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

ومѧع  .بأن نسبة آبيرة من الأطفال والمراهقين خاصة فѧي ظѧروف الحيѧاة المعاصѧرة يعѧانون مѧن الاآتئѧاب              
ذلك لم تحظى دراسة الاآتئاب لدي الأطفال والمѧراهقين بѧنفس القѧدر مѧن الاهتمѧام الѧذي حظيѧت ومازالѧت                       

يتم دراسѧة الاآتئѧاب لѧدي الأطفѧال والمѧراهقين بѧصورة             حيث لم   . تحظى به دراسة الاآتئاب لدي الراشدين     
آبيѧѧرة إلا مѧѧع بѧѧدايات العقѧѧد الثѧѧامن مѧѧن القѧѧرن العѧѧشرين عنѧѧدما ظهѧѧرت شѧѧواهد آثيѧѧرة تفيѧѧد زيѧѧادة انتѧѧشار       
الاآتئѧѧاب بѧѧين الأطفѧѧال والمѧѧراهقين ومѧѧن هنѧѧا أصѧѧبحت دراسѧѧة الاآتئѧѧاب لѧѧدي الأطفѧѧال والمѧѧراهقين محѧѧل     

لنفѧسية والطѧب النفѧسي وعلѧم الѧنفس الكلينيكѧي وغيѧره مѧن التخصѧصات                  اهتمام آبيѧر بѧين خبѧراء الѧصحة ا         
  .الأخرى

      ويمثل الاآتئاب واحدًا من الأنماط الرئيسية الأربعة المكونة لما يعرف بالاضطرابات أو المتلازمѧات              
نيѧة أو  القلق، الانسحاب الاجتماعي، الѧشكاوى البد ، الاآتئابالمرضية الداخلية والتي تشمل بالإضافة إلي     

. وتѧѧشكل الاضѧѧطرابات الداخليѧѧة نمطѧѧًا أو مجѧѧالاً فرعيѧѧًا رئيѧѧسيًا للمѧѧشكلات الانفعاليѧѧة والѧѧسلوآية. الجѧѧسمية
تنѧشأ  ) المشكلات الانفعالية والѧسلوآية   ( إلي أن هذه المشكلات      Internalizingداخلي  " ويشير مصطلح   

ف عѧѧن أعѧѧراض هѧѧذه المѧѧشكلات وتجعѧѧل هѧѧذه الحقيقѧѧة الكѧش . وتتطѧور وتѧѧستمر إلѧѧي مѧѧدى بعيѧѧد داخѧل الفѧѧرد  
وبالتѧالي تتطلѧب عمليѧة الكѧشف        . صعبًا خاصة إذا اعتمد في الكشف عنهѧا فقѧط علѧى الملاحظѧات المباشѧرة               

أو تشخيص هذه المشكلات الانفعالية والسلوآية تقييمات نفسية عميقة ترآѧز بالأسѧاس علѧى الكѧشف                 /عن و 
خرين، رؤيته لذاته أو تقديره لذاته، مفهومه عѧن  رصد مشاعر وانفعالات الفرد تجاه نفسه وتجاه الآ   / عن و 

ذاته، والطريقة التي يفكر بها في ذاته وفي البيئة المحيطة وبالجملة مجموعѧة أفكѧاره، معتقداتѧه، مѧشاعره،                   
وقѧد يعѧاني الطفѧل أو المراهѧق         . اتجاهاته نحو نفسه ونحو العالم من حولѧه خاصѧة عѧالم الخبѧرة الاجتماعيѧة               

ل الاضѧѧѧطرابات أو المتلازمѧѧѧات المرضѧѧѧية الداخليѧѧѧة آالاآتئѧѧѧاب أو القلѧѧѧق أو   مѧѧѧن شѧѧѧكل معѧѧѧين مѧѧѧن أشѧѧѧكا 
الانسحاب الاجتماعي، أو الشكاوى الجسدية بѧصورة منفѧردة إلا أنѧه مѧن الѧشائع أن يقتѧرن شѧكلين أو أآثѧر                        
من هذه الأشكال معًا فعادة مѧا يقتѧرن الاآتئѧاب بالѧشكاوى البدنيѧة وبالانѧسحاب الاجتمѧاعي وبѧسيطرة حالѧة                       

ويوجد في الحقيقة تѧداخل آبيѧر بѧين مختلѧف الأعѧراض             .  الكدر والضيق الانفعالي العام على المبتلى به       من
ومن الممكن أن يظهر الأطفال والمراهقين أيضًا آل مѧن اضѧطرابات          . الخاصة بهذه المتلازمات المرضية   
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) رقة، وعѧѧدم الانتبѧѧاهمثѧѧل الميѧѧل إلѧѧي العѧѧراك والѧѧشجار، الѧѧس (المѧѧسلك الخطيѧѧرة أو النѧѧشاط الحرآѧѧي الزائѧѧد  
ومѧѧѧع ذلѧѧѧك تعتبѧѧѧر  . وأعѧѧѧراض المتلازمѧѧѧات المرضѧѧѧية الداخليѧѧѧة مثѧѧѧل القلѧѧѧق والاآتئѧѧѧاب فѧѧѧي نفѧѧѧس الوقѧѧѧت   

الاضطرابات الداخلية موضع ضبط أو تحكم زائد من قبѧل المѧصاب بهѧا، بمعѧي أن الفѧرد الѧذي يعѧاني مѧن                  
كم أو الѧسيطرة أو الѧضبط   الأعراض المرضية لهذه الاضطرابات يحاول ممارسة مستوى مرتفѧع مѧن الѧتح            

ويعد السلوك العدواني وغيѧره مѧن مѧشكلات         . غير السوي على انفعالاته، سلوآياته، وعلى عمليات التفكير       
المسلك أو التصرف على الجانب الآخر غير مسيطر عليه أو يصعب السيطرة عليه أو ضѧبطه بمعنѧي أنѧه                    

مسلك أو التصرف الاستراتيجيات الكافيѧة لѧضبط   لا يوجد لدى الفرد ذو السلوك العدواني أو ذو مشكلات ال     
  .  أو تنظيم سلوآياته، وجدانه، ومعارفه

  
 .تعريف الاكتئاب وأعراضه )2

استخدم في تشخيص الاآتئاب لدي الأطفال نفس المحكات التي تستخدم في تشخيѧصه لѧدي الراشѧدين علѧى                   
وتتѧѧضمن الخѧѧصائص . شѧѧدينالѧѧرغم مѧѧن التبѧѧاين فѧѧي تجليѧѧات بعѧѧض أعѧѧراض الاآتئѧѧاب بѧѧين الأطفѧѧال والرا 

إمѧا الإفѧراط فѧي      (الحزن الѧشديد والمتѧصل، فقѧدان الاهتمѧام بالأنѧشطة، مѧشكلات النѧوم                : الرئيسية للاآتئاب 
، الѧبطء الحرآѧي العѧام أو الخمѧول البѧدني التѧام، فѧي بعѧض         )النوم أو الإفراط في التنبه واليقظة وعدم النѧوم     

  ѧѧتقرار الحرآѧѧدم الاسѧѧي وعѧѧيج الحرآѧѧالات التهѧѧام   الحѧѧشغال التѧѧر أو الانѧѧة، التفكيѧѧة والطاقѧѧدان الحيويѧѧي، فق
جلѧد  ( بقضايا المѧوت أو الوفѧاة، سѧيطرة مѧشاعر الѧنقص وانعѧدام القيمѧة واللѧوم الѧشديد والمبѧالغ فيѧه للѧذات                           

ومѧѧن الأعѧѧراض الѧѧشائعة للاآتئѧѧاب بѧѧين . ، صѧѧعوبة فѧѧي التفكيѧѧر وفѧѧي الترآيѧѧز ووفѧѧي اتخѧѧاذ القѧѧرار ) الѧѧذات
-Body المѧѧشكلات البدنيѧѧة الخاصѧѧة بѧѧصورة محѧѧددة بѧѧوزن الجѧѧسم وصѧѧورة الجѧѧسد    الأطفѧѧال والمѧѧراهقين

Image .         التوتر الحرآي  : ويوجد عرضيين إضافيين يميزان وجود الاآتئاب لدي الأطفال والمراهقين هما
ولѧيس مѧن الѧضروري أن    ). مثل آلام المعدة، الѧصداع    (العام وعدم الارتياح، والشكاوى الجسدية أو البدنية        

إذ أن المحѧك  .  الطفل أو المراهق أو الراشد من آل الأعѧراض الѧسابقة ليѧسقط عليѧه وصѧف المكتئѧب            يعاني
العѧѧام لتѧѧشخيص الاآتئѧѧاب يفيѧѧد ضѧѧرورة وجѧѧود علѧѧى الأقѧѧل خمѧѧسة أعѧѧراض مѧѧن الأعѧѧراض الѧѧسابقة معظѧѧم 

 أو الحѧزن الѧشديد  الوقت لمدة أسبوعيين متتاليين أو أآثѧر علѧى أن يكѧون مѧن بѧين هѧذه الأعѧراض الخمѧسة             
  . فقدان الاهتمام

  
 .معدلات شيوع الاكتئاب بين الأطفال والمراهقين )3

ويتعѧذر  . يصعب بصورة عامة القطع بتقديرات محددة لمعدلات شѧيوع الاآتئѧاب بѧين الأطفѧال والمѧراهقين           
وبنѧاء علѧى   . الإجابة الدقيقة عن السؤال الخاص بكم عدد الأطفال والمѧراهقين الѧذي يعѧانون مѧن الاآتئѧاب؟         

ج مجموعة متنوعة من الدراسات والتقѧديرات يمكѧن القѧول أن معѧدل شѧيوع الأعѧراض الاآتئابيѧة التѧي                      نتائ
مѧѧن إجمѧѧالي  % 6 إلѧѧي 3تѧѧصل درجѧѧة شѧѧدتها إلѧѧي تكوينهѧѧا لاضѧѧطراب أو مѧѧشكلة الاآتئѧѧاب يتѧѧراوح بѧѧين       

ين ومعѧدلات شѧيوع الاآتئѧاب بѧين الإنѧاث أعلѧى مѧن معѧدلات شѧيوعه بѧ                   . الأطفال والمراهقين فѧي المجتمѧع     
وهذه الأمر حقيقي خاصة بعد مرحلة المراهقة عندما تصبح الفѧروق بѧين الجنѧسين أآثѧر وضѧوحًا                    . الذآور

إذ تشير نتائج الكثيرُ من التقارير العلمية أن معدل شيوع الاآتئاب بين الإناث بعد مرحلة المراهقѧة ضѧعف                   
الإنѧاث تعѧانين مѧن الاآتئѧاب        معدل شيوعه بين الذآور حيѧث يقابѧل آѧل ذآѧر مѧصاب بالاآتئѧاب اثنتѧان مѧن                     

  ). المشخص(الكلينيكي 
  

 .العوامل المؤدية إلي الاكتئاب أو محددات نشأة وتطور الاكتئاب )4
لكي نѧصل إلѧي فهѧم أفѧضل لاضѧطراب الاآتئѧاب، مѧن المفيѧد أن نѧدرك آيѧف تتطѧور المѧشكلات المرتبطѧة                  

 دورًا رئيѧسيًا فѧي      امѧل البيولوجيѧة   للعوويوجد في الحقيقة بعض الѧشواهد التѧي تفيѧد أن            . بأعراض الاآتئاب 
إرسѧال  (نشأة وتطور الاآتئاب، فلو نظرنا إلي ما يعرف بالانحرافات أو الѧشذوذ فѧي الموصѧلات العѧصبية              

يجعѧѧل بعѧѧض ) خѧѧاص بالجينѧѧات الوراثيѧѧة (رابѧѧط جينѧѧيلوجѧѧدنا ورائهѧѧا ) واسѧѧتقبال المѧѧواد الكيميائيѧѧة بѧѧالمخ
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ويوجѧد تѧأثير بيولѧوجي آخѧر يتمثѧل          . تعدادًا للإصابة بالاآتئѧاب   الناس أآثر عرضة أو أآثر تهيئًا أو أآثر اس        
 معينѧة تجعѧل الأطفѧال الѧذين         خѧصائص مزاجيѧة    فقѧد آѧشف البѧاحثون عѧن وجѧود            الخѧصائص المزاجيѧة   في  

يمتلكونها أآثر قابلية للتهيج والإثارة، أآثѧر تنبهѧًا ويقظѧة، أآثѧر حѧساسية ، وتتميѧز ردود أفعѧالهم للمثيѧرات                       
وهѧѧؤلاء الأطفѧѧال مقارنѧѧة بѧѧأقرانهم ذوي الخѧѧصائص المزاجيѧѧة    . ألوفѧѧة بѧѧالتهور والѧѧسلبية الجديѧѧدة وغѧѧي الم 

المعتدلة أآثر استعداد للقلق، للخجل، للانѧسحاب الاجتمѧاعي وعنѧدما يتواجѧد مثѧل هѧؤلاء الأطفѧال فѧي بيئѧة                      
اف أو شѧذوذ  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 
 التي تهيئ الأطفال والمراهقين إلي الإصѧابة بالاآتئѧاب وتѧشمل هѧذه              العوامل الأسرية     ويوجد الكثير من    

رد القاسѧѧي، زيѧѧادة شѧѧيوع الѧѧصراعات  العلاقѧѧات الأسѧѧرية الجافѧѧة، المنѧѧاخ الانفعѧѧالي الأسѧѧري البѧѧا  : العوامѧѧل
والخلافѧѧѧات الأسѧѧѧرية، نقѧѧѧص أو قѧѧѧصور علاقѧѧѧات التواصѧѧѧل الأسѧѧѧري، ونقѧѧѧص أو قѧѧѧصور مهѧѧѧارات حѧѧѧل    

بالإضѧѧافة إلѧѧي زيѧѧادة عوامѧѧل الخطѧѧورة المؤديѧѧة إلѧѧي الإصѧѧابة بالاآتئѧѧاب لѧѧدي الأطفѧѧال الѧѧذين     . المѧѧشكلات
   ѧѧسلوآيات، الأعѧѧسبب أن الѧѧاب بѧѧن الاآتئѧѧانون مѧѧاء يعѧѧع آبѧѧشون مѧѧة  يعيѧѧاط المعرفيѧѧة، والأنمѧѧراض الانفعالي

الممثلة لدائرة الاآتئاب غالبًا مѧا تتجѧسد فѧي الأداءات الѧسلوآية للآبѧاء ويتعѧايش الأطفѧال مѧع هѧذه الأداءات               
ومѧѧن هنѧѧا نѧѧستطيع تفهѧѧم جѧѧزءًا مѧѧن سѧѧبب زيѧѧادة شѧѧيوع الاآتئѧѧاب بѧѧين الأطفѧѧال فѧѧي الآونѧѧة    . بѧѧصورة يوميѧѧة

التѧي  .صادر الضغوط والأزمات النفسية والاجتماعية والاقتѧصادية      المعاصرة في ظل التزايد المخيف في م      
تتعѧѧرض لهѧѧا مؤسѧѧسة الأسѧѧرة فѧѧي المجتمعѧѧات المعاصѧѧرة بѧѧسبب حالѧѧة التحѧѧولات الدراماتيكيѧѧة فѧѧي أسѧѧاليب   

  . الحياة على مستوي الفكر والانفعال والسلوك
 مثѧѧل فقѧѧدان عزيѧѧز أو دةالѧѧضغوط النفѧѧسية أو تعѧѧرض الفѧѧرد إلѧѧي الأحѧѧداث الѧѧضاغطة الѧѧشدي     آمѧѧا تعلѧѧب 

مѧѧѧشكلات صѧѧѧحية خطيѧѧѧرة إلѧѧѧي تهيئتѧѧѧه للمعانѧѧѧاة مѧѧѧن الاآتئѧѧѧاب خاصѧѧѧة إذا افتقѧѧѧد إلѧѧѧي المѧѧѧساندة الانفعاليѧѧѧة   
وقѧد ثبѧت    . والاجتماعية من المحيطين به أو نَدُرَتْ الخدمات الاجتماعية والصحية التѧي يمكѧن أن تقѧدم إليѧه                 

ؤثر بѧѧصورة واضѧѧحة علѧѧى احتمѧѧالات إصѧѧابة الفѧѧرد   التѧѧي تѧѧالعوامѧѧل المعرفيѧѧةأيѧѧضًا أن هنѧѧاك الكثيѧѧرُ مѧѧن  
أنماط أو أساليب التفكير الخاطئѧة غيѧر المنطقيѧة التѧي يتعامѧل بمقتѧضاها الفѧرد                  : بالاآتئاب من هذه العوامل   

. مع ذاته ومع العالم أو التي تتشكل بناء عليهѧا رؤيتѧه ومفهومѧه لذاتѧه ولعѧالم الخبѧرة الاجتماعيѧة مѧن حولѧه                         
 الضبط أو السيطرة التي يمارسها الفرد على حياته تأثيرات رئيسية فѧي واقѧع الأمѧر                 آما أن لدرجة أو مدى    

محѧل التبعѧة   (على قابليته للاآتئاب وترتبط هذه السيطرة بما يسميه علماء النفس بوجهѧة الѧضبط أو الѧتحكم       
ه فهنѧاك   وهو الأسلوب الذي يستخدمه الفرد  فѧي تفѧسير أو عѧزو نجاحاتѧه وإخفاقاتѧ                ) آما يفضل سيد عثمان   

من الأفراد من يعزي نجاحه أو إخفاقه إلي قدراته وخصائѧصه ومهاراتѧه ومجهѧوده الشخѧصي وهنѧاك مѧن                     
. الأفراد من يعزي نجاحه أو إخفاقѧه إلѧي عوامѧل خارجيѧة لا تحكѧم لѧه فيѧه مثѧل مѧساعدة الآخѧرين أو الحѧظ                           

         ѧذات     ولاشك أن ميل الفرد إلي عزو إخفاقاته إلي عوامل داخلية فقط أآثر عرضه للѧد الѧرة جلѧي دائѧدخول ف
 يوقعѧه بالفعѧل     حدث ضѧاغط  وبالتالي الاقتراب التدريجي مع تتالي هذه الإخفاقات من الاآتئاب إلي أن يأتي             

 بتعبير أوضح يعزل نفسه بمقتѧضاها       لأنماط سلوآية أو لأساليب حياة    وأخيرًا فإن تبني الفرد     . في الاآتئاب 
رتب عليها مكاسѧب أو مكافѧآت اجتماعيѧة  يѧسبب ويعѧزز مѧشاعر                عن الأصدقاء مؤثرًا عدم القيام بأفعال يت      

  .الاآتئاب، الوحدة النفسية، وانخفاض تقدير الذات
لكثير من الفئѧات التѧي تتѧوزع عليهѧا العوامѧل المحتمѧل أن تѧسبب نѧشأة وتطѧور                وعلى الرغم من وجود ا    

الاآتئѧѧاب إلا أن هѧѧذه الحقيقѧѧة لا تعنѧѧي بالѧѧضرورة أن هنѧѧاك سѧѧببًا وضѧѧاحًا محѧѧددًا أو رئيѧѧسيًا يمكѧѧن عѧѧزو         
الاآتئاب إليه بصورة مباشѧرة، آمѧا أن معرفѧة سѧبب الاآتئѧاب لا يعنѧي بالѧضرورة أن نمѧط تѧدخل علاجѧي                   

وفي الحقيقة مѧن الѧصعب فѧي الكثيѧر مѧن الحѧالات تحديѧد سѧببًا واحѧدًا رئيѧسيًا            . رغوبية من نمط آخر   أآثر م 
للاآتئاب بسبب أن معظم مصادر الاآتئاب والعوامل المؤدية تتفاعل فيما بينها بѧصورة يѧصعب عѧزل أثѧر                   

رد وبالتѧالي يجѧب     آل منها على حدة ،بل يحكم تفاعل هذه العوامل مع بعضها مختلف الظروف الحياتية للف              
  .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
حѧصول الحالѧة علѧى الخѧدمات        : يخدم القياس والتقييم المقنن للاآتئѧاب الكثيѧر مѧن الأغѧراض المفيѧدة، منهѧا               

والتأهيليѧѧة الѧѧصحيحة، توصѧѧل الخبѧѧراء المتخصѧѧصون إلѧѧي إطѧѧار مرجعѧѧي عѧѧام يѧѧنظم     الوقائيѧѧة والعلاجيѧѧة 
تفهمهم للمشكلة، وتطوير خطط التدخل التي يمكن بمقتѧضاها التعامѧل    /التواصل فيما بينهم ويزيد من فهمهم     

ويجѧب أن يؤسѧس قيѧاس وتقيѧيم الاآتئѧاب علѧى رسѧم بروفيѧل                 . مع الجوانب الحيوية المختلفѧة لهѧذه المѧشكلة        
المخطط النفسي أو الصفحة البيانية النفسية للحالة بما تتѧضمنه مѧن ملامѧح أو خѧصائص شخѧصية ـ       (ي نفس

بدنية، حسية، انفعالية، اجتماعية، عقلية ـ فريدة تجعل للفѧرد طابعѧًا مميѧزًا فѧي التكيѧف أو التوافѧق مѧع عѧالم          
أو المراهѧѧق فѧѧي المواقѧѧف  شѧѧامل ودقيѧѧق لѧѧلأداء النفѧѧسي الѧѧوظيفي للطفѧѧل    )  الخبѧѧرة الاجتماعيѧѧة مѧѧن حولѧѧه  

وفѧوق آѧل ذلѧك يجѧب أن تؤسѧس اسѧتراتيجية القيѧاس أو التقيѧيم علѧى اسѧتخدام مѧا يعѧرف                          . الحياتية المختلفة 
 وهو مѧدخل قيѧاس أو   Focused Approach-Solution بمدخل القياس أو التقييم المرتكز على الحل

هѧѧا طفѧѧل أو مراهѧѧق معѧѧين والأدوات تقيѧѧيم يرآѧѧز علѧѧى تبѧѧين الѧѧروابط بѧѧين المѧѧشكلات المرضѧѧية التѧѧي يظهر 
  . والوسائل أو بالأحرى الحلول التي يمكن بموجبها مواجهة هذه المشكلات والتغلب عليها

    وربما تشمل طرق القياس أو التقييم الاجتماعي الانفعѧالي التѧي يѧستخدمها خبѧراء علѧم الѧنفس المدرسѧي                     
يس تقѧدير الѧسلوك، المقѧابلات الكلينيكيѧة المقننѧة،           الملاحظة المباشرة، مقѧاي   ): الأخصائي النفسي المدرسي  (

ولمѧا آѧان الاآتئѧاب يѧرتبط        . مراجعة سجلات تاريخ الحالة، مقاييس التقريѧر الѧذاتي، والأسѧاليب الإسѧقاطية            
بصورة واضحة بالإدراآات والحالات الداخلية فإن استخدام مقاييس التقرير الذاتي التي تطبق على الطفѧل               

  .ا مهمًا جدًا لعملية تقييم وقياس الاآتئابأو المراهق ذاته أمرً
   وربما يتم الحصول على معلومات القياس أو التقييم من الطفѧل أو المراهѧق نفѧسه، الآبѧاء أو غيѧرهم مѧن                       
أعضاء الأسرة، المعلمين، الأخصائي النفѧسي المدرسѧي، الأقѧران، أو غيѧرهم مѧن أعѧضاء المجتمѧع الѧذين                     

ت الاجتماعيѧة والانفعاليѧة للطفѧل أو المراهѧق آالأطبѧاء ومقѧدمي خѧدمات        تتاح لهم فرص ملاحظة السلوآيا   
ويكون في الكثير من الحالات الطفل أو المراهق، الآباء، والمعلمين          . الرعاية النفسية والاجتماعية والطبية   

 إلѧي   وتѧشير مواقѧف أو سѧياقات القيѧاس أو التقيѧيم           . هم أآثر مѧصادر معلومѧات القيѧاس أو التقيѧيم ثباتѧًا ودقѧة              
الأمѧѧاآن التѧѧي يѧѧتم فيهѧѧا تجميѧѧع معلومѧѧات القيѧѧاس أو التقيѧѧيم وتѧѧشمل المدرسѧѧة، المنѧѧزل، العيѧѧادة ، الملعѧѧب،     

وتعѧѧد المواقѧѧف المنزليѧѧة والمواقѧѧف المدرسѧѧية المرآѧѧز الرئيѧѧسي لمعلومѧѧات . والمواقѧѧف المجتمعيѧѧة الأخѧѧرى
لمدرسѧѧية فغѧѧن الممارسѧѧات وبوضѧѧع ضѧѧغوط الوقѧѧت ومحدوديѧѧة المѧѧصادر فѧѧي المواقѧѧف ا. القيѧѧاس أو التقيѧѧيم

يجѧѧب أن ) الطفѧѧل أو المراهѧѧق الѧѧذي يѧѧشك أنѧѧه يعѧѧاني الاآتئѧѧاب ( المقبولѧѧة للقيѧѧاس أو التقيѧѧيم الѧѧشامل للحالѧѧة  
تتѧѧضمن علѧѧى الأقѧѧل اسѧѧتخدام طѧѧريقتين مѧѧن طѧѧرق القيѧѧاس تطبѧѧق علѧѧى الأقѧѧل علѧѧى مѧѧصدرين مѧѧن مѧѧصادر   

 مѧوقفين علѧى الأقѧل مѧن مواقѧف أو سѧياقات       فѧي ) الѧخ ...الطفل أو المراهѧق، الآبѧاء، المعلمѧين،       (المعلومات  
  ).المدرسة، المنزل، الملعب مثلاً(جمع المعلومات 

  
  .مداخل علاج الاكتئاب لدي الأطفال والمراهقين )6

   من الأهداف الرئيسية للتقيѧيم أو القيѧاس النفѧسي الѧدقيق الѧربط بѧين المعلومѧات التѧي يѧتم الحѧصول عليهѧا                     
 أآثѧر   طѧرق العѧلاج المعرفѧي الѧسلوآي الѧشامل         وتعد  .  أو التأهيلي الفعالة   بخطة التدخل الوقائي أو العلاجي    

ويرآѧز  . مداخل العلاج النفسي الاجتماعي فعالية في علاج الاآتئاب لѧدي الأطفѧال والمѧراهقين والراشѧدين               
  لمدخل العلاج المعرفي السلوآي للاآتئاب على تغيير أسѧاليب التفكيѧر المختلѧة وظيفيѧًا أو                المكون المعرفي 

 لهذا المدخل علѧى تزويѧد الأنѧشطة    المكون السلوآيغير التكيفية التي يتبناها الشخص المكتئب بينما يرآز       
والѧѧѧسلوآيات التѧѧѧي تفѧѧѧضي إلѧѧѧي زيѧѧѧادة آميѧѧѧة الاسѧѧѧتجابة الاجتماعيѧѧѧة للѧѧѧشخص المكتئѧѧѧب خѧѧѧلال تفاعلاتѧѧѧه    

لم الخبѧرة الاجتماعيѧة     الاجتماعية مع الآخرين واستخدام مختلف فنيات تعزيز زيادة اشتراآه في أنشطة عا           
 فѧѧي سѧѧياق بعѧѧض بѧѧرامج العѧѧلاج )التربيѧѧة النفѧѧسية(خطѧѧة التربيѧѧة الѧѧسيكولوجية آمѧѧا أن دمѧѧج . المحѧѧيط بѧѧه

 بالتربيѧة النفѧسية أو الѧسيكولوجية      ويقѧصد   . مكونًا رئيѧسيًا مزيѧدًا بطبيعѧة الحѧال لفعاليѧة مثѧل هѧذه البѧرامج                
هدف إآѧساب أو تعلѧيم التلاميѧذ مجموعѧة متنوعѧة            مجموعة الأنشطة والخبرات المنظمة المخططة التي تست      

مѧѧن مهѧѧارات الحيѧѧاة، المهѧѧارات الاجتماعيѧѧة، مهѧѧارات التواصѧѧل، مهѧѧارات حѧѧل المѧѧشكلة، مهѧѧارات ضѧѧبط     
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الѧѧذات، مهѧѧارات مواجهѧѧة الѧѧضغوط أو التوافѧѧق مѧѧع الѧѧضغوط، ومهѧѧارات إدارة الѧѧذات، وغيѧѧر ذلѧѧك مѧѧن           
والانفعاليѧѧة وفعاليѧѧة الѧѧذات انطلاقѧѧًا مѧѧن أطѧѧر نظريѧѧة     المجѧѧالات المكونѧѧة لمѧѧا يعѧѧرف بالكفѧѧاءة الاجتماعيѧѧة    

تفسيرية معينة يشتق منها استراتيجيات وفنيات تعليمية فعالة تطبق على يد معلمون مؤهلون سواء أدمجت               
هذه الخبѧرات أو الأنѧشطة فѧي سѧياق خطѧة المѧنهج المدرسѧي العѧادي أو طبقѧت بѧصورة مѧستقلة عѧن خطѧة                             

 علاجي فعال في المواقف المدرسية سواء لحالة فردية أو لمجموعة مѧن  وتطوير برنامج . المنهج المدرسي 
الحالات لا يتطلب تحديد نمط العلاج المناسѧب فقѧط بѧل يقتѧضي مراعѧاة العديѧد مѧن العوامѧل الأخѧرى منهѧا            
عدد الجلسات التي يجѧب أن تخطѧط وتوقيѧت تقѧديمها، التأآيѧد علѧى النقѧاط أو المكونѧات الرئيѧسية للبرنѧامج                  

  . ، وآيفية بناء علاقات علاجية قائمة على الثقة والاحترامالعلاجي
    ويوجد الكثير من المكونات الأساسѧية للعلاجѧات النفѧسية الاجتماعيѧة التѧي يبѧدو أنهѧا مهمѧة فѧي مѧساعدة              

التѧѧدريب علѧѧى مهѧѧارات  مѧѧن هѧѧذه المكونѧѧات  . الأطفѧѧال والمѧѧراهقين علѧѧى مواجهѧѧة الاآتئѧѧاب والتغلѧѧب عليѧѧه  
 الفعѧال ويوجѧد الكثيѧر مѧن البѧرامج العلاجيѧة التѧي اسѧتهدفت هѧذا المجѧال الحيѧوي مѧن                         يالاجتماع التواصل

مجالات المواجهة حيث يعلم التلاميذ وفق هѧذه البѧرامج آيѧف يعبѧرون عѧن مѧشاعرهم وأفكѧارهم للآخѧرين                      
رامج ومن المكونات الأساسѧية أيѧضًا لبѧ      . بطريقة واضحة ومفهومة  ) القران، الآباء، المعلمين، والمعالجين   (

 وفيهѧا يѧدرب    بالتربيѧة الانفعاليѧة أو الوجدانيѧة      التدخل النفس الاجتماعي الفعال لعلاج الاآتئѧاب مѧا يعѧرف            
التلاميѧѧذ علѧѧى اآتѧѧشاف وتѧѧسمية وتѧѧصنيف الانفعѧѧالات المفرحѧѧة والانفعѧѧالات المكѧѧدرة ثѧѧم تحديѧѧد ومعرفѧѧة       

ثانيѧة للتربيѧة الوجدانيѧة والتѧي تتمثѧل      المواقف التي تنشط أو تستثار فيها هذه الانفعѧالات ثѧم تѧأتي الخطѧوة ال               
آما أن اآتشاف المشكلة ومعرفة أنماط الأسѧاليب  . تفهم الرابطة بين هذه الأفكار والمواقف/في معرفة وفهم  

وهѧذا المكѧون يرآѧز      . المعرفية المختلة وظيفيًا أو غير التكيفية مكونًا آخرً غالبًا ما يرتبط بالتربية الانفعالية            
 ѧѧل الهجѧѧى التعامѧѧة،    علѧѧشوهات المعرفيѧѧة، التѧѧسلبية الذاتيѧѧار الѧѧدات أو الأفكѧѧع المعتقѧѧر مѧѧع الأمѧѧي واقѧѧومي ف

  . أساليب العزة المختلة وظيفيًا أو غير التكيفية، والتفكير غير المنطقي أو غير العقلاني
 التѧѧي تѧѧدحض الأفكѧѧار الѧѧسلبية وتهجѧѧم علѧѧى الأفكѧѧار غيѧѧر  اسѧѧتراتيجيات التغييѧѧر المعرفѧѧي    وغالبѧѧًا تѧѧدمج 

العقلانيѧѧة مѧѧع الترآيѧѧز علѧѧى الأفكѧѧار والأحѧѧداث الإيجابيѧѧة فѧѧي بѧѧرامج التѧѧدخل المعرفѧѧي الѧѧسلوآي لعѧѧلاج           
 مثѧѧل وضѧѧع الأهѧѧداف الشخѧѧصية، حѧѧل المѧѧشكلة،    مهѧѧارات الحيѧѧاة ويѧѧأتي أخيѧѧرًا التѧѧدريب علѧѧى   . الاآتئѧѧاب

فѧي واقѧع الأمѧر    التفاوض وحل الصراع، إضافة إلي ممارسة المهارات الاجتماعية المناسبة جѧزءًا رئيѧسيًا       
  . من خطة برنامج العلاج الشاملة للاآتئاب

  
 .العلاج الطبي أو الدوائي للاكتئاب لدي الأطفال والمراهقين )7

بالإضѧѧافة إلѧѧي التقѧѧدم المѧѧذهل فѧѧي صѧѧيغ التѧѧدخل النفѧѧسي الاجتمѧѧاعي فѧѧي عѧѧلاج الأطفѧѧال والمѧѧراهقين فѧѧي        
ر فيمѧا يتعلѧق باسѧتخدام الأدويѧة أو العقѧاقير           يوجѧد فѧي الواقѧع تقѧدم مماثѧل إن لѧم يكѧن أآثѧ                . السنوات الأخيرة 

الطبية في عѧلاج الاآتئѧاب، آمѧا تتزايѧد الѧشواهد التجريبيѧة التѧي تثبѧت فعاليѧة الكثيѧر مѧن الأدويѧة المѧضادة                            
فقѧد أحѧدثت فѧي الѧسنوات الأخيѧرة فئѧة مѧن فئѧات           . للاآتئاب في السيطرة على الكثير مѧن أعѧرض الاآتئѧاب          

 Selective Serotoninتحѧت مѧسمى المثبطѧات الاختياريѧة للѧسيروتونين      الأدويѧة النفѧسية يѧشار إليهѧا     
Reuptake Inhibitors (SSRIs)          ةѧشكلات المرتبطѧاب والمѧلاج الاآتئѧال عѧي مجѧة فѧتأثيرات هائل

ومن أمثلة العقاقير الطبيѧة التѧي تنѧدرج تحتѧه هѧذه الفئѧة بѧروزاك،                 . به لدي الراشدين، المراهقين، والأطفال    
ويعتقѧѧد أن آليѧѧة عمѧѧل هѧѧذه العقѧѧاقير تѧѧؤدي إلѧѧي زيѧѧادة وجѧѧود موصѧѧلات     . لوفѧѧت، سيليكѧѧساسѧѧيرونونين، زو

وتѧستخدم فئѧات   . يبدو أن لها علاقة مѧا بتحѧسين الحالѧة المزاجيѧة العامѧة للفѧرد               ) السيروتنين(آيميائية معينة   
يѧيم فعاليѧة   إلا أن معظѧم البحѧوث التѧي أجريѧت لتق    . دوائية أخرى لعѧلاج الاآتئѧاب والمѧشكلات المرتبطѧة بѧه      

هذه العقاقير الدوائية في علاج الاآتئاب تمت على الراشدين أو المراهقين الكبار آمѧا أن معظѧم الأدويѧة أو           
العقѧѧاقير العلاجيѧѧة المتاحѧѧة لѧѧم تحظѧѧى بعѧѧد بموافقѧѧة هيئѧѧة الأمѧѧم المتحѧѧدة للأغذيѧѧة والأدويѧѧة للاسѧѧتخدام مѧѧع       

  . الأطفال ذوي اضطراب الاآتئاب
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 .خاتمة )8
يѧدرس الاآتئѧاب لѧدي الأطفѧال والمѧراهقين فѧي مجѧال التربيѧة والѧصحة النفѧسية إلا مѧن فتѧرة             باختصار، لم  
وحѧدث فѧي الѧسنوات الأخيѧرة     . والاآتئاب مѧصدرًا للمعانѧاة والѧشقاء للكثيѧر الѧشباب وأسѧرهم          . قصيرة نسبيًا 

ممѧا  . طفѧال تقدمًا مذهلاً فѧي تقيѧيم، اآتѧشاف، تѧشخيص، وعѧلاج الاآتئѧاب لѧدى الراشѧدين، المѧراهقين، والأ                    
المتخصصون في مجѧال دراسѧات وبحѧوث وخѧدمات تقيѧيم وعѧلاج الاضѧطرابات النفѧسية                  (زود الكلينيكين   

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