بالحداد يحدث غا -
ن أعراض الاكتئاب المقترنة بالاكتئاب المرتبط بالحـداد تسـتجيب لـنفس العلاجـات الـنفس اجتماعيـة والأدويـة كالاكتئـاب إوأخيرا  -

  ).Guelfi ID, 2013 a(غير المرتبط بالحداد 
ـ    برة الإكلينيكيــة، والقـرار المبــني علـى المعـايير الثقافيــة للتعبـير عــن الحـزن في ســياق رك للفصــل في التشـخيص الاعتمــاد علـى الخـوقـد تُ

  .الخسارة من جهة، وعلى مدى وجود تاريخ سابق من الاكتئاب لدى الفرد المحزون من جهة أخرى



  )DSM-V(تشخيص الاكتئاب  كيف نفهمه من منظور 
 

158 
 

في اضـطراب واحـد ) الاكتئـاب المسـتمر(واضـطراب عسـر المـزاج ) أو متكرر( راجع كما تمَ الجمع بين اضطراب الاكتئاب الكبير      
والسبب هو عدم وجود اختلافات ذات مغـزى مـن الناحيـة العلميـة بـين هـذين الاضـطرابين ممـا أدى . اضطراب الاكتئاب المزمن: هو

مــن %) 95(وليــة، والــتي قــد وجــدت أن وهــذا القــرار التصــنيفي ينســجم مــع النتــائج الــتي خلصــت إليهــا دراســة ط .إلى الجمــع بينهمــا
إن مثــل هــذه . ســنوات) 10(الأشــخاص الــذين يعــانون عســر المــزاج تتطــور حــالتهم إلى اضــطراب اكتئــابي رئــيس خــلال مــدة عشــر 

  ).259، 2016كرينغ وآخرون، (النتائج توضح أنه ليس من المنطقي أن نحاول التفرقة بين هذين النمطين المزمنين من الاكتئاب 
  :ضمنت التعديلات إدخال اضطرابين جديدين على فئة الاضطرابات الاكتئابية هماكما ت

اضــطراب عســـر المــزاج الســـابق للطمــث الـــذي اخــذ مكانـــه بـــين الاضــطرابات الاكتئابيـــة، بعــدما كـــان يصــنف ضـــمن اضـــطرابات    
  ).N94.3: (الاكتئاب غير المحدد على أي نحو آخر، وأصبح اضطرابا منفصلا يرمز له بـ

وهـــذا يهـــدف الى خفـــض التشــــخيص     وإضـــافة اضـــطراب المـــزاج التخـــريبي غـــير المنـــتظم، وتصـــنيفه مـــع الاضـــطرابات الاكتئابيـــة   
هـــذا التشـــخيص يطبـــق علـــى . )APA(والعـــلاج المبـــالغ فيهمـــا لاضـــطرابات الثنائيـــة القطـــب عنـــد الاطفـــال حســـب مـــا   توضـــحه 

  )Guelfi ID, 2013 b( .ت متكررة من فقدان السيطرة على السلوكالأطفال والمراهقين الذين يظهرون هيجان مزمن ونوبا
  :أخيرا تم اقتراح عدد من الحالات التي تحتاج إلى دراسات إضافية مثل   

 .نوبة اكتئاب مع مدة قصيرة هوس خفيف -

 .اضطراب الحداد المعقد المزمن -

 .اضطراب السلوك الانتحاري -

 .إيذاء الذات غير الانتحاري -

  :الخاتمة
وفي الخام يمكـن أن نؤكـد علـى أن هـذه التغـيرات في تشـخيص وتصـنيف الاكتئـاب، مـا هـي إلا دليـل علـى تنـامي معرفتنـا بأسـباب    

  .ومظاهر هذا الاضطراب، وتزايد الدراسات التي ēدف إلى الإحاطة بأشكاله، ومكوناته المختلفة
تمكننــا مــن تصـــميم بــرامج الوقايــة، وكــذا بــرامج العــلاج، والمســـاعدة  ولعــل زيــادة المعرفــة حــول هــذا الاضـــطراب المعيــق لحيــاة الفــرد   

الذاتيــة الــتي لا يمكــن أن تبــنى إلاَ علــى دعــائم التشــخيص الــدقيق الــذي يرقــى إلى تحديــد مكونــات الاضــطراب ومســبباته، وهــو الأمــر 
هــذا الاضــطراب الــذي كلــف ولازال الــذي يشــجع ويحــث البــاحثين علــى الســير قــدما لتحقيــق أكــبر قــدر مــن الدقــة والتمييــز في فهــم 

  .في بوتقة المرض أو الانتحار بالانصهاريكلف اĐتمع ومؤسساته خسائر مادية عظيمة، والأعظم منها فقدان من نأمل شفاءهم 
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