
 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 
  




 

  باحثة ماجستیر




 

 

– 

 

 
  

 
 



 

 

 

 

 
 

 

 


  

  
  :مقدمة

يعد الاكتئاب أقدم اضطراب نفسي، فقد عرف منذ أقدم العصور، ويصاب           
 : ٢٠٠٥حسين فايـد،   (.علاقة وثيقة بالانتحار   من السكان وله    % ٥به حوالي   

٢٠٩(  

نا الحالي، ولقـد    كما أنه من أكثر الاضطرابات النفسية انتشاراً في عصر        
لوحظ في الآونة الأخيرة تزايد حالات الإصابة بالاكتئاب لـدي جميـع الأفـراد     
داخل المجتمع، وذلك باختلاف مـستوياتهم الثقافيـة والماديـة والاجتماعيـة،            
وباختلاف الفئات العمرية، ويرجع ذلك إلي ما يحيط بهـؤلاء الأشـخاص مـن              

ا سواء كانـت الـضغوط داخليـة أو     ضغوط الحياة   اليومية التي يتعرضون له       
عـصام   (.خارجية، فهي تؤدي في النهاية إلي إصابة  الفرد بحالة من الاكتئاب             

  )٢٣ : ٢٠٠٤مراد، 

فكل شخص علي نحو التقريب يصاب بالكآبـة أو اليـأس فـي بعـض               
الأحيان، والشعور بالحزن أو الغم هو جزء من طيف الانفعال البشري، ونـري             

لطبقات الاجتماعية والأجناس والجماعات الأقلية وهو شامل       الاكتئاب في جميع ا   
  Beach, 1998 :200)(  . جداً لدرجة أنه يسمي بالبرد العام للأمراض العقلية 

                                                             
  



 

 

 

 

 
 

 

وتجدر الإشارة في هذا الصدد إلي أن أعراض الاكتئاب قد تختلـف مـن      
فرد إلي آخر فالبعض قد يتخذ لديهم الاكتئاب شكل أحاسيس قاسية مـن اللـوم               

تأنيب الضمير، ويجئ لدي البعض الآخر مختلطـاً مـع شـكاوي جـسمانية              و
وأعراض بدنية بصورة قد لا تعرف الحدود بينها، ويعبر البعض عنه في شـكل             
مشاعر اليأس والتشاؤم والملل السريع من الحياة والناس، وربما تجتمع كل هـذه           

ع غيرهـا   وتختلط م ، الأعراض معاً في شخص واحد، وقد تتنوع هذه الأعراض        
  )١٢٥ : ١٩٩٠عبد الحكيم العفيفي،  (.من أعراض نفسية وجسمانية أخري 

والحقيقة أن هناك جوانب كثيرة من الاكتئـاب تجعـل علاقـة المكتئـب       
والتعاسة والاضطراب، فالمكبوتون يتسمون     بالمحيط الاجتماعي مصدراً للضيق   

ة في بدء علاقـة     بعدم الايجابية في المواقف الاجتماعية، ويجدون صعوبة شديد       
جديدة، وأنهم أقل من غيرهم تفاعلاً وتبادلاً سواء تعلق ذلـك بحجـم الكـلام أو       
الأفعال المطلوبة في مثل هذه المواقف أو ملاءمتها لمواقف التفاعـل وطبيعـة             
العلاقة الاجتماعية، كما يتصف المكتئب بالجمود والتصلب والافتقار للمهـارات          

والتفاعل، ويتعرض المكتئبون في مواقف التفاعل      الاجتماعية الضرورية للنجاح    
لكثير من الإحباطات ومشاعر التعاسة بـسبب حـساسيتهم الـشديدة للـرفض              

  ) ٤٤ -٤٣ : ١٩٩٨عبد الستار إبراهيم، (. والتجاهل

أن خبرات الرفض وفـشل العلاقـات       ) " ١٩٩١(وتذكر ممدوحة سلامة    
ل الفشل والخوف من فقـد      بالآخرين ينشأ عنها هيكل أو صبغة معرفية تدور حو        

الأخر الأمر الذي تنشط معه مشاعر العجز وعدم القيمة والأهمية، وأن المكتئبين            
تبدو عليهم المحنه والمعاناة بالرغم من أنهم يلتمسون الدعم من الآخـرين إلا أن            
البيئة الاجتماعية قد تقدم لهم الطمأنينة والدعم في البداية ولكنهـا قـد تـرفض               



 

 

 

 

 
 

 

 تتحاشاهم فيما بعد نظراً لعدم تجاوبهم معها الأمر الذي يزيـد مـن              المكتئبين أو 
  .عدم أمن المكتئبين وزيادة اعتماديتهم 

   -:انتشار الاكتئاب
أوضحت منظمة الصحة العالمية العديد من الإحصاءات حـول مرضـي           

 مليون إنسان، كما تـشير      ٥٠٠الاكتئاب في العالم حيث أصبح عددهم يزيد عن         
 إلي أن معدل انتشار مرض الاكتئاب في العالم وصـل إلـي             بعض الإحصاءات 

 من جملة الاضطرابات النفسية، ويرتبط الاكتئاب بظاهرة الجبل الجليـدي  % ٧

Ice Berg  فهي ظاهرة يختفي الجزء الأكبر منها، ويبدو علي السطح الجـزء ،
  )٣٢-٣١ : ٢٠٠١لطفي الشربيني، .   (الأقل 

أنه وفقاً لتقرير رابطة علم ) (Clay, et al, 1993ويذكر كلاي وآخرون 
 مليون رجل علي الأقل يمكـن أن        ٣,٥  مليون أمرأة  و     ٧النفس الأمريكية، فإن    

  .  يشخصوا باعتبارهم يعانون من اكتئاب رئيسي وإنه منتشر لدي طلاب الجامعة 

وعلي نحو التقريب فإنه شائع لدي النساء ضعف شيوعه لـدي الرجـال،             
في جميع المهن، ولكنه أكثر ما يكون شيوعاً لدي          دي الأفراد كما نري الاكتئاب ل   

  (Beach, 1998 :200). الأفراد في مجال الفنون والإنسانيات 

ويري أحمد عكاشة أن نسبة الأمراض الوجدانيـة، والتـي مـن أهمهـا            
من جملة الاضطرابات العقلية، ومن هذه النـسبة        % ٢٤,٥الاكتئاب وصلت إلي    

أحمـد  (. الاكتئـاب التفـاعلي    ضي الذين يعانون مـن    من المر % ١٩,٧حوالي  
  )٣٢٥ :١٩٩٨عكاشة، 



 

 

 

 

 
 

 

وعلي عكس ما هو شائع بأن الاكتئاب أكثر شيوعاً بين المسنين، فإنه في             
% ١٥، وأن   )عـام   ٤٠– ٢٥(الواقع أشد ما يكون شيوعاً في سنوات العمر من          
.                                                   اب شديد   منهم لديهم اكتئ  %  ٥من طلاب الجامعات لديهم اكتئاب معتدل، و أن         

)Beach, 1998 : 200(   

لدراسـة معـدلات انتـشار      ) ١٩٩٧(وفي دراسة قام بها بدر الأنصاري     
الاكتئاب في المجتمع  الكويتي، وشملت العينة مختلف المراحل العمرية، كـشفت     

فـسية مـن الاكتئـاب لـدي        نتائج الدراسة عن وجود أعلي معدلات المعاناة الن       
  .المراهقات من المرحلة الثانوية 

بدراسة لمعرفة معدل   ) (Abdullatif,1995وأيضاً قام حسن عبد اللطيف    
انتشار الاكتئاب لدي مجموعة من المراهقين، وأسفرت نتائج الدراسـة عـن أن             
معدل انتشار الاكتئاب لدي المراهقين أعلي من معدل انتشاره لـدي المراهقـات          

ي الباحثة أن هذه النتيجة تختلف عن باقي النتائج الأخرى حيـث إن جميـع              وتر
الدراسات كانت تؤكد ارتفاع نسبة هذا الاضطراب لدي المراهقات باستثناء هـذه        
الدراسة التي تؤكد عكس ذلك تماماً، فهي تري أن المراهقين لديهم اكتئاب أكثـر          

  . من المراهقات 

  -:تعريفات الاكتئاب 
بأنه اتجاه انفعالي باثولوجي فـي النهايـة أحيانـاً          : " الدسوقي يعرفه كمال 

ينطوي علي شعور بعدم الكفاية وبفقدان الأمل، وفي بعض الأحيان يكون ساحقاً،            
 ١٩٨٨كمال الدسـوقي،    (" .  ويصاحبه عموماً انخفاض النشاط الجسمي النفسي     

نفعاليـة مـن   بأنه حالـة ا : "، كما يعرفه جابر عبد الحميد وعلاء كفافي    )٣٧٢: 
الحزن المستمر تتراوح من حالة الحزن المعتدلة نسبياً أو الوجوم إلـي أقـصي              



 

 

 

 

 
 

 

مشاعر اليأس والقنوط، وغالباً ما تكون هذه المشاعر مصحوبة بفقدان المبـادأة             
وفتور الهمة والأرق وفقدان الشهية وصعوبة التركيز وعدم القدرة علـي اتخـاذ      

فـي حـين   )    ١١٦ : ١٩٩٠لاء كفافي،   جابر عبد الحميد وع   (" .   القرارات
بأنه واحد من الأشـكال الأكثـر شـيوعاً للاضـطراب           : "(,Statt)يعرفه ستات 

 Statt, 1990" . (الانفعالي، ويتصف بالحصر والكآبة والانخفاض العام للنشاط

:37( 

بأنه خبرة ذاتية وجدانية تسمي حالة مزاجية وقد تكون         : "م.ويعرفه كولز إ  
لي اضطراب جسمي وعقلي أو اجتماعي ومجموعة مركبة مـن          عرضاً  دالاً ع   

" . أعراض معرفية ونزوعيه  وسلوكية وفسيولوجية إضافة إلي الخبرة الوجدانية         
بأنه حالة من الحزن الـشديد      : "بينما يعرفه حامد زهران   ) ٢١ : ١٩٩٢كولز،  (

كان والمستمر ينتج عن الظروف المحزنة الأليمة أو تعبير عن شيء مفقود، وإن            
، )٤٢٩ : ١٩٩٧حامـد زهـران،     (" . المريض لا يعي المصدر الحقيقي لذلك     

بأنه أحد فئات الاضطرابات الوجدانيـة، والتـي تعتبـر          : "ويعرفه أحمد عكاشة  
بدورها أكثر الأمراض النفسية انتشاراً وشيوعاً، وهي المسئولة عن كثيـر مـن             

في البداية، ولكن تعتبـر     المعاناة والآلام النفسية، حيث لا تشكل أعراضه مرضاً         
هذه الأعراض تفاعلاً للظروف الاجتماعية والسياسية والاقتصادية إلا أن إهمالها          

  ) ٣٥١ : ١٩٩٨أحمد عكاشة،  (" .قد يحولها إلي اضطرابات اكتئابية مزمنة

بأنه حالة انفعالية عابرة أو دائمة تتـصف        : "بينما يعرفه أحمد عبد الخالق    
 والضيق، وتشيع فيها مشاعر كالهم والغم والتـشاؤم         بمشاعر الانقباض والحزن  

والقنوط والجزع واليأس والعجز، وتتوافق هذه الحالة مع أعراض تمس الجوانب           
الانفعالية والمعرفية والسلوكية والجسمية، وتتمثل في نقص الدافعية وعدم القدرة          



 

 

 

 

 
 

 

علي الاستمتاع وفقدان الوزن وضـعف التركيـز ونقـص الكفـاءة والأفكـار              
 فـي حـين يعرفـه لطفـي         )١٠٤ : ١٩٩٩أحمد عبد الخالق،    (. لانتحارية  ا

بأنه أحد الأمراض النفسية، وله مظاهره النفسية والجسدية، وهو أحد          : "الشربيني
التقلبات المعتادة للمزاج استجابة إلي موقف نصادفه في حياتنا يدعو إلي الشعور            

 : ٢٠٠١طفي الشربيني،   ل(". بالحزن والأسي مثل فراق صديق أو خسارة مالية       
١٣ – ١٢(  

ومن خلال عرض التعريفات الـسابقة يـري الباحـث أن الاضـطراب             
الاكتئابي المرضي يأتي في صورة زملة أعراض يمكن تقسيمها إلي أربع فئـات        

كالمزاج المكتئب والحزن والاغتمام، وأعراض     : أساسية، وهي أعراض مزاجية   
مثـل قلـة التركيـز      : ض معرفيـة  مثل اضطرابات الشهية، وأعرا   : فسيولوجية

  .     كفقدان الاهتمام والأفكار الانتحارية : وضعف  الذاكرة،  وأعراض سلوكية

  -:مفهوم الاكتئاب
إن اضطراب الاكتئاب قديم قدم العصر، وقد وصفه الأقـدمون وعرفـوه         

" الطب النفسي المعاصر  "في كتابه   ) ١٩٩٨(بطرق مختلفة، فقد ذكر أحمد عكاشة     
 بردية فرعونية عمرها الاف الـسنين تـصف مـا يعـرف الآن              ما كتب علي  

بالاكتئاب، وأيضا تحدث عنه علماء العرب مثل أبي يوسف يعقوب بـن إسـحق       
عرف فيها الحزن   " في الحيلة لدفع الأحزان   "الكندي فلقد كان للكندي رسالة باسم       

ض بأنه ألم نفـسي يعـر     "أو ما يعرف في التصنيف الأكثر حداثة باسم الاكتئاب          
، وتبدو فكرة الشعور بالفقـدان فـي تعريـف          "لفقد المحبوبات وفوت المطلوبات   

الكندي للحزن أو الاكتئاب فكرة مركزية تماماً مثلما افترضت النظريات الحديثة           
في تفسير ودراسة الاكتئاب، وأيضا تحدث أبو بكر الرازي عن الغـم باعتبـاره              

 الحالة مـشابهاً لتعريـف الكنـدي    مرادفاً للحزن أو الاكتئاب، وكان تعريفه لهذه  



 

 

 

 

 
 

 

وتحدث أيضا عـن كيفيـة      " إنه عرض عقلي يحدث من فقد المحبوب      "حيث قال   
العلاج لهذا المرض، كما كان لابن سينا إسهامات كثيرة فـي تفـسير الأفعـال               

، كما ذكر   "القانون في الطب  "وعلاج الاضطرابات النفسية التي وصفت في كتابه        
ما يؤيد معرفة أسلافنا لهذا الاضطراب مثال ذلك قصة         في التراث الأدبي القديم     

زيـزي  (. أو ذهان الهوس الاكتئـابي      ) الملنخوليا(مجنون ليلي ولقد أطلق عليه      
  )٢٥ : ٢٠٠٦إبراهيم، 

   -:تصنيف الاكتئاب
هناك محاولات عديدة في العصر الحديث لتصنيف الأمـراض النفـسية،           

وجيهات النظريـة والإكلنيكيـة التـي     النظم التصنيفية هذه  باختلاف الت    وتختلف
تبناها القائمون بالتصنيف، فبعض هذه الأنظمة تتبني النظرة الأحادية أو الثنائيـة          

 : ١٩٩٣عزت إسماعيل،   (. أو التعددية في الافتراضات التصنيفية والتشخيصية     
١٧(  

فالمنحني الأحادي يزعم بوجود نوع واحد أساسي من الاكتئـاب ويكـون      
) ١: (اسي في الشدة  ويصنف الاكتئاب في هـذا الإطـار إلـي            الاختلاف الأس 
اكتئاب شديد ومـن الجـدير بالـذكر أن         ) ٣(اكتئاب متوسط   ) ٢(اكتئاب خفيف   

أمـا  . وجهة النظر الأحادية في التصنيف لا ترضي كثيراً مـن المتخصـصين           
اكتئاب قصير المـدي،    ) ١(المنحي الثاني فيفترض وجود نوعين من الاكتئاب          

اكتئـاب طويـل   ) ٢(ن وجود أسباب نفسية واضحة ويكون مآله أفـضل    ويتضم
المدي، ويرجع إلي أسباب بيولوجية، ويكون مآله أسوء وفي إطـار التـصنيف             
الثنائي يشار إلي الاكتئاب بتقسيمه إلي تفاعلي في مقابل ذاتي المنشأ أو  اكتئـاب        

شأ أو اكتئـاب    عصابي في مقابل ذهاني أو اكتئاب خارجي في مقابل داخلي المن          
  .   مبرر في مقابل جسدي 



 

 

 

 

 
 

 

الاكتئـاب  ) ١(أما النظام التصنيفي التعددي، فيتضمن أنواعاً عديدة منها         
) ٤(الاكتئاب القلـق  ) ٣ (Empty depressionالاكتئاب الخالي ) ٢(الغاضب 

  )٣٢ : ٢٠٠٦: زيزي إبراهيم.(اكتئاب التوهم المرضي 

 :ئاب إليبتصنيف الاكت) ١٩٧٦(كما قام وليم خولي

    Reactive  Depression   -:الاكتئاب التفاعلي .١

وهو رد فعل لظروف خارجية أي اكتئاب خارجي المنشأ، وهو بمثابة رد            
  .فعل للعوامل البيئية والضغوط النفسية 

   Neurotic  Depression   -:الاكتئاب العصابي .٢

ة وهو حالات من الانقباض راجعة إلي عوامل نفـسية فرديـة لاشـعوري    
  يشعر فيها الفرد بـالحزن والأسـي دون أن يـدري مـصدر إحـساسه               

  .الحقيقي 

      Psychotic  Depression  -:الاكتئاب الذهاني .٣

وهو حالات من الاكتئاب راجعة إلي اضطراب فـي الجهـاز العـصبي             
  المركزي، وهو داخلي المنشأ وراثي الجذور، ويتـسم بالكآبـة والـبطء           

   :     التكرار الدوري، وينقسم إلي نوعين، ويميل إلي )النفس حركي( 

     Mild  Depression -: الاكتئاب البسيط–أ 

وهو يظهر في الأربعينات والخمسينات من العمر حيث نضوج الشخصية          
وسعيها لتحقيق أهدافها، ويكون الإنسان في قمة نشاطه ونادراً مـا يظهـر فـي         

  .صورة حزن واضح علي الفرد 



 

 

 

 

 
 

 

   Acute  Depression   -:الاكتئاب الحاد - ب
ويتميز بجمود في التفكير والحركة والكلام ودرجة عالية من اليـأس والحـزن             
وعدم القدرة علي إدراك البيئةمع صعوبة تحديد الزمان والمكـان والأشـخاص            

  .           وزيادة الشكاوي العضوية والميل إلي الانتحار 
  )١٣٧ : ١٩٧٦وليم خولي،   (

  -:أنواع الاكتئاب
أن ) (Luther & Blatt, 1993وفي دراسة قام بها كل من لوتر و بـلات 

هناك أنماط متمايزة من الاكتئاب قائمة علـي الخبـرات والقـضايا التـي أدت               
   -:بالأفراد إلي أن يصبحوا مكتئبين فميزوا بين نوعين من الاكتئاب وهما 

 An Analytic or dependent الاكتئاب الحدي أو الاعتمـادي    :الأول
العلاقات الشخصية المتبادلة مثل الاعتمادية ومـشاعر        قضايا   والذي يركز علي  

   .والافتقاد والهجر العجز 
 An introjective or الاكتئاب الإستدماجي أو الناقد للـذات    :والثاني

depression       والذي يركز علـي قـضايا خاصـة بالـذاتSelf-Critical 

depressionلذات ومشاعر الفشل والذنب مثل الاستقلال ونقد ا.  

  -:أسباب الاكتئاب
يري حامد زهران أن الاكتئاب ناتج عن ظروف أليمة تسبب حالـة مـن              
الحزن الشديد، وقد لا يتمكن المكتئب من معرفة الـسبب الأساسـي لحالتـه أو               
الأعراض التي يعاني منها ويعتبر الاكتئاب زملة مـن الأعـراض المترابطـة             

  )٤٢٩ : ١٩٩١حامد زهران،  . (والمتزامنة في أن معاً



 

 

 

 

 
 

 

أنه  يوجد اعتقاد بـأن  ) Miranda et al, 1990(وتذكر ميرندا وآخرون
 هي عوامل مهمة في Dysfunctional Cognitionsالمعارف المختلفة وظيفياً 

من المهم أن كـل     "حدوث واستمرار الاكتئاب، فالأفراد الذين يزيلون جملاً مثل         
.  لتطور الاكتئاب من الناس الـذين لا يزيلونهـا           أنهم أكثر ميلاً  " شخص يحبني 

ومع ذلك فقد أوضح البحث أن المعارف المختلفة وظيفيـاً لمرضـي الاكتئـاب              
تختفي بعد العلاج بصرف النظر عما إذا كان العلاج بيولوجياً أو نفسياً، وبدايـة              
قد تشير النتيجة السابقة إلي اختلالات وظيفية معرفيـة أو أعـراض أو نـواتج               

  .انوية وليست أسباب أو علامات استهداف للاكتئاب ث

وقد دعمت النظريات المعرفية الحديثة هذه النتيجة بـإقرار أن المعـارف      
أي (المختلفة وظيفيا لا تظهر خلال تراجع نوبات الاكتئاب بل تصبح غير فعالة             

وحينما لا تكن تلك المعارف المقصودة بالعلاج فأنهـا قـد تنـشط             ) توجد كامنة 
مما يزيد من خطـورة     ) خلال حالة الكدر أو الاستياء    (هولة علي سبيل المثال     بس

الاكتئاب، كما تعتبر المساندة الاجتماعية أحد العوامل البين شخصية الهامة فـي            
تفسير الاكتئاب فيشير التراث النفسي إلي أن انخفاض المـساندة الاجتماعيـة أو             

.  هـور الأعـراض الاكتئابيـة       المساندة الاجتماعية غير الجيدة تؤدي إلـي ظ       
)Beach, 1998 : 205(  

ومن أهم الأسباب الاجتماعية الضاغطة التي تسبب في إصـابة الإنـسان       
  -:بالاكتئاب 

 .امتصاص الطفل أسلوب الوالدين الخاطئ في مواجهة المشاكل  .١

 .التربية الخاطئة كالتفرقة في المعاملة والتسلط والإهمال  .٢

 .   والطلاق والفشل العاطفي الوحدة والعنوسة والتقاعد .٣



 

 

 

 

 
 

 

 .           أسلوب التنشئة في المدرسة  .٤

 .اثر الرفاق علي الطفل  .٥

 .علاقة الطفل بأمه  .٦

 )٦٦ : ١٩٩٠عبد الحكيم العفيفي،   (.   الهجرة  .٧

كما تلعب العوامل الجسمية دوراً هاماً في حدوث الاكتئاب حيـث تعمـل             
هذه العوامل أحيانا علي التقليل من قدرة بعض الناس علي التكيف فينهارون عند             

الإصـابة  : تعرضهم لشدة بسيطة يستطيعون مقاومتها في الحالات العادية مثـل         
 الـولادة وفـي حالـة       بالحميات والتسمم أو ارتجاج المخ أو في الحالات ما بعد         

الأنفلونزا الشديدة أو الإصابة بمرض خطير يؤدي إلي القنوط وتوقـع المـوت             
. كاضطراب القلب أو إصابات الحوادث الخطيرة أو الحروق أو التدرن الرئوي            

  )  ٣٦ : ١٩٩٨أحمد عكاشة، (

كما أن للعوامل الوراثية أيضا دوراً في حدوث الاكتئـاب حيـث يـري              
 بأن الاكتئاب مرض وراثـي يتنـوع مـن الاكتئـاب إلـي              Kraplinكرابلين  

المالينخوليا ويري الأطباء أن معظم الأسباب المؤدية إلي الاكتئاب ترجـع إلـي             
عطـوف ياسـين،          (. تأثير العوامل الاجتماعية والنفسية أكثر من الوراثية        

٢٤٧ : ١٩٩٨(   

بـين  % ٣ب  وتقرر منظمة الصحة العالمية أن نسبة انتشار هذا الاضطرا        
أمـا  % ١٧وغيـر الأشـقاء   % ٢٣وبين الأشـقاء  % ١١السكان وفي الأقارب  

الطريقة التي تنتقل بها الوراثة فما زالت غير معروفه، كما تعمل بعض مراحـل          
العمر كعامل مسبب للمرض ففي مرحلة الشيخوخة يحدث الاكتئاب في مرحلـة            



 

 

 

 

 
 

 

قل مما ذهب وأنه لم     منتصف العمر بسبب شعور الإنسان أن المتبقي من عمره أ         
يحقق أماله فيعاني من الإحباط ويمر بأزمة المفاهيم الوجودية ويفتقـد المعنـي             
. والهدف من الحياة خاصة عندما يغادر الأولاد البيت بسبب الـزواج والعمـل              

               )١١٨ : ٢٠٠٥ديفيد هيندز، (

 ـ S.Fruedويري سيجموند فرويد     صراع  أن الاكتئاب هو ناتج لعمليـة ال
بين الدوافع والرغبات من جهة وبين الجوانب الوجدانية من جهة أخـري بمـا              

فعندما يفقد الفرد موضوعا محببا إلي ذاته       . يحويه هذا النتاج من مشاعر الذنب       
وتعزيـز  " الأنـا "فبدلا من أن تتجه الطاقة نحو موضوع أخر فإنها تتجه نحـو             

  )٢٢ : ٢٠٠٢، هويدا حسنين(.      الحزن والشعور بالاكتئاب

  -:أعراض الاكتئاب
 Americanلقد جاء في تقريـر الجمعيـة الأمريكيـة للطـب النفـسي     

Psychiatric Association) عن الاكتئاب الأعراض الأكثر شـيوعاً  ) ٢٠٠٥
  :علي المستوي النفسي والتي تتمثل فيما يلي

 .وجود شعور عميق من الحزن  .١

 .ان المتعة بالأنشطة فقدان ملحوظ للاهتمام بما هو محيط أو فقد .٢

  : أما بالنسبة للأعراض الأكثر شيوعاً علي المستوي البدني فهي تتمثل فيما يلي

تغيرات في الشهية التي تؤدي إلي مكسب أو خسارة الوزن والتـي لهـا               .١
 .علاقة بإتباع نظام غذائي 

 .فقدان الطاقة أو زيادة التعب  .٢



 

 

 

 

 
 

 

 .الأرق أو إطالة النوم والتهيج  .٣

  .الشعور بالذنب .٤

 .صعوبات في التفكير والتركيز واتخاذ القرارات  .٥

 . خاطرة الموت والانتحار أو محاولات الانتحار  .٦

)     American Psychiatric Association, 2005(  

أن الاكتئاب يعبر عن ) (Ingram et al, 1994كما يذكر انجرام وآخرون
م الزملة الاكتئابية   مجموعة من الأعراض المركبة التي يطلق عليها العلماء مفهو        

Depressive syndrome   وتتمثل أعراض الاكتئاب في أربع فئـات أساسـية  
                 -:وهي 

 Mood Symptoms   -:أعراض المزاج .١

وتعتبر تلك الأعراض بمثابة الشكل المحـدد والأساسـي للاضـطرابات           
أسبوعين علي  الوجدانية مثل وجود مزاج حزين معظم اليوم، تقريباً كل يوم لمدة            

  .الأقل 

 Motivational Symptoms   -:الأعراض الدافعية .٢

وتمثل الأشكال السلوكية التي تشير إلي توجه الهدف فالنـاس المكتئبـون            
المجال وقد يخبر البعض صعوبة شـديدة فـي          غالباً ما يعانون تصوراً في هذا     

  .القيام بأي عمل 

  

  



 

 

 

 

 
 

 

 Somatic Symptoms    -:الأعراض البدنية .٣

ير إلي التغيرات الجسمية التي قد تصاحب الاكتئاب وتشمل تغيـرات           وتش
  .والشهية والاهتمام الجنسي  في أنماط النوم 

    Cognitive Symptoms -:الأعراض المعرفية .٤
  

وتشير إلي قدرة الفرد علي التركيز واتخاذ القـرارات والتقيـيم الـسلبي             
ض الفئـات الأربعـة   ويلاحظ من خلال عر   (Ingram, 1994) .   للذات 

السابقة لأعراض الاكتئاب أنها أغفلت العلاقات الاجتماعيـة فـي حيـاة الفـرد        
المكتئب وهذا ما تم معالجته بواسطة سترونجمان الذي نظر إلي الاكتئاب علـي             

   -:أنه متضمناً خمس مجموعات من الخصائص وهي

 .مزاج حزين وفتور الشعور  .١

 . لذات ولومها مفهوم سلبي عن الذات يتضمن تأنيب ا .٢

 . رغبة في تجنب الأشخاص الآخرين  .٣

 .فقدان الشهية العصبي والرغبة الجنسية  .٤

تغير في مستوي النشاط عادة في اتجاه الكـسل وأحيانـا فـي شـكل        .٥
 .استثارة 

  )٢٠٦ : ١٩٩١أحمد عبد الخالق، (

كما أن للاكتئاب مجموعه من الـزملات العرضـية الإكلينيكيـة وهـي             
لحالة النفسية وغالباً ما يصاحبها انخفـاض فـي الحركـة           انخفاض في طبيعة ا   

والنشاط وصعوبة التفكير والتركيز والشكوى من التعب وفقدان الطاقة ومـشاعر      



 

 

 

 

 
 

 

اللامبالاة والإحساس بالذنب، كما تحتوي الأعراض البيولوجية للاكتئـاب علـي           
وزن اضطراب في النوم واضطراب في الحالة المزاجية وفقدان الشهية وفقدان ال          

 Campbell, 1989(.    وفقدان الرغبة الجنسية أو انقطاع الطمث عند المرآة 

:191(  

أن للمرضـي المكتئبـين مجموعـة مـن         ) ١٩٩٥(ويذكر عويد سلطان  
  :الخصائص الإدراكية وهي

 Self Low- Regard.    انخفاض احترام الذات  .١

 Self- Lose.              فقدان الذات  .٢

     Self- Blame   .         لوم الذات  .٣

 Self- Demands.            مطالب الذات  .٤

                          Suicidal Wishes.     الرغبات الانتحارية .٥

 )١٩٩٥عويد سلطان،   (

في حين يري يسري عبد المحسن أن أعراض الاكتئاب تتنوع ابتداء مـن         
صل إلي درجة التفكيـر   الإحساس باليأس وغياب الشعور بالبهجة واللذة إلي أن ت        

في الخلاص من الحياة، ويصاحب ذلك فقدان المريض لطعم كل شيء فلا يـري    
ولا يسمع ولا يفكر إلا في ما هو كئيب ومخيف ومظلم، ويتـأثر الجـسم بـذلك        
ويحدث الاضطراب في كل الأجهزة وخاصة الجهاز الهضمي والدوري والغـدد           

  )١٩٩٤يسري عبد المحسن،  (.والأعصاب 

ذكر أحمد عكاشة أيضاً أن الاكتئاب يبدأ بـأعراض بـسيطة تـشتد             كما ي 
تدريجياً فيعاني الفرد من عدم القدرة علي التمتع بالأحداث التي كان يتمتـع بهـا     



 

 

 

 

 
 

 

سابقاً ومن هبوط الروح المعنوية وتنتابه مشاعر اليأس والانقباض، كما يـشعر             
ذلك يتوهم إصـابته    بفقدان الأمل والخوف وتتأثر الوظائف العقلية بشكل سلبي ك        

بأمراض جسدية وتظهر عليه عدة أعراض فـسيولوجية كاضـطرابات النـوم            
  )٣٥١ : ١٩٩٨أحمد عكاشة،  (.والأرق والكوابيس وفقدان الشهية

   -:بينما يوضح أحمد عبد الخالق أربعة ملامح أساسية للاكتئاب وهي 

) ة والبكاء الكآب( الحزن   –أ  :    ويلحق الجوانب الأربعة الآتية       -:المزاج   .١
فقدان الحماسة والافتقاد إلي المزاج أو الدعابة و        (  ضعف المعنويات  –ب  

الملل ونقص الاهتمام بالأشـياء و      ( الضجر والسأم    –ج  ) نقص الأهداف 
 الحط مـن    –د  ) فقد الميول أو الهويات القديمة و فقد الاهتمام بالأصدقاء        

  ) .مالشعور بانخفاض المكانة والنقص واللو(قدرات الذات 

 الـسعادة والرفاهيـة   –أ :   وتشمل الجوانب الأربعة الآتيـة     -: الحيوية .٢
 القـدرة علـي     –ب  ) القدرة علي التفكيـر    حالة صحية منحرفة وعدم     (

 فقـد ( الـشهية    –ج  ) فتور الهمة و البطء و التعـب  والتـأخر         (التحمل  
 الطاقـة   –د). الحماسة للأكل و فقد الوزن و اضطراب في تناول الطعام         

 )التجنب وعدم الرغبة. (افعية الد

 –ب  ) الخشية و الفزع والتوتر و أعراض جسمية      ( القلق   –  أ    -:التهيج   .٣
تـأخر ومتقطـع   ( النـوم    -إطالة التأمل والقابلية للإثـارة ج     (شدة التهيج   

التململ وعدم الاسـتقرار و العـصبية وقـضم         ( السلوك   –د  ) وكوابيس
  ) .أفعال مدمرة للذاتالأظافر و التبذير والإسراف في الإنفاق و

 العلاقـات   –  أ     - :السلوك الباحث عن العزاء أو السلوى أو المواساة        .٤
 الهـرب   -ب  ) التشبث بالأمـل أو الـذكريات المناشـدة أو الالتمـاس          (



 

 

 

 

 
 

 

العقـاقير و الكحوليـات و      ( الغداء   –ج  ) الانسحاب الانفعال كثرة النوم   (
 )٣٦٥ – ٣٦٤ :١٩٩٣أحمد عبد الخالق، (). الشراهة و زيادة الوزن

  -:وأخيراً تتلخص الأعراض العامة لمريض الاكتئاب فيما يلي 

 .وجه حزين  .١

 .أوضاع الانحناء  .٢

 .بطء الكلام  .٣

 .مزاج منخفض  .٤

 .انعدام المزاج  .٥

 .مشاعر فقدان الأمل  .٦

 .الشعور الواعي بالذنب  .٧

 .شعور بعدم الموائمة  .٨

 .انشغال البال بالجسم  .٩

 .رغبات انتحارية  - ١٠

 . اتخاذ القرار عدم القدرة علي - ١١

 .فقدان الدافعية  - ١٢

 .فقدان الاهتمام  - ١٣

 .الشعور بالتعب والإرهاق  - ١٤

 .فقدان الشهية  - ١٥



 

 

 

 

 
 

 

 .اضطرابات في النوم  - ١٦

         Constipation                      . الإمساك  - ١٧

 )١٥٦: ت . عبد الرحمن عيسوي، ب  (

   -:محكات تشخيص الاكتئاب

إلـي  -R)  (DSM-III ١٩٨٧ثيشير الدليل التشخيصي والإحصائي الثال
أنه لابد من وجود خمسة أعراض علي الأقل من الأعـراض التـسعة التاليـة،               
وبشرط أن تستمر لمدة أسبوعين علي الأقل ليكون المريض مصاب بالاكتئـاب،            

  :وهي

 .المزاج الحزين أغلب اليوم  .١

انخفاض ملحوظ في الاهتمام والسعادة في كل شيء وفي الأنـشطة فـي              .٢
  .أغلب اليوم

زيادة أو نقص ملحوظ في الوزن دون عمل رجيم، ومن ناحيـة أخـري               .٣
 .نقص أو زيادة حادة في الشهية 

 .أرق أو أرق مفرط  .٤

 .الهبوط أو التهيج النفس حركي  .٥

 .الإرهاق أو التعب أو نقص الطاقة  .٦

 .مشاعر عدم القيمة أو الشعور المفرط أو غير الملائم بالذنب  .٧

 .لتفكير ضعف القدرة علي التركيز أو ا .٨



 

 

 

 

 
 

 

  .تجدد الأفكار عن الموت أو تصور الانتحار أو محاولة الانتحار  .٩

كما يوضح الـدليل التشخيـصي والإحـصائي الرابـع للاضـطرابات            
) ١٩٩٤( الذي أصدرته رابطة الطب النفسي الأمريكية في (DSM-IV)النفسية

  -:ثلاث فئات للأعراض الاكتئابية، وهي 

 -:اضطراب الاكتئاب الرئيسي -١

لأكثر حدة بالنسبة للفئتين التاليتين من حيث شدة ظهور الأعراض،          وهو ا 
  .وكثرة عددها ومن حيث التلف الوظيفي الذي يلحق بالمصاب 

 -:اضطراب الاكتئاب العصابي -٢

وهو أقل حدة من حيث عدد مرات حدوث النوبة وشـدة الإصـابة بهـا،            
  .ولكنها تستمر لفترة أطول من فترة اضطراب الاكتئاب الرئيسي 

 -:اضطراب الاكتئاب غير المحدد بفئة تصنيفية معينة -٣
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