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ما ھو الاكتئاب؟
یتعرّض الناس كلھم إلى فترات من الحزن والكآبة وتقلبّات في المزاج. وعند حدوث أزمات 

تطویریة، كالبلوغ أو استبدال المدرسة مثلاً أو حالات الوفاة أو الطلاق أو غیر ذلك من 
الأوضاع الحیاتیة الأخرى، فإن الأسى والكآبة یكونان من ردود الأفعال الطبیعیة.

وقد تكون ردود الأفعال مؤشراً للتریثّ وتھدئة النفس بعض الوقت والتفكیر بالحالة التي 
یمرّ المرء فیھا وبما لا یكون المرء قانعاً بھ وبما یستطیع تغییره. وتزول ھذه الحالات من 

تلقاء ذاتھا عند معظم الناس.

علامات ممیزة للاكتئاب
إن الاكتئاب أكثر بكثیر من أن یكون المرء حزیناً. فالشخص المُصاب باكتئاب یشعر بكآبة 
ویفقد الاھتمام بأمور كان یحبھا سابقاً. كما تتغیرّ الشھیة والرغبة في تناول الطعام. وتصبح 
معظم الأمور مُزعجة ویشعر المرء بالتعب وانعدام الطاقة. وقد یشعر المرء بألم في الجسم 
أو في الرأس أو في المعدة. عندما یكون المرء مُصاباً باكتئاب فقد یجد صعوبة في وصف 

شعوره وحالتھ وصفاً مُحددّاً وواضحاً. ومن الشائع أن یشعر المرء بأنھ عدیم القیمة. كما 
یجد المرء صعوبة في الحفاظ على تركیزه على المھمات المخطط لھا وصعوبة في القدرة 
على التركیز. ویشعر كثیرون بأنھ لا معنى للحیاة. وقد تبرز أفكار بعدم الرغبة في العیش. 

كما قد تبرز أفكار انتحاریة أیضاً. 

غالباً ما یمضي وقت طویل قبل أن یدرك الأشخاص المحیطون بالمراھق أنھ یعاني فعلاً 
من الاكتئاب. وقد یكون ذلك بسبب أن المراھق یخفي مشاكلھ لأنھ یعتقد بأنھ لا یوجد 

شخص یمكن أن یساعده أو "یتظاھر بعدم وجود مشاكل" ویتصرّف وكأن شیئاً لم یكن. 
وللاكتئاب مسار ینسلّ ببطء، وھو ما یساھم أیضاً في رؤیة مدى تدھور الوضع عبر 

الزمن.
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ملاحظات خاصة بك
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یظھر الاكتئاب بطرق شتى لدى الأطفال والمراھقین 
والبالغین. 

أطفال الروضة
نظراً لعدم اكتمال تطور المقدرة اللغویة والمقدرة على التفكیر لدى الأطفال فإنھم غالباً ما 

یعُبرّون عن حالتھم بطرق أخرى. إلیك فیما یلي بعض الأمثلة:

لا یلعب كالمعتاد• 

یبدو غیر سعید• 

یتقلبّ مزاجھ بسرعة – تنتابھ نوبات غضب وبكاء بدون أسباب ظاھرة، وتصعب • 
مواساتھ

مھموم، متململ• 

مشاكل في الأكل – یفقد شھیتھ أو یرفض الأكل• 

مشاكل في النوم – متوتر، یرفض النوم وحده• 

مشاكل الانفصال• 

یفقد مھاراتھ• 

ألم في المعدة وأعراض جسدیة أخرى• 
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أطفال المدارس
من عادة الأطفال اعتباراً من سن 7 سنوات فأكثر أن یتمكّنوا من التحدثّ بأنفسھم عن 

حالتھم. وتبدأ صورة الأعراض تشابھ تلك التي یمكن رؤیتھا عند المراھقین. بعض الأمثلة:

الكآبة و/أو النَّزَق• 

یبدو علیھ الحزن/الامتعاض• 

تقلُّبات في المزاج• 

یشعر بأن كل شيء مُملّ وخطأ• 

یرفض الأكل، أو یرید أن یكثر من أكل الطعام غیر الصحي والسكاكر• 

التعب والوھن• 

ضعف تقدیر الذات• 

ألم في المعدة، صداع• 

صعوبات في التركیز، ترديّ الأداء الدراسي• 

یشعر برغبة في الموت وتنتابھ أفكار انتحاریة• 

المراھقون
تبدأ الصورة الآن تشابھ الصورة عند البالغین. إن اكتمال تطور المقدرة اللغویة والمقدرة 
على التفكیر تجعل المراھق قادراً على التحدثّ عن وضعھ بطریقة مختلفة تماماً عمّا ھي 

عند الأطفال.

فیما یلي بعض الأمثلة عن صورة الأعراض عند المراھق:

فترات متناوبة من الكآبة والنَّزَق. الانزعاج بسھولة، نوبات غضب غیر مبررة.• 

فقدان الرغبة – تتراجع اھتماماتھ أو تتوقفّ، ویمتنع عن اللقاء بأصدقائھ.• 

الشھیة – لا یشعر بالجوع، لا یأكل مع أفراد الأسرة الآخرین. یأكل السكاكر • 
ورقائق البطاطس – یأكل لمواساة الذات.
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المصادر
تستند ھذه المادة إلى حقائق مأخوذة بالدرجة الأولى من:

برنامج رعایة الأطفال والیافعین المصابین باكتئاب، عیادة الطب النفسي للأطفال • 
والیافعین في أوستِر یوتلاند.

مبادئ توجیھیة ذات أولویة عند الإصابة باكتئاب. عیادة الطب النفسي للأطفال • 
والیافعین في إقلیم فاسترا یوتالاند.

المبادئ التوجیھیة لدعم التقییم والعلاج 2012، عیادة الطب النفسي للأطفال والیافعین، • 
التنظیم النیابي لمحافظة ستوكھولم.

إقلیم ھاللاند، عیادة الطب النفسي للأطفال والیافعین، المبادئ التوجیھیة السریریة، • 
الاكتئاب 2012

 • SFBUPs Riktlinje Depression 2014. Håkan Jarbin, Anne-Liis von
.Knorring, Maria Zetterqvist

توصیات إدارة المنتجات الطبیة بخصوص العلاج (معلومات 5:2005)• 

 •PIVI بلدیة یوتیبوري، موقع

مصادر ننصح بقراءتھا
Gunilla Olsson – Ung, trött och ledsen – depressioner i tonåren. 
Förlagshuset

Danuta Wasserman – Depression en vanlig sjukdom. Natur och kultur

Marianne Cederblad – Barn- och ungdomspsykiatri. Liber

Christoffer Gillberg – Barn- och ungdomspsykiatri. Natur och Kultur

Johan Beck Friis. När Orfeus vände sig om – en bok om depression som 
förlorad självaktning. Natur och Kultur
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یمكنك دائماً طرح الأسئلة عن دوائك على طبیبك أو على الممرضة أثناء لقاءات المتابعة 
المنتظمة. 

أدویة مُضادة للاكتئاب وأدویة أخرى
اذكرْ للطبیب المُعالِج ما إذا كنت تتناول أدویة أخرى. فقد تؤثر بعض الأدویة على بعضھا 

على نحو غیر مخطط لھ. 

أكمِلْ العلاج الدوائي
أحد العوامل الوقائیة ھو استكمال العلاج الدوائي. إذ إن قطع العلاج في وقت مبكر قد 

یسبب الانتكاس. استشر دائماً طبیبك المُعالِج قبل إنھاء العلاج الدوائي. وعندما یتعلق الأمر 
بالعلاج الدوائي للكبار فمن المعروف أن أحد المكوّنات الوقائیة ھو استكمال العلاج الدوائي 

كما ھو مذكور أعلاه. ویبدو أن الأمر ھو كذلك أیضاً عند الیافعین. 

ینبغي تجنُّب المشروبات الكحولیة أثناء العلاج بالأدویة المُضادة للاكتئاب. 
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مشاكل في النوم – صعوبة في النوم، یستلقي مستیقظاً، یقلب إیقاع الیوم، ینام إما • 
أكثر من المعتاد بكثیر جداً أو أقل جداً.

تراجع/انخفاض الطاقة – لا یرید شیئاً ولا یقدر على شيء.• 

النظافة الشخصیة. یھمل العنایة بنظافتھ الشخصیة كلیاً أو جزئیاً.• 

أفكار سلبیة عن نفسھ وعن المستقبل. الشعور بالذنب على نحو غیر معقول. حساس • 
تجاه النقد والصِعاب.

یعُبرّ عن الیأس وعدم الجدوى بعبارات مثل "مَنْ یھتمّ؟" "على كل حال لقد فات • 
الأوان بالنسبة لي".

یتراجع الأداء المدرسي – صعوبات في التركیز، تأخذ الواجبات وقتاً لانھائیاً. "لا • 
أستوعب شیئاً"

زیادة تواتر الأفكار التي تعبر عن الاختفاء أو الموت. قد توجد أیضاً أفكار انتحاریة • 
وخطط للانتحار.

من الشائع وجود أفكار الاختفاء أو الموت أو الانتحار أو خطط الانتحار.• 

محاولة الانتحار• 

سلوك إیذاء الذات – خدش، جرح، حرق، الشرب حتى الإغماء أو الثمالة• 

الاكتئاب شائع
یظھر الاكتئاب في سن روضة الأطفال لدى 1–2% وھو بنفس المستوى بین البنات 

والصبیان. وبعد البلوغ تزداد النسبة بین البنات على نحو ملحوظ. كما تزداد النسبة بعد 
البلوغ إلى 5–8% والاكتئاب أكثر شیوعاً بـ 3–4 أضعاف لدى البنات منھ لدى الصبیان. 

لم تزدد أمراض الاكتئاب ولكنھا أصبحت أكثر انتشاراً بین الأطفال والیافعین مما كنا نعرفھ 
سابقاً. ونعرف أیضاً أن المزید من الناس یطلبون المساعدة. 

غالباً ما تكون ھناك أمراض أخرى في الوقت نفسھ
من الشائع جداً أن یوجد لدى الأطفال والیافعین مزیج من الاكتئاب وحالة القلق، ویبدو أن 

المعاناة من القلق تعادل المعاناة من الاكتئاب أو تزید علیھا. كما قد تبرز حالات أخرى من 
حالات الطب النفسي في الوقت نفسھ الذي تظھر فیھ أمراض الاكتئاب.
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مسار بطيء
للاكتئاب مسار بطيء. ویختلف طول وقت بقاء الاكتئاب كثیراً من حالة لأخرى. وقد 

یستغرق الشفاء من الاكتئاب منذ بدء العلاج ما بین شھر واحد وتسعة أشھر. ونادراً ما 
یكون المسار على وتیرة واحدة، وإنما قد یشعر الطفل/الیافع بحالة جیدة في یوم ما لیعود 
ویشعر في الیوم التالي بأن الوضع مظلم قاتم. وتؤثر درجة الاكتئاب على مسار الشفاء؛ 

فالاكتئاب الشدید یستغرق وقتاً أطول للشفاء. كما أن المقدرة على التعامُل مع الأحداث 
الحیاتیة الصعبة تؤثر أیضاً على مدى طول فترة الاكتئاب. ومن المھم أن یتحلىّ المرء 

بصبر كبیر وأن یتقبلّ أنھ لا یمكن دفع الشفاء دفعاً. 

الشفاء من الاكتئاب ممكن
إن الاكتئاب حالة یمكن الشفاء منھا. وھدف العلاج ھو الشفاء التام. 

إن الإصابة باكتئاب أثناء سن المراھقة یستلزم احتمال الانتكاس في سن المراھقة وما بعده. 
ومن الشائع أن یصُاب المرء بالمرض مرة أخرى بعد مضي سنة أو سنتین على شفائھ منھ. 

وھناك 7 من 10 أشخاص یصُابون بفترة اكتئاب جدیدة في غضون فترة 5 سنوات. 
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نھایة العلاج یقوم الیافع والوالدان بإعداد خطط مستقبلیة واستراتیجیات تھدف إلى الحدّ من 
احتمال حدوث اكتئاب في المستقبل.

العلاج بالأدویة
في حال عدم رؤیة تأثیر مُخففّ للأعراض من العلاج النفسي، ینبغي التفكیر بإضافة أدویة 

مضادة للاكتئاب إلى العلاج.

وعند الإصابة باكتئاب من الدرجة الصعبة فقد یكون من الضروري بدء العلاج بالأدویة.

أدویة مُضادة للاكتئاب 
 .(SSRI) الأدویة المضادة للاكتئاب المستخدمة الیوم بشكل أوّلي تسمى مُستحضَرات
ویعني ذلك أنھا أدویة انتقائیة تعمل على إعاقة امتصاص السیروتونین. یجري التعافي 
تدریجیاً أثناء أسابیع عدیدة. وانتبھ إلى أن التأثیر المُضاد للاكتئاب لا یأتي على الفور. 

قد یشعر المرء بزیادة في الطاقة ویشعر بأنھ أصبح أكثر نشاطاً قبل قدوم التأثیر المُضاد 
للاكتئاب. وقد یستغرق الأمر 4–8 أسابیع قبل الحصول على تأثیر مُضاد للاكتئاب على 

نحو ملحوظ. ولیس من غیر المعتاد أن یشعر المرء بازدیاد القلق وتردي الحالة عند بدایة 
العلاج الدوائي.

الأعراض الجانبیة
یمكن أن تسبب الأدویة المضادة للاكتئاب أعراضاً جانبیة كغیرھا من الأدویة الأخرى. 
وتجري متابعة دقیقة للتأثیرات والأعراض الجانبیة أثناء لقاءات المتابعة المنتظمة عند 

الطبیب والممرضة. وغالباً ما تأتي الأعراض الجانبیة في بدایة العلاج، وترى الأغلبیة أنھم 
ل الأعراض الجانبیة. وإذا ما ظھرت أعراض جانبیة كثیرة أو صعبة،  قادرون على تحمُّ

فیجب على المرء أن یتحدثّ مع الطبیب المُعالِج.

یختلف طول فترة العلاج بمضادات الاكتئاب من شخص لآخر طبعاً. ویذُكر عادةً أنھ یجب 
الاستمرار بھ في الحالة الطبیعیة 6–12 شھراً بعد اختفاء الأعراض. ولا یجري التوقف 

عن تناول الأدویة عادةً أثناء فصلي الخریف والشتاء (حیث یكون النور قلیلاً في تلك 
الفترة)، ولكن یمكن تخفیف الجرعة عادةً في ھذه الأشھر. یجري التوقف عن تناول الأدویة 

دائماً من خلال الحوار مع الطبیب المُعالِج وعلى نحو تدریجي. وعادةً ما یستغرق التوقف 
عن تناول الأدویة بضعة أسابیع وذلك من أجل منع "ظواھر التوقف" مثل الصداع والدوخة 

والشعور بالغثیان. وعند توقف العلاج تبقى المادة الفعاّلة في الجسم لعدة أسابیع.
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(KBT) العلاج السلوكي المعرفي
العلاج السلوكي المعرفي ھو طریقة تستند إلى كون الأفكار والمشاعر والسلوك مرتبطة 

بعضھا ببعض ویؤثر بعضھا على بعض. وللتأثیر على المشاعر الاكتئابیة یحتاج المرء إلى 
تحدید الأفكار وأنماط السلوك السلبیة وتغییرھا. ولذلك یبدأ العلاج بما یسمى تحلیل السلوك. 

ویجري إعداد استقصاء من خلال المقابلات والاستمارات والواجبات المنزلیة. وبعد ذلك 
تجري صیاغة الأھداف الملموسة التي یرُاد تحقیقھا بالعلاج.

یصبح من المھم الحصول على روتینات فاعلة وأنشطة قادرة على تكوین مشاعر أكثر 
إیجابیة. كما یحتاج المرء أیضاً إلى وضع الأفكار السلبیة موضع التساؤل وإعادة صیاغتھا، 

وإلا فسوف تبُقي على مشاعر الضیق وأنماط السلوك الھداّمة. وكذلك یمكن تناوُل أھمیة 
تعلُّم مھارات جدیدة.

في نھایة العلاج یصبح من المھم إعداد خطة للحفاظ على التغییرات الإیجابیة وما الذي 
یمكن فعلھ في حال عودة الأعراض.

وكما ھو الحال في جمیع الأسالیب فإن المرء یكون بحاجة أیضاً إلى أخذ كامل الوضع 
المعیشي بعین الاعتبار وإجراء التغییرات اللازمة في البیئة المحیطة.

عِلاج أسُري محدّد 
العلاج الأسري المستند إلى الروابط (ABFT) ھو أسلوب وفق دلیل مخصص لھذه الغایة.

والغرض من ھذه الطریقة ھو:

1) تخفیف أعراض الاكتئاب والأفكار الانتحاریة إن وُجدت.

2) تعزیز العلاقة بین الوالدین والطفل بحیث یتوجّھ الیافع إلى والدیھ لطلب المساعدة 
والدعم في الحالات الصعبة.

تستند ھذه الطریقة إلى زیادة وتحسین التواصل والحدّ من النزاعات في الأسرة. ویجري 
أثناء العلاج الجمع ما بین لقاءات تحضرھا الأسرة كلھا ولقاءات یحضرھا الوالدان والیافع 

على نحو منفصل.

تبین الأبحاث أن ذلك یعني زیادة احتمال الاكتئاب لدى الیافع عندما لا یكون التواصل على 
ما یرام بین الیافع ووالدیھ، وأن زیادة اللحُمة العائلیة والدعم العاطفي والرقابة من الوالدین 

ھي عوامل حمایة.

أثناء فترة العلاج یجري تقییم نتائج العلاج من خلال قیاس الأعراض الاكتئابیة. وفي 
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الأسباب

نموذج الكَرْب (الضغوط النفسیة) والتعرُّض للإصابة
توجد عوامل كثیرة تتضافر معاً لتجعل الشخص مصاباً بالاكتئاب. والنموذج المُستخدمَ الیوم 
ضمن الطب النفسي للأطفال والیافعین للإعلان عن الإصابة بالاكتئاب یسُمى نموذج الكَرْب 

والتعرُّض للإصابة.

باختصار یتعلق نموذج الكَرْب والتعرُّض للإصابة بكیفیة تفاعل العوامل داخل الفرد 
وخارجھ لتطویر الاعتلال النفسي؛ أي الاكتئاب في ھذه الحالة.

 

الكرب والأحداث الحیاتیة السلبیة
إن الأحداث الحیاتیة المُسببّة للكرب عامل خطر قوي للإصابة باكتئاب. ومن المعروف أن 
الأحداث الحیاتیة السابقة أثناء فترة النمو والأحداث القریبة من نشوء الاكتئاب تلعب دوراً 

على حدّ سواء.

لقد أظھرت الأبحاث أن ھناك أربع معایشات سلبیة تلعب دوراً ھاماً:
ر، الأذى)•  معایشة الإھانة (مثل: المُضایقة، التنمُّ

معایشة الاستعصاء في الوضع الحیاتي الحالي وعدم التمكّن من الخروج منھ (مثل: • 
ر، الاعتداء، عدم الانسجام في المدرسة) حالة التنمُّ

معایشة الخسارة (مثل: حالة الموت، الطلاق)• 

معایشة التھدید• 
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بعض الأمثلة الأخرى على العوامل المحرّضة للكرب:
الارتباط غیر الآمن بین الوالدین والأطفال

شبكة علاقات اجتماعیة غیر مُرضیة، وعلاقات الرفاق والجو العائلي، الانفصال أثناء 
النشأة

الإھمال
نقص الدعم

معایشة العنف
الاعتداء

ضْح ضْح (صدمة انفعالیة)/معایشة الرَّ الرَّ
عبء اجتماعي واقتصادي في الأسرة

مخالطة لااجتماعیة

أمثلة على عوامل قابلیة التعرُّض
عوامل بیولوجیة

العامل الوراثي للإصابة باكتئاب وغیره من الأمراض النفسیة الأخرى، مثل اضطراب 
د، مختلف متلازمات  نقص الانتباه مع فرط النشاط (ADHD)، حالة من حالات طیف التوحُّ

القلق والقھََم (فقَْد الشھیة).

الشخصیة
للشخصیة أھمیة في الاكتئاب بطرق مختلفة؛ فقد تستطیع التأثیر على نشوء الاكتئاب 

وعلى طریقة تجلیّھ. فالشخص الذي یتأثر بسھولة من السلبیات یكون أكثر عرضة، وكذلك 
الأشخاص المتوترون والقلقون.

عوامل نفسیة
الارتباط غیر الآمن بین الوالدین والأطفال

الانفصال أثناء النشأة
الإھمال

نقص الدعم
حالة وفاة أو طلاق

معایشة العنف
الاعتداء

ضْح ضْح (صدمة انفعالیة)/معایشة الرَّ الرَّ
عبء اجتماعي واقتصادي في الأسرة

مخالطة لااجتماعیة
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والغرض من العلاج النفسي بین الشخصي ھو: 1) تخفیف أعراض الاكتئاب، 2) تحسین 
العلاقات مع الآخرین، 3) مقاومة الانعزال من خلال بناء وتفعیل استخدام شبكة العلاقات 

الاجتماعیة على نحو إیجابي وداعم.

 یبدأ العلاج بإعطاء معلومات نفسیة تثقیفیة عن الاكتئاب. وبعد ذلك یجري استقصاء مدى 
تأثیر اكتئاب المراھق على علاقاتھ الحالیة، ویقترح المُعالِج أحد مجالات المشكلة لیكون 

محطّ العلاج، كتغیُّر الأدوار مثلاً. 

أثناء المرحلة النھائیة یجري تقییم نتائج العلاج من خلال قیاس الأعراض الاكتئابیة. 
ویتناول المُعالِج والمراھق معاً ما تمّ من خطوات أثناء العلاج، على سبیل المثال: ما ھي 

التغیُّرات التي طرأت، وما ھي المھارات التي تعلمّھا المراھق، وما تبقى للعمل بھ. ویجري 
التركیز أیضاً أثناء المرحلة الأخیرة على استقصاء العوامل المحرّضة للكرب من أجل الحدّ 
من مخاطر التعرُّض لنوبات اكتئابیة في المستقبل، وكذلك تكرار المھارات من أجل التأثیر 

على الحالة النفسیة على نحو إیجابي. 
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العلامات، اطلبْ المساعدة في وقت مُبكر. ویندرج في معظم أشكال العلاج النفسي تعلُّم 
تمییز علامات الاكتئاب المُبكرة.

العلاج بالمحادثات
إن لم تؤدِّ الإجراءات المذكورة أعلاه إلى تحسُّن في غضون 6–8 أسابیع، یبدأ العمل بعلاج 

نفسي مُحددّ أكثر.

العلاج الجماعي
إن العلاج الجماعي عند الإصابة باكتئاب ھو طریقة ینبغي التفكیر بھا كإجراء. وتسمى 

الطریقة المُستخدمة "التعامُل مع الاكتئاب" وھي مُوجّھة للیافعین في سن 14–17 عاماً. 
وقد اقترح أحد الآباء والأمھات المشاركین بأنھ ینبغي اللقاء مع آخرین ممن واجھوا تلك 
الصعوبات للاطلاع على خبراتھم بھدف الشعور على نحو أفضل. یتألف العلاج من 12 
لقاء جماعیاً. تتكوّن المجموعة من 6–8 مشاركین. في البدایة یكون اللقاء أسبوعیاً. وفي 
مراحل العلاج اللاحقة یصبح اللقاء مرة كل أسبوعین. وتكون اللقاءات الأخیرة لقاءات 
مُتابعة وتحدث بفاصل زمني ما بین شھر واحد وشھرین. ویلتقي الآباء والأمھات في 

مجموعة موازیة للآباء والأمھات ما بین 4–5 لقاءات. ولدى الآباء والأمھات أیضاً لقاءات 
مُتابعة. یستند البرنامج إلى العلاج السلوكي المعرفي وإلى التدخّلات التي أثبتت فعالیة 

جیدة ضد الاكتئاب. والھدف الرئیسي ھو أن یتعلمّ المشاركون المزید عن أنفسھم ویتعلموا 
الاستراتیجیات التي تؤثر إیجابیاً على الصحة النفسیة. وأثناء العلاج الجماعي یجري العلاج 

الفردي في نفس الوقت عادةً. 

العلاج النفسي الفردي
یتوفر علاج المحادثات الفردي بأنواع مختلفة كطریقة موازیة لدعم أولیاء الأمور كجزء 

من العلاج. وكمثال على علاج المحادثات الفردي یمكن ذكر العلاج النفسي بین الشخصي 
.(KBT) والعلاج السلوكي المعرفي (IPT)

العلاج النفسي بین الشخصي
یستند العلاج النفسي بین الشخصي إلى علاج بالمحادثات وفق دلیل مخصص لھذه الغایة 
ویتكوّن من 12–16 لقاء. وھو مُعدّ للاكتئاب الخفیف والمعتدل لدى المراھقین وقد أثبت 

فعالیتھ.
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عوامل الإبقاء على الاكتئاب
إنّ فھم كیفیة تفاعل حساسیة الشخص مع عوامل الكرب الجاریة قد یكون مھماً لفھم كیفیة 
نشأة الاكتئاب. كما أنھ من المھم فھم ما إذا كانت عوامل الكرب جاریة وبالتالي فھي تبُقي 
على الاكتئاب. وكأمثلة على العوامل التي قد تبُقي على الاكتئاب یمكن ذكر وجود حالات 

أخرى ذكرناھا سابقاً: اضطراب النوم، وقلة مستوى الأنشطة، والنزاعات في الأسرة، 
ر، والصعوبات في المدرسة، وتعاطي المشروبات  وعدم تكییف مستوى المتطلبات، والتنمُّ

الكحولیة والمخدرات على نحو مؤذٍ. 

دوّامة سلبیة من الأفكار  والمشاعر  والتصرفات في حالة الاكتئاب
عند الاكتئاب تتمیزّ الخواطر بمحتواھا السلبي. وقد تكون عبارات مثل "لا یمكن"، "لا فائدة 

من ذلك"، "لا أقدر" تعبیراً عن مثل ھذه الخواطر. وعندما تتمیز الأفكار بالسلبیة لفترة 
طویلة من الزمن فقد تؤدي إلى مشاعر الكآبة وضعف الثقة بالنفس وتدنيّ تقدیر الذات. وقد 

تصبح النتیجة أن یبدأ الشخص بالانسحاب من الأصدقاء والعائلة. وتتضاءل الرغبة في 
القیام بما كان ممتعاً ومھماً في السابق. وربما یتوقفّ المرء عن ممارسة اھتمامات أوقات 
الفراغ. وتضعف الطاقة ویصبح المرء أكثر سلبیة. وتزداد الكآبة. ویبرز شعور بالیأس. 

وعند وجود الاكتئاب یمكن أن تتضافر ھذه الدوّامات السلبیة معاً. 
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علاج الاكتئاب
الحدّ من العوامل المحرّضة للكرب

تركز الجھود العلاجیة في بدایة الأمر على تخفیف أو إزالة العوامل المحرّضة للكرب 
وعلى طریقة مساندة الطفل/الیافع.

الحمایة
في المرحلة الحرجة من الاكتئاب قد تخطر للمرء خواطر إیذاء النفس، وكذلك أفكار 
واندفاعات بعدم الرغبة في الحیاة. وقد تنشأ أفكار انتحاریة وخطط للانتحار. وتكون 

ھناك حاجة كبیرة إلى القرُب والدعم والعنایة والحمایة من الأفكار الھداّمة. وقد یكون من 
الضروري أن تبقى كأب/أمّ مع الطفل في البیت لكي تحافظ على الحمایة اللازمة.

ما الذي یمكن للمرء أن یفعلھ بنفسھ؟ 
– النوم والطعام والنشاط البدني والروتین

النوم
إن النوم حاجة أساسیة. وتكون الحاجة إلى النوم لدى المراھقین عادةً حوالي 8–9 ساعات. 
وعند وجود اكتئاب یتناقص مستوى الطاقة، وینام كثیرون أكثر من المعتاد. وغالباً ما یكون 

النوم لیلاً مضطرباً، ویشعر المرء بأنھ لم یأخذ القسط الكافي من الراحة وأنھ لم ینم القدر 
الكافي. ومن الشائع أن ینام المرء مرة أو عدة مرات أثناء النھار، ولذلك فھو یجد صعوبة 

في النوم مساءً. ویستلقي یقظاً وقد ینام في وقت من الأوقات أثناء اللیل. وسرعان ما 
یضطرب الإیقاع الیومي.

من المھم الحفاظ على إیقاع یومي طبیعي قدر الإمكان. وتقلیل النوم أثناء النھار یجعل النوم 
لیلاً أفضل. ویمكنك كأب/أمُّ أن تحاول خلق التوازن بین ازدیاد الحاجة إلى النوم والإیقاع 
الیومي الطبیعي قدر الإمكان. وقد یحتاج المرء إلى تقدیم المساعدة على إیجاد نظام لجعل 

النوم طبیعیاً:

 

تجنبّْ القیام بالواجبات المدرسیة في وقت متأخر من المساء• 

تجنَّبْ النوم أثناء النھار• 

 الذھاب إلى النوم في أوقات منتظمة• 
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الدعم من الوالدین والأقارب
عندما یصُاب الطفل/الیافع باكتئاب فھذا یعني مُعاناة كبیرة للطفل وللأسرة على حدّ سواء. 

ل الوضع ومعرفة كیفیة التعامُل مع  وغالباً ما یكون من الصعب على الوالدین والأقرباء تحمُّ
السأم من الحیاة ومع الرغبة الواضحة بالانتحار، ومع السلبیة والتعاسة والوحدة والتأملات 
وفتور الشعور. ویشعرون بقلق إزاء مآل الأمور في المدرسة ومع الأصدقاء. وقد یصعب 
علیھم معرفة ما ھي المتطلبات ولكن قد یتوصلون إلى توازن ما بین التفھّم والأنشطة التي 

قد تكون إیجابیة.

وقد تؤدي النزاعات التي تنشأ عن مثل ھذه الأشیاء إلى مزید من الكرب لأن الأطفال 
والیافعین المُصابین باكتئاب حسّاسون جداً إزاء النقد. وأنت كأب/أمُّ توفر دعماً ھاماً 

للغایة. والمراھق الذي یعُاني من الاكتئاب یكون بحاجة كبیرة إلى القرُب والحنان والأمان. 
ووجودك بالقرب منھ یعني أشیاء كثیرة. ولا یعني ذلك بالضرورة أن تتحدثّ طیلة الوقت؛ 

بل یمكن القیام بأشیاء معاً أو كلاً على حدة. والمھم ھو أن تبُینّ أنك موجود ومُتاح، حتى إن 
أظھر لك الطفل أنھ یرید إبعادك والبقاء وحده. وینبغي علیك بوصفك بالغاً أن تنھج نھجاً 
حنوناً. وكما ذكرنا سابقاً فإن الیافع حساس إزاء النقد، ولذلك ینبغي علیك أن تتجنبّ النقد 
والاستنكار. حاوِلْ أن تبعث فیھ الأمل؛ فذلك أفضل. وقد تعني الإصابة بالاكتئاب أن یبدأ 

المرء بالتوقف تدریجیاً عن مختلف الأنشطة وترديّ الأداء وغیر ذلك. والشخص الذي 
یعُاني من الاكتئاب تنتابھ غالباً أفكار بأنھ عدیم القیمة أو سیئ. وترديّ الأداء یؤكد ھذه 
الأفكار ویعزّزھا. وحینئذ یكون من المفید التركیز على الأمور التي تسیر على ما یرام 

ومحاولة القیام بتغییرات بناّءة.

اعرف المزید عن مرض الاكتئاب
إن المعرفة الجیدة بالاكتئاب قد تزید من تفھُّم حالة الشخص المُصاب باكتئاب. وقد یزید ذلك 
من التعاطف معھ ویحدّ من الإحباط ویزید من الصبر. وعندما یكون المرء على درایة فإنھ 
یصبح أفضل فیما یخص تكییف المطالب أكثر مما یحاول إحداث تغییر عن طریق الضغط.

وعندئذ یمكن أن یشعر بأمان أكثر كأب/أمُّ. وقد یتضاءل احتمال الانتكاس إذا تعلمّ المرء 
تمییز العوامل المحرّضة للكرب ومحاولة العمل بطریقتھ من أجل التعامُل معھا. كما یجب 
على المرء أیضاً أن یتعامل مع أفكاره الاكتئابیة ومع تصوراتھ. وتھدف المرحلة الأخیرة 

من العلاج إلى الوقایة من الانتكاس في المرض.

علامات مُبكرة

إنّ تعلُّم تمییز علامات الاكتئاب المُبكرة أمر مھم لتكون لدیك القدرة على تجنُّب الانتكاس 
أو جعلھ أقصر ما یمكن. ویمكنك كأب/أمُّ أن تلعب دوراً ھاماً ھنا. وحینما تلاحظ تلك 
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 القیام بأنشطة

إن للأنشطة بحدّ ذاتھا تأثیراً مُضاداً للاكتئاب. والقیام كل یوم بتخطیط وتنفیذ نشاط أو 
أنشطة ما ھو أمر مفید للتعافي. فذلك على الأقل یساعد على الخروج من السلبیة التي غالباً 
ما ترتبط مع الاكتئاب، كما یساعد على العودة إلى الروتین المعتاد. ضعْ باعتبارك أن ذلك 

یجب أن یحدث تدریجیاً وأنھ یجب تكییف الأنشطة بحسب حال المرء، والأفضل ھو العثور 
على مستوى مُعتدل.

من المھم بالنسبة لتقدیر الذات أن یقوم المرء بأمور یكون قادراً على تنفیذھا. والعمل على 
نحو تدریجي قد یكون في بدایة الأمر ھو القیام بأعمال أساسیة مثل النظافة الشخصیة 

والأكل. ویمكن رفع مستوى الأنشطة مع تحسُّن الحالة.

تجنَّبْ المشروبات الكحولیة والمخدرات

إن المشروبات الكحولیة والمخدرات تزید من أعراض الاكتئاب والقلق على حدّ سواء. 
وھي تزید من صعوبة استفادة المرء من العلاج. كما أنھا تطُیل في زمن التعافي. 
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النشاط البدني والھواء الطلق والنور أثناء النھار. إن النشاط البدني قبل الذھاب إلى • 
ً النوم مباشرة قد یجعل النوم أمراً صعبا

درجة حرارة صحیحة في الغرفة. غرفة ھادئة ومظلمة• 

التلفزیون والھاتف الجوال والحاسوب ولوح تصفحّ الإنترنت ھي مصادر إنارة • 
قویة تؤخّر الخلود إلى النوم

لذلك ینبغي عدم استعمالھا قبل موعد النوم بساعة. عدم وجود شاشات في مكان • 
النوم

المخدرات والمشروبات الكحولیة والتبغ ومشروبات الطاقة والكافیین مُدمّرة للنوم • 
كلھا.

الطعام
غالباً ما تكون الرغبة في الطعام متضررة عند وجود اكتئاب. وتدھور الرغبة في الطعام 
تجعل المرء یأكل أقلّ مما یحتاج إلیھ. ویشعر كثیرون بالغثیان عند تناول الطعام. وتساھم 
قلة الطعام في نقص الطاقة، مما یؤدي إلى نقصان الوزن. أما بالنسبة للآخرین فقد یكون 
الوضع معكوسا؛ً حیث یشعرون برغبة في تناول المشروبات الغازیة والسكاكر ورقائق 

البطاطس و "الطعام غیر الصحي". إن الأكل لمواساة النفس یزید من الوزن مما یؤدي إلى 
نقصان الثقة بالنفس أكثر. إن الأكل سویةً مع الآخرین عادة جیدة. 

النشاط البدني 
إن للنشاط البدني تأثیراً جیداً على التعافي من الاكتئاب؛ فعندما یكون المرء سلبیاً فھو یعطي 

إشارات خاطئة للجسم. أما عند ممارسة النشاط البدني فإن الجسم یحصل على إشارات 
صحیحة. وإنجاز نشاط مُخطط لھ عند غیاب الرغبة ربما ھو الأھم لأن ذلك تدریب جید 

للشخص المُصاب باكتئاب. كما أن للنشاط البدني تأثیراً إیجابیاً على المزاج. والأفضل ھو 
أن یقوم المرء بثلاث حصص بالأسبوع مدة كل منھا 30 دقیقة. علماً بأن النشاط البدني 
یساعد على صرف الانتباه وزیادة إمكانیة التفاعل الاجتماعي وتقلیل الكرب والحدّ من 

زیادة الوزن.



13
13

 القیام بأنشطة

إن للأنشطة بحدّ ذاتھا تأثیراً مُضاداً للاكتئاب. والقیام كل یوم بتخطیط وتنفیذ نشاط أو 
أنشطة ما ھو أمر مفید للتعافي. فذلك على الأقل یساعد على الخروج من السلبیة التي غالباً 
ما ترتبط مع الاكتئاب، كما یساعد على العودة إلى الروتین المعتاد. ضعْ باعتبارك أن ذلك 

یجب أن یحدث تدریجیاً وأنھ یجب تكییف الأنشطة بحسب حال المرء، والأفضل ھو العثور 
على مستوى مُعتدل.

من المھم بالنسبة لتقدیر الذات أن یقوم المرء بأمور یكون قادراً على تنفیذھا. والعمل على 
نحو تدریجي قد یكون في بدایة الأمر ھو القیام بأعمال أساسیة مثل النظافة الشخصیة 

والأكل. ویمكن رفع مستوى الأنشطة مع تحسُّن الحالة.

تجنَّبْ المشروبات الكحولیة والمخدرات

إن المشروبات الكحولیة والمخدرات تزید من أعراض الاكتئاب والقلق على حدّ سواء. 
وھي تزید من صعوبة استفادة المرء من العلاج. كما أنھا تطُیل في زمن التعافي. 

12

النشاط البدني والھواء الطلق والنور أثناء النھار. إن النشاط البدني قبل الذھاب إلى • 
ً النوم مباشرة قد یجعل النوم أمراً صعبا

درجة حرارة صحیحة في الغرفة. غرفة ھادئة ومظلمة• 

التلفزیون والھاتف الجوال والحاسوب ولوح تصفحّ الإنترنت ھي مصادر إنارة • 
قویة تؤخّر الخلود إلى النوم

لذلك ینبغي عدم استعمالھا قبل موعد النوم بساعة. عدم وجود شاشات في مكان • 
النوم

المخدرات والمشروبات الكحولیة والتبغ ومشروبات الطاقة والكافیین مُدمّرة للنوم • 
كلھا.

الطعام
غالباً ما تكون الرغبة في الطعام متضررة عند وجود اكتئاب. وتدھور الرغبة في الطعام 
تجعل المرء یأكل أقلّ مما یحتاج إلیھ. ویشعر كثیرون بالغثیان عند تناول الطعام. وتساھم 
قلة الطعام في نقص الطاقة، مما یؤدي إلى نقصان الوزن. أما بالنسبة للآخرین فقد یكون 
الوضع معكوسا؛ً حیث یشعرون برغبة في تناول المشروبات الغازیة والسكاكر ورقائق 

البطاطس و "الطعام غیر الصحي". إن الأكل لمواساة النفس یزید من الوزن مما یؤدي إلى 
نقصان الثقة بالنفس أكثر. إن الأكل سویةً مع الآخرین عادة جیدة. 

النشاط البدني 
إن للنشاط البدني تأثیراً جیداً على التعافي من الاكتئاب؛ فعندما یكون المرء سلبیاً فھو یعطي 

إشارات خاطئة للجسم. أما عند ممارسة النشاط البدني فإن الجسم یحصل على إشارات 
صحیحة. وإنجاز نشاط مُخطط لھ عند غیاب الرغبة ربما ھو الأھم لأن ذلك تدریب جید 

للشخص المُصاب باكتئاب. كما أن للنشاط البدني تأثیراً إیجابیاً على المزاج. والأفضل ھو 
أن یقوم المرء بثلاث حصص بالأسبوع مدة كل منھا 30 دقیقة. علماً بأن النشاط البدني 
یساعد على صرف الانتباه وزیادة إمكانیة التفاعل الاجتماعي وتقلیل الكرب والحدّ من 

زیادة الوزن.

R
E

B
E

C
C

A
 L

A
N

D
M

É
R



14
11

علاج الاكتئاب
الحدّ من العوامل المحرّضة للكرب

تركز الجھود العلاجیة في بدایة الأمر على تخفیف أو إزالة العوامل المحرّضة للكرب 
وعلى طریقة مساندة الطفل/الیافع.

الحمایة
في المرحلة الحرجة من الاكتئاب قد تخطر للمرء خواطر إیذاء النفس، وكذلك أفكار 
واندفاعات بعدم الرغبة في الحیاة. وقد تنشأ أفكار انتحاریة وخطط للانتحار. وتكون 

ھناك حاجة كبیرة إلى القرُب والدعم والعنایة والحمایة من الأفكار الھداّمة. وقد یكون من 
الضروري أن تبقى كأب/أمّ مع الطفل في البیت لكي تحافظ على الحمایة اللازمة.

ما الذي یمكن للمرء أن یفعلھ بنفسھ؟ 
– النوم والطعام والنشاط البدني والروتین

النوم
إن النوم حاجة أساسیة. وتكون الحاجة إلى النوم لدى المراھقین عادةً حوالي 8–9 ساعات. 
وعند وجود اكتئاب یتناقص مستوى الطاقة، وینام كثیرون أكثر من المعتاد. وغالباً ما یكون 

النوم لیلاً مضطرباً، ویشعر المرء بأنھ لم یأخذ القسط الكافي من الراحة وأنھ لم ینم القدر 
الكافي. ومن الشائع أن ینام المرء مرة أو عدة مرات أثناء النھار، ولذلك فھو یجد صعوبة 

في النوم مساءً. ویستلقي یقظاً وقد ینام في وقت من الأوقات أثناء اللیل. وسرعان ما 
یضطرب الإیقاع الیومي.

من المھم الحفاظ على إیقاع یومي طبیعي قدر الإمكان. وتقلیل النوم أثناء النھار یجعل النوم 
لیلاً أفضل. ویمكنك كأب/أمُّ أن تحاول خلق التوازن بین ازدیاد الحاجة إلى النوم والإیقاع 
الیومي الطبیعي قدر الإمكان. وقد یحتاج المرء إلى تقدیم المساعدة على إیجاد نظام لجعل 

النوم طبیعیاً:

 

تجنبّْ القیام بالواجبات المدرسیة في وقت متأخر من المساء• 

تجنَّبْ النوم أثناء النھار• 

 الذھاب إلى النوم في أوقات منتظمة• 
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الدعم من الوالدین والأقارب
عندما یصُاب الطفل/الیافع باكتئاب فھذا یعني مُعاناة كبیرة للطفل وللأسرة على حدّ سواء. 

ل الوضع ومعرفة كیفیة التعامُل مع  وغالباً ما یكون من الصعب على الوالدین والأقرباء تحمُّ
السأم من الحیاة ومع الرغبة الواضحة بالانتحار، ومع السلبیة والتعاسة والوحدة والتأملات 
وفتور الشعور. ویشعرون بقلق إزاء مآل الأمور في المدرسة ومع الأصدقاء. وقد یصعب 
علیھم معرفة ما ھي المتطلبات ولكن قد یتوصلون إلى توازن ما بین التفھّم والأنشطة التي 

قد تكون إیجابیة.

وقد تؤدي النزاعات التي تنشأ عن مثل ھذه الأشیاء إلى مزید من الكرب لأن الأطفال 
والیافعین المُصابین باكتئاب حسّاسون جداً إزاء النقد. وأنت كأب/أمُّ توفر دعماً ھاماً 

للغایة. والمراھق الذي یعُاني من الاكتئاب یكون بحاجة كبیرة إلى القرُب والحنان والأمان. 
ووجودك بالقرب منھ یعني أشیاء كثیرة. ولا یعني ذلك بالضرورة أن تتحدثّ طیلة الوقت؛ 

بل یمكن القیام بأشیاء معاً أو كلاً على حدة. والمھم ھو أن تبُینّ أنك موجود ومُتاح، حتى إن 
أظھر لك الطفل أنھ یرید إبعادك والبقاء وحده. وینبغي علیك بوصفك بالغاً أن تنھج نھجاً 
حنوناً. وكما ذكرنا سابقاً فإن الیافع حساس إزاء النقد، ولذلك ینبغي علیك أن تتجنبّ النقد 
والاستنكار. حاوِلْ أن تبعث فیھ الأمل؛ فذلك أفضل. وقد تعني الإصابة بالاكتئاب أن یبدأ 

المرء بالتوقف تدریجیاً عن مختلف الأنشطة وترديّ الأداء وغیر ذلك. والشخص الذي 
یعُاني من الاكتئاب تنتابھ غالباً أفكار بأنھ عدیم القیمة أو سیئ. وترديّ الأداء یؤكد ھذه 
الأفكار ویعزّزھا. وحینئذ یكون من المفید التركیز على الأمور التي تسیر على ما یرام 

ومحاولة القیام بتغییرات بناّءة.

اعرف المزید عن مرض الاكتئاب
إن المعرفة الجیدة بالاكتئاب قد تزید من تفھُّم حالة الشخص المُصاب باكتئاب. وقد یزید ذلك 
من التعاطف معھ ویحدّ من الإحباط ویزید من الصبر. وعندما یكون المرء على درایة فإنھ 
یصبح أفضل فیما یخص تكییف المطالب أكثر مما یحاول إحداث تغییر عن طریق الضغط.

وعندئذ یمكن أن یشعر بأمان أكثر كأب/أمُّ. وقد یتضاءل احتمال الانتكاس إذا تعلمّ المرء 
تمییز العوامل المحرّضة للكرب ومحاولة العمل بطریقتھ من أجل التعامُل معھا. كما یجب 
على المرء أیضاً أن یتعامل مع أفكاره الاكتئابیة ومع تصوراتھ. وتھدف المرحلة الأخیرة 

من العلاج إلى الوقایة من الانتكاس في المرض.

علامات مُبكرة

إنّ تعلُّم تمییز علامات الاكتئاب المُبكرة أمر مھم لتكون لدیك القدرة على تجنُّب الانتكاس 
أو جعلھ أقصر ما یمكن. ویمكنك كأب/أمُّ أن تلعب دوراً ھاماً ھنا. وحینما تلاحظ تلك 
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العلامات، اطلبْ المساعدة في وقت مُبكر. ویندرج في معظم أشكال العلاج النفسي تعلُّم 
تمییز علامات الاكتئاب المُبكرة.

العلاج بالمحادثات
إن لم تؤدِّ الإجراءات المذكورة أعلاه إلى تحسُّن في غضون 6–8 أسابیع، یبدأ العمل بعلاج 

نفسي مُحددّ أكثر.

العلاج الجماعي
إن العلاج الجماعي عند الإصابة باكتئاب ھو طریقة ینبغي التفكیر بھا كإجراء. وتسمى 

الطریقة المُستخدمة "التعامُل مع الاكتئاب" وھي مُوجّھة للیافعین في سن 14–17 عاماً. 
وقد اقترح أحد الآباء والأمھات المشاركین بأنھ ینبغي اللقاء مع آخرین ممن واجھوا تلك 
الصعوبات للاطلاع على خبراتھم بھدف الشعور على نحو أفضل. یتألف العلاج من 12 
لقاء جماعیاً. تتكوّن المجموعة من 6–8 مشاركین. في البدایة یكون اللقاء أسبوعیاً. وفي 
مراحل العلاج اللاحقة یصبح اللقاء مرة كل أسبوعین. وتكون اللقاءات الأخیرة لقاءات 
مُتابعة وتحدث بفاصل زمني ما بین شھر واحد وشھرین. ویلتقي الآباء والأمھات في 

مجموعة موازیة للآباء والأمھات ما بین 4–5 لقاءات. ولدى الآباء والأمھات أیضاً لقاءات 
مُتابعة. یستند البرنامج إلى العلاج السلوكي المعرفي وإلى التدخّلات التي أثبتت فعالیة 

جیدة ضد الاكتئاب. والھدف الرئیسي ھو أن یتعلمّ المشاركون المزید عن أنفسھم ویتعلموا 
الاستراتیجیات التي تؤثر إیجابیاً على الصحة النفسیة. وأثناء العلاج الجماعي یجري العلاج 

الفردي في نفس الوقت عادةً. 

العلاج النفسي الفردي
یتوفر علاج المحادثات الفردي بأنواع مختلفة كطریقة موازیة لدعم أولیاء الأمور كجزء 

من العلاج. وكمثال على علاج المحادثات الفردي یمكن ذكر العلاج النفسي بین الشخصي 
.(KBT) والعلاج السلوكي المعرفي (IPT)

العلاج النفسي بین الشخصي
یستند العلاج النفسي بین الشخصي إلى علاج بالمحادثات وفق دلیل مخصص لھذه الغایة 
ویتكوّن من 12–16 لقاء. وھو مُعدّ للاكتئاب الخفیف والمعتدل لدى المراھقین وقد أثبت 

فعالیتھ.
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عوامل الإبقاء على الاكتئاب
إنّ فھم كیفیة تفاعل حساسیة الشخص مع عوامل الكرب الجاریة قد یكون مھماً لفھم كیفیة 
نشأة الاكتئاب. كما أنھ من المھم فھم ما إذا كانت عوامل الكرب جاریة وبالتالي فھي تبُقي 
على الاكتئاب. وكأمثلة على العوامل التي قد تبُقي على الاكتئاب یمكن ذكر وجود حالات 

أخرى ذكرناھا سابقاً: اضطراب النوم، وقلة مستوى الأنشطة، والنزاعات في الأسرة، 
ر، والصعوبات في المدرسة، وتعاطي المشروبات  وعدم تكییف مستوى المتطلبات، والتنمُّ

الكحولیة والمخدرات على نحو مؤذٍ. 

دوّامة سلبیة من الأفكار  والمشاعر  والتصرفات في حالة الاكتئاب
عند الاكتئاب تتمیزّ الخواطر بمحتواھا السلبي. وقد تكون عبارات مثل "لا یمكن"، "لا فائدة 

من ذلك"، "لا أقدر" تعبیراً عن مثل ھذه الخواطر. وعندما تتمیز الأفكار بالسلبیة لفترة 
طویلة من الزمن فقد تؤدي إلى مشاعر الكآبة وضعف الثقة بالنفس وتدنيّ تقدیر الذات. وقد 

تصبح النتیجة أن یبدأ الشخص بالانسحاب من الأصدقاء والعائلة. وتتضاءل الرغبة في 
القیام بما كان ممتعاً ومھماً في السابق. وربما یتوقفّ المرء عن ممارسة اھتمامات أوقات 
الفراغ. وتضعف الطاقة ویصبح المرء أكثر سلبیة. وتزداد الكآبة. ویبرز شعور بالیأس. 

وعند وجود الاكتئاب یمكن أن تتضافر ھذه الدوّامات السلبیة معاً. 

15



169

بعض الأمثلة الأخرى على العوامل المحرّضة للكرب:
الارتباط غیر الآمن بین الوالدین والأطفال

شبكة علاقات اجتماعیة غیر مُرضیة، وعلاقات الرفاق والجو العائلي، الانفصال أثناء 
النشأة

الإھمال
نقص الدعم

معایشة العنف
الاعتداء

ضْح ضْح (صدمة انفعالیة)/معایشة الرَّ الرَّ
عبء اجتماعي واقتصادي في الأسرة

مخالطة لااجتماعیة

أمثلة على عوامل قابلیة التعرُّض
عوامل بیولوجیة

العامل الوراثي للإصابة باكتئاب وغیره من الأمراض النفسیة الأخرى، مثل اضطراب 
د، مختلف متلازمات  نقص الانتباه مع فرط النشاط (ADHD)، حالة من حالات طیف التوحُّ

القلق والقھََم (فقَْد الشھیة).

الشخصیة
للشخصیة أھمیة في الاكتئاب بطرق مختلفة؛ فقد تستطیع التأثیر على نشوء الاكتئاب 

وعلى طریقة تجلیّھ. فالشخص الذي یتأثر بسھولة من السلبیات یكون أكثر عرضة، وكذلك 
الأشخاص المتوترون والقلقون.

عوامل نفسیة
الارتباط غیر الآمن بین الوالدین والأطفال

الانفصال أثناء النشأة
الإھمال

نقص الدعم
حالة وفاة أو طلاق

معایشة العنف
الاعتداء

ضْح ضْح (صدمة انفعالیة)/معایشة الرَّ الرَّ
عبء اجتماعي واقتصادي في الأسرة

مخالطة لااجتماعیة
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والغرض من العلاج النفسي بین الشخصي ھو: 1) تخفیف أعراض الاكتئاب، 2) تحسین 
العلاقات مع الآخرین، 3) مقاومة الانعزال من خلال بناء وتفعیل استخدام شبكة العلاقات 

الاجتماعیة على نحو إیجابي وداعم.

 یبدأ العلاج بإعطاء معلومات نفسیة تثقیفیة عن الاكتئاب. وبعد ذلك یجري استقصاء مدى 
تأثیر اكتئاب المراھق على علاقاتھ الحالیة، ویقترح المُعالِج أحد مجالات المشكلة لیكون 

محطّ العلاج، كتغیُّر الأدوار مثلاً. 

أثناء المرحلة النھائیة یجري تقییم نتائج العلاج من خلال قیاس الأعراض الاكتئابیة. 
ویتناول المُعالِج والمراھق معاً ما تمّ من خطوات أثناء العلاج، على سبیل المثال: ما ھي 

التغیُّرات التي طرأت، وما ھي المھارات التي تعلمّھا المراھق، وما تبقى للعمل بھ. ویجري 
التركیز أیضاً أثناء المرحلة الأخیرة على استقصاء العوامل المحرّضة للكرب من أجل الحدّ 
من مخاطر التعرُّض لنوبات اكتئابیة في المستقبل، وكذلك تكرار المھارات من أجل التأثیر 

على الحالة النفسیة على نحو إیجابي. 

IN
E

S
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E
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(KBT) العلاج السلوكي المعرفي
العلاج السلوكي المعرفي ھو طریقة تستند إلى كون الأفكار والمشاعر والسلوك مرتبطة 

بعضھا ببعض ویؤثر بعضھا على بعض. وللتأثیر على المشاعر الاكتئابیة یحتاج المرء إلى 
تحدید الأفكار وأنماط السلوك السلبیة وتغییرھا. ولذلك یبدأ العلاج بما یسمى تحلیل السلوك. 

ویجري إعداد استقصاء من خلال المقابلات والاستمارات والواجبات المنزلیة. وبعد ذلك 
تجري صیاغة الأھداف الملموسة التي یرُاد تحقیقھا بالعلاج.

یصبح من المھم الحصول على روتینات فاعلة وأنشطة قادرة على تكوین مشاعر أكثر 
إیجابیة. كما یحتاج المرء أیضاً إلى وضع الأفكار السلبیة موضع التساؤل وإعادة صیاغتھا، 

وإلا فسوف تبُقي على مشاعر الضیق وأنماط السلوك الھداّمة. وكذلك یمكن تناوُل أھمیة 
تعلُّم مھارات جدیدة.

في نھایة العلاج یصبح من المھم إعداد خطة للحفاظ على التغییرات الإیجابیة وما الذي 
یمكن فعلھ في حال عودة الأعراض.

وكما ھو الحال في جمیع الأسالیب فإن المرء یكون بحاجة أیضاً إلى أخذ كامل الوضع 
المعیشي بعین الاعتبار وإجراء التغییرات اللازمة في البیئة المحیطة.

عِلاج أسُري محدّد 
العلاج الأسري المستند إلى الروابط (ABFT) ھو أسلوب وفق دلیل مخصص لھذه الغایة.

والغرض من ھذه الطریقة ھو:

1) تخفیف أعراض الاكتئاب والأفكار الانتحاریة إن وُجدت.

2) تعزیز العلاقة بین الوالدین والطفل بحیث یتوجّھ الیافع إلى والدیھ لطلب المساعدة 
والدعم في الحالات الصعبة.

تستند ھذه الطریقة إلى زیادة وتحسین التواصل والحدّ من النزاعات في الأسرة. ویجري 
أثناء العلاج الجمع ما بین لقاءات تحضرھا الأسرة كلھا ولقاءات یحضرھا الوالدان والیافع 

على نحو منفصل.

تبین الأبحاث أن ذلك یعني زیادة احتمال الاكتئاب لدى الیافع عندما لا یكون التواصل على 
ما یرام بین الیافع ووالدیھ، وأن زیادة اللحُمة العائلیة والدعم العاطفي والرقابة من الوالدین 

ھي عوامل حمایة.

أثناء فترة العلاج یجري تقییم نتائج العلاج من خلال قیاس الأعراض الاكتئابیة. وفي 

8

الأسباب

نموذج الكَرْب (الضغوط النفسیة) والتعرُّض للإصابة
توجد عوامل كثیرة تتضافر معاً لتجعل الشخص مصاباً بالاكتئاب. والنموذج المُستخدمَ الیوم 
ضمن الطب النفسي للأطفال والیافعین للإعلان عن الإصابة بالاكتئاب یسُمى نموذج الكَرْب 

والتعرُّض للإصابة.

باختصار یتعلق نموذج الكَرْب والتعرُّض للإصابة بكیفیة تفاعل العوامل داخل الفرد 
وخارجھ لتطویر الاعتلال النفسي؛ أي الاكتئاب في ھذه الحالة.

 

الكرب والأحداث الحیاتیة السلبیة
إن الأحداث الحیاتیة المُسببّة للكرب عامل خطر قوي للإصابة باكتئاب. ومن المعروف أن 
الأحداث الحیاتیة السابقة أثناء فترة النمو والأحداث القریبة من نشوء الاكتئاب تلعب دوراً 

على حدّ سواء.

لقد أظھرت الأبحاث أن ھناك أربع معایشات سلبیة تلعب دوراً ھاماً:
ر، الأذى)•  معایشة الإھانة (مثل: المُضایقة، التنمُّ

معایشة الاستعصاء في الوضع الحیاتي الحالي وعدم التمكّن من الخروج منھ (مثل: • 
ر، الاعتداء، عدم الانسجام في المدرسة) حالة التنمُّ

معایشة الخسارة (مثل: حالة الموت، الطلاق)• 

معایشة التھدید• 
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مسار بطيء
للاكتئاب مسار بطيء. ویختلف طول وقت بقاء الاكتئاب كثیراً من حالة لأخرى. وقد 

یستغرق الشفاء من الاكتئاب منذ بدء العلاج ما بین شھر واحد وتسعة أشھر. ونادراً ما 
یكون المسار على وتیرة واحدة، وإنما قد یشعر الطفل/الیافع بحالة جیدة في یوم ما لیعود 
ویشعر في الیوم التالي بأن الوضع مظلم قاتم. وتؤثر درجة الاكتئاب على مسار الشفاء؛ 

فالاكتئاب الشدید یستغرق وقتاً أطول للشفاء. كما أن المقدرة على التعامُل مع الأحداث 
الحیاتیة الصعبة تؤثر أیضاً على مدى طول فترة الاكتئاب. ومن المھم أن یتحلىّ المرء 

بصبر كبیر وأن یتقبلّ أنھ لا یمكن دفع الشفاء دفعاً. 

الشفاء من الاكتئاب ممكن
إن الاكتئاب حالة یمكن الشفاء منھا. وھدف العلاج ھو الشفاء التام. 

إن الإصابة باكتئاب أثناء سن المراھقة یستلزم احتمال الانتكاس في سن المراھقة وما بعده. 
ومن الشائع أن یصُاب المرء بالمرض مرة أخرى بعد مضي سنة أو سنتین على شفائھ منھ. 

وھناك 7 من 10 أشخاص یصُابون بفترة اكتئاب جدیدة في غضون فترة 5 سنوات. 
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نھایة العلاج یقوم الیافع والوالدان بإعداد خطط مستقبلیة واستراتیجیات تھدف إلى الحدّ من 
احتمال حدوث اكتئاب في المستقبل.

العلاج بالأدویة
في حال عدم رؤیة تأثیر مُخففّ للأعراض من العلاج النفسي، ینبغي التفكیر بإضافة أدویة 

مضادة للاكتئاب إلى العلاج.

وعند الإصابة باكتئاب من الدرجة الصعبة فقد یكون من الضروري بدء العلاج بالأدویة.

أدویة مُضادة للاكتئاب 
 .(SSRI) الأدویة المضادة للاكتئاب المستخدمة الیوم بشكل أوّلي تسمى مُستحضَرات
ویعني ذلك أنھا أدویة انتقائیة تعمل على إعاقة امتصاص السیروتونین. یجري التعافي 
تدریجیاً أثناء أسابیع عدیدة. وانتبھ إلى أن التأثیر المُضاد للاكتئاب لا یأتي على الفور. 

قد یشعر المرء بزیادة في الطاقة ویشعر بأنھ أصبح أكثر نشاطاً قبل قدوم التأثیر المُضاد 
للاكتئاب. وقد یستغرق الأمر 4–8 أسابیع قبل الحصول على تأثیر مُضاد للاكتئاب على 

نحو ملحوظ. ولیس من غیر المعتاد أن یشعر المرء بازدیاد القلق وتردي الحالة عند بدایة 
العلاج الدوائي.

الأعراض الجانبیة
یمكن أن تسبب الأدویة المضادة للاكتئاب أعراضاً جانبیة كغیرھا من الأدویة الأخرى. 
وتجري متابعة دقیقة للتأثیرات والأعراض الجانبیة أثناء لقاءات المتابعة المنتظمة عند 

الطبیب والممرضة. وغالباً ما تأتي الأعراض الجانبیة في بدایة العلاج، وترى الأغلبیة أنھم 
ل الأعراض الجانبیة. وإذا ما ظھرت أعراض جانبیة كثیرة أو صعبة،  قادرون على تحمُّ

فیجب على المرء أن یتحدثّ مع الطبیب المُعالِج.

یختلف طول فترة العلاج بمضادات الاكتئاب من شخص لآخر طبعاً. ویذُكر عادةً أنھ یجب 
الاستمرار بھ في الحالة الطبیعیة 6–12 شھراً بعد اختفاء الأعراض. ولا یجري التوقف 

عن تناول الأدویة عادةً أثناء فصلي الخریف والشتاء (حیث یكون النور قلیلاً في تلك 
الفترة)، ولكن یمكن تخفیف الجرعة عادةً في ھذه الأشھر. یجري التوقف عن تناول الأدویة 

دائماً من خلال الحوار مع الطبیب المُعالِج وعلى نحو تدریجي. وعادةً ما یستغرق التوقف 
عن تناول الأدویة بضعة أسابیع وذلك من أجل منع "ظواھر التوقف" مثل الصداع والدوخة 

والشعور بالغثیان. وعند توقف العلاج تبقى المادة الفعاّلة في الجسم لعدة أسابیع.
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یمكنك دائماً طرح الأسئلة عن دوائك على طبیبك أو على الممرضة أثناء لقاءات المتابعة 
المنتظمة. 

أدویة مُضادة للاكتئاب وأدویة أخرى
اذكرْ للطبیب المُعالِج ما إذا كنت تتناول أدویة أخرى. فقد تؤثر بعض الأدویة على بعضھا 

على نحو غیر مخطط لھ. 

أكمِلْ العلاج الدوائي
أحد العوامل الوقائیة ھو استكمال العلاج الدوائي. إذ إن قطع العلاج في وقت مبكر قد 

یسبب الانتكاس. استشر دائماً طبیبك المُعالِج قبل إنھاء العلاج الدوائي. وعندما یتعلق الأمر 
بالعلاج الدوائي للكبار فمن المعروف أن أحد المكوّنات الوقائیة ھو استكمال العلاج الدوائي 

كما ھو مذكور أعلاه. ویبدو أن الأمر ھو كذلك أیضاً عند الیافعین. 

ینبغي تجنُّب المشروبات الكحولیة أثناء العلاج بالأدویة المُضادة للاكتئاب. 

6

مشاكل في النوم – صعوبة في النوم، یستلقي مستیقظاً، یقلب إیقاع الیوم، ینام إما • 
أكثر من المعتاد بكثیر جداً أو أقل جداً.

تراجع/انخفاض الطاقة – لا یرید شیئاً ولا یقدر على شيء.• 

النظافة الشخصیة. یھمل العنایة بنظافتھ الشخصیة كلیاً أو جزئیاً.• 

أفكار سلبیة عن نفسھ وعن المستقبل. الشعور بالذنب على نحو غیر معقول. حساس • 
تجاه النقد والصِعاب.

یعُبرّ عن الیأس وعدم الجدوى بعبارات مثل "مَنْ یھتمّ؟" "على كل حال لقد فات • 
الأوان بالنسبة لي".

یتراجع الأداء المدرسي – صعوبات في التركیز، تأخذ الواجبات وقتاً لانھائیاً. "لا • 
أستوعب شیئاً"

زیادة تواتر الأفكار التي تعبر عن الاختفاء أو الموت. قد توجد أیضاً أفكار انتحاریة • 
وخطط للانتحار.

من الشائع وجود أفكار الاختفاء أو الموت أو الانتحار أو خطط الانتحار.• 

محاولة الانتحار• 

سلوك إیذاء الذات – خدش، جرح، حرق، الشرب حتى الإغماء أو الثمالة• 

الاكتئاب شائع
یظھر الاكتئاب في سن روضة الأطفال لدى 1–2% وھو بنفس المستوى بین البنات 

والصبیان. وبعد البلوغ تزداد النسبة بین البنات على نحو ملحوظ. كما تزداد النسبة بعد 
البلوغ إلى 5–8% والاكتئاب أكثر شیوعاً بـ 3–4 أضعاف لدى البنات منھ لدى الصبیان. 

لم تزدد أمراض الاكتئاب ولكنھا أصبحت أكثر انتشاراً بین الأطفال والیافعین مما كنا نعرفھ 
سابقاً. ونعرف أیضاً أن المزید من الناس یطلبون المساعدة. 

غالباً ما تكون ھناك أمراض أخرى في الوقت نفسھ
من الشائع جداً أن یوجد لدى الأطفال والیافعین مزیج من الاكتئاب وحالة القلق، ویبدو أن 

المعاناة من القلق تعادل المعاناة من الاكتئاب أو تزید علیھا. كما قد تبرز حالات أخرى من 
حالات الطب النفسي في الوقت نفسھ الذي تظھر فیھ أمراض الاكتئاب.
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أطفال المدارس
من عادة الأطفال اعتباراً من سن 7 سنوات فأكثر أن یتمكّنوا من التحدثّ بأنفسھم عن 

حالتھم. وتبدأ صورة الأعراض تشابھ تلك التي یمكن رؤیتھا عند المراھقین. بعض الأمثلة:

الكآبة و/أو النَّزَق• 

یبدو علیھ الحزن/الامتعاض• 

تقلُّبات في المزاج• 

یشعر بأن كل شيء مُملّ وخطأ• 

یرفض الأكل، أو یرید أن یكثر من أكل الطعام غیر الصحي والسكاكر• 

التعب والوھن• 

ضعف تقدیر الذات• 

ألم في المعدة، صداع• 

صعوبات في التركیز، ترديّ الأداء الدراسي• 

یشعر برغبة في الموت وتنتابھ أفكار انتحاریة• 

المراھقون
تبدأ الصورة الآن تشابھ الصورة عند البالغین. إن اكتمال تطور المقدرة اللغویة والمقدرة 
على التفكیر تجعل المراھق قادراً على التحدثّ عن وضعھ بطریقة مختلفة تماماً عمّا ھي 

عند الأطفال.

فیما یلي بعض الأمثلة عن صورة الأعراض عند المراھق:

فترات متناوبة من الكآبة والنَّزَق. الانزعاج بسھولة، نوبات غضب غیر مبررة.• 

فقدان الرغبة – تتراجع اھتماماتھ أو تتوقفّ، ویمتنع عن اللقاء بأصدقائھ.• 

الشھیة – لا یشعر بالجوع، لا یأكل مع أفراد الأسرة الآخرین. یأكل السكاكر • 
ورقائق البطاطس – یأكل لمواساة الذات.
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المصادر
تستند ھذه المادة إلى حقائق مأخوذة بالدرجة الأولى من:

برنامج رعایة الأطفال والیافعین المصابین باكتئاب، عیادة الطب النفسي للأطفال • 
والیافعین في أوسترِ یوتلاند.

مبادئ توجیھیة ذات أولویة عند الإصابة باكتئاب. عیادة الطب النفسي للأطفال • 
والیافعین في إقلیم فاسترا یوتالاند.

المبادئ التوجیھیة لدعم التقییم والعلاج 2012، عیادة الطب النفسي للأطفال والیافعین، • 
التنظیم النیابي لمحافظة ستوكھولم.

إقلیم ھاللاند، عیادة الطب النفسي للأطفال والیافعین، المبادئ التوجیھیة السریریة، • 
الاكتئاب 2012

 • SFBUPs Riktlinje Depression 2014. Håkan Jarbin, Anne-Liis von
.Knorring, Maria Zetterqvist

توصیات إدارة المنتجات الطبیة بخصوص العلاج (معلومات 5:2005)• 

 •PIVI بلدیة یوتیبوري، موقع

مصادر ننصح بقراءتھا
Gunilla Olsson – Ung, trött och ledsen – depressioner i tonåren. 
Förlagshuset

Danuta Wasserman – Depression en vanlig sjukdom. Natur och kultur

Marianne Cederblad – Barn- och ungdomspsykiatri. Liber

Christoffer Gillberg – Barn- och ungdomspsykiatri. Natur och Kultur

Johan Beck Friis. När Orfeus vände sig om – en bok om depression som 
förlorad självaktning. Natur och Kultur
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ملاحظات خاصة بك

4

یظھر الاكتئاب بطرق شتى لدى الأطفال والمراھقین 
والبالغین. 

أطفال الروضة
نظراً لعدم اكتمال تطور المقدرة اللغویة والمقدرة على التفكیر لدى الأطفال فإنھم غالباً ما 

یعُبرّون عن حالتھم بطرق أخرى. إلیك فیما یلي بعض الأمثلة:

لا یلعب كالمعتاد• 

یبدو غیر سعید• 

یتقلبّ مزاجھ بسرعة – تنتابھ نوبات غضب وبكاء بدون أسباب ظاھرة، وتصعب • 
مواساتھ

مھموم، متململ• 

مشاكل في الأكل – یفقد شھیتھ أو یرفض الأكل• 

مشاكل في النوم – متوتر، یرفض النوم وحده• 

مشاكل الانفصال• 

یفقد مھاراتھ• 

ألم في المعدة وأعراض جسدیة أخرى• 
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