
  1

  
  
  

  1الاكتئاب لدي الأطفال والمراهقين 
  

  تحرير ت ـ ستيوارت واطسون
  .جامعة ميامي ـ أآسفور، أوهايو
  وآريستوفر إتش سكنير

  .جامعة تينيسي ـ آنوآسفيل ـ تينيسي
  

  
Kא 

  
  
   

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  المكتبة الالكترونية
אאא 

com.gulfkids.www 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                 
1 Merrell, K, W., & Isava, D, M., (2005). Depression in Children and Adolescents. Encyclopedia 
of School Psychology. Kluwer Academic/ Plenum Publishers. New York, Boston, London, 
Moscow. 

مدرس الصحة النفسية وعلم نفس الأطفال غير العادييين، آلية التربية بدمنهور، جامعة . محمد السعيد أبو حلاوة. ترجمة د* 
  . الإسكندرية



  2

  
  
  
  

  الاكتئاب لدي الأطفال والمراهقين
  

  .مقدمة )1(
 .تعريف الاآتئاب وأعراضه )2(
 .معدلات شيوع الاآتئاب بين الأطفال )3(
 .العوامل المؤدية إلي الاآتئاب أو محددات نشأة وتطور الاآتئاب )4(
 .والمراهقينقياس وتشخيص الاآتئاب لدي الأطفال  )5(
 .مداخل علاج الاآتئاب لدي الأطفال والمراهقين )6(
 .العلاج الطبي أو الدوائي للاآتئاب لدي الأطفال والمراهقين )7(
 .خاتمة )8(

==================== 
======================================  

  
 

 .مقدمة )1
د  .يعد الاآتئاب واحدًا من أآثر الاضطرابات النفسية شيوعًا بين الراشدين       ومع ذلك توجد شواهد آثيرة تفي

اب               انون من الاآتئ اة المعاصرة يع ومع  .بأن نسبة آبيرة من الأطفال والمراهقين خاصة في ظروف الحي
ذي حظيت ومازالت                        ام ال در من الاهتم نفس الق راهقين ب ذلك لم تحظى دراسة الاآتئاب لدي الأطفال والم

راهقين بصورة             حيث لم   . تحظى به دراسة الاآتئاب لدي الراشدين      ال والم دي الأطف اب ل يتم دراسة الاآتئ
شار        ادة انت د زي رة تفي واهد آثي رت ش دما ظه شرين عن رن الع ن الق امن م د الث دايات العق ع ب رة إلا م آبي
ل      راهقين مح ال والم دي الأطف اب ل ة الاآتئ ا أصبحت دراس ن هن راهقين وم ال والم ين الأطف اب ب الاآتئ

راء الصحة ا          ين خب ر ب ره من التخصصات                  اهتمام آبي نفس الكلينيكي وغي م ال سي وعل سية والطب النف لنف
  .الأخرى

      ويمثل الاآتئاب واحدًا من الأنماط الرئيسية الأربعة المكونة لما يعرف بالاضطرابات أو المتلازمات              
شكاوى البد ، الاآتئابالمرضية الداخلية والتي تشمل بالإضافة إلي      ة أو  القلق، الانسحاب الاجتماعي، ال ني

سلوآية. الجسمية ة وال سيًا للمشكلات الانفعالي ا رئي الاً فرعيً ا أو مج ة نمطً شكل الاضطرابات الداخلي . وت
سلوآية   ( إلي أن هذه المشكلات      Internalizingداخلي  " ويشير مصطلح    شأ  ) المشكلات الانفعالية وال تن

رد   د داخل الف ي مدى بعي ستمر إل ة الكش . وتتطور وت ذه الحقيق ذه المشكلات وتجعل ه ف عن أعراض ه
ى الملاحظات المباشرة                ا فقط عل ة الكشف        . صعبًا خاصة إذا اعتمد في الكشف عنه الي تتطلب عملي وبالت

ى الكشف                 /عن و  أو تشخيص هذه المشكلات الانفعالية والسلوآية تقييمات نفسية عميقة ترآز بالأساس عل
خرين، رؤيته لذاته أو تقديره لذاته، مفهومه عن  رصد مشاعر وانفعالات الفرد تجاه نفسه وتجاه الآ   / عن و 

شاعره،                    ه، م اره، معتقدات ذاته، والطريقة التي يفكر بها في ذاته وفي البيئة المحيطة وبالجملة مجموعة أفك
ة                رة الاجتماعي الم الخب ه خاصة ع ل أو المراهق         . اتجاهاته نحو نفسه ونحو العالم من حول اني الطف د يع وق

كا  ن أش ين م كل مع ن ش ق أو   م اب أو القل ة آالاآتئ ية الداخلي ات المرض طرابات أو المتلازم ل الاض
ر                         رن شكلين أو أآث شائع أن يقت ه من ال ردة إلا أن الانسحاب الاجتماعي، أو الشكاوى الجسدية بصورة منف
ة                        سيطرة حال اعي وب سحاب الاجتم ة وبالان شكاوى البدني اب بال رن الاآتئ ا يقت من هذه الأشكال معًا فعادة م

ين مختلف الأعراض             .  الكدر والضيق الانفعالي العام على المبتلى به       من ر ب داخل آبي ويوجد في الحقيقة ت
ومن الممكن أن يظهر الأطفال والمراهقين أيضًا آل من اضطرابات          . الخاصة بهذه المتلازمات المرضية   
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د   ي الزائ شاط الحرآ رة أو الن سلك الخطي س (الم شجار، ال راك وال ي الع ل إل ل المي اهمث دم الانتب ) رقة، وع
ت    س الوق ي نف اب ف ق والاآتئ ل القل ة مث ية الداخلي ات المرض راض المتلازم ر  . وأع ك تعتب ع ذل وم

اني من                   ذي يع رد ال ا، بمعي أن الف ل المصاب به الاضطرابات الداخلية موضع ضبط أو تحكم زائد من قب
تح             ع من ال سيطرة أو الضبط   الأعراض المرضية لهذه الاضطرابات يحاول ممارسة مستوى مرتف كم أو ال

ره من مشكلات         . غير السوي على انفعالاته، سلوآياته، وعلى عمليات التفكير        ويعد السلوك العدواني وغي
ه                     ي أن المسلك أو التصرف على الجانب الآخر غير مسيطر عليه أو يصعب السيطرة عليه أو ضبطه بمعن

ة لضبط   لا يوجد لدى الفرد ذو السلوك العدواني أو ذو مشكلات ال      مسلك أو التصرف الاستراتيجيات الكافي
  .  أو تنظيم سلوآياته، وجدانه، ومعارفه

  
 .تعريف الاكتئاب وأعراضه )2

ى                    دي الراشدين عل استخدم في تشخيص الاآتئاب لدي الأطفال نفس المحكات التي تستخدم في تشخيصه ل
ال والرا  ين الأطف اب ب ات بعض أعراض الاآتئ ي تجلي اين ف ن التب رغم م دينال ضمن الخصائص . ش وتت

وم                : الرئيسية للاآتئاب  شطة، مشكلات الن ام بالأن دان الاهتم شديد والمتصل، فق راط في      (الحزن ال ا الإف إم
وم      ام، في بعض         )النوم أو الإفراط في التنبه واليقظة وعدم الن دني الت ام أو الخمول الب بطء الحرآي الع ، ال

تقرار الحرآ   دم الاس ي وع يج الحرآ الات الته ام   الح شغال الت ر أو الان ة، التفكي ة والطاق دان الحيوي ي، فق
ذات                            ه لل الغ في شديد والمب وم ال ة والل دام القيم نقص وانع اة، سيطرة مشاعر ال د  ( بقضايا الموت أو الوف جل

ذات رار ) ال اذ الق ي اتخ ز ووف ي الترآي ر وف ي التفكي ين . ، صعوبة ف اب ب شائعة للاآتئ ن الأعراض ال وم
راهقين ال والم سد    الأطف سم وصورة الج وزن الج ددة ب صورة مح ة الخاصة ب شكلات البدني -Body الم

Image .         التوتر الحرآي  : ويوجد عرضيين إضافيين يميزان وجود الاآتئاب لدي الأطفال والمراهقين هما
صداع    (العام وعدم الارتياح، والشكاوى الجسدية أو البدنية         يس من الضروري أن    ). مثل آلام المعدة، ال ول

ه وصف المكتئب            يعاني سقط علي سابقة لي إذ أن المحك  .  الطفل أو المراهق أو الراشد من آل الأعراض ال
سابقة معظم  سة أعراض من الأعراض ال ل خم ى الأق د ضرورة وجود عل اب يفي شخيص الاآتئ ام لت الع

ذه الأعراض الخمسة              ين ه ى أن يكون من ب ر عل شديد  الوقت لمدة أسبوعيين متتاليين أو أآث  أو الحزن ال
  . فقدان الاهتمام

  
 .معدلات شيوع الاكتئاب بين الأطفال والمراهقين )3

راهقين            ال والم ين الأطف اب ب ذر  . يصعب بصورة عامة القطع بتقديرات محددة لمعدلات شيوع الاآتئ ويتع
اب؟          انون من الاآتئ ذي يع راهقين ال ى   . الإجابة الدقيقة عن السؤال الخاص بكم عدد الأطفال والم اء عل وبن

ة التي                      نتائ دل شيوع الأعراض الاآتئابي ول أن مع ديرات يمكن الق ج مجموعة متنوعة من الدراسات والتق
ين        راوح ب اب يت شكلة الاآتئ ا لاضطراب أو م ي تكوينه دتها إل ة ش صل درج ي 3ت الي  % 6 إل ن إجم م

ى من معدلات شيوعه ب                   . الأطفال والمراهقين في المجتمع      اث أعل ين الإن اب ب ين ومعدلات شيوع الاآتئ
ر وضوحًا                    . الذآور سين أآث ين الجن روق ب وهذه الأمر حقيقي خاصة بعد مرحلة المراهقة عندما تصبح الف

ة ضعف                    إذ تشير نتائج الكثيرُ من التقارير العلمية أن معدل شيوع الاآتئاب بين الإناث بعد مرحلة المراهق
ان من                      اب اثنت ل آل ذآر مصاب بالاآتئ اب        معدل شيوعه بين الذآور حيث يقاب انين من الاآتئ اث تع الإن

  ). المشخص(الكلينيكي 
  

 .العوامل المؤدية إلي الاكتئاب أو محددات نشأة وتطور الاكتئاب )4
درك آيف تتطور المشكلات المرتبطة                   د أن ن اب، من المفي م أفضل لاضطراب الاآتئ ي فه لكي نصل إل

د أن            . بأعراض الاآتئاب  شواهد التي تفي ة   للعوويوجد في الحقيقة بعض ال سيًا في      امل البيولوجي  دورًا رئي
شذوذ في الموصلات العصبية               إرسال  (نشأة وتطور الاآتئاب، فلو نظرنا إلي ما يعرف بالانحرافات أو ال

المخ ة ب واد الكيميائي تقبال الم ا ) واس دنا ورائه يلوج ط جين ة (راب ات الوراثي ل بعض ) خاص بالجين يجع
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اب   الناس أآثر عرضة أو أآثر تهيئًا أو أآثر اس         ل          . تعدادًا للإصابة بالاآتئ وجي آخر يتمث أثير بيول ويوجد ت
ة   في   احثون عن وجود            الخصائص المزاجي د آشف الب ة    فق ذين         خصائص مزاجي ال ال ة تجعل الأطف  معين

رات                        الهم للمثي ز ردود أفع ر حساسية ، وتتمي ا ويقظة، أآث ر تنبهً يمتلكونها أآثر قابلية للتهيج والإثارة، أآث
ي الم  دة وغ سلبية الجدي التهور وال ة ب ة    . ألوف صائص المزاجي أقرانهم ذوي الخ ة ب ال مقارن ؤلاء الأطف وه

ة                       ال في بيئ ل هؤلاء الأطف دما يتواجد مث اعي وعن سحاب الاجتم المعتدلة أآثر استعداد للقلق، للخجل، للان
اف أو شذوذ  وقد يلعب انحر. تعلم قاسية غير متفهمة مسيئة هنا ينشأ ويتطور الاآتئاب لدي هؤلاء الأطفال     

  . دورًا بيولوجيًا في القابلية للاآتئاب) الغدد خاصة الغدة الصماء(أو تلف الجهاز الغددي 
ذه              العوامل الأسرية     ويوجد الكثير من     شمل ه اب وت  التي تهيئ الأطفال والمراهقين إلي الإصابة بالاآتئ

ل ا  : العوام ري الب الي الأس اخ الانفع ة، المن رية الجاف ات الأس صراعات  العلاق يوع ال ادة ش ي، زي رد القاس
ل     ارات ح صور مه ص أو ق ري، ونق ل الأس ات التواص صور علاق ص أو ق رية، نق ات الأس والخلاف

شكلات ذين     . الم ال ال دي الأطف اب ل ابة بالاآتئ ي الإص ة إل ورة المؤدي ل الخط ادة عوام ي زي افة إل بالإض
سلوآيات، الأع    سبب أن ال اب ب ن الاآتئ انون م اء يع ع آب شون م ة  يعي اط المعرفي ة، والأنم راض الانفعالي

ذه الأداءات                ال مع ه ايش الأطف اء ويتع سلوآية للآب ا تتجسد في الأداءات ال الممثلة لدائرة الاآتئاب غالبًا م
ة صورة يومي ة    . ب ي الآون ال ف ين الأطف اب ب يوع الاآتئ ادة ش بب زي ن س زءًا م م ج ستطيع تفه ا ن ن هن وم

صادية      المعاصرة في ظل التزايد المخيف في م       التي  .صادر الضغوط والأزمات النفسية والاجتماعية والاقت
اليب    ي أس ة ف ة التحولات الدراماتيكي سبب حال ات المعاصرة ب ي المجتمع رة ف ا مؤسسة الأس تتعرض له

  . الحياة على مستوي الفكر والانفعال والسلوك
ا تعلب  شدي     آم ضاغطة ال ي الأحداث ال رد إل سية أو تعرض الف ضغوط النف ز أو دةال دان عزي ل فق  مث

ة    ساندة الانفعالي ي الم د إل ة إذا افتق اب خاص ن الاآتئ اة م ه للمعان ي تهيئت رة إل حية خطي شكلات ص م
ه                  دم إلي د ثبت    . والاجتماعية من المحيطين به أو نَدُرَتْ الخدمات الاجتماعية والصحية التي يمكن أن تق وق

ن   رُ م اك الكثي ضًا أن هن ةأي ل المعرفي ي تالعوام رد   الت الات إصابة الف ى احتم صورة واضحة عل ؤثر ب
رد                  : بالاآتئاب من هذه العوامل    ضاها الف ة التي يتعامل بمقت ر المنطقي ة غي أنماط أو أساليب التفكير الخاطئ

ه                          ة من حول رة الاجتماعي الم الخب ه ولع ه لذات ه ومفهوم ا رؤيت . مع ذاته ومع العالم أو التي تتشكل بناء عليه
ع الأمر                 آما أن لدرجة أو مدى      الضبط أو السيطرة التي يمارسها الفرد على حياته تأثيرات رئيسية في واق

تحكم        ة الضبط أو ال ة   (على قابليته للاآتئاب وترتبط هذه السيطرة بما يسميه علماء النفس بوجه محل التبع
ه وإخفاقات                ) آما يفضل سيد عثمان    سير أو عزو نجاحات اك   وهو الأسلوب الذي يستخدمه الفرد  في تف ه فهن

اك من                      وده الشخصي وهن ه ومجه من الأفراد من يعزي نجاحه أو إخفاقه إلي قدراته وخصائصه ومهارات
ساعدة الآخرين أو الحظ                            ل م ه مث ه في م ل ة لا تحك ي عوامل خارجي ه إل . الأفراد من يعزي نجاحه أو إخفاق

ذات     ولاشك أن ميل الفرد إلي عزو إخفاقاته إلي عوامل داخلية فقط أآثر عرضه لل          د ال رة جل دخول في دائ
ه بالفعل     حدث ضاغط  وبالتالي الاقتراب التدريجي مع تتالي هذه الإخفاقات من الاآتئاب إلي أن يأتي               يوقع

ضاها       لأنماط سلوآية أو لأساليب حياة    وأخيرًا فإن تبني الفرد     . في الاآتئاب   بتعبير أوضح يعزل نفسه بمقت
سبب ويعزز مشاعر                عن الأصدقاء مؤثرًا عدم القيام بأفعال يت       ة  ي آت اجتماعي رتب عليها مكاسب أو مكاف

  .الاآتئاب، الوحدة النفسية، وانخفاض تقدير الذات
شأة وتطور                وعلى الرغم من وجود ا     سبب ن ا العوامل المحتمل أن ت وزع عليه ات التي تت لكثير من الفئ

زو          ن ع سيًا يمك ددًا أو رئي احًا مح ببًا وض اك س ضرورة أن هن ي بال ة لا تعن ذه الحقيق اب إلا أن ه الاآتئ
دخل علاجي                    ي بالضرورة أن نمط ت اب لا يعن ة سبب الاآتئ ا أن معرف الاآتئاب إليه بصورة مباشرة، آم

سيًا            . رغوبية من نمط آخر   أآثر م  دًا رئي ببًا واح د س ر من الحالات تحدي وفي الحقيقة من الصعب في الكثي
ر                    للاآتئاب بسبب أن معظم مصادر الاآتئاب والعوامل المؤدية تتفاعل فيما بينها بصورة يصعب عزل أث

الي يجب     آل منها على حدة ،بل يحكم تفاعل هذه العوامل مع بعضها مختلف الظروف الحياتية للف               رد وبالت
  .تفسير تأثير هذه العوامل في سياق هذه الظروف الحياتية الفريدة لهذا الفرد أو ذاك
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 .قياس وتشخيص الاكتئاب لدي الأطفال والمراهقين )5
ا                دة، منه ر من الأغراض المفي اب الكثي ى الخدمات        : يخدم القياس والتقييم المقنن للاآتئ ة عل حصول الحال

ة  ة والعلاجي نظم     الوقائي ام ي ي ع ار مرجع ي إط راء المتخصصون إل صحيحة، توصل الخب ة ال والتأهيلي
ضاها التعامل    /التواصل فيما بينهم ويزيد من فهمهم      تفهمهم للمشكلة، وتطوير خطط التدخل التي يمكن بمقت

ذه المشكلة         ة له ل                 . مع الجوانب الحيوية المختلف ى رسم بروفي اب عل يم الاآتئ اس وتقي ويجب أن يؤسس قي
المخطط النفسي أو الصفحة البيانية النفسية للحالة بما تتضمنه من ملامح أو خصائص شخصية ـ       (ي نفس

الم           زًا في التكيف أو التوافق مع ع ا ممي رد طابعً بدنية، حسية، انفعالية، اجتماعية، عقلية ـ فريدة تجعل للف
ه   ن حول ة م رة الاجتماعي ل    )  الخب وظيفي للطف سي ال لأداء النف ق ل امل ودقي ف  ش ي المواق ق ف أو المراه

ا يعرف                          . الحياتية المختلفة  ى استخدام م يم عل اس أو التقي ك يجب أن تؤسس استراتيجية القي وق آل ذل وف
اس أو   Focused Approach-Solution بمدخل القياس أو التقييم المرتكز على الحل دخل قي  وهو م

ي يظهر  شكلات المرضية الت ين الم روابط ب ين ال ى تب ز عل يم يرآ ين والأدوات تقي ل أو مراهق مع ا طف ه
  . والوسائل أو بالأحرى الحلول التي يمكن بموجبها مواجهة هذه المشكلات والتغلب عليها

نفس المدرسي                      م ال راء عل ستخدمها خب الي التي ي     وربما تشمل طرق القياس أو التقييم الاجتماعي الانفع
اي   ): الأخصائي النفسي المدرسي  ( ة،           الملاحظة المباشرة، مق ة المقنن ابلات الكلينيكي سلوك، المق دير ال يس تق

اليب الإسقاطية             ذاتي، والأس ر ال رتبط        . مراجعة سجلات تاريخ الحالة، مقاييس التقري اب ي ان الاآتئ ا آ ولم
ل                بصورة واضحة بالإدراآات والحالات الداخلية فإن استخدام مقاييس التقرير الذاتي التي تطبق على الطف

  .ا مهمًا جدًا لعملية تقييم وقياس الاآتئابأو المراهق ذاته أمرً
رهم من                        اء أو غي سه، الآب ل أو المراهق نف    وربما يتم الحصول على معلومات القياس أو التقييم من الطف
ذين                      رهم من أعضاء المجتمع ال ران، أو غي سي المدرسي، الأق أعضاء الأسرة، المعلمين، الأخصائي النف

دمي خدمات        تتاح لهم فرص ملاحظة السلوآيا    اء ومق ل أو المراهق آالأطب ة للطف ة والانفعالي ت الاجتماعي
ويكون في الكثير من الحالات الطفل أو المراهق، الآباء، والمعلمين          . الرعاية النفسية والاجتماعية والطبية   

ة               ا ودق يم ثباتً اس أو التقي يم           . هم أآثر مصادر معلومات القي اس أو التقي ياقات القي شير مواقف أو س ي   وت  إل
ب،      ادة ، الملع زل، العي ة، المن شمل المدرس يم وت اس أو التقي ات القي ع معلوم ا تجمي تم فيه ي ي اآن الت الأم

ة الأخرى ات . والمواقف المجتمعي سي لمعلوم ز الرئي ية المرآ ة والمواقف المدرس د المواقف المنزلي وتع
يم اس أو التقي ي المواقف ا. القي ة المصادر ف ية فغن الممارسات وبوضع ضغوط الوقت ومحدودي لمدرس

ة   شامل للحال يم ال اس أو التقي ة للقي اب ( المقبول اني الاآتئ ه يع شك أن ذي ي ل أو المراهق ال يجب أن ) الطف
صادر    ن م ى مصدرين م ل عل ى الأق ق عل اس تطب ن طرق القي ريقتين م تخدام ط ل اس ى الأق ضمن عل تت

ين،       (المعلومات   اء، المعلم خ ...الطفل أو المراهق، الآب ياقات       في ) ال ل من مواقف أو س ى الأق وقفين عل  م
  ).المدرسة، المنزل، الملعب مثلاً(جمع المعلومات 
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ا                      تم الحصول عليه ين المعلومات التي ي ربط ب دقيق ال سي ال اس النف يم أو القي    من الأهداف الرئيسية للتقي
شامل         وتعد  .  أو التأهيلي الفعالة   بخطة التدخل الوقائي أو العلاجي     سلوآي ال ر   طرق العلاج المعرفي ال  أآث

راهقين والراشدين                ال والم دي الأطف ويرآز  . مداخل العلاج النفسي الاجتماعي فعالية في علاج الاآتئاب ل
ا أو                المكون المعرفي  ة وظيفيً ر المختل اليب التفكي   لمدخل العلاج المعرفي السلوآي للاآتئاب على تغيير أس

شطة    المكون السلوآيغير التكيفية التي يتبناها الشخص المكتئب بينما يرآز        د الأن ى تزوي  لهذا المدخل عل
ه     لال تفاعلات ب خ شخص المكتئ ة لل تجابة الاجتماعي ة الاس ادة آمي ي زي ضي إل ي تف سلوآيات الت وال

ة     الاجتماعية مع الآخرين واستخدام مختلف فنيات تعزيز زيادة اشتراآه في أنشطة عا            رة الاجتماعي لم الخب
ه ج . المحيط ب ا أن دم سيكولوجية آم ة ال سية(خطة التربي ة النف رامج العلاج )التربي ياق بعض ب ي س  ف

رامج                 ذه الب ل ه ة مث ة الحال لفعالي دًا بطبيع سيًا مزي سيكولوجية      ويقصد   . مكونًا رئي سية أو ال ة النف  بالتربي
ذ مجموعة متنوعة            مجموعة الأنشطة والخبرات المنظمة المخططة التي تست       يم التلامي هدف إآساب أو تعل

ارات ضبط      شكلة، مه ل الم ارات ح ارات التواصل، مه ة، مه ارات الاجتماعي اة، المه ارات الحي ن مه م
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ن            ك م ر ذل ذات، وغي ارات إدارة ال ضغوط، ومه ع ال ق م ضغوط أو التواف ة ال ارات مواجه ذات، مه ال
ة     اءة الاجتماعي رف بالكف ا يع ة لم الات المكون ة     المج ر نظري ن أط ا م ذات انطلاقً ة ال ة وفعالي والانفعالي

تفسيرية معينة يشتق منها استراتيجيات وفنيات تعليمية فعالة تطبق على يد معلمون مؤهلون سواء أدمجت               
ستقلة عن خطة                              ادي أو طبقت بصورة م نهج المدرسي الع شطة في سياق خطة الم رات أو الأن هذه الخب

 علاجي فعال في المواقف المدرسية سواء لحالة فردية أو لمجموعة من  وتطوير برنامج . المنهج المدرسي 
ا             د من العوامل الأخرى منه اة العدي ل يقتضي مراع الحالات لا يتطلب تحديد نمط العلاج المناسب فقط ب
امج                   سية للبرن ات الرئي اط أو المكون ى النق د عل ديمها، التأآي عدد الجلسات التي يجب أن تخطط وتوقيت تق

  . ، وآيفية بناء علاقات علاجية قائمة على الثقة والاحترامالعلاجي
ساعدة               ة في م ا مهم دو أنه ة التي يب سية الاجتماعي     ويوجد الكثير من المكونات الأساسية للعلاجات النف

ه   ب علي اب والتغل ة الاآتئ ى مواجه راهقين عل ال والم ات  . الأطف ذه المكون ن ه ارات  م ى مه دريب عل الت
وي من                         يالاجتماع التواصل ذا المجال الحي ة التي استهدفت ه رامج العلاجي ر من الب ال ويوجد الكثي  الفع

ارهم للآخرين                       شاعرهم وأفك رون عن م رامج آيف يعب ذه الب مجالات المواجهة حيث يعلم التلاميذ وفق ه
ضًا لب      . بطريقة واضحة ومفهومة  ) القران، الآباء، المعلمين، والمعالجين   ( رامج ومن المكونات الأساسية أي

ا يعرف             اب م ة      التدخل النفس الاجتماعي الفعال لعلاج الاآتئ ة أو الوجداني ة الانفعالي درب    بالتربي ا ي  وفيه
ة        د ومعرف م تحدي درة ث الات المك ة والانفع الات المفرح صنيف الانفع سمية وت شاف وت ى اآت ذ عل التلامي

أتي الخطوة ال                م ت الات ث ل      المواقف التي تنشط أو تستثار فيها هذه الانفع ة والتي تتمث ة الوجداني ة للتربي ثاني
اليب  . تفهم الرابطة بين هذه الأفكار والمواقف/في معرفة وفهم   آما أن اآتشاف المشكلة ومعرفة أنماط الأس

ذا المكون يرآز      . المعرفية المختلة وظيفيًا أو غير التكيفية مكونًا آخرً غالبًا ما يرتبط بالتربية الانفعالية             وه
ل الهج  ى التعام ة،    عل شوهات المعرفي ة، الت سلبية الذاتي ار ال دات أو الأفك ع المعتق ر م ع الأم ي واق ومي ف

  . أساليب العزة المختلة وظيفيًا أو غير التكيفية، والتفكير غير المنطقي أو غير العقلاني
دمج  ا ت ي    وغالبً ر المعرف تراتيجيات التغيي ر  اس ار غي ى الأفك م عل سلبية وتهج ار ال دحض الأفك ي ت  الت

لاج            سلوآي لع ي ال دخل المعرف رامج الت ي ب ة ف داث الإيجابي ار والأح ى الأفك ز عل ع الترآي ة م العقلاني
اب ى   . الاآتئ دريب عل رًا الت أتي أخي اة وي ارات الحي شكلة،    مه ل الم صية، ح داف الشخ ع الأه ل وض  مث

سيًا        ع الأمر    التفاوض وحل الصراع، إضافة إلي ممارسة المهارات الاجتماعية المناسبة جزءًا رئي في واق
  . من خطة برنامج العلاج الشاملة للاآتئاب
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ي         راهقين ف ال والم لاج الأطف ي ع اعي ف سي الاجتم دخل النف يغ الت ي ص ذهل ف دم الم ي التق افة إل بالإض
م يكن أآث                . السنوات الأخيرة  ل إن ل دم مماث ع تق اقير           يوجد في الواق ة أو العق ق باستخدام الأدوي ا يتعل ر فيم

ة المضادة                             ر من الأدوي ة الكثي ة التي تثبت فعالي شواهد التجريبي د ال ا تتزاي اب، آم الطبية في علاج الاآتئ
اب           ات           . للاآتئاب في السيطرة على الكثير من أعرض الاآتئ ة من فئ رة فئ سنوات الأخي د أحدثت في ال فق

ا      شار إليه سية ي ة النف سيروتونين      الأدوي ة لل  Selective Serotoninتحت مسمى المثبطات الاختياري
Reuptake Inhibitors (SSRIs)          اب والمشكلات المرتبطة ة في مجال علاج الاآتئ تأثيرات هائل

روزاك،                 . به لدي الراشدين، المراهقين، والأطفال     ة ب ذه الفئ ه ه درج تحت ة التي تن ومن أمثلة العقاقير الطبي
يرونونين، زو ساس ت، سيليك ود موصلات     . لوف ادة وج ي زي ؤدي إل اقير ت ذه العق ل ه ة عم د أن آلي ويعتق

رد               ) السيروتنين(آيميائية معينة    ة للف ة العام ة المزاجي ا بتحسين الحال ات   . يبدو أن لها علاقة م ستخدم فئ وت
ه       اب والمشكلات المرتبطة ب ة   إلا أن معظم البحوث التي أجريت لتق    . دوائية أخرى لعلاج الاآتئ يم فعالي ي

ة أو            ا أن معظم الأدوي هذه العقاقير الدوائية في علاج الاآتئاب تمت على الراشدين أو المراهقين الكبار آم
ع        تخدام م ة للاس ة والأدوي دة للأغذي م المتح ة الأم ة هيئ د بموافق ى بع م تحظ ة ل ة المتاح اقير العلاجي العق

  . الأطفال ذوي اضطراب الاآتئاب
  
  



  7

 .خاتمة )8
رة             باختصار، لم   سية إلا من فت ة والصحة النف راهقين في مجال التربي ال والم دي الأطف اب ل درس الاآتئ ي
شباب وأسرهم          . قصيرة نسبيًا  ر ال شقاء للكثي اة وال رة     . والاآتئاب مصدرًا للمعان سنوات الأخي وحدث في ال

راهقين، والأ                     دى الراشدين، الم اب ل شخيص، وعلاج الاآتئ شاف، ت يم، اآت ال تقدمًا مذهلاً في تقي ا  . طف مم
سية                  (زود الكلينيكين    يم وعلاج الاضطرابات النف المتخصصون في مجال دراسات وبحوث وخدمات تقي

  . بوسائل فعالة في الوقاية من وعلاج هذه المشكلة بالغة الخطورة) في إطار علم النفس الإآلينيكي
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