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مقدمة وشكر

@ثل هذا الكتاب حصيلة جهد أكاد@ي وعملي
في حقل ا;مارسة النفسية. بدأت التفكير في كتابته
منذ سنوات عدةN وبالتحديد إثر ظهور كتابي السابق
«العلاج النفسي الحديث: قوة للإنسان»N وقد دفعني
للكتابة عن هذا ا;وضـوع الـشـاق أكـثـر مـن هـدف.
ولعل من أول هذه الأهداف ذلك الذي يتصل بطبيعة
ا;وضـوع نـفـسـهN أي مـوضـوع الاكـتـئـاب الـنـفـسـي.
فالاكتئاب من أكثر الاضطرابات النفسيـة شـيـوعـا
بعد القلقN ومن أكثر ا;شكلات الانفعالية التي بينت
لي خبرتيN في العالم العـربـيN أنـهـا تـدفـع الـنـاس
لطلب العون النفسي والاجتماعي والأسري. وغني
عن البيان أن نسبة الاكتئاب تشكل مع القلق أعلى
نسبة بg زوار العيادات النفسية في ا;ستشفـيـات
وا;صحات النفسيةN ومراكز الـعـلاج الـنـفـسـي فـي

الجامعات ومؤسسات الصحة النفسية.
وهـنـاك مـا يـشـيـر إلـى أن الـنــاس فــي الحــيــاة
ا;عاصرةN يعانون من الاكتئاب بصورة أكبر kا كانت
Nمجتمعات ا;اضي وحضارات السابق تـعـانـي مـنـه
Nعربا وغير عرب عرفوه ووصفوه gولو أن الأقدم
وأعطـوه كـثـيـرا مـن الأسـمـاء وا;ـصـطـلـحـات الـتـي
أشارت إلى مرارة الإحساس به وآلام ا;عاناة منـه.
ومن ا;عروف أن هناك أكثر من مائة مليون شخص
يعانون من الاكتئـابN وأن هـؤلاء يـتـركـون تـأثـيـرات
سلبية في أعداد kاثلة. و@ثل هـذا الـعـدد فـقـط

مقدمة وشكـر
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الإكتئاب

الحالات الرسميةN أي الذين تصل حالتـهـم إلـى درجـة مـن الـسـوء تـتـطـلـب
الالتحاق xستشفى أو عيادة نفسـيـة طـلـبـا لـلـعـون. ومـن ا;ـؤكـد أن هـنـاك
أعدادا kاثلة أو أكثر من ذلك بكثير تعاني من الاكتئاب بصمت وألمN دون
أن يجرؤ الواحد منهم أو الواحدة منهن على طلب العلاج رسمـيـاN هـذا لـو
فرضنا أن هذا العلاج ومؤسسات العلاج النفسي والسلوكي متوافرةN ومتاحة.
وفي ظل غياب الوعي والانتباهN وفي ظل الافتقـار إلـى الـرعـايـة الـنـفـسـيـة
والعلاج النفسيN يترك هؤلاء الأشخاص أو يتركون أنـفـسـهـم تحـت رحـمـة
الظروفN وا;عاناة السلبيةN والمجاهدة ا;تخبطة للنفس للإفلات من ا;عاناة

والألمN الذي قد يطول أحيانا لدرجة ا;وت أو الانتحار.
فضلا عن هذاN فإن آثار الإصابة بهذا الاضطرابN ~ـتـد لـتـشـمـل كـل
حياة الشخص النفسية والاجتماعية. ولـهـذا تـتـزايـد ا;ـشـكـلات الـصـحـيـة
xعناها الجسمي والنفسي بg ا;كتئبNg وتقل فرص شفائهم من الأمراض
الأخرى عن غيرهم kن لا يتعرضون للإصابة به. بعبارة أخرىN فإن فرص
الشفاء من ا;رض الجسميN واضطراب الوظائف العضوية تطـول إذا كـان
ا;رض مصحوبا بشخصية ~يل للاكتئابN ولا ترى منافذ الأمل في الحياة.
kا يجعل دراسة هذا ا;وضوع على ا;ستوى الصحي والطبي العام مطلبا

من ا;طالب الأساسية.
gولا ب Nإنسان ذكي وغير ذكي gونظرا لأن هذا الاضطراب لا @يز ب
مشهور وغير مشهورN ولا بg مفكر وغير مفكرN فإننا قد نستطيع ـ أيضا ـ
Nأن نقدر مدى النتائج السلبية التي تلم بالحياة الاجـتـمـاعـيـة والـسـيـاسـيـة
نتيجة ;ا يأخذه ا;صابون بهذا الاضطراب في ا;واقع الاجتماعـيـة ا;ـهـمـة
من قرارات قد ~س سلامة المجتمعN أو استقرار النظام الديني والاجتماعي

له.
وعلى ا;ستوى العربي تتزايد أهمية الكتابة عن هذا ا;وضوع. فالدراسات
ا;سحية الوبائية التي أجريت على ا;سـتـوى الـعـا;ـي والمحـلـيN تـبـg أنـه لا
صحة للقول بأن الاكتئاب ظاهرة أمريكية وأوروبية. فهو ينتشر بنسب متقاربة
في غالبية المجتمعاتN وتتزايد نسبة انتشـاره مـن جـيـل إلـى جـيـلN وتـتـسـع
gقاعدته الاجتماعية الزمنية تدريجيا. فأصبح يصيب الأطفال وا;راهـقـ
بعد أن كان يعتقد أنه مرتبط بالأعمار الكـبـرى. وبـالـرغـم مـن عـدم وجـود
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مقدمة وشكر

Nدراسات عربية منظمة تبحث مدى انتشار الظواهر ا;رضية في المجتـمـع
فإن بعض الدراسات التي قام بها كاتب هـذه السـطورN مسـتقلا أو بالتعاون
مع زملاء آخرين في بعض أجزاء من العالم العربيN بينت أن ا;واطن العربي
يعاني كغيره من هذا الاضطراب وما يرتبط به من مشكلات أخرىN ولو أنه
في وضع أسوأ من زميله الغربي أو الأمريكيN لسبب جوهري يتمثل في قلة
حجم ا;عروض من خدمات نفسية واجتماعية متخصصةN تتلاءم مع مستوى
الخطورة التي @ثلها انتشار هذا الاضطراب. ودفعتني للتفكير في الكتابة
عن هذا ا;وضوعN أيضاN قلة ما كتب عنه في بيئتنا العربيةN والقليل الـذي
كتب اقتصر ـ في حدود ما أعلم ـ على التركيز على الجوانب التقليدية من
التشخيص والعلاج النفسي. وkا يلفت النظر أن الـكـتـابـات الـعـربـيـة عـن
الاكتئابN وعوامل تطور الإحساس باليـأس والـتـشـاؤمN ركـزت عـلـى دراسـة
الاكتئاب بوصفه مرضا طبياN ولم تركز عليه بصفته اضطرابا يصيب الناس
العاديg. ومن ثم لم تتح لطائفة عريضة من الجمهور العادي الذي يعـانـي
من أعراض الاكتئابN فرص الاطلاع والاستفادة الذاتية ا;نظمة من الأساليب
العلاجية الحديثة. كما لا أعرف  ـفي حدود علمي أيضا  ـبوجود أي مؤلفات
عربية تشرح للناس ا;هتمg بهذا ا;وضوعN الجوانب ا;تكامـلـة مـن الـعـلاج
النفسي الطبي والسلوكي. وحتى مع تنويه بعض هذه الكتابات إلى أهمـيـة
العلاج الطبي والسلوكي معاN فإنها وقفت عند حد الشرح الأكاد@ي دون أن
Nتشرح بعض التطورات ا;عاصرة في �و حركة العلاج السلوكي وا;عـرفـي
وكيفية تطبيق مناهجهاN وإجراءات هذا التطبيق ومتابعة نتائجه. وهي ثغرة

حاولت أن أتلافاها بوضع هذا الكتاب بg يدي القار� العربي.
 عبرّفهذا الكتاب @ثل إذن حصيلة اهتمام مهنيN وأكاد@ي تطور لدي

سنوات طويلة من kارسة العلاج النفسي السلوكـي وا;ـعـرفـي فـي الـوطـن
 مقتضيات ا;نهجN والبـرنـامـجّالعربي والولايات ا;تحدة. وقد فرضت عـلـي

العلاجي ا;تعدد المحاور الذي توثقت صلتي به منذ سنوات عـدةN فـرضـت
علي أن أقسم هذا الكتاب إلى ثلاثة أبواب على النحو الآتي:

الباب الأول يقدم بعض الحقائق العامة عن مفهوم الاكتئابN وآثاره على
الفرد والحياة الاجتماعية والصحيةN فضلا عن سبل التعرف عليه بالشكل
ا;نهجي الذي يتكامل مع التخطيط العلاجي. أما الباب الثانيN فهو يتكون
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الإكتئاب

Nلشـرح أهم التفـســـيـرات والأسـبـاب Nمن سبعة فصول تتضافر فيما بينها
كما تقدمها مختلف النظريات العلمية لتفسـير الاكتئاب. ومن خـــلال هـذا
الجـزء سـيتعرف القار� على الكثير من العوامل ا;رتبطة بتطور الاستجابة
الاكتئابيةx Nا في ذلك العوامل البيولوجية والضغـوط الخارجيـةN وأخطـاء
التعلم الاجتماعيN والافتقار إلى ا;هارة الاجتماعية في معالجة الصراعات
الخارجية والتوترات المختلفةN فضـلا عن الأخطاء ا;تعلـقة بأسـلوب التفكير

في الذات والآخرين.
ويركز الباب الثالثN على شرح التيارات ا;عاصرة في العلاج الـنـفـسـي
السلوكي للاكتئاب. ولهذا يتكون هذا الجزء من ثمـانـيـة فـصـولN @ـثـل كـل
فصل منها برنامجا علاجيا يتكامل مع البـرامـج الأخـرىN بـهـدف مـعـالجـة
الاكتئاب من مختلف جوانب القصور لدى ا;كتئب. ومن ثم يجد القار� لهذا
الجزء شرحا لأهم المحاور العلاجـيـةN ومـا تحـتـوي عـلـيـه هـذه المحـاور مـن
gبوصفهما طريقت Nفنيات مختلفة. فهناك شرح لأسلوب الاسترخاء والتخيل
للتغلب على مشاعر الكدر والتوتر التي تغلب على الشخص في هذه الحالات.
وهناك فصول تركز على أهمية تدريب ا;هارات الاجتماعيةN وتدريب الثقة
بالنفس. وهناك فصل مفصل عن العلاج ا;عرفي ومعالجة أخطاء التفكير
واللاعقلانية في تفسير الأمورN وإدراك الذات لدى ا;كتئبg. هذا فضـلا
Nا فيها معالجة الضغوط النفسيةx عن تقد� بعض ا;ناهج السلوكية ا;همة
والتعامل مع اليأس ا;كتسب من خلال النشاطات السارةN وسبل اكـتـسـاب

.gالأمل بديلا للتفكير السلبي وا;رضي الذي يغلب على ا;كتئب
وتجب الإشارة إلى أن أهمية الأساليب التي ذكرتها لتحقـيـق الأهـداف
ا;رجوة منهاN ترتهن بأنواع الاكتئاب التي أتاحـت لـي الـظـروف مـتـابـعـتـهـا.
بعبارة أخرىN فإن هناك أنواعا أخرى من الاكتئاب لم يتطرق هذا الكتـاب
لهاk Nا لا يغني عن الاستشارة النفسية والـطـبـيـة إذا مـا تـطـلـبـت ظـروف
الشكوى ذلك. فضلا عن أن الكثير من هذه الأساليب العلاجية لكي تصل
إلى فائدتها ا;طلوبةN يجب أن تستخدم مع الأساليب البيولوجية والعضوية
والاجتماعية الأخرى. ولهذا فقد أفردت فصلا كاملا يشرح أهمية التكامل

بg كل أنواع ا;عالجة النفسية والاجتماعية والعضوية.
وليقيني القوي بأهمية ا;عالجة الذاتيةN فقد حاولت أن أشرح بشيء من
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مقدمة وشكر

التفصيل أنواع الفنيات التشخيصية والعلاجية ا;ستخدمةN مع التركيز على
كيفية استخدامهاN ومتابعة نتائجها. وزيادة في الـتـوضـيـحN وضـعـت أمـثـلـة
واقعية من حالات كثيرة استقيت غالبيتها العظمى من واقع ا;ـمـارسـة فـي
العالم العربي. وإذا وجد القار� في هذا الكتاب شيئا إيجابياN فإنني يجب
أن أعترف بأنني لست صاحب الفضل الأوحد في ذلك. فقد تـعـلـمـت مـن
مرضاي بشكل خاص الكثيرN فالثقة التي منحوني إياهاN والإ@ان العمـيـق
بالبحث عن سبل الخلاص من ا;عاناة اليوميةN أضافا كثـيـرا مـن الـوضـوح
إلى أجزاء كثيرة من هذا الكتابN فلهم الفضل في هذا. كما يجب أن أنـوه
بفضل كثير من الزملاء في حقل الطب النفسيN وعلم النفس الإكليـنـيـكـي
على السواء على ما ;سته منهم من تفـتـح عـلـى الجـديـدN وإ@ـان بـدور كـل
العلوم الإنسانية والطبية في التعامل مـع ا;ـعـانـاة الـبـشـريـة. ومـن الـزمـلاء
الأصدقاء الذين يجب أن أخصهم بالذكرN بسبب ما أمدتني به صداقتـهـم
من استبصار مباشر أو غير مباشر بأهمية تبادل التفكيرN وا;شاعر الدافئة
معالي الأستاذ الدكتور عبد العزيز الدخيل والدكتور عبدالله عسكر والدكتور
ماجد غالب كامل. أما الدكتورة رضوى إبراهيمN فقد كان لها أكثر من دور
واحد في وضع هذا الكتاب بالصورة التي هو عليها. ففضلا عما أمدتني به
من دعم نفسيN وعلاقة زوجية دافئة ساعدتني على مواصلة مسيرة طويلة
من الكتابة والتأليفN قد أضافت من الناحيتg العلمية والعملية الكثير إلى
مادة هذا الكتاب بشكل خاصN بسبب ما أمـدتـنـي بـه مـن مـلاحـظـات ومـا
سمحت لي بوضعه من أمثلة أو حالات تشاركنا في علاجها. كما يجب أن
أنوه بفضل كثير من العلماء وا;ؤلفg الأجـانـب خـاصـة بـروفـيـسـور «بـيـك»

Beck «و «زكـرمــان NZuckerman «gو «لـيـوبــ Lubin «و «ألـبـرت إلـيــس EllisN
لسماحهم لي بترجمة بعض مقاييسهم النفسيةN وتوظيفها مع بعض أفكارهم
ومقترحاتهم للأغراض الأكاد@ية وا;مارسة في البيئة العـربـيـة. وإلـى كـل
هؤلاء وقرائي الراهنg والسابقNg الذين منحوني الإ@ان بقيمة مـا أضـع

بg أيديهم من كتاباتN أهدي هذا العمل.

عبد الستار إبراهيم
١٩ فبراير ١٩٩٨
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حقائق عن ا�فهوم

حقـائـق عـن المـفـهـوم

لعلي لا أحتاج  إلى بذل جهد كبيـر كـي أعـرف
القار� xفهوم الاكتئاب. فجميعنا ورxا دون استثناء
مرت علينا لحظات طوال أو قصار عانينا خلالهـا
من الحزن والأسى على بعض الآمال المجهضةN أو
الـفـرص الـتـي ولـتN أو الأعـزاء والأصــدقــاء kــن
فقدناهـم أو افـتـقـدنـاهـمN أو عـلـى مـكـان هـجـرنـاه
طائعg أو مرغمg... الخ. وجميعنـا بـلا اسـتـثـنـاء
خبر أو شعر في لحظـات مـا أن الحـيـاة أصـبـحـت
عد@ة الجدوىN وأنها كفاح طويل وعقيمN ولحظات
الفرج فيها والسعادة أقل بكثير kا فيها من مشقة
وجهدN وأن ا;رء لم يعد xقدوره أن يتحـمـل فـيـهـا
الجهد أو ا;شقة. وكلنا مرت علينا فترات كنا فيها
نهـبـا لـلـشـعـور بـالإرهـاق الـسـريـعN وفـقـدان الـهـمـة
والتقاعس عن الحركةN والعزوف عن بذل النشاط.
Nا اختبر بعضنا هذا الإحساس بصورة أشدxر
فاختلط تعبيره عن ذلك الشعور بفترات أطول امتزج
Nوخـيـبـة الأمـل والأسـى ـ الـبـكـاء Nفيها ـ مع الحزن
وفقدان الشهيةN واضطراب النومN والتشاؤمN ورxا
اليأس من مستقبل طيب يحملنا على مواصلة الحياة

والكفاح من أجلها.
في مثل هذه اللحظاتN يصبح العمل البسـيـط

1
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جهدا لا يطاقN ونجد طاقتنا وكأنها نضبت حتى عن القيام بالأعمال الروتينية
الصغيرة xا في ذلك مثلاN عنايتنـا بأمـورنا الصحيـة الـيـومـيـــة الـعـاجـلـــة
كتنظيفنـا لأسـناننا أو الحلاقة أو الاستحمامN أو التحضير لأمر مهم يتطلب

دراسة أو عملا.
لكن هناك أكثر من سبب يحملني على التعريف بهذا ا;فهومN وتقد@ه

 نعاني من الشيءN لا يعني أننا نـفـهـمْللقار� العربي بصورة واضـحـة. فـأن
Nفرصة تعريفـنـا بـه gوأسراره. ومن ثم فإننا نترك للعلماء والمختص Nكنهه
بصورة تحقق لنا معرفة شروط حدوثهN وانتشارهN وما يصحبه من علامات

واضحة أو غير واضحةN هذا من ناحية.
ومن ناحية أخرىN فإن معرفتنا ومعاناتنا من الشيءN لا تعني أننا نستطيع
أن نتحكم فيهN وأن نضبطهN ونتحكم في سبل علاجهN وهذا في حـد ذاتـه
يكفي أن يجعل من إثارة هذا ا;وضوعN وتقد@ه للقار� العربي هدفا جليلا

من أهداف العلم.
ومن ناحية ثالثةN يعبر الاكتئاب عن مجموعة من الأعراض ا;ركبة  ـالتي

. فمـنdepressive syndromeيطلق عليها العلماء مـفـهـوم الـزمـلـة الاكـتـئـابـيـة 
ا;عروف أن أعراض الاكتئاب قد تختلف من فـرد إلـى آخـرN فـالـبـعـض قـد
يتخذ لديهم الاكتئاب شكل أحاسيس قـاسـيـة مـن الـلـومN وتـأنـيـب الـنـفـس.
ويجيء عند البعض الآخر مختلطا مع شكاوى جسمانيةN وأمـراض بـدنـيـة
بصورة قد لا نعرف الحدود بينهما. ويعبر البـعـض الآخـر عـنـهN فـي شـكـل
مشاعر باليأسN والتشاؤمN وا;لل الـسـريـع مـن الحـيـاة والـنـاس... وهـكـذا.
Nا تجتمع كل هذه الأعراض معا في شخص واحد. تنوع هذه الأعراضxور
واختلاطها مع غيرها من أمراض نفسية وجسمانية أخرىN هو ما يدفعنـا
إلى التعريف بهذا ا;فهوم لتمييزه عن غيرهN ووضعه فيما يجـب أن يـوضـع

فيه من وضوح وتبلور.
gوالـتـبـايـن الـشـديـد بـ Nفإن تنوع أعراض الاكتئـاب Nومن ناحية أخرى
الأفراد في اختبار هذا الإحساسN قد يثير أمام العg غير ا;دربة صعوبة
في التعرف عليهN بأعراضه ا;تنوعةN وأوجهه ا;تعددة. ومن هناN تقل فرصة
تعرفنا عليه عندما يصيبناN أو يصـيب ا;قربيـن منـا وأعـــزاءنـاN فـلا نـقـدم
لهم العون الذي ينشدونه. وانطلاقا من هذه الحاجة نقدم فيما يلي شرحا
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للأشكال ا;تنوعة التي ينطوي عليها هذا ا;فهومN وما يشمله من أعراض.

الاكتئاب نماذج وأنواع
الاكتئاب بالنسبة للغالبية العظمى من الناس يعبر عن استجابة عـاديـة
تثيرها خبرة مؤ;ة كالفشل في علاقةN أو خيبة أملN أو فقـدان شـيء مـهـم
كالعملN أو وفاة إنسان غال. وما @يز هذا النوع العادي من الاكتئـابN أنـه
يحدث لفترات قصيرة قد لا تزيد على أسبوعNg كـمـا أنـه عـادة مـا يـكـون

.(*))O’Leary & Wilson 1975مرتبطا با;وقف الذي أثاره (
أما ما يسمى بالاكتئاب ا;رضي (أو الإكلينيكي)N فهو عادة يتميز بأربع

خصائص على النحو الآتي:
١ ـ أكثر حدة.

٢ ـ يستمر لفترات طويلة.
٣ ـ يعوق الفرد بدرجة جوهرية عن أداء نشاطاته وواجباته ا;عتادة.

٤ ـ الأسباب التي تثيره قد لا تكون واضحةN أو متميزةN بالـشـكـل الـذي
نراه عند الغالبية العظمى من الناس.

ولعل من ا;فيد أن نشير هنا إلى أننا عندما نقول إن فـردا مـا مـصـاب
Nفإننا لا نعني هنا أنه مـصـاب بـشـيء أشـبـه بـا;ـرض الجـسـمـي Nبالاكتئاب
والالتهاباتN والكسور... الخ. لا نعني ذلكN بالرغـم مـن أن بـعـض أعـراض
Nالاكتئاب قد يستدل عليها من خلال بعض الشكاوى والأمراض الجسميـة
وبالرغم من أن الاكتئاب قد يكون من العوامل ا;ساهمة في إحداث ا;رض.
والأحرى أن ننظر إلى الاكتئابN (وغيره من الاضطرابات النفسية كالقلق)
بصفته مفهوما يشير إلى مجموعة من الخبرات وا;شـاعـر وردود الأفـعـال
التي يختبرها الفرد على نحو وجداني مرضيN وتشتمل على مجموعة من

الأعراض التي يتزامل ظهورها ـ أو بعضها ـ معا.
وقد يكون ظهور الاكتئاب على نحو واضـحN مـرتـبـطـا بـبـعـض الأحـداث
ا;أساوية ككوارث موت الأعزاءN أو الانفصـالN أو الـكـوارث ا;ـاديـة. ولـهـذا

reactiveيطلق العلماء على هذا النوع من الاكتئاب. مفهوم الاكتئاب الاستجابي 

(*) الإشارات  التي بg الأقواس تشير إلى بيانات رئيسية عن ا;رجعN ويجـد الـقـار� الـبـيـانـات
الكاملة عن ا;رجع في قائمة ا;راجع في نهاية الكتاب.
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depressionNإشارة إلى خاصية ارتباطه بوجود مواقف أو أحداث خارجية N
Nأو نازلات تلم بالشخص. وفي هذه الحالة تكون الاستجابة مرتبطة با;وقف
وعادة ما تنتهي بفترة قصيرةN يكون بـإمـكـان صـاحـبـهـا بـعـدهـا أن @ـارس

حياته ا;عتادة.
أما إذا استمر الاكتئابN حتى بعد زوال فترة الحداد لفترة طويلة (يحددها
الدليل التشخيصي الأمريكي بأسبوعg أو أكثر)N فهـهنا يحدث ما يدفعنا
إلى تسميته بالاكتئاب العصابي. وما @يز الاكتئاب العصابي عن الاكتئاب
العادي (الاستجابي) أن ا;زاج ا;ضطربN ومشاعـر الـنـكـدN والـيـأس تـكـون
أكثر حدة وأكثر استمرارا. و@تزج الاكتئاب العصابي بخليط آخر من ا;شاعر
العصابية xا فيها القلق والتوجس والخوف من ا;ستقبلN ومشاعر التهديد
والإحباط. وتتشكل من هذا النوع أ�اط فرعية متعددة لعل من أهمها ذلك
N(أو الـنـعـاب) الاكتئاب اللزج (ص ١٥٥ N١٩٧٩) الذي يسميه يحيى الرخاوي

nagging or sticky depressionكـثـيـر Nسـلـبـيـا Nوفيه يبدو الشخـص اعـتـمـاديـا 
الشكوىN ناعيا حظهN ومتفننا في اكتشاف أخطائهN والإعلان عـن جـوانـب

ضعفهN وسلبياته.
Nويحدث الاكتئاب في أحيان كثيرة من فترة لأخرى في حياة الشخـص
دون وجود أسباب خارجية واضحةN وهذا هو النوع الذي يسمى بالاكتئاب

. وعادة ما ينظر الأطباء إلى هذا النوع من الاكـتـئـابendogenousالداخلـي 
على أنه أشد خطرا من النوع الاستجـابـيN وعـادة مـا تـكـون خـطـة عـلاجـه
Nا فيها العقاقير ا;ضادة للاكتئابx والعضوية Nمزيجا من العلاجات النفسية

ورxا بعض الجلسات الكهربائية.
وفي أحيان أخرى يجيء الاكتئاب في شكل دورات تتلـوهـا أو تـسـبـقـهـا
دورات من الاهتياج والهوسN والنشاط الزائدN وهو ما يسمى بالاضطراب

. وينظـرmanic depressive psychosisالدوري أو اضطراب الهوس والاكتئـاب 
لهذا النوع على أنه أشد خطرا لأنه لا يصيب مـشـاعـر ا;ـريـض وعـواطـفـه
فحسبN بل يصيب كثيرا من قدراته الأخرى xا فيها قدرته على التفكـيـر
السليمN وعلاقاته الاجتماعيةN وتشويه إدراكه لنفسه وللـعـالـم المحـيـط بـه.
ومن ثم قد يصبح ا;ريض خطرا على نفسهN بسبب إهماله الشديد لحاجاته
الإنسانية والحيويةN أو بسبب ما قد يرتـكـبـه مـن أفـعـال حـمـقـاء ضـارة بـه
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كالانتحارN ذلك الفعل الذي يتوج قمة عجزهN وإحساسه باليأس.
N والذي تبـseasonal depressiongوهناك ما يسمى بالاكتئاب ا;وسـمـي  

أنه يشيع عند بعض الأشخاص في بعض شهور السـنـة خـاصـة فـي أشـهـر
الشتاءN حيث يكون النهار قصيراN والليل طويلا. وعادة ما يجيء هذا النوع
من الاكتئاب في شكل رغبة في الانعـزالN وا;ـيـل لـلـحـزنN مـع مـيـل شـديـد
للأطعمة الغنية بالدهون والكربوهيدرات. أما أسباب هذا النوع من الاكتئاب
فغير معروفة حتى الآنN ولو أن بعض العلماء يرون أنه بسبب تزايد إفرازات
بعض الهرمونات التي ترتبط بالتعرض لفترات طويلة مـن الـعـتـمـة. ولـهـذا
نجد أن هناك من ينصح بأن يحاول الشخص ا;عرض للإصابة ا;ـوسـمـيـة
بالاكتئابN أن يأخذ قسطا وافيا من أشعة الشمس في الفـتـرات الـسـابـقـة
على الغروب. وانطلاقا من هذا التفسير نجد الشركات الأمريكيةN تعرض
للبيع أجهزة تشتمل على لوحات كهربائيـةN تـصـدر أضـواء وأشـعـة ضـوئـيـة
kاثلة للشمسN حيث @كن للفرد ا;صاب بالاكـتـئـاب ا;ـوسـمـيN أن يـبـقـى
معرضا لها خلال ا;ساء. ولكن نتائج هذه المحاولات العلاجيةN لا تزال غير

مؤكدة ~اما.
وعن الاكتئاب ا;وسميN وفرضية تفسيره بأشعة الشمسN تبقى ملاحظة
تحتاج إلى تفسير: ماذا عن الدول التي تتـعـرض لـدرجـة وفـيـرة مـن أشـعـة
الشمسN كالدول الأفريقية والشرقية? هل يتعرض أفرادها بالفعل مـثـلـهـم
مثل زملائهم في الغرب إلى هذا النـوع مـن الاكـتـئـاب فـي مـوسـم الـشـتـاء?
الحقيقة أنني عندما كنت أطرح هذا السؤال على طلابيN كنت أجد إجابات
تنفي ذلكN بل إن بعضهم يذكر العكس: أن غروب الشمس في فصل الشتاء
Nوأن أحلى الفترات لديهم Nعادة ما يثير لديهم البهجة والحيوية Nأو الصيف
هي تلك الفترات التي تغيب فيها الشمسN وينزل ا;طرN وأن الشتاء بالنسبة
لهم هو ا;وسم المحبوب وا;رغوب. ملاحظاتهم تلكN نذكرها دون تأييد أو
معارضةN ولكنها تثير أسئلة تشير بضرورة معالجة موضوع الاكتئاب ا;وسمي
معالجة علمية ;عرفة شروطه الاجتماعية والحضاريـةN ورxـا الجـغـرافـيـة

أيضا.
في الغرب أيضا لاحظ العلماء والعـامـة أن نـوبـات الاكـتـئـاب تـزيـد فـي
موسمي الكريسماس وعيد رأس السنةN لدرجة أنه لا تكاد توجد جريدة أو
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مجلة تصدر في تلـك الـفـتـرة مـن الـسـنـة ـ فـي الـولايـات ا;ـتـحـدة ـ دون أن
تتعرض لهذا ا;وضوعN ولدرجة أن مجلة «مرشد القار� للدوريـات الأدبـيـة

Readers Guide to Periodical Literatureبدأت سنة ١٩٨٥ تفرد جزءا مستقلا N«
عن ا;قالات وا;وضوعات التي صدرت عن هذا ا;ـوضـوع. و;ـا كـانـت هـذه
النتيجة تتعارض مع ما هو شائع عن الأعياد كأيام لـلـفـرح والـبـهـجـةN ولأن
هذين العيدين (الكريسماس ورأس السنة)N يحلان في الشتاءN فهل لـذلـك
صلة بانتشار الاكتئاب ا;وسمي في تلك الفترات من السنة? سؤال لا يزال
بدوره مطروحا على الساحة العلمية وينتظر من يتقدم لإجابته وفق مناهج

العلم.
والخلاصة: من الواضح إذن أن الاكتئاب يرتدي أثوابا متعددةN ويجيء
في أنواع متباينة يصعب علينا ذكـرهـا بـكـامـلـهـا هـنـا. ومـن ثـم نـحـتـاج إلـى

التعرف على مجموعة أو  زملة الأعراض ا;ميزة له في شمولها.

الزملة الاكتئابية
شـأن الاكـتـئـاب ـ إذن ـ  هـو شـأن الـكـثـيـر مـن الاضـطـرابـات الـنـفـسـيــة
والوجدانيةN يفصح عن نفسه في مجموعة من الأعراض ا;تزاملةN بعضها
مادي (عضوي)N وبعضها معنوي (ذهني ومزاجي)N وبعضها الثالث اجتماعي.
هذه الأعراض هي التي نسميها الزملة الاكتئابية. وهي تـشـتـمـل بـبـسـاطـة
على جوانب من السلوك والأفكارN وا;شاعر التي تحدث مترابطة ـ أغلبهـا
Nأو بعضهـا ـ والـتـي تـسـاعـد فـي الـنـهـايـة عـلـى وصـف الـسـلـوك الاكـتـئـابـي

وتشخيصهN و@كن تفصيل هذه الزملة من الأعراض على النحو الآتي:

ـ الانهباط والكدر:
dysphoriaونقصد هنا الإشارة إلى سيـطـرة مـشـاعـر الاسـتـيـاء والـكـدر 

 euphoriaNوعدم البهجةN أي نقيض ما يدفعنا بالـشـعـور بـالجـزل والحـبـور 
ومن ثم نجد أن ا;كتئب عادة ما يبدو حزينا ومغموماN وبـائـسـا يـائـسـا مـن

حياته التي تبدو له في الغالب خالية من ا;عنى والقيمة.
وقد بينت البحوث أن ا;كتئبg يصفون أنفسهم على اختبارات الشخصية
بالفشلN ويسمون سلوكهم وشخصياتهم بالنقصN خاصة في المجالات التي
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~ثل لهم قيمة حيوية كالعمل (أي أنه يرى نفسه فاشلا في عملهN بالرغـم
Nأو في النشاطات ا;هنية الأخرى كالكتابة Nأو الأسرة N(من أنه ليس كذلك

والتأليفN وتحقيق الأغراض الإبداعية والأهداف التي يطمح لها.
ومن ا;هم أن نشير هنا إلى أنه لا يشترط لتشخيص الاكتئاب أن تتوافر
كل هذه الأعراض السابقة مجتمعة. فا;كتئبون لا يتطابقون في تعـبـيـرهـم
عما يتملكهم من مشاعر اكتئابية. ولهـذا يـكـفـي تـوافـر بـعـض الخـصـائـص

السابقة لوصف الشخص بأنه يعاني من هذا الاضطراب.
كما نلاحظ أن الفروق الفرديةN والخبرات الشخصية الخـاصـةN تـؤدي
دورا مهما في نوع الأعراض ا;ميزة للاكتئاب لفرد دون فرد آخر. فالشخص
Nا;عتاد على الشكاوى الجسمية أو ا;صاب فعلا ببعض الأمراض الـبـدنـيـة
قد يتشيع لاكتساب الأعراض البدنيةN بدرجة أكبر من الإصابة بالأعراض
الأخرى. وا;سنون قد يتخذ لديهم الاكتئاب فضلا عن الشكاوى والأمراض
الجسمية مظهرا آخر من مظاهر الإحساس بالعجزN وفقدان الطاقة على
العمل والنشاطN والعاملون بالنشاطات الترفيهية كالفن والتمثيلN قد تتبلور

لديهم مشاعر بالذنب والخطيئة ولوم الذاتN وهكذا.
كما قد يختلف التعبير عن الاكتئاب والشكل السلوكي الذي يعـبـر عـنـه
باختلاف المجتمعات. ففي المجتمعات الغربية يغلب على ا;كتئبg التعـبـيـر
عن الأحاسيس ا;رتبطة بالذنبN ولوم النفس. وتـغـلـب خـاصـيـة الـشـكـاوى
الجسمية والعضوية على الذين يعانون من الاكتئاب في المجتمعات العربية

 ;١٩٩١ Nوالإسلاميـة (إبـراهـيـمIbrahim, 1990; Ibrahim, ومن ثـم فـإن١٩٩١ .(
ا;ريض العربي في مجتمع عربي كمصر مثلاN قـد يـلـجـأ فـي الـبـدايـة إلـى
Nوالشهية Nأو اضطرابات النوم Nالطبيب البشري العام شاكيا من الآلام البدنية
أو فقدان الرغبة الجنسية. ومن هنا تجيء أهمية الوعي الطبي والنفـسـي
بالطبيعة الخداعية التي قد تتشكل بها الأمراض النفسية. ومن هنا أيضا
تجيء أهمية توعية أطباء الأسرةN وا;ستشفيات الـعـامـةN بـطـبـيـعـة ا;ـرض
النفسيN وزملاته السلوكيةN والأشكال العضوية التي قد يتشكل بها. والتمييز
في الأمراض العضوية بg تلك التي تحتاج إلى علاج عضوي بحتN وتلـك
التي تحتاج إلى تعاون طبي نفسيN بسبب الطبيعة المختـلـطـة لـبـعـض هـذه

الأمراض.
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ـ ضعف مستوى النشاط الحركي والخمول:
فمن العلامات ا;ميزةN أن مستوى النشاط العام لدى الشخص في حالة
الاكتئابN يكون أقل بشكل واضح kا كان عليه في السابق في حالته العادية.
وليس من النادر أن تجد الشخص ا;كتئب يقضي يومه جالسـا فـي مـكـانـه
دون أي نشاط إيجابيN أو منهمكا  ـفي أحسن الأحوال  ـفي نشاطات سلبية
منفردة لا تتعدى مشاهدة التليفـزيـونN والـرقـودN وقـضـاء بـعـض الحـاجـات
الرئيسية كالأكل. أما أداء النشاطات ا;عتادة xا فيها الذهـاب لـلـعـمـلN أو
القيام بالواجبات ا;نزلية والاجتماعية الأخرى فهي تبدو للـشـخـص شـيـئـا
عسيرا يصعب إنجازهN دون بذل طاقة شاقة. حتى الأشياء التي كان يستمتع
بها من قبل xا فيها بعض الهوايات الرياضية أو الترفيهية الأخرىN تبدو له
الآن غير مرغوب فيها ولا دافع له نحوهاN وأنها مجرد واجب من الواجبات

الثقيلة الأخرى.

ـ الشعور بتثاقل الأعباء:
بعض ا;كتئبg يشعرون بأنهم غير مسؤولg عن اكتئابهمN ومن ثم تتزايد
شكاواهم من أن الآخرين يحملونهم مالا طاقـة لـهـم بـهN وتجـدهـم يـلـومـون
الظروف الخارجية والضغوط ا;وضوعة عليهم. وذلك كا;وظف الذي يشكو
من كثرة الأعمالN ومن كثرة ما يحمله رؤساؤه له من واجباتN أو كالطالب
الذي يشكو من تزاحم الواجبات والامتحاناتN أو ربة الأسـرة الـتـي تـشـعـر
بأن تعاستها وما يتملكها من كرب قد يختفي إذا ما قلـل زوجـهـا وأبـنـاؤهـا

إلحاحاتهم عليهاN ومتطلباتهم ا;فرطة منها.

ـ الشكاوى الجسمية والآلام العضوية:
يعتبر هذا النوع من الأعراض من أكثر الأعراض شيوعا وأكثرها خداعا.
فعادة ما يصبح الاكتئاب مقنعا مسـتـتـرا فـي شـكـل الـشـكـاوى الـدالـة عـلـى
سرعة التعب والإرهـاقN وضـعـف الـطـاقـةN وآلام الـظـهـر والجـسـمN دون أن

تكون هناك أسباب عضوية واضحة تبرر ذلك.
ومن الشكاوى الجسمية ا;ميزة للاكتئاب: اضطرابات الـنـوم xـا فـيـهـا
الاستيقاظ ا;بكرN والعجز عن مواصلة النومN أو النوم ا;تقطعN أو صعـوبـة
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الاستيقاظ في الصباح.
ومنـها أـيضا اضطـرابات الشـهـيـة بـما فيــهـا فـقـــدان الـشـــهـيـةN وعـدم
التـلـذذ بالطـعامN وفقـدان الـوزنN والنـحـول ا;فـاجـئ (ولـو أن بعض مـرضى

الاكتئـاب تحدث لديهـم على العكس زيـادة وإفراط فـي الأكل).
ومنها أيضا الشكوى من الصداع وآلام ا;عدةN وتقلصاتها. ومنها كذلك
فقدان الرغبة الجنسيةN والعزوف عنهـاN وعـدم تحـقـيـق الـلـذة الـتـي كـانـت

مرتبطة بها من قبل.

ـ توتر العلاقات الاجتماعية:
تعبر نسبة كبيرة من ا;كتئبg عن صعوبة واضحة في التعامل والاحتكاك
بالآخرين. وتتخذ هذه الصعوبة لدى ا;كتئب مظاهر متنوعـةN مـنـهـاN عـدم
الرضا عن علاقاته الاجتماعية كالعلاقة بالزوجN أو الزملاءN أو العـلاقـات
ا;عتادة بالناس ا;ألوفg له. وقد يحس بعضهم بالتكدر والقلق في ا;واقف
الاجتماعية ا;توقعة أو القائمة بالفعل. وقد يجد بعضهم صعوبـة واضـحـة
في تكوين ا;هارات الاجتماعيةN خاصة في ا;واقف الاجتماعية التي تتطلب
تأكيد الثقة بالنفسN أو الدفاع عن الحقوق إذا ما هدرتN أو اتخاذ مواقف
حازمة تجاه الإلحاحات غير الواقعية من الآخرينN أو عندما يتخطى بعضهم
حدود اللياقة الاجتماعية. وأحيانا يجد بعضهم صعـوبـة فـي الـتـعـبـيـر عـن
استيائه أو رفضه للأشيـاء الـتـي ~ـثـل عـبـئـا عـلـى الـوقـتN أو الـصـحـةN أو
الراحة. وأخيراN قد يشعر البعض منهم بأنه وحيدN ويفتقد حب الآخـريـن
ودعمهمN ومع ذلكN تجده @يل للانسـحـابN وعـدم بـذل الجـهـد الإيـجـابـي

لتأكيد الروابط الاجتماعية ا;همة.

ـ مشاعر الذنب واللوم المرضي للنفس:
Nشاعر حادة من الذنب ولوم النفسx يعبر بعض ا;رضى عن الاكتئاب
فتجدهم يصفون أنفسهم بأنهم أسوأ kا هم عليه فعلا أو أسوأ kا يراهم
الناس عليه. إذ ليس من الـنـادر أن تجـد مـن هـذا الـنـوع أشـخـاصـا يـراهـم
الآخرون أنهم جادونN أو ناجحـون ومجتهدون ومسـا;ــون ولـكـــن الـــواحـــد
منـهم يـرى نـفسـه «سـيئا» أو «مخطـئا»N و «شريرا»N كما أنهم يرون أنفسهم
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يستحقون ما يلم بهم من ملمات أو اكتئاب ضريبة على سوئهم. ومن ثم نجد
أن هؤلاء الأشخاص غالبا ما يسيطر عليهم الشعور بأنهم عبء على الأهل
وا;قربg والمجتمعN ويلومون أنفسهم بسبب اكتئابهم وفشلهم في تحقيق أو

تلبية احتياجات المحيطg بهم.

ـ الإدراك السلبي للبيئة والتفكير الانهزامي:
لا @كن عزل الاكتئاب عن الطريقة التي يفكر بها الشخصN ويدرك من
خلالها الأمورN وعما يحمله من آراء ومعتقدات عن نـفـسـه وعـن الأحـداث
الخارجية التي ~ر به. فالشخص في حالة الاكتئابN يرى ويـصـف نـفـسـه
بالقصورN وعدم اللياقةN والنقصN وينسب ما @ر به من خبرات غير سارة
إلى عوامل شخصية فيه كالقصور النفسي أو العقليN أو أنه قاصر اجتماعيا.
ولهذا نجد أن من الأعراض الرئيسية التي تسود بg ا;كتئبNg ميلهم إلـى

وصف الذات بالتفاهةN والنقصN والعجز.
و@ثل الإدراك السلبي للمواقف والأحداث الخارجية عـرضـا آخـر مـن
أعراض الاكتئاب. إذ نجد أن ا;كتئب يصفN ويتعامل مع ا;واقف والأحداث
الخارجية السلبية أو الصعبة نسبيا على أنها محـبـطـةN وتـطـرح صـعـوبـات
يستحيل عليه التعامل معها. وبا;ثل تجد ا;كتئب يرى ا;ستقبل قا~اN ومليئا
بالصعوبات والكوارث. وسنصف فيما بعد الأساليب الفكرية الخاطئة التي
تبg أنها ~يز ا;كتئبg  بشيء من التفصيلN بـسـبـب مـا تـقـوم بـه مـن دور
علاجي تبلوره مناهج العلاج ا;عرفي التي  تعتبر من أبرز ا;ناهج ا;عاصرة

في علاج الاكتئابN وتعديل التفكير الاكتئابي.
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الاكـتــئـاب فـي حيـاتـنـا

هناك أكـثـر مـن سـبـب يـجـعـل مـن دراسـة هـذا
Nا;وضوع مطلبا علميا وطبيا ونفسيـا واجـتـمـاعـيـا
Nومطلبا إنسانيا فوق كل اعـتـبـار آخـر. فـمـن جـهـة
وكما ذكرنـا مـن قـبـلN نجـد أن الاكـتـئـاب مـن أكـثـر
الاضطرابات النفسية شيوعا بعد القلقN ومن أكثر
Nا;شكلات الانفعالية التي تدفع الناس لطلب العلاج
والـبـحـث عـن الـعـون الـنـفـسـي والاجــتــمــاعــي فــي
ا;مارسات والعيادات النفسـيـة والـطـبـيـة. ويـشـكـل
الاكتئاب مع القلق أعلى نسبـة بـg زوار الـعـيـادات
النفسية في ا;دارس والجامعات ومؤسسات الصحة

النفسية.

شيء من التاريخ:
وهــنــاك مــا يــدل عــلــى أن الأقــدمــg عــرفــوا
الاكتئابN واختبروه كما عرفناه. فعلى سبيل ا;ثال
نشر «بيرتون» سنة ١٦٣١ كتابه «تحليل ا;لنخـولـيـا»

)Burton, 1631, The Anatomy of Melancholyوفيـه N(
تحـدث بـإسـهـاب عـن هـذا ا;ـوضـوع (كـان الـكـتـاب
القدامى والأطباء يعاملون ا;لنخوليا بوصفه مفهوما
قريبا من الجنون أحيانا والاكتئاب أحيانا أخرى).
وما يلفت الأنظـار فـيـمـا كـتـبـه «بـيـرتـون» عـن هـذا

2
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Nأنه وصف كثيرا من أعراض هذا ا;رض Nا;وضوع منذ أكثر من ثلاثة قرون
كما تصفه كتب الطب النفسي ا;عاصرةN بل إنه وضع أسبابا نرى فيها كثيرا
من الإرهاصات العلمية ا;عاصرة في دراسة هذا ا;وضوع. فمن بg الأسباب
التي اقترحها بالنسبة لهذا الاضطـراب يـذكـر الإصـابـة xـرض جـسـمـانـي
Nالاضـطـرابـات الـعـاطـفـيـة Nالإسراف في الدراسة والعمـل الـذهـنـي Nسابق
وخيبات الأمل... الخ. وهي عوامل لا يتردد علماء النفـس ا;ـعـاصـرون فـي
التعامل معها ووضعها أسبابا مرجحة للاكتـئـاب. ومـا يـجـعـل كـتـابـات هـذا
العالم عن هذا ا;وضوع ذات أهمية خاصةN أنه يحدث عن أسباب ومسببات
موضوعيةN مخالفا بذلك كثيرا من الخرافات والشعوذات التي كانت تسود
في عصرهN لتفسير الاضطرابات النفسية بأنها نتاج لـلـعـفـاريـت والـتـلـبـس

).Romanis, 1987, p73-74الشيطاني (
أما ا;صدر الآخر ا;هم الذي يبg أن الأسبقg فهموا كثيرا من غوامض
هـذا ا;ـوضـوعN فـتـجـيء مـن خـلال بـعـض الـكـتـابـات الأدبـيـةN خـاصـة عـنـد
«شكسبير». فأنت تجد كثيرا من الإشارات للحالات النفسية التي تـصـيـب
أبطـال كثيـر من مسـرحياته. ومـن الجميـل أن «شكسـبير»N ـ على نقيض ما

 على وصفـهِكان الكتاب والأدباء في عصره ومن قبله يـفـعـلـون ـ لـم يـضـف
للاكتئاب مسحة رومانتيكيةN أو صورة سحريةN بل إنه يصف الأعراض كما
يصفها أي عالم معاصرN ويعامله بصفته حالة من الاضطراب التي تحتاج
N«إلى العلاج و «التطبيب». هكذا صـور «الاكتئـاب الـذي أصـاب «هــامـلـــت
وهـكذا صـور حـالـة الهسـتيريا الـتـي أ;ـت بـ «كليوباترا»N وهكذا صور حالة
الكدر التي أصابت «ماكبث» عندما أفل مجده وتـعـرض لـلانـتـقـامN وهـكـذا
أيضا صور «ا;لك لير» عندما اكتشف سذاجته في التنازل عن ملكه... الخ.

صف «هاملت» في كثـيـر مـنُانظر على سبيل ا;ثال إلـى «هـامـلـت»N فـقـد و
ا;واقع بأوصاف ترتبط بالاكتئاب على نحو مثـالـيx Nـا فـي ذلـك مـشـاعـر
الذنبN والتأنيب للنفسN والتردد الشديدN والأفكار الانتحاريةN والهواجس
واضطرابات النومN والسهاد. وها هم ا;قربون من «هاملت» يصفون حالته
بعد وفاة أبيه بأوصاف «شيكسبيرية» شديدة الحساسيةN للتغيرات الشخصية
التي تصيب ا;ستهدفg للاكتئاب في حالات الحداد والحزنx Nا في ذلك
Nولـبـاسـه الأسـود الـداكـن Nوصفهم لعلامات الحزن ا;ـرسـومـة عـلـى وجـهـه
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والإغراق في الأحزان والتنهدات العمـيـقـة بـg كـل حـg وآخـرN كـمـا تـذكـر
محبوبته «أوفيليا» عنه. وفي مواقع أخرى من ا;سرحية الشيكسبيرية وصفه
أكثر من واحد من أشخاص ا;سرحية بأنه في حالة جنون حقيقيةN لدرجة
أن «بولونيوس» والد «أوفيليا» خشي عليها منهN ونصحها بالبعد عنه. وهـا
هو «بولونيوس» يصف لنا «هاملت» عندمـا صـدتـه ابـنـتـه عـنـهـا فـي عـبـارة
شـديـدة الـدلالـةN ;ـا فـيـهـا مـن تـقـارب شــديــد بــg ا;ــفــهــومــg ا;ــعــاصــر

والشيكسبيري للاكتئاب:
فلما صدته عن نفسها ـ ولنختصر الحكايـة ـ
jثـــم امــــتــــنــــع عــــن الأكــــل jأصـــابـــه الأســـى
jثـــم أصـــيـــب بـــالـــضـــعـــف jثــم حــرم الـــنـــوم
ثم ابتلي بـالخـفـةj وبـهـذا الـتـردي والـهـبـوط
بــلــغ درك الجــنــون الــذي يــهـــذي الآن فـــيـــه
ويــــــبــــــكــــــيــــــنــــــا جــــــمــــــيــــــعــــــا عـــــــلـــــــيـــــــه.

jالفصل الثاني jهاملت jشكسبير)

.(١٩٦٨ jا.شهد الثاني على لسان بولونيوس 

هل كان «شكسبير»N مصابا بذهان الاكتئاب ? لا أعتقد شخصيا أنه كان
مصابا بالاكتئاب با;عنى ا;رضيN رxا عانى بg الحg والآخر حالات من
الهبوط ا;زاجيN كما هو الحال في الغالبية العظمى من البشر. صحيح أن
بعض النقاد يذكرون أنه كان قد أشرف على حافة الجنون عندما كان يكتب
«ا;لك لير»N إلا أن من غير ا;عتقد أن حالته النفسيـة وصـلـت بـه إلـى تـلـك
الدرجة التي مكنته من الكتابة عن الحالة التي أ;ت بـ «هاملـت». والأقـرب
إلى الصواب ـ في تصورنا ـ هو أن حساسية «شـكـسـبـيـر» الأدبـيـةN وإ;ـامـه
الواسع بثقافة عصره مكناه من وصف حالة الاكتئاب (أو الأقرب للصواب:
الاضطراب الدوري) الذي ألم بـ «هاملت»N ومكناه بنفس القدر من وصـف
هستيريا «كليوباترا»N والاكتئاب العمـيـق الـذي سـيـطـر عـلـى «ا;ـلـك لـيـر» و

«ماكبث».
N«ا نعتبر «ابن سيناxور Nاثلة من الاكتئابk وقد وصف العرب حالات
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N«و «أبو بكر الرازي» من الأمثلة الناصعة على دقة الوصف لحالات «ا;لنخوليا
والعلاجات الطبية التي اقترحوهاN فضلا عن العلاجات النفسية بالراحـة
والاسترخاءN والإ@ان. بل إننا نجد ـ عـلـى ا;ـسـتـوى الأدبـي ـ وصـفـا طـبـيـا
لحالة هي أقرب إلى ا;فهوم السريري ا;عاصر للاكتئاب ا;رضي. وتتمـثـل
هذه الحالة فيما حكاه لنا «أبو الفرج الأصفهاني» منذ أكثـر مـن ألـف عـام
(توفي أبو الفرج الأصفهاني سنة٩٦٧م) عن قصة العشق بg ليلى العامرية
وقيس بن ا;لوح ا;عروف باسم «مجنون ليلى»N تلك القصة التي انتهت نهاية
مأساوية بوفاة قيس بطريقة غامضة «في واد كثير الحجارةN خـشـنN وهـو
ميت بg تلك الحجارة (أبو الفرج الأصفهانيN N١٩٩٣ ص ٣٢٥)»N ولا نعرف
من هذه القصة إن كان موته طـبـيـعـيـا أم كـان انـتـحـاراN أو كـان اسـتـفـحـالا
للمرض لدرجة أعجزته عن رعاية نفسه?. وفي مواقع مختلفة من القصـة
يصف لنا «أبو الفرج» «قيسا» على لسان أصحابهN أوصافا لا تخطئ فيهـا
Nما يتصف به ا;صابون في حالات الاكتئاب الشديد عندما يتعرضون للفشل
أو لفقدان موضوعات الحب (من ا;عروف أن أبا ليلى رفض أن يزوجها من
قيسN وزوجها رجلا من قومها). تجد في كثيـر مـن ا;ـواقـع وصـفـا لـقـيـس
Nا فيها من إهمال للمظهرx يشبه على نحو �وذجي حالات الاكتئاب العميقة
وبكاءN وإغراق في الحزنN وإهمال إرضاء حاجاته الحيوية كالطعام والشراب
والنومN فضلا عن الانشغال الذهني الشديدN والتشتتN وأخيرا الاختـلاط
العقلي الذي استحق عليه بجدارة لقب «المجنون» بلغة عصرهN أو «الذهـان
الاكتئابي الدوري» بلغة الطب النفسي ا;عاصر. من الأمثلة التـي تـرد عـنـد
أبي الفرج الأصفهاني في الصفحات ٣١٩ ـ ٣٢٠ أنه (أي قيس)N كـان يـفـيـق
«حائل اللون ذاهلا»N وأنه «كان يهيم في البرية مع الوحش ولا يأكل إلا مـا
ينبت في البرية من بقلN ولا يشرب إلا مع الظباء إذا وردت مناهلهاN وأنـه
N«وتـرك الطعام والشـراب Nو «اختلـط عقـل قيـس N«طال شـعر جـسـده ورأسـه»
و «جعل يهيم حتى يبلغ حدود الشامN فإذا ثاب إليه عقله سأل من @ر به من
أحياء العرب عن نجدN فيقال له: وأين أنت من نجد ! قد شارفت الشام !
أنت في موضع كذاN فيقول: فأروني وجهة الطريقN فيرحمونـه ويـعـرضـون
عليه أن يحملوه أو يكسوه فيأبىN فيدلونه على طريق نجد فـيـتـوجـه نـحـوه

(ص ٣٢٠)». وها هو قيس يصف نفسه في موقع آخر:
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ولم يبق إلا الجلد والعظم عاريا     ولا عظم لي إن دام ما بي ولا جلد
 ـ«قيس» لم تكن ولا يترك لنا أبوه مجالا للشك في أن الحالة التي أ;ت ب
حالة عادية من الحزنN وإ�ا هي حالة ذهانية. يقول الأب عندما سألوه عن
حالة ابنه: «ذهب عقل ابني ولحقه خبل وهام في الفيافي وجدا عليها ]أي
على ليلى[N فحبسناه وقيدناهN فجعل يعض لسانه وشفتيه حتى خفنا ]عليه[
Nأن يقطعها فخلينا سبيله (ص ٣٢٣). «أجل إذن عرف الأقدمـون الاكـتـئـاب
ووصفوه بكـل أعـراضـهN ولـو أنـهـم ضـلـوا ـ  فـي أحـيـان كـثـيـرة ـ عـن الإ;ـام

بأسبابهN وأخطأوا في علاجه.

الاكتئاب في حياتنا المعاصرة
ماذا عن الصورة ا;عاصرة للاكتئاب?

هناك ما يشير إلى أن الناس في الحياة ا;عاصرة يعانون من الاكتـئـاب
بصورة أكبر kا كان الناس يعانون منه في ا;اضيN وفي المجتمعات السابقة.
Nلنا الدراسات ا;سحية أنه اضطراب شائع في كل الحضارات الإنسانية gوتب
لدرجة أنه يحلو لكثير من الأدباء والـكـتـاب أن يـصـفـوا عـصـرنـا هـذا بـأنـه
عصر الاكتئاب. فهناك في الولايات ا;تحدة وحدها أكثر من ٢٠ مليون من
الناس يعانون من هذا الاضطرابN وأن القليل منهم يتلقى علاجا مناسبا.

 ) أن فرصـة الـشـخـص الـذي يـصـل إلـى ٧٠ مـنCallan,1979وبـg «كـالان» (
Nالعمر في الإصابة بأحد اضطرابات الاكتئاب تصل إلى ٨% بالنسبة للذكور

وإلى ٢٠% بالنسبة للإناث. هذا في الولايات ا;تحدة.
وعلى ا;ستوى العـا;ـي تـبـg دراسـات «مـنـظـمـة الـصـحـة الـدولـيـة» فـي
دراسـاتها ا;سحية للاكتئـاب في العالمN أن هنـاك على الأقل أكثر مـن ١٠٠
مليون شخص يعانون من الاكتئابN وأن هؤلاء ال ـ١٠٠ مليون يؤثرون تأثيرات
سلبية  ـخلال مرضهم  ـفي ما يعادل ثلاثة أضعاف هذا العدد من الآخرين.

)Sartorius,1979-1993.(
 ـكما قد يعتقد البعض خطأ  ـظاهرة أمريكية أو غربية. والاكتئاب ليس 
أي أنه ليس مرتبطا بالحضارة الغربيةN وتعقيداتها. ففي دراسة مـسـحـيـة
وقائية على ٣٩ ألف شخص موزعg على تسـعـة مـجـتـمـعـات مـن الـولايـات
gوأستراليا تب Nوآسيا Nوالشرق الأوسط Nوغرب أوروبا Nوبورتريكو Nا;تحدة
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أن الاكتئاب ينتشر فيها بنسب متقاربةN وأنه يتزايد في داخل تلك المجتمعات
 ). ولا صحة أيضا ;اNational Collaborative Group,1992من جيل إلى جيل (

كان يقال في السابق من أن الاكتئاب اضطراب يصيب الأعمار الكبرىN أي
أنه كلما زاد العمرN زادت احتمالات الإصابة بالاكـتـئـاب. فـنـفـس الـدراسـة
السابقة بينت أن الاكتئاب أخذ يوسع من قاعدته الزمنيةx Nعنى أن نسبة
الإصابة به بدأت تنتشـر الآن فـي الأعـمـار الـصـغـرىN وبـدأنـا نـلاحـظ فـي
السنوات الأخيرة تعبيرات منتشرة عن وجود ما يسمى «اكتئاب الأطفال».
;اذا تزايدت نسبة الإصابة بهذا الاضطـراب ? و;ـاذا أصـبـح الاكـتـئـاب
الآن ينتشر بدرجات مرتفعة في كل المجتمعاتN وفي كل الأعمار تقريبا?

تفسير ذلك يقدمه لنا أصحاب ا;درسة الاجتماعيةN والـذيـن يـقـدمـون
بدورهم كثيرا من الأسباب. فالسبب عند البعض مـنـهـم يـرجـع إلـى تـزايـد
نسبة الانفصال والطلاق بg الأزواجN حيث تضاعفت هذه النسبة في الولايات
Nوهي أيضا أصبحت متزايدة على ا;ستـوى الـعـا;ـي Nا;تحدة وغرب أوروبا

وفي كل المجتمعات تقريبا.
ويرى البعض الآخر أن السبب يكمن في افتقاد الفرد الآن إلى كثير من
مصادر الدعم والحماية. فلم يعد الآباء الآن قادرين على قضاء وقت أطول

مع أبنائهمN كما كانوا يفعلون في السابق.
فضلا عن ذلكN فإن مفهوم الأسرة ا;متدة بدأ يتقلص في كل المجتمعات
تقريباx Nا فيها بالطبع مجتمعاتنا العربية. لقد كانت الأسرة ا;ـمـتـدة فـي
السابق تحوط الفرد في مراحل النمو ا;بكرةN بالرعاية والأمـان حـتـى فـي
غياب أحد الوالدين. وتقلص الأسرة ا;متدةN وعدم وجود بدائل كافية تعوض
الافتقاد للإحساس بالأمان والرعايةN يعتبر من بg العوامل التي أدت إلى
حرمان الفرد في فترة مبكرة من النمو من الدعم والرعايةN والروح الاجتماعية

التي كانت تقدم من قبل الأسرة.
ويفترض العلماء أيضا أن تزايد نسبة التلوث البيئي تساهم بدورها في
خلق مناخ صحي عام مضاد للصحة النفسية والاجتماعية كلتيهما. فالتلوث
الجوي يساهم على نحو مباشر في إثارة الكآبة والضيقN وعلى نـحـو غـيـر
مباشر بسبب الأمراض التنفسيةN وغير التنفسية التي يخلقهاN والتي ترتبط

 ).Dayringer,1995بدورها بزيادة نسبة الاكتئاب (
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وهناك أيضا ما يشير إلى انتشار المخدراتN وتعاطي الخمورN والإدمان
على العقاقير الطبية وغير الطبيةN حيث إن هـنـاك مـا يـؤكـد أن الاكـتـئـاب

يوجد وينتشر بصورة وبائية بg الفئات ا;تعاطيةN وا;دمنة.

هل دراسة الاكتئاب مطلب ملح حقا؟
Nومن الأشياء التي تجعل هذا ا;وضوع على قدر كبير من الحيوية والأهمية

) «gأن «ولسWulsin,1996لا Nيذكر أن خطر الاكتئاب في درجاته ا;رضية (
يقل عن خطر الأمراض الجسمية الشديدة كأمراض الأوعية الدموية والقلب.
وعضد رأيه بذكر دراسة مسحية على ١١٢٤٢ من ا;رضى الزائرين لعيادات
الرعاية الأوليةN بينت أن مخاطر الاكتئاب سواء بلـغ ا;ـسـتـوى ا;ـرضـيN أو
ظل في ا;ستوى العصابي تتساوى أو تفوق الأمراض الجسمية ا;عروفة xا
فيـهـا أمـراض الـقـلـبN وأمـراض الـرومـاتـزمN والـسـكـريN وأمـراض الجـهـاز
الهضمي. وهناك دراسات أخرى تؤكد هذه الحقيقةN وتؤيد أن الاكتئاب في
Nأي درجة من درجاته يرتبط بالضعف في الوظائف البدنية والاجتمـاعـيـة

جميعا.
gالاكتئاب والانتحار. فقد تـبـ gصلة معروفة ومؤكدة ب Nوهناك أيضا
أن نسبة الانتحار بg ا;كتئبg تزيد على غيرها لتصل إلـى مـا يـقـرب مـن
١٥%. ومن بg كل حالات الانتحار التي تتمN تبg أن نسبة ٨٠% منها تسـود

). ولهذا نجد ما يشـــيـر إلـى أنWulsin, 1996, p76بينهم حـالات الاكـتـئـاب (
نسبة الوفـاة ا;بكرة تزيـد في حالات الاكتئابN رxا بسبب تعرض نسبة من

).Wulsin, 1996, p.74ا;كتئبg للانتحار (
فضلا عن هذا تبg أن فرص الشفاء من ا;رض الجسميN واضطراب
الوظائف العضويةN تطول إذا كان ا;رض مصحوبا بالاكتئابN بينـمـا تـزداد
فرص الشفاء والعلاج السريع إذا كان ا;ريض من النوع ا;تفـائـل وا;ـبـتـهـج

)Ibrahim, على١٩٩٦ gوتتفاقم لدى ا;رضى العادي Nفضلا عن هذا تتأثر .(
نحو سلبي وظائف أخرى لها علاقتها بالشفاء أو عدم الشفاء السريع. من
ذلك مثلاN أن ا;كتئبg @يلون إلى تضخيم إحساسهم بالألمN كما أنهم أقل
ميلا إلى متابعة العلاج الطبي والالتزام بالخطط العلاجية والأدوية ا;طلوب
تعاطيهاk Nا يساهم في تأثر علاجهم من الأوجاع والأمراض ا;عتادةN التي
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تصيبهم.

الاكتئاب والمواطن العربي
لأن الدين الإسلاميN واللغة العربية هما دين ولغة الغالبية العظمى من
الناس في غالبية أرجاء العالم العربيN فقد يتوهم البعض أن العرب يشكلون
حضارة متجـانسة. لكن الحقيقـةN ومـن واقع البحث النفـسيN أن العـرب لا
يشكلون جماعات واحدة متجـانـسـة. فـسـمـاتـهـم الـنـفـسـيـةN وخـصـائـصـهـم
الشخصيةN وأ�اط الاضطراب النفسي والعقلي الشائعـة بـيـنـهـم تـخـتـلـف
باختلاف كثير من ا;ـتـغـيـراتx Nـا فـيـهـا الـفـروق بـg الجـنـسـNg وا;ـكـانـة
Nوالـديـنـي Nوالانتماء الـسـيـاسـي Nوالوضع الاقتصادي الطبقي Nالاجتماعية
والقومي... الخ. ولسنا في حاجة إلى تقد� ما يثبت ذلكN لأن البحث عن
الفروق بg البلاد العربيةN والفروق بg الجماعات في داخل المجتمع العربي
الواحدN يعتبر من المجالات الأثيرة في الغالبية العظمى من البحوث النفسية

والاجتماعيةN وبحوث الطب النفسي.
لكن الدراسات التي قارنت بg عينات عربيـة وغـيـر عـربـيـةN بـيـنـت أن
هناك بعض الفروق في بعض القواعد السلوكية العامة وا;شتركة بg فئات
عريضةN من الجماعات العربية التي ~يـزهـا عـن غـيـرهـا مـن الجـمـاعـات
الأخرى في البيئات الأخرى. kا يـدل عـلـى أن الـعـربN بـالـرغـم مـن عـدم
تجانسهمN يتباينون عن غيرهم من حيث ما يستند إلى هذه القواعد السلوكية
من خصائص سلوكية مقبولة أو مستهجنةN أو أ�اط من الاضطراب النفسي
أو الشخصي التي تشيع بينهمk Nا يشكل تحديg رئيسيg لبحوث الصحة
النفسية في المجتمعات العربيةN وkارساتها. ففضلا عما تتطلبه الـفـروق
بg الحضارات العربية وغيرها من ضرورة التخـطـيـط لـسـيـاسـة الـصـحـة
النفسيةN بحيث تتجه ;واجهة ا;شكلات الخاصة بهاN نحتـــاج أيـضـــا إلـــى
تطـويع مفاهيـم الصحـة النفسـية ـ نظـرية أو تطبيقـيـة ـ بـحـيـث تـسـتـوعـب
كذلك الحاجات الخاصة لمختلف الجماعات  داخل المجتمع العربي الواحد.
والحقيقة ـ وهي حـقـيـقـة تـدعـو لـلأسـف والحـزن حـقـا ـ  أنـه لا تـوجـد
لبحوث الصحة النفسيةN ومدى انتشار الاضطرابات النفـسـيـة فـي الـعـالـم
العربي سياسة متسقةN أو هيئة تخطيطية علياN فيما عدا بعض المجهودات
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ا;تناثرة التي تنشر بدافع الاهتمام الشخصيN أو تلك التي تهدف لتحقيـق
ترقية أكاد@ية معينةN أو لتفي xتطلبات الدراسات العليا فـي الجـامـعـات
وبعض مراكز البحوث. ومن ثمN فقد يعتقد الشخص ا;تـعـجـل ـ خـطـأ ـ أن
خدمـات الصحـة النفسـية بجـوانبـها العلاجيـة N والتشـخيصية والـوقائيـــة
لا تشكل مطلبا ملحا أو ضرورة قصوى للمواطن العـربـي. والحـقـيـقـة أنـنـا
وجدنا بتقصي بعض البحوث ا;تناثرة في هذا ا;يدان ما يشير ~امـا إلـى

 ).Ibrahim & Ibrahim,1993عكس ذلك (
ففي دراسة للمؤلفN قارن خلالها بg عينات عربـيـة وعـيـنـات أنجـلـو ـ
gأن ا;صري gتب Nأمريكية من حيث بعض الخصائص الشخصية وا;رضية

.neuroticismيحصلون على أعلى الدرجات في مقياس النزعـة الـعـصـابـيـة 
ومن ا;عروف أن الـنـزوع الـعـصـابـي يـشـكـل مـنـاخـا مـهـيـئـا لاكـتـسـاب شـتـى

). وتدعمتIbrahim,1979الاضطرابات النفسية والانفعالية xا فيها الاكتئاب (
هذه النتيجة في دراسات أخرى بينت أن الأبعاد الشخصية ا;رضية والرئيسية

N والإجراميـةNpsychoticism والذهانـيـةneuroticism Nمثل النزعة العـصـابـيـة 
criminalityكما أمكن ~ييزها Nكن ~ييزها في مصر والسعودية والكويت@ 

Farrag, 1987; Abdel-Khalek & Eysenck,1985)في بريطانيا والولايات ا;تحدة (

). وفي دراسة أخرىN تبg أن الطلاب الليبيg يحصلون على درجات مشابهة
للغربيg على مقياس النزعة نحو الأمراض النفسيةN ولكنهم حصلوا علـى

 والقلق الاجتماعيshynessدرجات أعلى من الغربيg على مقياس للخجل 
social anxiety.

وفي دراسة حديثة تبg انتشار كثير من ا;شكلات النفسية والسلوكيـة
Nومع ذلك Nالتي تستحق الرعاية ا;هنية ا;تخصصة بسبب شدتها وخطورتها

). فمثلا تبg أن الأعراض الدالة على وجـودIbrahim,1993فهي لا تلقاهـا (
اضطرابات الاكتئابN وباستخدام ا;قاييس النفسية تنتشر بg أعداد كبيرة
من الطلاب في إحدى الجامعات السعوديةx Nا في ذلك: ا;يـل إلـى الـلـوم
الذاتي (٦٤%)N والشعور بالعجز (٥٢%) فقدان الشـهـيـة (٤٩%)N اضـطـرابـات
النوم (٣٨%). وبا;ثلN فقد عبر أفراد كثيرون من نفس العينـة عـن أعـراض
أخرى ذات متضمنات مرضيةN منها: العـجـز عـن الـتـركـيـز (٥٤%)N الخـجـل
الشديد (٥٣%)N التشنج عندما تثور أعصابهم (٤٢%)N والصعوبات الدراسية
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) (%٣٣)Ibrahim & al-Nafie, ١٩٩١.(

هؤلاء أكثر استهدافا لخطر الإصابة بالاكتئاب
من هذه النتائج @كن أن نستدل علـى وجـود مـؤشـرات قـويـةN تـبـg أن
ا;واطن العربي يعانيN مثله مثل زميله الغربيN من الاضطرابات النـفـسـيـة
ا;عروفةN والتي تفتقر إلى الرعاية ا;هنية ا;لائمة. ولكن الحاجة إلى خدمات
الصحة النفسية في داخل المجتمع العربي الواحدN تختلف من جماعة إلى
أخرى بحسب انتشار الأمراض النفسية وتوزيعاتهـا فـي داخـل الجـمـاعـات
المختلفة في المجتمع الواحدN ومن حيث استهداف كل جماعة منها للتعرض
لأحد الاضطرابات النفسية دون الأخرى. فعلى سبيل ا;ثـالN تـبـg دراسـة
الفروق بg الجنسg في غالبية المجتمعات الإنسانيةN أن ا;رأة تعاني أكثر
من زميلها الذكر من الأعراض الدالة علـى الاضـطـراب الـنـفـسـيN خـاصـة

 )N أن النسـاءCulbertson1997الاكتئاب. تذكر «كلبرتسون» في تقرير حديث (
قـد تفوقن على الذكور ـ خـلال السـنوات الـ ٣٠ الأخيـرة ـ مـن حـيـث نـسـبـة
ا;عاناة والإصابة بالاكتئاب xا يعادل الضعفN وأن هذه النتيجة تنطبق على
الولايات ا;تحدةN وعلى ا;ستوى العا;ي. وتستشهد بدراسات أخرى تبg أن
هذه النسبة قد تزيد على ذلك لتصل في بعض الدراسات إلى الثلثg. وفي
دراسة لنسبة التحاق ا;رضى بأحد أقسام الطب النفسـي فـي الـفـتـرة مـن
١٩٨٨ إلى N١٩٨٩ فاقت  ا;ريضات من النساء ا;رضى الـذكـور بـنـسـبـة دالـة
إحصائيا. كذلك فاقت نسبة ا;ريضات من النساءN نسبة ا;رضى من الذكور
في كل أشكال اضطرابات الاكتئاب في عيادة خارجية للرعاية الأوليةN في

).Rufaie & Absood 1994أحد ا;ستشفيات ا;عروفة بدولة الإمارات العربية (
وفي دراسة مسحية ;دى انتشار الاضطرابات النفسية xا فيها القلـق
والاكتئاب والعداوة والاستعداد للمرض النفسيN قـام كـاتـب هـذه الـسـطـور

 )N بتطبيق مقايـيـسIbrahim & Ibrahim,1997بالتعاون مع رضوى إبـراهـيـم (
مقننة للاكتئاب والقلق والعداوة على عينة مكونة من ١٠٢٤ من الإناثN و ٩٨٩
من الذكور من أطر ثقافيةN واجتماعية متباينة با;نطقة الشرقية في ا;ملكة
Nالذكور والإناث لم تكن ضخمة gالعربية السعودية. وبالرغم من أن الفروق ب
إلا أن النساء سجلن عموما درجات مرتفعة عن الذكور في كـل ا;ـتـغـيـرات
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ا;رضية. وقد ازدادت هذه الفروق بشكل جوهري بg مـن هـم أصـغـرN أي
بg طالبات ا;دارس الثانويةN والـطـالـبـات الجـامـعـيـاتN بـيـنـمـا كـانـت أقـل
:gهذه النتيجة شيئ gالدرجات في الاكتئاب لدى النساء العاملات. وتب

١ ـ أن العامل الجنسي أي جنس الشخص ذكرا كـان أم أنـثـى لـيـس هـو
ا;سؤول في حد ذاته عن ارتفاع الاكتئابN وإ�ا يبدو أن الضغوط النفسية
والاجتماعية التي تقع على فئة دون فئة أخرىN والإحباطات ا;رتبطة بالنمو
الاجتماعيN والرغبة في تحقيق الأحلامN وما تجده هذه الرغبة من معوقات

اجتماعية أو نفسيةN هي ا;سؤولة أساسا عن هذا الارتفاع.
٢ ـ على عكس الأفكار الشائعةN لا نجد في دراساتنا العربية للأمراض
النفسية والاجتماعية ما يشير إلى أن الاكتئـاب هـو بـالـضـرورة مـرض يـلـم
بالكبار وا;سنg دون من هم أصغر سنا. الواقع أننا نجد بطريقة متـسـقـة
وبالرجوع إلى أكثر من بحث أن نسبة عالية من الأمراض النفسيةx Nا فيها
القلق والاكتئابN تنتشر أيضا وبصورة لافتة للنظر هي بg الشباب الصغير
السنN أي شباب ا;دارس الإعدادية والثانوية والسنوات الأولى من الجامعة.
وبالرغم من أنه لا يوجد لدينا ما نفسر به هذه النتيجةN فقد ظهرت علـى
Nنحو متسق في دراستنا هذه سواء كـان الأمـر مـتـعـلـقـا بـالـذكـور أو الإنـاث
فحتى بg الذكور وجدنا أن أكثر الذكور تعبيرا عن الاكتئاب والنزوع ا;رضي

ما يشير بg طلاب ا;دارس الثانوية.
;اذا?

هل لأن شباب هذه ا;رحلة هم من الشـباب الصغـار في السن الـذين لا
يزالون يحملون الكثير من الضغوط وأزمات مرحلة ا;راهقةN ومن ثم فهـم
يعانون من كل ما يتعرض له ا;راهقون من تغيرات جنسيةN و�و وإحباطات
مصاحبة لهما تظهر في الارتفاع فـي مـسـتـويـات الإصـابـة بـالاضـطـرابـات

النفسية المختلفة xا فيها الاكتئاب.
هناك نتيجة مستقلة من بحث آخر عن القلق (عبد الخالقN ١٩٩٤) تؤيد
هذه الفرضيةN وتبg أن ا;راهقة وتغيرات النمو رxا تكون مسؤولة إلى حد
ما عن ارتفاع مستويات ا;رض النفسي بg ا;راهقNg حيث تبg أن درجة
القلق عند الإناث تبدأ منخفضة حتى سن ١١ سنةN ثم تأخذ فـي الارتـفـاع
الحاد في ا;راحل التالية من العمرN وتصل أقصى درجاتها في سن ا;راهقة.
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kا يشير إلى أن ا;رأة في العالـم الـعـربـي تـعـتـبـر مـن حـيـث لـغـة الـصـحـة
Nالنفسية من أكثر الجماعات استهدافا لمخاطر الاضطراب النفسي والاكتئاب

وتزداد مخاطرها في مراحل مختلفة من العمرN خاصة في ا;راهقة.
لكن هناك أيضا مـا يـشـيـر إلـى أن ا;ـراهـقـة فـي حـد ذاتـهـاN لا تـشـكـل
Nإبراهيم) gبالضرورة مرحلة أزمة وعاصفة لكل من يدخل فيها من ا;راهق
١٩٩٧). ومن ثم فقد لا تكون مسؤولة في حد ذاتهـا عـن الاضـطـراب الـذي
نجده يشيع في هذه ا;رحلة. صحيح أنها مرحلة تطورات و�و في كثير من
الجوانب الجنسية والاجتماعيةN إلا أن ا;شكلة الرئيسية الأخرى هي فيما
تجلبه ا;راهقة معها من ردود فعل بيئية واجتماعية. ولهذا فا;شكلـة الـتـي
.(١٩٩٧ Nإبراهيم) gتعتبر مشكلة ذات شق Nتواجه الشاب الصغير أو ا;راهق
أحدهما يتمثل في النضج الجسمي ـ الجنسي والاجتماعيN والفكريN وهو
نضج مفاجئN ويتطلب كثيرا من ا;هارةN وا;قدرة على التعامل معه على نحو
فعال. وهذا ما قد يفتقده ا;راهق أو الشاب العربي الصغير لأسباب كثيرة
لا يتسع المجال لذكرها. والشق الآخر يتمثل في ردود الفعل والتوترات التي
Nوا;علمون Nن فيهم الآباءx يثيرها هذا النضج في البيئة الاجتماعية للمراهق
وأجهزة الضبط الاجتماعي الأخرى. وتتزايـد الـصـراعـات خـاصـة عـنـدمـا
تكون البيئة (متمثلة في الأبويـن وأفـراد الأسـرة الآخـريـن وغـيـرهـم)N عـلـى
Nبحقائق هذا النمو gجهل واضح  ـأو على الأقل  ـعلى عدم إ;ام ووعي كافي
وعندما لا تكون مسلحة بالأساليب النفسية والاجتماعية التي تساعد على
تيسير التواصل والتفاعل مع شبابنا الصغارN وا;راهقNg والتعـامـل مـعـهـم
بطرق تربوية وعلاجية تساعد أبناءنا على الانتقال برفق للمراحل التالـيـة
من العمرN وعلى تدريبهم على مواجهة الإحباطات والتعامل مـع الـضـغـوط
المختلفة التي يتعرضون لها في هذه الفترة من العمر. وهناك أكثر من سبب
يجعلنا نعتقد أن الضغوط والإحباطات النفسية تلعب دورا أهم بكثيـر مـن
مجرد الفروق الجنسية  ـالبيولوجية بg الذكور والإناث والتغيرات البيولوجية
ا;صاحبة للنمو والانتقال لفترة ا;راهقة. ففي نفس الدراسة التي أجريناها
با;نطقة الشرقية من السعوديةN تبg أن الجماعات الـتـي يـتـطـلـب عـمـلـهـا
 ـبحكم هذا كثيرا من ا;واجهات الاجتماعيةN والاحتكاك بالناسN وا;عرضة 
الدور الاجتماعي ـ لضغوط ومنغصات يومية تحصل بدورها علـى درجـات
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عالية في مقاييس الأمراض النفسيةx Nا فيها الاكتئاب والقلق والـعـداوة.
هذا ما وجدناه بالنسبة لرجال الشرطةN ووجدناه أيضا بg مدرسات ا;دارس
الابتدائيةN والأجانب ا;تعاقدين للعمل بالسعودية في البـنـوك وا;ـؤسـسـات
gا;ستهدف gفإن من ا;ؤكد أن من ب Nالعامة. ومهما يكن تفسير هذه النتيجة
للمخاطر النفسية والاضطراب النفسيN هؤلاء الذين يتطلب عملهم تعرضا
أكثر من غيرهم للضغوط النفسيةN وا;نافسـةN والـصـراعـات الاجـتـمـاعـيـة

اليومية.
والطفل العربي أيضا في خطر. فمن واقع دراسة ~هيديةN تبg لنا أن
٦٥% من الزيارات في العيادة النفسية السلوكية بقسم الطب النفسيN جامعة
ا;لك فيصل كانت ;شكلات متعلقة بالأطفال بشكل مباشر أو غير مباشـر
(إبراهيمN الدخيـلN إبـراهـيـمN ١٩٩٣)N ومـن بـg هـذه: ٣٥% كـانـت ;ـشـكـلات
@كن وصفها بالخطورة لأنها تتطلب رعاية مهنية وإشرافا طبيا مكثفا xا
Nواضـطـرابـات الانـتـبـاه والحـركـة Nوالتخـلـف الـعـقـلـي Nفيها: ذهان الطفولة

واضطرابات القلق والأمراض العصابية.
فضلا عن هذاN يوجد ما يدل علـى أن نـسـبـة أكـبـر مـن الأفـراد الـذيـن
يتعرضون للكوارث والحروبN يكونون عرضة أكـثـر مـن غـيـرهـم لـلأخـطـار
النفسية والعقلية kا يجعل مجتمعاتنا العربية في خطر kاثلN خاصة في
البلدان وا;ناطق التي تتعرض بشكل متـسـق لـلـمـعـارك الحـربـيـة والحـروب
المحليةN التي تنتهي بفقدان كثير من الأعزاء من الأهل أو الأقارب. والحقيقة
أن البحوث التي أيدت ذلك كثيرةN ويصعب رصدها هناN ولكـنـهـا تـؤكـد أن
الضغوط النفسية والاضطرابات بأنواعها المختلفةN تنتشر بg الجماعـات
gواللبناني gوالفلسطيني Ngالتي تعرضت مباشرة لوطأة الحرب كالكويتي

.(١٩٩٦ Nللمزيد عن هذه الدراسات انظر إبراهيم وإبراهيم)
كـذلـكN تـبـg دراسـة الـعـلاقـة بـg الأمــراض الــنــفــســيــة وا;ــتــغــيــرات
الد@وجرافية في البلاد العربيةN أن الجماعات في الطبقات الاجتماعـيـة
ا;نخفضةN ومن ذوي الدخـل المحـدودN والأفـراد غـيـر ا;ـتـزوجـg مـن أكـثـر
Nوالقلق Nالجماعات عرضة للإصابة بالأمراض النفسية والعقلية كالاكتئاب
وأمراض العدوانk Nا يجعل أفراد هذه الجماعات عرضة لأخطار الأمراض
النفسية أكثر من غيرهمN وأنه يجب إعطاء احتياجاتهم لخدمات الـصـحـة
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النفسية موضعا بارزا من الاهتمام. صحيح أن الاكتئاب ينتشر في الطبقات
ا;توسطة وا;رتفعةN ولا يوجد ما يدل على أنه مقتصـر فـي انـتـشـاره عـلـى
الطبقات الفقيرةN لكن من ا;ؤكد أن فرص العلاج أمام الطبقات الـفـقـيـرة
أقل بكثير kا هو متاح أمام الطبقات الأخرىk Nا يجعـل فـرص الـشـفـاء
أمامهم محدودة. فضلا عن هذاN فـإن الـضـغـوط الـنـفـسـيـة والاجـتـمـاعـيـة
ا;صاحبة للفقر وانخفاض الدخل تزيد على مثيلاتها في الطبقـات العليـا.
ومن ا;عـروف ـ  فيما سـنرى فـي مـوقـع آخـــر مـن هـــذا الـكـتـاب ـ أن زيـادة
الضغوط النفسية والاجتماعية  تخلق مناخـا سـلـبـيـا يـسـاعـد عـلـى تـفـاقـم

الأمراض النفسيةN وانتشارهاx Nا في ذلك حالات الاكتئاب.

الاكتئاب والاضطراب في حياة العباقرة والمشاهير:
 «وصلت إلى أسوان كالساهر الذي طوى الليالي وصالا بغير راحةN ثم
ركن بجنبه لحظة واحدة إلى طرف الفراش. إنه في سهرتهN يواصل الحركة
ولا يبالي متى يرقد ليستريحN ولكنه يرقد لحظة واحدة فلا يدري متى هو

قادر على النهوض.
«وقد وقع في خلدي أنني أزداد نشاطا في بلدتي لأنها مصحة للجسم
ومصحة للنفس بg الأقرباء والأعزاءN فعجبت بعد أيام حg رأيتني أفقـد

النشاط لأيسر الأعمالN وكنت أحسبه تيارا متجددا لا يقبل النفاد.
«تجمعت ا;تاعب دفعة واحدة وبدا لي كأنني مريض بـكـل داء مـعـروف
وغير معروف. ولا مرض هناك غير الركود والإعياء بإجماع الأطباءN ومنهم
الفطاحل العا;يون الذين يفدون إلى ا;دينة مشتغلg أو يـفـدون إلـيـهـا فـي

حواشي الأمراء.
«و~لكتـني فكرة ا;وت العاجلN فأدهشني أنني لم أجد في قرارة وجـداني
فـزعا من هـذه الفكرةN وكـدت أقـول لنفـسي إنني أطلبهـا ولا أنفر منها !

Nوإخال أن صدمة اليـأس كانـت أشد على عز@تي من صـدمة ا;رض»
أو على الأصحN من صدمة الإعياء.

«وأشد ما أصابني من هذا اليأس أنه كان يأسا من جميع الآمالN ولـم
يكن يأسا من أمـل واحـدN كـان يأسـا من معنى الحـيـاةN ومن كل غايـــة فـي

الحياة .
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«هو ا;وت إذن كما استقر في خلدي بلا أثـر ولا خـبـرN وهـو ا;ـوت إذن
أمضي إليه صفر اليدين من مجد الأدب ومجد الدنياN ومن كل مجد يبقى

بعد ذويه...
N«?وهل هذا يليق? يا ضيعة لرجاء المجد ا;تطلع إلى عشاق وعبادة»

كاتب هـذه العبـارات هـو عبـاس محمود «العقـاد» («العقـاد»N N١٩٨١ ص
Nالذي وصفه معاصروه ونقاد الأدب بالجبروت والعملقة (إبراهيم N(٨١ ـ ٨٢
N١٩٩٥ عاشورN ١٩٩٦). مات عباس «العقاد» حقاN واستحق منا الإعجاب في
حياتهN وبعد kاته لكثرة ما أنتجN ولقدراته الشخصية على الصمودN وتحدي
أزمات الحياة. ولكنني لم أشعر بإشفاق على هذا العملاقN بقدر ما شعرت
به عند قراءتي لهذه العبارات. لقد عانى من الاكتئابN وأوشك على حافة
الانتحار. وبهذه العبارات السابقة رسـم مـشـاعـره خـلال مـعـانـاتـهN وكـأنـه ـ
لدقة  وصفه ـ  يكتب فصلا من فصول الطب النفسي ا;عاصرN موضـوعـه
عن اضطراب الاكتئابx Nا في ذلك العجز عن الاسترخاء والنومN ومشاعر
اليأس والتشاؤمN والإرهاق البدنيN والإحساس بالركود والإعياء والـعـزوف
عن النشاط الإيجابيN والشكاوى البدنيةN وعيادة الأطباءN والترحيب با;وت.
وkا يذكر عنهN أن الإعياء النفسي بلغ به ـ في هذه ا;رحلـة ـ درجـة حـتـى
خال نفسه أنه فريسة ;رض الصدرN وأنه ميت لا محـالـةN وأن كـل مـا كـان
يتطلع إليه من مجد أدبي لن يتحقق (ضيفN ١٩٦٤). وهي صورة مألوفة ;ا

يلعبه الاكتئاب في حياتنا.
ولم يكن عباس «العقاد» بg العظماء وحيدا في هذا المجالN ولا أول ولا
آخر من عانى أو سيعاني من الاكتئاب. مثلا يكتـب لـنـا الـطـبـيـب الـنـفـسـي

 ) وهو طبيب نـفـسـي مـعـاصـرN ارتـبـط اسـمـهFieve,1981رونالـد «فـيـيـف» (
 ا;عروف بتأثيره الإيجابي في علاج حالاتLithiumباكتشاف عقار الليثيام 

التقلب الوجداني ـ  يكتب لنا كتابا يطلعنا فيه في فصل كامل يوثق فيه ما
يدل على أن بعض ا;شاهير السياسيNg من أمثال محرر العبيد «أبـراهـام

  الرئيس السادس عـشـر لجـمـهـوريـة الـولايـاتAbraham Lincolnلينـكـولـن» 
N و «وينسـتـون تـشـرشـل»Theodore Rooseveltا;تـحـدةN و «ثـيـودور روزفـلـت» 

Winston ChurchillNقد عانـوا بالفعـل من درجات حـادة مـن التقلـب الوجــدانـي N
التـي كـان الاكتـئـاب أحــد مـلامحــها الرئيـسـية. فـ «لينكولن»N فيما يصـف
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لنا «فييف»N عانى من نوبات اكتئابية منذ فترة مبكرة في العشرينيـات مـن
العمرN وإلى أن كان محامياN واستمرت مـعـانـاتـه مـنـه حـتـى أصـبـح رئـيـسـا
للولايات ا;تحدة. ذكر هو نفسه ذلك في خطاباتهN وكتب عن معاناته ا;قربون
منهN ومن عملوا في معيته. ولأن موجة الاكتئاب واليأس التي كانت تصيب
«لينكولن»N كانت تتلوها فترات من النشاط الزائدN والإغـراق الـشـديـد فـي
العملN فقد افترض «فييف» أن «لينكولن» عانى من حالة من الجنون الدوري
gوالتقلب ا;زاجي الحاد ب Nأي ذلك النوع من الاضطراب الدوري Nالخفيف
الاكتئاب والهوس. ولأن أسرة «لينكولن» قد خلت من حالات kاثلة من هذا
الاضطرابN فقد افترض «فييف» أيضا أن الاكتئاب الذي أصاب «لينكولن»
لم يكن بسبب عوامل وراثية معروفةN لقـد كـان أقـرب مـا يـكـون ;ـا يـسـمـى
بالاكتئاب الاستجابي. والدليل على ذلكN أن الاكتئاب ظهر لديه مبكرا في
العشرينيات من عمره إثر وفاة حبيبته الأولى. إذ دخـل بـعـدهـا فـي مـوجـة
حادة من الاكتئابN وكان يشاهد وهو يجول ويهيم هنا وهناك على شاطـئ
البحرN وبg الغابات. وكان من يراه  يصفه بأنه كـان يـبـدو مـشـتـتـاN غـائـب
الـذهـنN مـطـأطـئ الـرأسN مـسـتـغـرقـا فـي ذاتـه وأحـزانـه. ولخـوف أسـرتــه
وأصدقائه عليه خلال هذه الفترة من أن يرتكب عملا أحمق قد يودي إلى
موته كالانتحارN فقد حجبت عنه السكاكg والشفرات الحادة. ويسجل لـه
ا;ؤرخون أنه كتب عن الانتحار في إحدى مراسلاته ا;بكرة لإحدى الصحف
اليومية. ولم تشفع له فيما يبدو حتى حياته التالية عنـدمـا أصـبـح رئـيـسـا
للولايات ا;تحدةN فقد كانت تنتابه نوبات من الاكتئاب منذ الشهـور الأولـى
Nيزت بالانهباط الحاد في الطاقة على الفـعـل والحـركـة~ Nلتوليه الرئاسة
والرغبة في الانزواء بنفسهN في ظروف كانت تتطلب منه الدخول في معارك
سياسية حاسمة. وقد ازدادت حدة ا;رض لديهN عندما توفي ابنه في البيت
الأبيض. بعدها ازدادت حالته سوءا لدرجة أنه جعل من يوم الخميـس مـن
كل أسبوع يوما للعزلةN والإغراق في الحزنN يعتكف خلاله بعيدا عن الآخرين
xا في ذلك حتى نشاطاته في توجيه أمور الدولة. ومن الواضح أن طاقته
على العمل والإنتاج في الفترات التي كان الاكتئاب يسيطر عليه فيهاN كانت
تتضاءل إلى حد بعيدN وكان يعوض له ذلك أنه بعد أيام أو أسابيع قليلةN كان
مزاجه ينقلب إلى حالة من النشاطN والاستثارةN والعـمـلN لـدرجـة أنـه كـان
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يعد بنفسه ويلقي أكثر من عشرين خطبة في أقل من أسبوعg. هذا الانتقال
الدوري من الاكتئاب إلى الاستثارة والنشاطN دفع «فييف» لأن يفـتـرض أن
«لينكولن» كان يعاني من حالة مـخـفـفـة مـن الجـنـون الـدوري أو اضـطـراب
الهوس والاكتئابN ولو أن الاكتئاب كان هو العنصر الغالب علـى شـخـصـيـة

«لينكولن».
أما الصورة التي أخذها هذا الاضطراب لدى «روزفلت»N فقد ~اثـلـت
مع الصورة نفسها لدى «لينكولن»N بفارق أساسي واحدN هو أن الاضطراب
الدوري الذي غلب على «روزفلت»N كان يجنح نحو الاستثارة الشديدة. فقد
كان «روزفلت» دائم الحركة والنشاطN لا يكف عن العمل. صحيـح أنـه كـان
يتعرض بg الحg والآخر لنوبات من الاكتئاب وا;لنخوليـاN إلا أنـهـا كـانـت
با;قارنة ب ـ«لينكولن» فترات قصيرةN كان يرجع بعدها لروحه ا;تفائلة النشطة.
فهو مثلا تعرض للملنخوليا مرتg: ا;رة الأولى عندما توفيت زوجته الأولى
بعد أربع سنوات فقط من الاقتران بها أثناء ولادتـهـاN ومـاتـت أمـه بـعـد ١٢
ساعة من وفاة زوجته. يقول معاصروه إنه بالرغم من الاكتئاب الذي أصابه
N«على عكس ما كان يحدث لـ «لينـكـولـن Nفإنه Nمعا gنتيجة لتلازم الكارثت
Nليعود ;مارسة نشاطاته السـيـاسـيـة ا;ـعـتـادة Nسرعان ما تراجع عن حزنه
وليتزوج مرة أخرى بعد سنتg من وفاة زوجته الأولىN لينجب منها خمسة
أطفال. ويقول معاصروه أيضا إنه كان يـغـرق نـفـسـه فـي نـشـاطـات يـومـيـة
خارقةN يراها «فييف» علامة على سيطرة موجة الهوس عليه. فقد ذكرت
سكرتيرته أنه كتب خلال فترة رئاسته ما يقرب من ١٥٠ ألف رسالـةN بـقـي
محفوظا منها حوالي ١٠٠ ألف. وإذا صح ما يقوله مؤرخون من أنه كتب ما
يـعادل ١٨ مليـون كلمةN فهـذا يعـادل عمـل ٤٠ عاما من الإنتاج الأدبي لكاتب

أدبي نشط.
أما «تشرشل» فقد عرف عنه أنه كان مستهترا بحياته ونقودهN ولا يولي
نتائج أعماله ما يليق بها من اهتمامN لدرجة أن «لويد جورج» غر@ه السياسي
طالب بوضعه تحت ا;راقبةN و «بكبحه»N خوفا من نتائج أعماله على مصير
بريطانيا العظمى. وهذه الخصائص كانت ~يزه في الحالات التي لم يكن
فيها مكتـئـبـاN أي فـي حـالات الـهـوس. وفـي مـثـل هـذه الحـالات عـرف عـن
«تشرشل» أنه لم يكن يتوقف عن الكلامN وأنه يقـول مـا كـان يـحـلـو لـه دون



42

الإكتئاب

ضوابط. وكان «روزفلت» لا يتوقف عن الكلام ولا يتـرك لـلآخـريـن فـرصـة
للحديث أو لإبداء الرأي. واشتهر عنه أيضا أنه يتحول في مثل هذه الحالة
إلى إنسان متسلطN محب للسيطرةN وللدخول في نشاطات متعددة ومتعارضة
xا فيها الكتابة الأدبية والسياسيةN وا;مارسات اليوميةN وتوجيه دفة الحرب
ضد هتلرN وبناء الدولة في مواجهة السيطرة النازية في أوروباN وبدء وتنفيذ
مشاريع طموحةN لم يكن xقدوره متابعتهاN فكان يتركها ;عاونيه لإنـهـائـهـا

إيجابا أو سلبا.
ولكن تشرشل كان يتـعـرض أيـضـا لحـالات مـن الاكـتـئـاب الحـادN طـوال

N لوصفblack dogعمره تقريباN كان يسميه بلغته الأدبية «الكـلـب الأسـود» 
ا;عاناة التي كانت تنهشه خلال أزمة الاكتئاب. يكتب «تشرشل» عن إحـدى

هذه النوبات العبارات ا;عبرة التالية:
«عندما كنت شابا في مقتبل العمرN مرت عـلـي لحـظـات طـويـلـةN كـنـت
أشعر خلالها أن أضواء الأمل في حياتي قد خبتN كنت خلالها أعجز عن
N«العمل إلا في حالة الضرورة القصوى. كنت أجلس في «مـجـلـس الـعـمـوم
والاكتئاب الأسود يجثم فوق كاهلي... لقد فقدت في تلك الفـتـرات ~ـامـا

).pp.114حتى الرغبة في الخروج إلى العالم الخارجي» (
وأكد طبيبه الخاص هذه الحقيقةN فذكر أن أحد زملاء «تشرشل» وصفه
بأنه كان دائما يبدو مكتئباN وأنه عندما بلغ الخامسة والخمسg من العمر
كان يبدو دائما يائساN ولم يكن يرى إلا الجانب ا;عتم من الحياةN حتى أنه
لم يستطع أن يخبئ إحساسه بالاكتئاب الدائم. كان يرى أن حياته لم يعـد

لها معنىN وأن نهايته وشيكة.
Nبدأ «تشرشل» يبدي بوضوح عدم اكتراثه ;ا يدور حوله Nفي تلك الفترة
وتوقف عن قراءاتهN وعزف عن الحديث إلا فيما ندرN وهو الذي كان معروفا

بحبه الإفراط في الحديثN وبالهيمنة على أي نقاش عادي.
وقد كتب قبل وفاته بفترة قصيـرة: «لـقـد أنجـزت الـكـثـيـرN ولـكـنـنـي لـم

أكسب في النهاية شيئا».
Ngوطائـفـة الأدبـاء والـفـنـانـ Nفرسان الكلمة gأما ب Nالساسة gهذا ب 
N«فإن قائمة من أصيب بالاكتئاب تطول كثيرا عن ذلك. فـ «فرجينيا وولف

عانت من الاكتئاب الحاد إلى أن قررت أن تنهي حياتها بالانتحار.
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» عن حالـةKeats» منه حتى وفاته. وكتب «كـيـتـس Kafkaوعانى «كافـكـا 
 N«اثلة. أما «جوتهkGoetheفقد أعلن في أخريات أيامه بصورة مأساويـة 

gوإنني أؤكد أنني خلال الخمس والسبع Nأن حياته:  «لم تكن إلا أ;ا وعبئا
سنة من العمر التي عشتها حتى الآنN لم أختبر الصحة الطيبة ولو لأربعة

,Simonton). ويسجل لنا «سيمنتون» (Hazleton, 1984, p.225أسابيع متصلة. (

1994, p284-310Nفي كتاب شائق عن العظمة والعظماء الذين صنعوا التاريخ N(
�اذج تبg أن بعضهم وصلت بهم حالات الاضـطـراب والاكـتـئـابN لـدرجـة
N«مثل «هولدرين Nأنهم كان يجب أن يحجزوا في مصحات عقلية للاستشفاء
و «عذرا باوند»N و «فان جوخ»N وبعضهم أنـهـى حـيـاتـه فـي تـلـك ا;ـصـحـات
أمثال «ماركيز دي صاد»N و «فيرجيـسـون»N و «شـومـان»N و «سـيـمـيـتـانـا»N و
Nفيرجينيا وولف». أما «هيمينجواي» فيقال إنه قـد أنـهـى حـيـاتـه بـنـفـسـه»
وقبل انتحاره عانى من الاكتئاب والإدمان الكحوليN وتطلب كل ذلك منه أن
يتلقى علاجا طبيا منتظماN باستخدام جلسات من الصدمات الكـهـربـائـيـة

 .Mayo Clinicبعيادة «مايو كلينيك» الأمريكية ا;شهورة 
وkن عولجوا بالجلسات الكهربائية أيضا ا;مثلة الأمريـكـيـة «فـيـفـيـان
لي» التي اكتسبت شهرة فنية عارمةN خاصة عندما قامـت بـتـمـثـيـل دورهـا

الخالد في الفيلم الأمريكي «ذهب مع الريح».
 أما ا;وسيقي ا;عروف «رحمانيـنـوف» فـقـد أهـدى إحـدى مـقـطـوعـاتـه
ا;وسيقية ا;شهورة كونشرتو البيانو الثاني إلى معالجهN الـذي ألـهـمـه هـذه
ا;قطوعة فيما ذكر «رحمانينوف» نفسه. وكل هذا لا يدع مجالا للشك في
أن هؤلاء قد عانوا دون ريب من الاضطراب الروحي والنفسيN متمثلا في

الاكتئاب وغيره.
وعلى ا;ستوى العربيN نجد عددا من الكتاب والشعـراء ا;ـرمـوقـg قـد
Nووصفوا هذا الاضطراب وصفا لا يترك مجالا للشك Nعبروا عن معاناتهم
في أنهم قد عانوا منهN واختبروه. فهذا «أبو العلاء ا;عري» يكتب في لحظة

من اليأس الشديد:
تـــــــــعـــــــــب غـــــــــيـــــــــر نـــــــــافـــــــــع واجـــــــــتـــــــــهـــــــــاد

لا يــــــــــؤدي إلــــــــــى غــــــــــنـــــــــــاء اجـــــــــــتـــــــــــهـــــــــــاد
ويقول:
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وانــــــــــــــصــــــــــــــرفــــــــــــــوا والــــــــــــــبـــــــــــــــلاء بـــــــــــــــاق
 ولــــــــــــم يــــــــــــزل داؤنـــــــــــــــــــــــــا الـــــــــــــعـــــــــــــيـــــــــــــاء

أما الشاعر الحديث «صلاح عبد الصبور» فيصف في أكثر مـن مـوقـع
حالات وجدانيةN هي في عرف علماء النفس والطب النفسي ~ثيل دقـيـق

للمعاناة الاكتئابية. في «شجر الليل» يكتب عن الوحشة والهموم:
قلبي ا;ليء بالهموم ا;عشبة
وروحي الخائفة ا;ضطربة

ووحشة ا;دينة ا;كتئبة
Nولكنك إن تعمقت في وصفه لها Nوفي موقع آخر يصف حالة من الحزن
ستجد أنها حالة إلى الاكتئاب الحاد أقربN ووصف لا يجرؤ عليه إلا شخص

قد عانى بحق منه:
حزني ثقيل فادح هذا ا;ساء

كأنه عذاب مصفدين في السعير
حزني غريب الأبوين

لأنه تكون ابن لحظة مفاجئة
ما مخضته بطن

أراه فجأة إذ @تد وسط ضحكتي
مكتمل الخلقةN موفور البدن

كأنه استيقظ من تحت الركام
بعد سبات من الدهور

لقد بلوت الحزن حg يزحم الهواء كالدخان
فيوقظ الحنg: هل سنرى صحابنا ا;سافرين

أحبابنا ا;هاجرين
وهل يعود يومنا الذي مضى من رحلة الزمان

ثم بلوت الحزن حg يلتوي كأفعوان
فيعصر الفؤاد ثم يخنقه

وبعد لحظة من الإسار يعتقه
ثم بلوت الحزن حينما يغيض جدولا من اللهيب

�لأ منه كأسناN ونحن �ضي في حدائق التذكار
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ثم @ر ليلنا الكئيب
ويشرق النهار باعثا من ا;مات

جذور فرحنا الجديب
لكن هذا الحزن مسخ غامضN مستوحش غريب

فقل له يا ربN أن يفارق الديار
Nلأنني أريد أن أعيش في النهار

Nإن الحزن الذي يتحدث عنه الشاعـر هـنـا لـيـس حـزنـا عـاديـا ومـؤقـتـا
Nوالذي نخرج بعده بطاقة على مواصلة الحـيـاة. لـكـن الـكـآبـة الـتـي تـغـلـفـه
وأحاسيس اليأسN والاختناقN والجدبN لا تدع لـنـا مـجـالا لـلـشـك فـي أنـه
قريب في صورته التي يعبر عنها الشاعرN مـن ذلـك الـذي يـصـفـه الأطـبـاء

. وقـد  ذكر معـاصـروreactive depressionبالاكتئاب الإكلينيـكي ـ الاسـتجابي 
Nعبد الصبور» وأصدقاؤه عنه أنه في حياته ا;بكرة كان يتـصـف بـالـعـزلـة»
والهروب بنفسه عما يواجههN وكان عزوفا عن ا;شاركة الاجتماعية إلا فيما
ندر (عاشور N١٩٩٦ ص ١٥٦  ـ١٥٧). ولم تتبدل حياتهN إلا بعد أن جنى الشهرة
من خلال كتاباته ومسرحياته الشعريةN والعمل الصحفيN والوظيفة السياسية
Nالتي شغلها في آخر أيامه. ولو أنه كان يعود إلى حالته ا;بكرة من العزلـة
وحب البعد عن الآخرينN عندما كان يتعرض لإحباط ما (ا;رجع السابق).
Nولهذا @كننا أن نستنتج بوضوح أنه كان يتسم باستعـداد شـخـصـي مـبـكـر
وأنه كان بحكم شخصيتهN وتكوينه النفسي مستهدفا للاكتئابN الذي غلب

على قصائده الشعرية.
وkا يجعلنا نرجح أن اكتئابـه مـن الـنـوع الاسـتـجـابـي ـ عـلـى الأقـل فـي
القصيدة السابقة ـ ا;قطع الذي يتطلع فيه ;قدم النـهـارN والـذي بـإشـراقـه

تنبعث فرحة كانت قد ماتت ]خلال الليل?[N وهو ا;قطع الذي يقول:
ثم @ر ليلنا الكئيب

ويشرق النهار باعثا من ا;مات
جذور فرحنا الجديب.

فهناN وفي هذا ا;قطع نجد ما يذكرنا بالعـلامـات الـتـشـخـيـصـيـة الـتـي
يصوغها علماء النفس الطبي لوصف الاكتئاب العصابي. فـعـادة مـا يـخـف
الإحساس بالاكتئابN وتنقشع الكآبة عند هذا النوع من ا;ـكـتـئـبـg عـنـدمـا
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يشرق الصباحN بينما تتزايد حدة إحساساتهم به مع مقدم ا;سـاءN وخـلال
الليل. وذلك على العكس من الاكتئاب الذهاني (أي ا;صحوب باضطرابات
في التفكيرN والعقل)N والذي عادة مالا يتوقف الإحسـاس بـه حـتـى xـقـدم

النهار.
و@نحنا الأدب العربي مـثـالا آخـر مـوثـقـا عـن هـذا الاضـطـراب ~ـثـلـه
Nوالـتـي عـرف عـنـهـا حـب الأدب N«شخصيـة «مـاري زيـادة» أو الآنـسـة «مـي
وإتقان اللغات الأجنبية. نزحت «مي» إلى مصر من موطنها الأصلي بلبنان
مع أسرتها وهي في الثانية والعشرين من العـمـر. ومـن ا;ـعـروف عـن هـذه
Nالكاتبة ا;رموقة أنها وهي في قمة مجدها الأدبي تعرضت لصدمات مريرة
جعلتها تشعر بالوحدةN وبالحزن والكآبة يـتـسـلـلان إلـى حـيـاتـهـاN وتحـولـت
تدريجيا إلى حب العزلةN والابتعاد عن الناس شيئا فشيئاN وهي التي اشتهر
عنها أنها جعلت من بيتها في مصر صالونا ثقافيا مفتـوحـا لـكـل أصـحـاب
الأقلام ا;عروفg في مصر في ذلك الوقت xن فيهم طه حسNg و «العقاد»
وإبراهيم عبد القادر ا;ازني... وقد انتهت حياة «مي» إلى مستشفى الأمراض
العقلية بلبنان لتقضي فيها عاما كاملا. وبالرغم من أن النقاد والأدباء يرون
أنها انتهت إلى ا;ستشفى نتيجة لحيلة دنيئة حاكها ابن عم لـهـا طـمـع فـي
ثروتهاN فأشاع أنها قد جنت (النقاشN ١٩٩٠)N إلا أننا نعتقد أن قصة هـذا
التآمر ـ بالرغم kا لقيته من تأييد الصحافة ا;ـصـريـة فـي ذلـك الـوقـت ـ
كانت  أحد العوامل التي ساهمت في مأساة «مي»N ولم يكن السبب الوحيد
في دمغها بجنون الاكتئاب. نقول ذلك لأن حياتها السابقة ـ قبـل مـا عـرف
xؤامرة ابن العم هذا ـ لم تكن تخلو من استعداد للإصابة بالاكتئاب. فقبل
Nكانت «مي» تعيش في مصر في فتـرة اكـتـئـاب وعـزلـة Nهذه ا;ؤامرة بقليل
خاصة بعد وفاة والديهاN وخلالها كتبت رسالة لقريب لها في لبنان نـشـتـم

منها أعراضا للبذور الأولى  للاكتئاب.
في بعض ا;قاطع من هـذه الرسـالة تقول: «إني أتعـذب يا جوزيـفN ولا
أدري السببN فأنا أكثر من مريضةN وينبغي خلق تعبير جديد لتفـسـيـر مـا
أحسه. إني لم أتألم في حياتي كما أتألم الآن. ولم أقرأ من الكتب أن فـي
طاقة إنسان أن يتحمل ما أتحمل. وددت لو علمت السبـب عـلـى الأقـل...»
Nومن ثم نـعـتـقـد أن مـؤامـرة ابـن الـعـم .(ص ص ٢٢١ ـ ٢٣٠ N١٩٩٠ Nالنقاش)
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وإذعان الأطباء النـفـسـيـg لـهN وإصـدار الحـكـم بـحـجـزهـا فـي مـسـتـشـفـى
«العصفورية» للأمراض العقليةN فضلا عما افتقدته من دعم اجتماعي من
المحيطg بهاN كل ذلك أضاف إلى إشعال غضبها ا;كتومN وحنـقـهـاN فـكـان
الانهيار العصبيN والاستسلام للاكتئـاب. وفـي رأيـنـا أيـضـا أن قـصـة «مـي
زيادة»N تقدم برهانا واقعيا جيدا لنظرية اليأس ا;كتسبN وتكشف كيف أن
تغيرات الحياةN وتبدلاتها قد تساهم على نحو فعال في اكتساب الاضطراب

النفسيN حتى ما كان منه على ا;ستوى الذهاني.
Nوإذا قبلنا بالفرضية التي تقول إن الأدب هو انعكاس للمشاعر الشخصية
وتسجيل لحياة الشاعر أو الكاتب من خلال ما يكتب أو من خلال الشخصيات
التي يبتكرها بطريقة ماN وإذا قبلنا بالرأي القائل إن الكاتب ا;صري ا;عروف
Nقد ترجم نفسه ومشاعره في أبطال قصـصـه وروايـاتـه N«نجيب محفوظ»
مثل عمر الحمزاوي في «الشحاذ»N فإن من ا;ؤكد أن كاتبنا الكبير لم ينـج
في فترة ما من حياته من ا;عاناة النفسية والاكتئاب. لقد تنبهت ـ في واقع
 ـإلى القيمة النفسية العميقة «للشحاذ»N بشكل خاص في كتاب صدر الأمر 
Nللدكتور يحيى الرخاوي بعنوان «قـراءات فـي نجـيـب مـحـفـوظ» (الـرخـاوي

.(١٩٩٢
وأود باد� ذي بدء ألا أنكر أنه قد تكون هناك أكثر من رؤية @كن مـن
خلالها النظر إلى «الشحاذ»N وأن أشير بالفعل إلـى أن هـنـاك الـعـديـد مـن
N(١٩٨٩) ن تناولوا الشحاذ برؤية خاصة من أمثال لطيفة الزياتk الناقدين
وشكري عياد (١٩٨٩)N ويوسف الشاروني (١٩٨٩)N فكل ناقد من هؤلاء قدم
من التفسيرات الاجتماعيةN أو الفلسفية ـ ا;يتافيزيقية في شرح شخصية

«عمر الحمزاوي»N ما لا تعترض عليه.
وبالرغم من أنني لا أعتقد أن «نجيب محفوظ» لم يـشـأ أن يـكـتـب عـن
Nا لم يرد إلا أن يقدم رؤية فلسفية  ـاجتماعيةxور Nحالة نفسية مرضية بحتة
من خلال فاجعة «عمر الحمزاوي» وهذا الداء ا;فاجئ الذي ألم بهN إلا أن

هذه الرواية تحتل أهمية خاصة بالنسبة ;وضوعنا الحالي.
Nوالذي يجعل من «الشحاذ» رواية ذات أهمية خاصة على ا;ستوى النفسي
Nأنها وصفت بشكل دقيق ومؤثر ما تتسم به ا;ـعـانـاة مـن هـذا الاضـطـراب
فضـلا عـن أنـها ـ لدقـة ما احتـوته من وصـف لـهـذه الحـالـــة ـ لا @ـكـن أن
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تكون ـ وأنا أتفق في ذلك مع يحيى الرخـاوي ـ مـن مـحـض الخـيـالN ورxـا
وصفت أديبنا الكبير في لحظة ما من لحظات حياتهN ومن ثم فإن المحامي
«عمر الحمزاوي»N البطل الرئيسي لهذه القصة ـ إن لم يكن تجسيدا بشكل
ما للأديب نفسه ـ فإن نجيب محفوظ قـد جـسـد فـيـه رؤيـة أدبـيـة مـذهـلـة

;فهوم الاكتئاب.
اخـتـار نجـيـب مـحـفـوظ عـمـر الحـمـزاوي الـذي يـتـصـف مـنـذ الـبــدايــة
بالحساسية الشديدة. والذي تبدأ به الرواية وهو في عيادة طبيب نـفـسـي
صديق. ونعلم من خلال صفحات من الحوار ا;متع مع الطبيب أنـه مـحـام
ناجح وثري في الخامسة والأربعg من العمرN متزوجN وله ابنتانN من النوع
الضخم ا;متلئ (كنت طويلا جدا وبالامتلاء صرت عملاقـا). الـصـورة مـن
الناحية الوصفية ومن ناحية العمر وا;ظهر الجسمي صورة موفقة واختيار
جيد من قبل الكاتبN لأنها تتسق بدقة مع نفس الصورة التي ترسمها كتب
الطب النفسي لحالات الاكتئاب. ونعلـم مـنـذ الـصـفـحـات الأولـىN أنـه جـاء

لعيادة الطبيب النفسيN لأسباب منها:
- لكني أشعر بخمود غريب (ص٧).

- الحـق أنـه نتيجـة لهـذا الخمود ماتت رغبتـــي فـــــي الـعـــمـل بـحـــال لا
تصـدق (ص٧).

- يخيل إلي أنني ما زلت قادرا على العمل ولكني لا أرغب فيه. لم تعد
لي رغبة فيه على الإطلاقN تركته للمحاسب ا;ساعد في مكتبيN وكل القضايا

تؤجل عندي منذ شهر (ص ٨).
- وكثيرا ما أضيق بالدنيا والناسN بالأسرة نفسها (ص٨).

- لا أريد أن أفكر أو أن أشعر أو أن أتحرك. كـل شـيء يـتـمـزق و@ـوت
(ص٨).

العبارات السابقة ~تلئ بالخمودN وموت الرغبـة فـي الـعـمـلN والـضـيـق
بالنفس والعالمN وهي ~ثل جميعها صورة من الأعراض النفسية للاكتئاب.
وهي تصلح لفرط دقتها أن توضع في مقياس نفسي من مقاييس الشخصية

للاكتئاب.
ويخرج عمر الحمزاوي من عند الطبيب الذي يؤكد له أنه لا يوجد لديه

مرض با;فهوم الطبيN ومن ثم:
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- توكل على الله. ليس بك إلا نذير من الطبيعة فاستمع إليه. وعليك أن
تنقص وزنك عشرين كيلوN ولكن على مهل ودون عنف.

أو عندما قال له صديقه مصطفى فيما بعدN عندما سأله رأيه عما ألم
به.

- إنه الإجهاد والتكرار والزمن (ص٢٢).
وتتدهور علاقاته الاجتماعيةN كما نلمس في هذا الحوار مع زوجته:

قاطعته نافدة الصبر:
ـ إني أعرف ما عليN والبنت معدنها نفيس ولكنك تهرب...

ـ أهرب ?
ـ أنت فاهم ما أعنيه فاعترف...

ـ بأي جر@ة?
ـ بأنك لم تعد أنت...

 ما أحوج الرطوبة اللزجة إلى عاصفة هوجاء.
ـ حقا?

ـ جسمك وحده الذي يعيش بينناN وأحيانا أحزن لحد ا;وت.
ـ ولكنني أتداوى بعز@ة صادقة كما لابد تشهدين.

ـ الحق أني أتساءل عن السبب وراء ذلك كلهN أطوارك جعلتني أتساءل
من جديد.

ـ لكننا شخصنا الحال xا فيه الكفاية.
ـ أجلN ولكن ألا يضايقك شيء بالذات ?

ـ أبدا...
ـ يجب أن أصدقك...

ـ لكنك لا تصدقg فيما يبدو?
Nعند أحد من الناس Nفي المحكمة Nـ ظننت أن أمرا ضايقك في ا;كتب

Nوأنت حساس وبارع في الحزن في ا;كتوم
لكن متابعة عمر الحمزاويN ورحلته خـلال الـروايـة تـكـشـف لـنـا صـورا
أخرى عما يتركه الاكتئـاب مـن آثـار عـمـيـقـة عـلـى الـشـخـصـيـةN بـجـوانـبـهـا
الاجتماعية وا;عرفية والانفعالية. لقد استفحل الداءN حـتـى أصـبـح ذهـانـا
@تص طاقته على العمل والحبN ويزهده في كل شيء كان يحتل عنده يوما
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ما قيمة أو معنى (انظر إلى صفحتي ٥٠ و ٥١ في حواره مع نفسهN وحاول
أن تصل ذلك وتربطه بالأبعاد التي وضعناها في وصف الاكتئاب من قبل):
«يا إلهي إنهما شيء واحدN زينب]زوجته [والعملN والداء الذي زهـدنـي
في العمل هو الذي يزهدني في زينب. هي القوة الكامنة وراء العمـل. هـي
Nرمزه. هي ا;ال والنجاح والثراء وأخيرا ا;رض. ولأنني أتقزز من كل أولئك
فأنا أتقزز من نفسيN أو لأنني أتقزز من نفسي فأنا أتقزز من كل أولئـك.
ولكن من لزينب غيري? الليلة ا;اضية كان الحب تجربة مريرة. ضمر ونضب
فلم يبق منه سوى ارتفاع في الحرارة وسرعة في النبض وزيادة في ضغط
الدم وتقلص في ا;عدة. تتلاحق في وحدة رهيبة... ويزدردك قبر النوم بلا
راحة. ويظل عقلك يتابع هواجسهN حتى الطبيب تفكر في زيارته مرة أخرى.
مسلما بأنك تغيرت أكثر kا كنت تتصورN فيـا تـرى مـاذا أريـدN أجـل مـاذا
أريد? الفقه لا يهمN والحكم ;صلحة موكلي لا يهمN وإضـافة مئـات جديـدة
لحسـابي لا يهمN ونعمة البيت السـعيد لا تهـمN وقـراءة عنـاوين الصحـف لا

تهـم...» (ص ص ٥٠ ـ ٥١).
بعبارة أخرىN جسد «عمر الحمزاوي» في تطور الداءN ووصف لنا بصورة

مثالية نادرة غالبية الأعراضx Nا فيها:
تدهور طاقته على العمل والجنس:- 

الأمر أخطر من ذلكN وليس العمل وحده الذي أصبحت أكرههN ولـكـن
الداء يلتهم أشياء أخرى أعز علينا من العملN زوجتي على سبيل ا;ثال... لا
أدري كيف أتكلم ولكن للأسف لم أعد أطيقهاN البيت نفسه لم يعد با;أوى

المحبوب (ص ٥٣).
الإحساس بالضجر وا.لل:- 

-  ما أفظع الضجرN الحموضة التي تفسد العواطف الباقية (ص ١٥).
وفي موقع آخر:

-  ضجر يضجر أضجر فهو ضجرN وهي ضـجـرةN والجـمـيـع ضـجـرون
وضجرات.

إدراك العالم الخارجي بصورة متأثرة بأعراض الكآبة:- 
في أكثر من موقع ترد عبارات مثل:

-  ها هي أمك تحاكي البرميلN والأفق يحاكي السجنN والحرية استكنت
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وراء الأفقN ولم يبق من أمل إلا الضمير ا;عذب (ص ١٨).
:توقع الانهيار- 

التوقعات السلبيةN وتوقع الانهيارN يرد في عبارات متعددةN مثلا:
-  اللعنةN إني أشم في الجو شيئا خطيرا. ويـرعـبـنـي إحـسـاس حـركـي

داخلي بأن بناء قائما سيتهدم (ص ٢٢).
ثمN أخيرا يتهدم البناء فعلاN كما يتمثل ذلك في المحاولات المختلفة التي
Nفـيـهـجـر الـعـمـل Nيقوم بها جاهدا للتخلص من كل الآلام التي عانـى مـنـهـا
Nمـع الخـمـر Nو@ضي لياليه في ا;لهـى وحـانـات الـلـيـل Nويرحل عن الأسرة
Nا يذكرنا بالصورة الدورية لجنون الهوس والاكتئابk .ومرافقة البغايا... الخ
بكل ما فيها من اضطرابات معرفيةN وهواجسN وهـلاوس بـصـريـة. بـل إن

التفكير في ا;وت والانتحار يتردد في داخله بg الحg والآخر:
 (ص ١٥٤). إن لم أفعل ذلك فإنني سأجن أو أنتحر- 

أو كما في موضع آخر:  «ألم تدرك أنني ميت الحواس?».
وتتزايد في الصفحات الأخيرة أحاديثه عن «ذهاب لا رجعة فيه»N ويصل
إلى نهاية مغربةN ضبابية لا تعرف منها إن كان هو حيا بالفعلN أم أنه هذيان

النهايةN كما في الصفحة  الأخيرة ١٧٣:
ـ اهدأ سيراك الطبيب فورا.

ـ لا حاجة بي إلى إنسان.
ـ لا تجهد نفسك بالكلام.

فقلت بإصرار:
ـ لقد تكلمت الصفصافة ورقصت الحية وغنت الخنافس.

ومضى يردد ذلك بصوت خافتN وأغمض عينيهN ولكن الألم لم يسكن.
وتساءل متى يرى وجهه? ألم يهجر الدنيا من أجله.

وهكذا يجسد لنا «الشحاذ» صورة مثالية عن الاكتئاب تغـنـيـنـا عـن كـل
تعليقN ويتبقى أن نفهم مغزى الصلة بg الـظـاهـرتـg: الـعـبـقـريـةN وا;ـرض

النفسي ـ العقلي.
Nفقد توحي النماذج التي ذكرناهـا آنـفـا كـمـا لـو أن الإبـداع والـعـبـقـريـة
مجالان من المجالات التي تشيع فيهما حالات الاكتئاب والاضطراب النفسي
Nوالعقلي. طبعا هذا الرأي شاع في أذهان وتـصـورات الـكـثـيـر مـن الـعـامـة
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نتيجة للتصرفات الشاذة والغريبة التي تشيع بg العباقرةk Nا يجعل «ا;فكر
العظيم»  ـفيما عبر «باسكال» منذ القرن ١٧  ـ«متهما بالجنون ~اما كالمجرم

العظيم» (كيسيلN N١٩٩٦ ص ص ٢٧٧ ـ ٢٩٨).
والحقيقة أن فكرة ارتباط العبقرية با;رض النفسي فكرة قد@ةN كانت
سائدة لدى ا;فكرين وعلماء النفس والطب النفسي منذ فترة مبكرة. فقد
كان شعراء وفلاسفة وكتاب القرنg السابع عشر والثامن عشر هم الذيـن
روجوا لفكرة ارتباط العبقرية با;رض العقلـي و «الـسـوداويـة» (الـسـوداويـة
~ثل أحد ا;فاهيم القريبة من مفهوم الاكتئاب في الكتابات العلمية ا;عاصرة).
فمثلا أعلن «بـيـرتـون» فـي عـام ١٦٢١ أن «كـل الـشـعـراء مـجـانـg». واعـتـبـر
«لامارتg» العبقرية نوعا من ا;رض. أما «;بروزو» الإيطالي فقد استمر في
دفاعه عن هذا الرأيN بل وحاول أن يضفي عليه صبغة علميةN ففي كتابه
ا;وسوم «العبقرية والجنون»N كتب صراحة عن العبقرية بأنها ذهان ومرض

عقلي.
وأعتقد أن شيوع فكرة ارتباط العبقرية بالجنون فـي الـقـرنـg الـسـابـع
عشر والثامن عشر ومشارف القرن التاسع عشـرN كـانـت امـتـدادا لـلـفـكـرة
اليونانية القد@ة عن الفنان والشاعر بأنهما في حالة من التلبس والجنون.
في محاورة «أيون» «لأفلاطون» يقول سقراط للشاعر صراحة: «إن هـنـاك
شيطانا يحركك... إنك لست بالصنعة الفنية تشدو أيها الشاعرN بل بقـوة

شيطان الشعر» (إبراهيمN N١٩٨٧ ص ٣٠).
وفي كتاب مبكر (إبراهيمN ١٩٨٥)N أوضحنا أن علم النفس الحديث قد
Nدحض هذا الرأي. فبفضل التطورات العلمية ا;عـاصـرة فـي عـلـم الـنـفـس
وبفضل ا;نهجية التي سيطرت على التـطـور الـعـلـمـي الحـديـث فـي دراسـة
السلوك الإنسانيN ودراسات الشخصيةN وبفضل ما تضمنته هذه الدراسات
من محاولات للتنقيب عن الدوافع الشخصية لدى ا;بدعNg وبفضل محاولات
العلماء للنفاذ إلى شخصية ا;بدع وتفردهاN بفضل كـل ذلـك بـدأت تـتـضـح
Nوالاضطراب النفسي والعقلي N(أو العبقرية) الإبداع gمعالم أخرى للصلة ب

kا ساهم في مزيد من الدحض للرأي القد�.
لعل من أولى المحاولات العلمية ا;بكرة في دراسـة الـعـبـقـريـة وصـلـتـهـا
N«هو سير «فرانسيس جالتون Nبا;رض العقلي محاولة عالم إنجليزي مشهور
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الذي درس مجموعة من العلماء والفنانg الإنجليـز kـن ~ـيـزوا بـقـدرات
فنية وعلمية غير عادية. كتب «جالتـون» الـذي كـان مـتـشـيـعـا أسـاسـا لـدور
العوامل الوراثية في الشخصية كتابه ا;وسوم «العـبـقـريـة والـوراثـة»N الـذي
جاء ليثبت أن العبقرية تنتشر في أسر معينةN ومن ثم فهي تخضع للوراثة

إلى حد بعيد.
وما يهمنا من «جالتون» أنه عندما أعاد طبع كتابه في سنة N١٨٩٢ وجه
اهتمامه ;وضوع العلاقة بg العبقرية والجنون. ونجده في الطبعة الثانيـة
من هذا الكتاب يشن هجوما شديدا على «;بروزو»N مبينا أن هـذا الأخـيـر
وأنصاره يثيرون السخـرية بسبب تورطهم في الربط بg العبقرية والجنون
على نحو حتمي. هذا بالرغـم مـن أنـه لـم يـنـكـر ~ـامـا أن مـن المحـتـمـل أن
يتعرض العباقرة للجنون في بعض الأحيانN ورxا أصابهم الانهـيـار ~ـامـا

.(١٩٩٦ Nعن كيسيل)
 يضيف إلى هذا الرأي  ـمعارضاSilvano Arietiغير أن «سيلفانو أرييتي» 

فكرة الربط بg العبقرية والاضطراب  ـرأيا آخرN اعتمد على نفس ا;نهجية
)Arieti,1976السابقة القائمة على دراسة حالات من العبقرية. قدم «أرييتي» (

ما يدل على أنه بالرغم من أن بعض أشكال  الاضطراب الوجداني تشـيـع
بالفعل بg ا;بدعg وحفنة من العبـاقـرةN إلا أن لحـظـات الاضـطـراب فـي
حياة أي عبقري من شأنها أن تلعب دورا معوقا للإبداع. بعبارة أخرىN فإن
ا;بدع ينتج أفضل أعماله في الفترات التي تخف فيها التوتراتN ويختـفـي
الاضطرابN ويكون خلالها ا;بدع في أحسن حالاته الصحية بدنيا ونفسيا

)quoted in Ibrahim & Ibrahim,1996.(
) ويضيف له مقولة أخرىquoted in Post,1994ويؤيد «كيسيل» هذا الرأي (

فحواها أن الدراسات التي اعتمدت على تقد� قوائم العظماء من الرجال
والنساءN كانت انتقائية إلى حد بعيد. xعنى أنها تجاهلت الأعداد الكبيرة

.(١٩٩٦ Nكيسيل) ن ~يزوا بالصحة والإشراقk للأفراد العظماء
ومن الدراسات ا;عاصرةN التي امتازت بالعمق والشمولN والتي استطاعت
أن تقدم إجابة مقنعة ;وضوع العلاقة بg العبقرية والاضطراب الـنـفـسـي
تلك التي أجراها «بوست» على ٢٩١ من ا;شاهيرN ونشرت في مجلة الطب

). يقول «بوست» إن دراسته هدفتPost,1994النفسي الإنجليزية سنة ١٩٩٤ (
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إلى التحقق من فرضية أصبحت شبه ثابتة بg العامةN بل بg الكثيـر مـن
Nالاضطراب النفسي والعقلي والبدني gالعلماء ترى أن هناك صلة أكيدة ب
وموضوع العبقرية والإبداع. ومن ثـم فـقـد هـدفـت بـهـذه الـدراسـة إلـى «أن
أتبg مدى انتشار وشيوع الاضطرابN والأمراض بg ا;بدعg العظـمـاء».
وتكتسب هذه الدراسة أهمية خاصة بسبب ضـخـامـة الـعـيـنـةN فـضـلا عـن
الإجراءات والشروط التي استخدمها «بوست» في انتقاء هذه العينة. فقد
اعتمد على دراسة السير الشخصية التي كتبـت عـن هـؤلاء ا;ـبـدعـg بـعـد
فترة قصيرة من وفاتهمN وراعى في اختيار هذه السـيـر تـلـك الـتـي قـدمـت
Nا فيها الحياة الجنسيةx Nوالشخصية Nمعلومات وافية عن الجوانب الأسرية
والظروف الصحية. فضلا عن هذا راعى أن تصف هذه الســيـر صـــاحـب
الســيرة (الشـخص ا;بـدع) على نحـو زمني متـصلN أي ألا تكون فيه هوات
زمنية وانقطاع عـن الـعـمـل والإبـداع. ولـهـذا الـسـبـب الأخـيـرN ولأن الـسـيـر
الشخصية للعلماء والفنانg في ا;اضي لم تراع ذلكN فقد اقتصرت العينة
على ضم فئة ا;بدعg الذين كانوا يعيشون قمة نشاطـاتـهـم مـنـذ الـنـصـف
الآخير من القرن التاسع عشر. ولأن أ�اط الاضطراب تختلف باخـتـلاف
طبيعة التخصص والحقل العلمي والفني للمبدعN فقد راعى الباحث أيضا
أن يقسم عينته إلى ست فئات تخصصيةN تضم كل منها ٥٠ شخصية @ثل
كل منها ـ في ضوء محكات الشهرة والأهمية الإبداعية ـ قمة إبداعيـة مـن
قمم التخصص. ومن ثم فقد اشتملت عينته على خمس فئات فرعـيـة مـن
الإبداع وهي: الإبداع الفنيN والأدبيN والفكريN والعلميN وا;وسيقيN والقيادة

السياسية.
ويهمنا من دراسة «بوست» بعض النتائج التي تتعلق بالصلة بg الإبداع
والاضطراب النفسي والعقلي عموماx Nا فيها التعرض لـلاكـتـئـاب بـشـكـل
خاص. ففيما يتعلق بدرجة القلقN لم يجد الباحث بg المجموعـات الـسـت
فروقا تذكرN فيما عدا مجموعة «القادة السياسيNg إذ تبg أن ١٧٬٤% من
القادة السياسيg عانوا من اضطراب القلقN رxا بسبب الضغوط النفسية

 وحالاتphobiasالتي تفرضها عليهم طبيعة عملهم. أما عن المخاوف ا;رضية 
gفقـد شـاعـت بـ Nا فيها المخاوف من الأماكن ا;تسعة والفسيحةx الذعر

N و «مانـــزونـيA.CamusNثلاثة من الكتاب والفـنـانـيـــن هـم «ألـبـيـر كـــامـــي» 
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Manzoni و «جوهان ستـراوس N«Straussأنـه قـد وجـد gوعن الاكتئاب تب .«
gتبعتها مجموعة الفنان Ngلدى أكثر من ٧٢% من مجموعة الكتاب والروائي
(٤١٬٧%)N ثم الساسة (٤١٬٣%)N ومجمـوعـة ا;ـوسـيـقـيـg (٣٤٬٦%)N وأخـيـرا
يجيء ا;فكرون (٣٦%)N والعلماء (٣٣٬٣%). وقد ~يزت غالبية حالات الاكتئاب
Nوقـلـت حـالات الاكـتـئـاب الـذهـانـي .gبفترات قصيرة لم تزد على أسبوعـ
بدليل أن الانتحار لم يحدث إلا فـي خـمـس حـالات مـن المجـمـوعـة الـكـلـيـة

 N«ضـمـت: «هـيـمـيـنـجـوايHemingway«و «بـولـتـــزمـان Nفي الأدب الـروائـــي 
Boltzman «و«فان جـوخ Nفي الفيـزياء Van Gogh Nو «هتلـر Nفي الفن Hitler«

Nفي مجال الزعامة السياسية (والذي بالرغم من اختلاف ظروف انتحـاره
فـقـد تـبـg أنـه عـانـى مـن نـوبـتـg اكـتـئـابــيــتــg فــي حــيــاتــه ا;ــبــكــرة)N ثــم

 N«تشايكوفسـكـي»Tchaikovskyوالذي بينت وثائـق مـعـاصـرة Nفي ا;وسيقى 
أنه لم @ت بالكوليرا كما هو شائعN إ�ـا بـتـعـاطـي جـرعـات سـامـة بـهـدف
الانتحار إثر نوبة اكتئابية حادةN بسبب اكتشاف kارساته اللوطية وإبلاغها

).Brown,1991للقيصر (
بعبارة أخرىN فإن الاكتئاب كان شائعا بالفعل بg ا;بدعNg إلا أن شيوعه
كان أكثر في مجموعـة الأدبـاء مـن كـتـاب الـروايـة وا;ـسـرحN وجـاء شـيـوعـه
مرافقا لشيوع اضطراب آخر في نفس هاتـg المجـمـوعـتـNg وهـو الإدمـان
الكحوليk Nا قد يثير الشك في أن تكون الأعراض الاكتئابية نتاجا للإدمان
لا أكثر ولا أقل. فضلا عن هذاN بينت دراسة «بوست» كما بيـنـت دراسـات

)N أن الاضطراب النفسي والعقليSimonton, 1994, pp.289-290سابقة عليه (
gالفنان gدون الطوائف الأخرى. فهو يزداد ب gيشيع في طوائف من ا;بدع
وا;مثلNg أكثر kا هو شائع بg العلماء والساسة. بعبارة أخرىN فالاضطراب
يجيء مقترنا با;وضوعات الإبداعية التي تتطلب تعاملا مع ا;شاعر والتعبير
الذاتي والفرديk Nا يدل على أن الإبداع في حد ذاته ليس قرينا للمرض
Nولكن ببعض ا;وضوعات التي قد تثير بطبيعتها ضغوطا انفعالية شـديـدة
بسبب ما تثيره من حدة في ا;شاعرN والإغراق في الرؤى الذاتية الجياشة.
هذا من الناحية السلبيةN ولكن «بوست»N يلاحظ أن نسبة شيوع مثل هـذه
الاضطرابات في مجموعته ا;رموقة أقل من نسبة انتشارها في الجمهـور

العادي.
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خذ على سبيل ا;ثالN نسبة الانتحار في مجموعة العباقرة التي درسها
«بوست»N تجدها حوالي ١٬٧%N وهي أقل من نسبة الانتحار فـي الجـمـهـور
Nوفق إحصائيات منظمة الصحة الدولية في غالبية البلدان الأوروبية Nالعادي
والتي تبلغ على سبيل ا;ثال ما بg ١٬٨٨% و ٢٬١٧% في النمساk Nا يجعل

هذه النسبة بg مجموعة ا;شاهير أقل kا نتصور.
 ـوبشكل فضلا عن هذاN يلاحظ «بوست» أن ا;بدعg في عينته ~يزوا 
.gالفعلي gموثق ـ بخصائص إيجابية لا @كن أن توجد في ا;رضى العقلي
Nففضلا عن أن كلا منهم ~يز بعبقريته الخاصة في الإنجاز والبحث والإبداع
استطاعوا بالرغم من كل الصعاب التي واجهـتـهـم  الاسـتـمـرار فـي الـعـمـل
والنشاط. وجميعهم اتصفوا بخصائص إيجابية من الشخـصـيـة xـا فـيـهـا
Nوحب الإتقان. وجميعهم فضلوا القيام بأعمالهم منفردين Nوالجدية Nا;ثابرة
هذا بالرغم من أن حياتهم الاجتماعية كانت فـي عـمـومـهـا أمـيـل لـلـصـحـة
والتوازنN وحب الصداقةN والمحافظة عليـهـا بـالـرغـم مـن أن مـا يـشـاع عـن

العباقرة عكس ذلك.
صحيح أن حياتهم وشخصياتهم لم تكن عادية بأي حال من الأحوالN إلا
Nأن جوانب الشذوذ في شخصياتهم لا @كن مطابقتها بالأمراض السيكياترية
وأمراض الشخصية التي تصفها لنا كتب الطب النـفـسـي الـعـاديـة. بـعـبـارة
أخرىN فإن شخصيات ا;بدعg تبدو كما لو كانت من طبيعة خاصةN ~ثل
نفورا وبعدا عن الأ�اط العادية التقليدية من الناسN ولكن دون أن تتمـثـل

فيها جوانب الاضطراب العقلي والنفسي با;عنى الطبي ـ ا;رضي.

الإبداع والمرض النفسي ـ العقلي وعلم النفس الحديث:
وتثير التطورات الحديثة في دراسة العلاقـة بـg الإبـداع والاضـطـراب
النفسيN نقاطا جوهرية أخرى بفضل ما يسمى بالتطور السيكومتريN أي
دراسة الإبداع باستخدام ا;ـقـايـيـس الـنـفـسـيـة والاخـتـبـارات. فـمـنـذ أوائـل
الخمسينيات نجح علماء النفس في وضع عدد من ا;قاييـس الـنـفـسـيـة ;ـا
يسمى بالإبداع كقدرة ذهنية وانفعالية مستقلة. (للمزيد عن تطور ا;قاييس

.(١٩٨٥ Nانظر: إبراهيم Nوشروط تكوينها Nوأمثلة عنها Nالإبداعية
gأمكن للعلماء أن يعزلوا  ا;بدع Nبفضل التطور في وضع مقاييس للإبداع
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عن غير ا;بدعNg بناء على أدائـهـم عـلـى هـذه ا;ـقـايـيـسN ومـن ثـم دراسـة
شخصياتهمN وما ينتشر بينهم من خصائص مرضيـة أو صـحـيـة بـا;ـقـارنـة
بغيرهم من غير ا;بدعNg ومن ثم الوصول إلى إجابات شافية عن العلاقة

بg ا;رض النفسي والإبداع.
وxقارنة ا;رتفعg على مقاييس الإبداعN بغيرهم من الناس مـن حـيـث
gوجود خصائص مخـتـلـطـة. فـمـن جـهـة تـبـ gتب Nسمات الصحة وا;رض
Nيحصلون على درجات عالية نسبيا في الاكتئاب والقلق gبالفعل أن ا;بدع
وهي الخصائص التي تدل على اضطراب ا;زاجN لكن أمراضهـم لـم تـصـل
لدرجة التشوش والاضطراب العقلي والذهني. فضلا عن هذاN تبg أنهـم
gوالـعـقـلـيـ gا;ـرضـى الـنـفـسـيـ gيتميزون بخصائص إيجابية لا تـوجـد بـ

 )N و «مـــاكـــيــــنــــون»,Barron,1963-1969الـــعـــاديـــg. فـــقــــد بــــg «بــــارون» (
)MacKinnon,1978-1963أكثر مـن غـيـرهـم قـدرة عـلـى تحـمـل gأن ا;بدع N(

الضغوطN وأكثر ميلا لحب الاستقلالN وأكثر قدرة على توصيـل أفـكـارهـم
للآخرين. وقد تأكدت نتائج مشابهة لذلك في دراسات لنا مبكرة عن الإبداع
والأصالة في بيئة عـربـيـة هـي مـصـر (إبـراهـيـمN ١٩٧٨). فـقـد تـبـg لـنـا أن
ا;رتفعg في الإبداع ـ  با;قارنة بغير ا;بدعg ـ  ~يزوا بخصائص صحية
منها البعد عن التطرفN ومنها القدرة على تحمل النفور والاختلافN ومنها
التفتح العقائديN ومنها ا;يل إلى حب الاستقلال وتأكـيـد الـذات لـكـن دون

رغبة في الاختلافات من أجل الاختلاف وإثارة الصراع.
نتائج دارساتنا إذن تتفق مع النتائج ا;بكرة التي كشفتها بحوث «ماكينون»
و «بارون» كما تتفق مع البحوث ا;عاصرةN من أمثال دراسة «بوسـت» الـتـي
بينت أن ا;بدعg من العلماء والفنانg والأدباءN وعلماء السياسة يتسمـون
gبكثير من الخصائص الشخصية الإيجـابـيـة الـتـي لا @ـكـن أن نجـدهـا بـ
ا;رضى النفسيg والعقليg. بعبارة أخرىN نجد أن ما يشيع من خصائص
gلا تـزيـد عـلـى مـا يـشـيـع بـ Ngا;ـبـدعـ gالاضطراب النفسي أو العقلي ب
العاديg من الناس. كما نجد أنهم يتميزون بكثير من السمات الشخصـيـة
والوجدانية التي هي أبعد ما تكون عن ا;رض والاضطراب. فهم أميل للثقة
بالنفسN والاستقلال في الحكم والتفكيرN وأميل للانطلاق في التعبير عن
مشاعرهم وأفكارهمN وأكثر تفتحا على الخبـرةN وأكـثـر قـدرة عـلـى الـعـمـل
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والإنتاجN وتنظيم الوقت والطاقةN فضلا عن قدرة عالية على تحمل الضغوط.
gا;ـرضـى الـنـفـسـيـ gخـصـائـص إيـجـابـيـة إذن لا @ـكـن أن نجـدهـا بـ
gونجـدهـا بـ Nمـن الـبـشـر gالـعـاديـ gكما قد لا نجدها حتى ب Ngوالعقلي
ا;بدعg تعشش جنبا إلى جنب مع بعض الخصائص الغريبة والشـاذة فـي
سلوك ا;بدعg. لهذا تجدنا قد نقبل بالوصف الذي قـدمه كل من «أونيـل»

) للمبدعNg بأنهم @ثلون «�طا مختـلـفـاO’Neil & O’Neil,1974و «أونيل» (
. إن مجرد وجود بضع حالات من الانهيـارsupernormalوراقيا» من السـواء 

والتوتر النفسي في حياة بضعة من ا;فكرين والعلماء لا يعنـي أن حـيـاتـهـم
هي كذلك في عمومها. كما لا يعني أن الاضطراب الـنـفـسـي الـشـديـد هـو
السبب في توليد العبقريةN أو أن العبقرية تؤدي إلـى الاضـطـراب الـعـقـلـي
والنفسي. والأقرب إلى الصـواب أن نـقـول إن هـؤلاء ا;ـبـدعـg قـد أصـيـب
بعضهم بالقلق والاكتئابN ولكنهم استطاعـوا أن يـسـتـمـروا فـي إنـتـاجـاتـهـم
Nوليس بسببها (إبراهـيـم Nالعبقرية العلمية والأدبية بالرغم من اضطرابهم
١٩٨٧). ونجد تأييدا لهذا الرأي في كتاب قيم بعنـوان: «الإبـداع: الـتـولـيـفـة
السحرية للطبيب النفسي ا;عروف «سيلفانو أريـيـتـي»N صـاحـب الـكـتـابـات
ا;عروفة عن الفصامN والذي كان رئيسا لجمعية الطب النفسي الأمريكية.
في هذا الكتاب يبg «أرييتي» أن ا;بدعg بالرغم ما يتصفون به أحيانا من
مزاج مضطربN فإن خصائصهم ا;رضية تعوق إبداعاتهم. ومن ثم نجد أن
هؤلاء ا;بدعNg يضعون معظم إنتاجاتهم العلمية والفنية والأدبية الخارقة
في أكثر لحظاتهم اتساما بالصحةN وفي الفترات التي تكون فيها اضطراباتهم

).Arieti, 1976, p.356-358تحت الضبطN أو في أقل درجاتها (
انطلاقا من هذا ا;بدأ وهو أن ا;رض النفسي يعتبر معرقلا لا ميسرا
للإبداعN أخذ علماء النفس يبتكرون في الوقت الراهن كثيرا مـن الـبـرامـج
التدريبية لتقوية الدافع الإبداعيN وا;هارات العقلية في حل ا;شكلات كطريقة
من طرق العلاج النفسيN وتقوية رصيد عال من الصحة النفسية والعقلية
لدى ا;رضى العقليg والنفسيg. مثال هذا استفاد علماء العلاج النفسـي
السلوكيN بالتحليلات التي قدمها علماء الإبداع في دراسة وتحليل العملية
الإبداعية وتطورها. وتجد مصداقا لهذا  الطريقة الـتـي ابـتـكـرهـا كـل مـن
«دوزيريللا» و «جولدفريد»N وا;عروفة بتدريب القدرة علـى حـل ا;ـشـكـلات
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problem-solving)  D’Zurilla and Goldfried,1971ويهدف هذا الأسلوب إلى N(
إطلاع ا;ريض على أن هناك حلولا متعددة وأكثر فاعليةN للمشكلات التي
تواجهه إذا ما نظر إلى ا;شكلة نظرة إبداعية. ثـم إن بـإمـكـانـه مـنـفـردا أو
بالتعاون مع معالجة أن ينتقي من بg هذه الأساليبN أكثرهـا فـاعـلـيـة فـي

(Hawton andالتغلـب على ا;شكلـة ومن ثـم التـوجه لطـريق الصـحـة النفسـية 

Kirk, 1991, pp. 406-426; Spiegler and Gueveremont, 1993, p337)بهذا ا;نطلق .
لم يعد السؤال ا;طروح أمامنا هو ما إذا كانت العبقرية تـدفـع لـلـجـنـون أو
العكسN إ�ا أصبح السؤال يتركز في البحث عن الإمكانات الـهـائـلـة الـتـي
@كن أن تساهم فيها دراسات حل ا;شكلات والإبداعN في ابتكار ما يصلح
منها لرسم معالم الصحة العقلية ومعالجة الاضطراب النفسـي والـعـقـلـي.
لقد تجاوز علماء العلاج النفسي والسلوكي الفكرة التقـلـيـديـة بـأن الإبـداع
والعبقرية سببان من أسباب ا;رض النفسي والعقليN وانطلقوا في kارسات
نشطة جعلت هدفها توظيف الإبداع في علاج التحديات المختلفة للمـرض
النفسي والعقليN وإنها لنقلة هائلة في حساب الرصيد العلمي في خـدمـة

الإنسان: ا;بدع أو غيره.
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التعرف على الاكتئاب

ليس الاكتئاب هو مجرد هذا الحزن ا;ؤقت على
وفاة عزيزN أو ذلك الهبوط في ا;زاج الذي يتملكنا
بg الحg والآخرN وليس هو مجرد إحساس بوحدة
تنقشع بزيارة صديق أو مبـادلـة الحـديـث مـع أحـد
الرفاقN أو الزملاء. عندما يذكر الاكتئاب تذكر معه
الكثير من خصائص الاضطراب النفسي xا فيها
Nوالعجز Nوالشعور بالهبوط Nا;زاج العكر والتشاؤم
وبـطء عـمـلـيـات الـتـفـكـيـر وبـطء الـتـذكـرN وانـتـقــاء
الذكريات الحزينة وا;هينة. ما كان يسرنا بالأمـس
القـريـب لـم يـعـد الـيـوم يـحـمـل إلا مـشـاعـر الأسـى
والحزن. بعبارة أخرىN يعبر الاكتئاب عن كل تـلـك
الآلام النفسية والجسمية وا;نغصات التي ~ضـي
Nعليها الأيام والشهور: هذا هو الاكتـئـاب ا;ـرضـي
الذي أصبح اليوم بالإمكان التعرف عليهN وعلاجه

نفسيا بكفاءة عالية.
ومع ذلك فإن التعرف علـى الاكـتـئـاب وتحـديـد

هِـعُّنَــقَعناصره لا يكون دائما سهلاN وذلك بسبب ت
بأعراضN وأمراض جسمية أخرى لا يجد الطبيب
لها تفسيرا عضويا يساعده على علاجـهـا. ولـهـذا
ليس من النادر أن يلجأ ا;ريض بالاكتئاب أولا  ـكما
لجأ «عمر الحمزاوي» في رواية «الشحاذ»: رائـعـة

3
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Nشاكيا من الخمود والكسل gنجيب محفوظ» ا;عروفة  ـإلى الأصدقاء ا;قرب»
والعجز عن النومN ونقص الوزن. بعبارة أخرىN @كن أن يأخذ الاكتئاب في
Nوفقدان الشهـيـة Nالبداية شكل أعراض وأمراض جسمية أخرى كالصداع
واضطرابات النومN وآلام العضلاتN واضطرابات ا;ـعـدة. وتـزداد ا;ـشـكـلـة
تعقيداN عندما يكون الاكتئاب مصحوبا بأمراض نفسـيـة وجـسـمـيـة أخـرى
مستقلة. ولهذا نجد أن ا;هتمg بحقل الصحة النفسية يولون جزءا كبـيـرا
من اهتماماتهم للتعرف على الاكتئابN باكتشاف مختلف الـطـرق والأدوات

ا;لائمة لتشخيصه.
وعادة ما يتبنى العاملون بحقل الصحة النفسية والعقليةN طريقتg في
التعرف على الاكتئاب xعناه ا;رضي وا;تميز إكلينيكيا. يتمثل الطريق الأول
منهما ـ وهو عادة ما يعرف بطريق الفحص الـنـفـسـي الإكـلـيـنـيـكـي ـ بـلـقـاء
ا;ريض وجها لوجهN وسؤاله بطريقة منهجية منظمة عن مختلف الظروف
الاجتماعية والنفسية والـطـبـيـة الـتـي أحـاطـت بـشـكـواه. وعـادة مـا يـحـاول
الإخصائي النفسي الطبي خلال هذا الفحص أن يضع تشخيصه ا;ناسب
للحالة xا يتوافر له من خبرةN أو بالرجوع إلى ما يتوافر لـديـه مـن الأدلـة
التشخيصية للأمراض النفسية والعقليـة الـتـي تـشـرحـهـا ا;ـراجـع الـطـبـيـة
النفسية ا;ـعـروفـة. ومـن أمـثـلـتـهـا وأكـثـرهـا شـهـرة ا;ـرشـد ـ الـتـشـخـيـصـي

 الذي أصدرته جمعية الطب النفسي الأمريكيةDSM- IVوالإحصائي الرابع 
)N والآخر هو الذي أصدرته الصحة الدوليةN وا;عروف,APA,1994عام ١٩٩٤ (

ICD-10 (WHO, 1991)باسم التصنيف العا;ي العاشر للاضطرابات النفسية 

وكلاهما يشرحN ويصنف ويصف الأمراض والأعراض ا;مـيـزة لـكـل مـرض
نفسي أو عقلي معروفN وذلك بالاعتماد على ما يتوافر من خبرة وبـحـث.
وكلاهما يكشف عن أوجه الخلاف والتمايز بg هذه الأمراضN والجماعات

والأفراد ا;ستهدفة لها.
ويعتمد الطريق الثاني  ـالسيكومتري  ـفي التعرف على الأمراض النفسية
والعقلية xا فيها الاكتئابN من خلال استخدام ا;قاييس النفسية والسلوكية
ا;قننةN وعلى ما تكشفه من علاماتN وجوانب من الأ�اط السلوكية الـتـي
تظهر لدى الفردN و~يز شخصيتهN وجوانب تفاعلاته الاجتماعـيـةN والـتـي

يتميز بها هذا الاضطراب أو ذاك.
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وبالرغم من اختلاف بعض ا;نطلقات النظرية بg الطريقتNg فإن أوجه
التداخل والتشابه بينهما أكثر مـن أوجـه الخـلافN خـاصـة إذا تـعـلـق الأمـر

بوصف الأعراض ا;ميزة للاكتئاب.
لكن هناك فوائد أكثر من ا;مكن أن نجـنـيـهـا مـن اسـتـخـدام ا;ـقـايـيـس
النفسية. فا;قاييس النفسية نتيجة لسهولة تطبيقها على أعداد أكبرN تيسر
علينا القيام xزيد من البحوث ا;سحية والوقائيةN وفي فترة قـصـيـرة مـن
الزمن. ونعني هنا بالبحوث ا;سحية والوقائية تلك البحوث التي تجرى على
أعداد ضخمة من أفراد المجتمع أو على قطاعات واسعة منهN بهدف تحديد
شيوع هذا الاضطراب في داخل المجتمعN أو تحديد الجماعات ا;ستهدفة
له أكثر من غيرها. وهذا @كننا بدوره من التخطيط الصحي السليمN ومن
وضع السياسات الوقائية وتوجيهها للجماعات ا;ستهدفة. وبفضل الدراسات
ا;سحية تبg ـ مثلا ـ أن الاكتئاب والقلق يزداد انتشارهما بg النساء أكثر
من الرجالN وأن الأمراض ذات الطابع العدواني والتخريبي وا;ضادة لقيم

&Abbott, Wellerالمجتمع (كالإدمان والجر@ة) تشيع بصورة أكبر بg الرجال (

Walker, 1994)سيمكننا من التنبؤ مبكرا Nإن مجرد اكتشافنا لهذه الحقيقة .
بإمكانية حدوث هذه ا;شكلة أو تلكN ومن ثمN وضع السياسات ا;لائمة في
Nومن تحديد طبيعة الخدمات التي يجب أن تقدم للنساء Nالتغلب عليها مبكرا

وتلك التي يجب أن تقدم للرجالN مثلا.
أضف إلى هذاN أن ا;قاييس النفسية تستطيعN في حالة تطبيقها على
الأفراد أن ~نحنا صورة موضوعية عن الجوانب النوعية للمـشـكـلـةN وعـن
الأعـراض ا;ـمـيـزة لـهـذا الـفـرد أو ذاك. فـقـد يـكـون لـديـنـا فـردان kـن °
تشخيصهما طبيا بأنهما يعانيان من الاكتئابN لكن الصورة التـي يـأخـذهـا
الاكتئاب لديهما قد تختلف اختـلافـا واسـعـاN أحـدهـمـا قـد يـكـون مـفـتـقـرا
للمهارات الاجتماعية اللازمة لتيسير التفاعل الاجتماعي مع الآخرينN بينما
الشخص الآخرN قد يظهر لديه الاكتئاب في شكل شكاوى جسميةN وتبقى
صورة الأعراض في شخص ثالث في شكل اضطرابات في النوم أو الشهية.
هنا تساعدنا الاختبارات النفسيةN وفي فترة قصيرة على تبg مظاهر هذه
الفروق الفرديةN ومن ثمN توجهنا إلى وضع خطة علاج مستنيرة تراعي هذه

الفروقN وتخطط لها على نحو فعال.
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Nنجد أن وضع ا;قاييس النفسية ا;عـدة إعـدادا جـيـدا Nفضلا عن هذا
@كننا من تقييم أساليبنا العلاجية علـى نـحـو فـعـال. ومـن ثـمN فـإن إعـادة
تطبيق مقياس للاكتئاب قبل وبعد إعطاء علاج طبي أو نفسي معg (عقار
طبي مضاد للاكتئابN مثلا أو أسلوب معg في العلاج النفسي)N ستمكننا
على نحو موضوعي من تحديد فاعلية كل أسلوب منهاN ومن ثم طرح بعضها

أو تعديلهN أو نتبنى الجيد منها.
وبالرغم من الاهتمام الخاص الذي يوليه ا;تخصصون في علم النفس
لوضع ا;قاييس النفسيةN فإن كثيرا من الأطباء النفسيg يستثمرون بعض
الجهد أيضا في تصميم مقاييس نفسية متنوعة في مثل هذه ا;وضوعات

 وهو من الأطباءxBeckا فيها الاكتئاب. فنجدN على سبيل ا;ثال أن بـيـك 
النفسيg ا;عروفg في مجال دراسة الاكتئابN يضع مقياسا معروفا لتقدير
gا يدل على التداخل الشديد بk .الأشخاص في هذا الجانب gالفروق ب
الطريقتg في تعريف الاكتئاب ووصفه. ولهذا تتـشـابـه الـصـورة الـنـفـسـيـة
Nكما سنرى في شرحنا الآتي للزملة الاكتئـابـيـة Nوا;رضية للاكتئاب بينهما

ومن عرضنا لبعض مقاييس الاكتئاب.

نماذج من مقاييس الاكتئاب
Nوتـقـنـيـنـهـا Nيشكـل مـوضـوع ابـتـكـار الاخـتـبـارات وا;ـقـايـيـس الـنـفـسـيـة
واستخدامها في الحقل النفسيN أحد أهم جوانب التقدم في علم النـفـس
ا;عاصر. فبفضل الاختبارات النفسية ومقاييس الشخصية نتمكن في فترة
قصيرة نسبياN من تشخيص الوظائف النفسية والعقلية في الجمهور الذي
نتعامل معه. فضلا عن أن هذه الأدوات ~نحنا ثروة من ا;علومات ا;ـهـمـة
عن مختلف الجوانب الاجتماعية والنفسية في حياة الشخصx Nا في ذلك
قدراته العقلية والنفسيةN والاجتماعية. وبفضل هذه ا;علومات @كـنـنـا أن
نحدد بقدر مرتفع من الثقة العلامات التشخيصية البارزةN التـي يـجـب أن
تكون موضوعا للاهـتـمـام الـعـلاجـيN وصـيـغـة الخـطـة الـعـلاجـيـة. ويـعـرف
Nا;تخصصون اليوم أن هناك عشرات بل مئات ا;قاييس والاختبارات النفسية
التي تصلح لمختلف مجالات التخصصx Nا فيها حقل الطب النفسي. هناك
مثلا مقاييس لتقييم القدرات العقليةN ووظائـف الـتـفـكـيـرN وأوضـح �ـوذج
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لذلك مقاييس واختبارات الذكاء (انظر بالعربية وصفا مفصلا لهذا النوع
١٩٨٧ Nو�اذج منها في: إبراهيم Nا في ذلك شروطها العلميةx من ا;قاييس
«أ»N ١٩٨٧ «ب»). وهناك مجموعة أخرى من ا;قـايـيـس نـسـمـيـهـا مـقـايـيـس
الشخصية والسلوكN وهي تهتم xعرفة الجوانب الانفعالية والسلوكية العادية
Nبهدف تشخيص عوامل القوة والضعف Nوا;رضية في الشخصية الإنسانية
ومقدار هذه العواملN وما تشكله من أهمية عامة أو خاصة في رسم خطط
الـعـلاجN ومـتـابـعـتـهـا. وتـعـتـبـر اسـتـبـيـانـات الـشـخـصـيـة أو الاســتــخــبــارات

questionnairesمن أهم مقاييس الشخصية استخداما في الحقل النفسـي N
الطبيN إن لم يكن في كل حقول علم النفس. والاستبيان أو الاستخبـار مـا
هو إلا عبارة عن مجموعة من الأسئلة التي تعطى للـفـرد أو لمجـمـوعـة مـن
N(«مـثـلا: «نـعـم» أو «لا» أو «لا أعـرف) الأفراد للإجابة عنها بطريقة معينة
Nأو سـمـاتـه Nبهدف الحصول على بعض الحقائق الرئيسية عن شخصـيـتـه
وطريقته في التفكيرN أو دوافعه... الخ. وعادة ما تحول إجابات الفرد إلى
درجة أو رقم يعكس مستوى الشخصN ومدى أدائه في الوظيفة التـي أعـد
الاستبيان لقياسها. ولعل من أشهر استبيانات الشخصيةN وأكثرها انتشارا
خاصة في حقل الأمراض النفسية والعقلية ما يسمى xقياس ميـنـيـسـوتـا
للشخصية ا;تعدد الأوجه. وتنبع أهمـيـة هـذا ا;ـقـيـاس مـن أنـه يـعـتـبـر مـن
أضخم استبيانات الشخـصـيـة عـلـى الإطـلاقN وأنـه مـعـد بـطـريـقـة عـلـمـيـة
موضوعية تسمح بتحديد مستوى الفرد ودرجاته على عدد كبير من الأمراض
النفسية والعقلية xا فيها الاكتئابN والفصامN واضطرابات الشخصـيـة...
الخ. فضلا عن هذاN فا;قياس مترجم إلى اللغة العربية ومق± على الأقل
N(١٩٥٩ Nوهنا Nانظر: مليكة إسماعيل) في إحدى الدول العربية وهي مصر
كما أنه يتضمن مقياسا مستقلا يتـكـون مـن ٦٠ عـبـارة عـن الاكـتـئـابN كـمـا
Nوالـنـقـص Nومشاعر الـيـأس Nيتمثل في النظرة ا;تشائمة للحياة وا;ستقبل
والانشغال الدائم با;وتN فضلا عن تباطؤ عملـيـات الـتـفـكـيـرN وانـخـفـاض

مستوى النشاط والكفاءة.
ويؤخذ على اختبار مينسوتا للشخـصـيـة أعـلاهx Nـا فـي ذلـك مـقـيـاس
الاكتئاب الذي اشتمل عليهN أن كثـيـرا مـن عـبـاراتـه قـد جـمـعـت بـنـاء عـلـى
الدراسات الإكلينيكـيـة عـلـى ا;ـرضـى المحـجـوزيـن فـي ا;ـصـحـات الـعـقـلـيـة
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والنفسيةk Nا يجعله غير مناسب للناس العاديNg والذين يـحـتـاجـون إلـى
مقاييس تتناسب مع شكاواهم النفسية والوجدانيةN ودون أن يكونوا مرضى
با;عنى الإكلينيكي. ولهذا نجد محاولات أخرى لقياس الاكتئاب مـن خـلال

استخبارات تصلح للمرضى الإكلينيكيNg وغيرهم.
وهناك طائفة أخرى من ا;قايـيـس غـيـر الاسـتـخـبـارات والاسـتـبـيـانـات

.Projective techniquesالسابقةN وتتمثل فيما يسمى با;قاييـس الإسـقـاطـيـة 
وقد نشأ التفكير في ا;قاييس الإسقاطية مرتبطا بتطور نظرية الـتـحـلـيـل
Nالتي اتجه ا;تحمسون لها لابتـكـار بـعـض الـوسـائـل والاخـتـبـارات Nالنفسي
التي ~كننا من الاطلاع على الدوافع والقوى اللاشعورية التي كان ينظر لها
أصحاب هذه النظرية على أنها هي التي تحكم فهمنا للشخصية الإنسانية.
ومن ا;عروف أن نسبة كبرى من أصحاب هذه النظرية يتبنون نظرة نقدية
للاستبيانات ا;عتادة. إذ يزعم أصحاب هذا النوع من ا;قاييس الإسقاطية
أن الاستخبارات اللفظية التي يجاب عنها بطريقة محددة وموضوعيـةN لا
Nتصل إلى الدوافع والقوى اللاشعورية الـتـي تحـكـم سـلـوك الـفـرد ومـيـولـه

واتجاهاته ا;رضيةN وأنه من ا;مكن تزييفها.
والخاصية ا;ميزة للمقاييس الإسقاطية التي تقيس الاكتئابN هي أنها
Nبل تقدم للشخص منبهات غامضة Nلا تحاول قياس الاكتئاب بأسئلة مباشرة
وغير محددة ا;عالمN كأن نعرض عليه بقعا من الحبرN أو صوراN أو أشكالا

أو جملا ناقصة.
ومن أوسع الاختبارات الإسقاطية انتشارا وأكثرها ذيوعا اخـتـبـار بـقـع

 وهو يتكون من ١٠ بطاقات علىRorschach-Ink-blot Testالحبر لـ «رورشاخ» 
كل منها بقعة حبر مكبرةN بعضها ملونN وبعضها رمادي وأسود. وقد اختار
«هرمان رورشاخ» مؤلف هذا ا;قياس هذه البقع بعد تجارب طويلة. ويتطلب
هذا الاختبـار عـرض هـذه الـبـطـاقـات واحـدة تـلـو الأخـرى عـلـى الـشـخـص
ا;فحوصN ويطلب منه ببساطة أن يصف هذه البقعةN وأن يعطيها أي دلالة
لها معنى بالنسبة له. ويتم تحليل استجابات الشخص بعد ذلك ;عرفة طرق
تفكيرهN وتفسيراته حتى @كن تشخيصه إكلينيكيا. ومن ا;عتقـد ـ بـحـسـب
تصور «رورشاخ» وغيره من ا;ستخدمg لهذا ا;قياس  ـأن كل فئة تشخيصية
تتميز باستجابات محـددة. فـمـثـلا @ـيـل ا;ـصـابـون بـالـقـلـق إلـى مـشـاهـدة
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استجابات ينتشر فيها مصادر الخـوف كـالـدمN والحـيـوانـات الـغـريـبـة. أمـا
ا;كتئبونN فيميلون إلى التركيز علـى الـبـقـع الـسـوداءN ويـتـجـاهـلـون الألـوان
الزاهيةN كما يقل مقدار الاستجابات التي يعطونها على كل بطاقة با;قارنة

بالفئات الأخرى.
ومن الاختبارات الإسقاطية ا;همة اختبار تفهم الصورةN أو تفهم ا;وضوع

Thematic Apperception Testمطبوع على Nوهو يتكون من عدد من البطاقات 
كل بطاقة منها صورة لأشخاص في مواقف مختلفة. وعادة ما تعرض هذه
البطاقات واحدة بعد الأخرى على الشخص الذي يـطـلـب مـنـهN أن يـحـكـي
قصة عن كل صورة معروضة تصف الأشخاص الذين تحتوي عليهم الصورة
كما يراهم الشخص نفسهx Nا في ذلك أن يصف ا;وقف أو ا;واقف التـي
جمعت أشخاص الصورةN وا;شاعـر والأفـكـار الـتـي تـسـيـطـر أو تـراود كـلا
منهمN والنهاية أو الخا~ة التي سينتهون إليها. ومن ا;فروض أن القصص
Nـا فـي ذلـك دوافـعـهx Nالتـي تـقـال سـتـعـكـس شـخـصـيـة ا;ـفـحـوص نـفـسـه
واحتياجاته الشخصيةN والصراعات ومصادر التهديد التي يعاني أو تعاني

منها.
وتزعم فئة كبيرة من المختصg في دراسة هذا ا;قياسN أن من ا;مكن
~ييز ٧٥% من ا;كتئبg من خلال تحليل القصص التي يضعونها على هذا
ا;قياس. وبالرغم من أن هذه النسبة تعتبر نسبة ضعـيـفـةN فـإن هـنـاك مـا
يبg أن قصص ا;كتئبg ~يزت بالفعل بخصائص مختلفـة عـن الـقـصـص
التي يضعها العاديونN أو الفصاميون مثلا. فقصص ا;كتئبg على مقياس
اختبار تفهم ا;وضوعN انتشرت فيها أفكارN وموضوعات تتسم بالإحـسـاس
بالذنبN والقلقN واليأسN والتناقض العاطفي (أي الحب والكراهية للنفس

والآخرين).
وفي الحالات الشديدة من الاكتئاب يتزايد سرد القصص الدالـة عـلـى

اتهام الذات والانشغال با;وتN والتفكير الانتحاري.
مثال: في دراسة لـ «عسكر» (١٩٨٨) على ست حالات من ا;كتئبـg فـي
البيئة ا;صريةN سرد مريض جامعي مصاب بالاكتئاب القـصـة الآتـيـة (ص
٣٤٧)N كاستجابة للبطاقة ١٥ (التي ~ثل منظرا هندسياN في ا;ستوى الأمامي

منه رجل نحيلN ذراعاه متدليتان إلى أسفلN ويده على اليد الأخرى):
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«يبدو فتانا وهو في زيارة للمقابرN يظهر واقفا فـي خـشـوعN أمـام أحـد
ا;قابرN وهو»

«يتلو بعض الآياتN ولكنني ألاحظ أنه خاشع أكثر من اللازمN بل متخشب
متشنج»N «لعله خائف. من ماذا? من أشياء كثيرة»:

«١ ـ  إنه ارتكب معاصي ليست بالقليلة (العادة السرية)N وكـيـف يـقـابـل
الله» . «وهو بهذه الصورة الدنيئةN وقد يبدو أمام الناس وخاصـة الأقـارب

أنه عفوف».
 «طيب ليس له في تلك الألوان ولكنه في قرارة نفسه آثم».

N«منه gـإنه كان يفكر في ارتكاب الذنوب (الفاحشة) مع أناس مقرب   ٢»
«الأم زوجة الأخN أولاد الأخ...»

«٣ ـ إنه للآن يجد نفسه ضعيف الإرادة تجاه أشياء لا يسمح بها الدين
أو القانون».

«٤ ـ  يبدو وكأنه يقول لـنـفـسـه:  إلـى مـتـى الـهـروب? إنـك لابـد لـك مـن
N«نهاية

«وينكشفN ويظهر بل ويتـعرى كل شيء أمامـــكN فـلابـــد مـــن مـواجـهـة
نفسك»

«ليكن ما يكون».
ويفسر عسكر (N١٩٨٨ ص ص ٣٤٧  ـ٣٤٨) استجابات ا;ريض السابق على
القصة أعلاهN بأنها تكشف عن شدة الشعور بالذنب الذي يدفع إلى حالـة
من الجمودN والسبات والذهول. ولعل ذهوله «نابع من إفراط الشعور بالذنب
حيال جنسيته ا;نحرفة على مستوى لا شعوريN وبخاصة رغباته المحارمية
تجاه الأمN وزوجة الأخN وبنات الأخN ومع مواجهة الأنا بآثامها ا;تخيلة يجد
نفسه وقد أصبح وجها لوجه أمام الأنا الأعلى (الضمير)N حيث اسـتـدعـاء
موقف ا;قابر وا;وت لذنوبه»N (انظر عن ا;زيد من قصـص ا;ـكـتـئـبـg فـي

.(١٩٨٨ Nدراسة عسكر القيمة
Nوقدرتها على السماح للمريض بالانطلاق Nومع مزايا ا;قاييس الإسقاطية
ومع ما تتميز به من خلق مناخ غير رسميN وغير مهددN فقد انتقدت بشدة
من حيث ثباتهاN وصدقها. بعبارة أخرىN انتقدت لأن الاستـجـابـات عـلـيـهـا
تختلف بشدة بالنسبة لنفس الشخصN كلما عاودنا تطبيقهاN حتـى لـو كـان
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ذلك في فترات قصيرة. وهذا يعكس عدم ثباتهاN وعدم الاتساق في إجابات
الأشخاص عليها. فضلا عن هذا تبg أن قدرتها علـى الـتـنـبـؤ بـا;ـرض أو
الشخصية قدرة ضعيفةN يعني من يسجل استجابات فصامية أو اكتـئـابـيـة
على ا;قاييس الإسقاطية فلن يتحول بالضرورة إلى الفصـام أو الاكـتـئـاب.
فضلا عن هذاN فإن تفسير الاستجابات التي يعطيـهـا ا;ـفـحـوص تـخـتـلـف
بشدة من مصحح لآخرk Nا يضيف مشكـلات أخـرى تـتـعـلـق xـوضـوعـيـة
تصحيحها. وقد تبg كذلك أن تصحيح الاستجابات عليهاN يختلف بـشـدة
إذا كان الفاحص على وعي سابق با;ريضN وتشخيصه الطبي. إذ سيتجـه
التفسير في هذه الحالة إلى إثبات التشخيص السابقk Nا يحملها مشكلات

أكثر عن دورها الحقيقي في ~ييز الأمراض.
لكل هذا تطورت أساليب قياس الخصائص النفسية وا;رضية في الأعوام
الأخيرةN بهدف التغلب على العيوب السابقـة. ومـن ثـم وضـع الـعـلـمـاء فـئـة
أخرى من ا;قاييس التي تأخذ شكل قوائم تحليل سلوكيN وتقدير للجوانب
السلوكية النوعيةN والتي تتميز في نفس الوقت بدرجة عـالـيـة مـن الـثـبـات
والصدق وا;وضوعية في تطبيقها وتصحيحها. وخير �وذج لذلك في مجال
الاكتئاب مقياس «بيك» لتقدير الاكتئابN الذي سنأخذ منه �وذجا للتطورات
ا;عاصرة في تشخيص الاكتئاب والتعرف ا;وضوعي على جوانبه المختلفـة

).١٩٦٩ ,Beck(انظر: 

مقياس للاكتئاب
ا;قياس الآتي @ثل محاولة مبكرة وناجحة لقياس درجة الاكتـئـاب فـي
الشخصيةN ونوعية هذا الاكتئاب. قام بوضعه الـعـالـم والـطـبـيـب الـنـفـسـي

» الأستاذ بجامـعـة بـنـسـلـفـانـيـاAaron BeckNالأمريكي ا;ـعـروف «آرون بـيـك 
وا;شهور ببحوثه وكتاباته ا;تعددة في موضـوع الاكـتـئـاب. وهـو فـضـلا عـن
هذاN من ا;ساهمg في تطوير حركة العلاج السلوكـي ا;ـعـرفـي لـلاكـتـئـاب
Nوغيره من الأمراض النفسية. وقد سمح لي  ـمشكورا  ـبترجمة هذا ا;قياس
ونشره باللغة العربية. ومنذ أن فـعـلـت ذلـكN قـمـت بـالـتـعـاون مـع عـدد مـن
زملائيN وطلابي في كلية الطب بجامعة ا;لك فـيـصـلN بـا;ـمـلـكـة الـعـربـيـة
السعوديةN بتطبيق هذا ا;قياس على عينات متنوعة بهدف تقنينـهN ووضـع
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Nنرجو أن ننشرها قريبا. وفيـمـا يـلـي Nمعايير له تنطبق على البيئة العربية
شرح لهذا ا;قياس.

يتكون هذا ا;قياس من ٢١ مجموعة من الأسئلةN وكـل مـجـمـوعـة مـنـهـا
Nوالـتـشـاؤم Nـا فـيـهـا: الحـزنx Nتصف أحد الأعراض الرئيسية لـلاكـتـئـاب
والإحساس بالفشلN والسخط وعدم الرضا... الخ. ويطلب من الشخص أن
Nوأن يقرر أي عـبـارة مـنـهـا تـنـطـبـق عـلـيـه Nيقرأ كل عبارة في كل مجموعة
ويصف حالتهN ومشاعره الـيـوم والآنN بـوضـع دائـرة حـول رقـم الـعـبـارة (أو

العبارات) التي تنطبق عليه:

(١) الحــزن
لا أشعر بالحزنصفر

    أشعر بالحزن والكآبة١
٢ (أ)    الحزن والانقباض يسيطـران عـلـي طـوال الـوقـتN وأعـجـز عـن

الفكاك منهما.
٢(ب)   أشعر بالحزن أو التعاسة لدرجة مؤ;ة

    أشعر بالحزن والتعاسة لدرجة لا تحتمل.٣

(٢) التشاؤم من ا.ستقبل
لا أشعر بالتشاؤم أو القلق على ا;ستقبلصفر

    أشعر بالتشاؤم من ا;ستقبل١
٢ (أ)    لا يوجد ما أتطلع إليه في ا;ستقبل

٢(ب)   لا أستطيع أبدا أن أتخلص من متاعبي
    أشعر باليأس من ا;ستقبلN وأن الأمور لن تتحسن.٣

(٣) الإحساس بالفشل
لا أشعر بأنني فاشلصفر

١gأشعر أن نصيبي من الفشل أكثر من العادي    
٢ (أ)    أشعر بأنني لم أحقق شيئا له معنى أو أهمية

٢(ب)   عندما أنظر إلى حياتي في السابق أجدها مليئة بالفشل
    أشعر بأنني شخص فاشل ~اما (أبـا أو زوجا).٣
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(٤) السخط وعدم الرضا
لست ساخطاصفر

    أشعر با;لل أغلب الوقت١
٢ (أ)    لا أستمتع بالأشياء كما كنت من قبل

٢(ب)   لم أعد أجد شيئا يحقق لي ا;تعة (أو الرضا)
    إنني غير راض وأشعر با;لل من أي شيء.٣

(٥) الإحساس بالندم أو الذنب
لا يصيبني إحساس خاص بالذنب أو الندم على شيءصفر

    أشعر بأنني سيئ أو تافه معظم الوقت١
٢ (أ)    يصيبني إحساس شديد بالذنب والندم

٢(ب)   أشعر بأنني سيئ وتافه في كل الأوقات تقريبا
    أشعر بأنني تافه وسيئ للغاية.٣

(٦) توقع العقاب
لا أشعر بأن هناك عقابا يحل بيصفر

    أشعر بأن شيئا سيئا سيحدث أو سيحل بي١
٢        أشعر بأن عقابا يقع علي بالفعل

٣(أ)     أستحق أن أعاقب
٣ (ب)  أشعر برغبة في العقاب.

(٧) كراهية النفس
لا أشعر بخيبة الأمل في نفسيصفر
  يخيب أملي في نفسي١(أ)

١(ب)   لا أحب نفسي
٢          أشمئز من نفسي

    أكره نفسي.٣
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(٨) إدانة الـذات
لا أشعر بأنني أسوأ من أي شخص آخرصفر

  أنتقد نفسي بسبب نقاط ضعفي أو أخطائي١
    ألوم نفسي ;ا أرتكب من أخطاء٢

٣          ألوم نفسي على كل ما يحدث.

(٩) وجود أفكار انتحارية
لا تنتابني أي أفكار للتخلص من نفسيصفر

    تراودني أفكار للتخلص من حياتي ولكني لا أنفذها١
٢ (أ)   أفضل لي أن أموت

٢(ب)   أفضل لعائلتي أن أموت
٣ (أ)     لدي خطط أكيدة للانتحار

٣ (ب)  سأقتل نفسي في أي فرصة متاحة.
(١٠) البكـــاء

لا أبكي أكثر من ا;عتادصفر
    أبكي أكثر من ا;عتاد١

٢        أبكي هذه الأيام طوال الوقت ولا أستطيع أن أتوقف عن ذلك
٣        كنت قادرا على البكاء ولكنني الآن أعجز عـن الـبـكـاء حـتـى إن

أردت.

(١١) الاستثارة وعدم الاستقرار النفسي
لست منزعجا هذه الأيام عن أي وقت مضىصفر

    أنزعج هذه الأيام بسهولة١
٢        أشعر بالإزعاج والاستثارة دائما

  لا تثيرني الآن حتى الأشياء التي كانت تسبب ذلك.٣

(١٢) الانسحاب الاجتماعي
لم أفقد اهتمامي بالناسصفر

    أنا الآن أقل اهتماما بالآخرين عن السابق١
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٢        فقدت معظم اهتمامي وإحساسي بوجود الآخرين
  فقدت ~اما اهتمامي بالآخرين.٣

(١٣) التردد وعدم الحسم
قدرتي على اتخاذ القرارات بنفس الكفاءة التي كانت عليهاصفر
من قبل

    أؤجل اتخاذ القرارات أكثر من قبل١
٢        أعاني من صعوبة واضحة عند اتخاذ القرارات

  أعجز ~اما عن اتخاذ أي قرار با;رة.٣

(١٤) تغير صورة الجسم والشكل
لا أشعر بأن شكلي أسوأ من قبلصفر

    أشعر بالقلق من أنني أبدو أكبر سنا وأقل جاذبية١
٢        أشعر بوجود تغيـرات دائـمـة فـي شـكـلـي تجـعـلـنـي أبـدو مـنـفـرا

(منفرة) وأقل جاذبية
  أشعر أن شكلي قبيح (قبيحة) ومنفر (منفرة).٣

(١٥) هبوط مستوى الكفاءة والعمل
أعمل بنفس الكفاءة كما كنت من قبلصفر

١(أ)      أحتاج إلى مجهود خاص لكي أبدأ شيئا
١(ب)   لا أعمل بنفس الكفاءة التي كنت أعمل بها من قبل

   أدفع نفسي xشقة لكي أعمل أي شيء٢
أعجز عن أداء أي عمل على الإطلاق.٣

(١٦) اضطرابات النوم
أنام جيدا كما تعودتصفر

    أستيقظ مرهقا في الصباح أكثر من قبل١
٢        أستيـقـظ مـن ٢ ـ ٣ سـاعـات مـبـكـرا عـن ذي قـبـلN وأعـجـز عـن

استئناف نومي
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  أستيقظ مبكرا جدا ولا أنام بعدها حتى إن أردت.٣

(١٧) التعب والقابلية للإرهاق
لا أتعب بسرعة أكثر من ا;عتادصفر

    أشعر بالتعب والإرهاق أسرع من قبل١
٢        أشعر بالتعب حتى لو لم أفعل شيئا

  أشعر بالتعب الشديد لدرجة العجز عن عمل أي شيء.٣

(١٨) فقدان الشهية
شهيتي للطعام ليست أسوأ من قبلصفر

    شهيتي ليست جيدة كالسابق١
٢        شهيتي أسوأ بكثير من السابق

  لا أشعر بالرغبة في الأكل با;رة.٣

(١٩) تناقص الوزن
وزني تقريبا ثابتصفر

    فقدت أكثر من ٣ كجم من وزني.١
٢         فقدت أكثر من ٦ كجم .

   فقدت أكثر من ١٠ كجم.٣

(٢٠) تأثر الطاقة الجنسية
لم ألاحظ أي تغيرات حديثة في رغبتي الجنسيةصفر

     أصبحت أقل اهتماما بالجنس من قبل١
٢          قلت رغبتي الجنسية بشكل ملحوظ

    فقدت ~اما رغبتي الجنسية.٣

(٢١) الانشغال على الصحة
لست مشغولا على صحتي أكثر من السابقصفر

     أصبحت مشغولا على صـحـتـي بـسـبـب الأوجـاع والأمـراضN أو١
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اضطرابات ا;عدة والإمساك
٢          أنشغل بالتغيرات الصـحـيـة الـتـي تحـدث لـي لـدرجـة أنـنـي لا

أستطيع أن أفكر في أي شيء آخر
    أصبحت مشغولا ~اما بأموري الصحية.٣

كيف تستفيد من المقياس السابق؟
يحقق لك ا;قياس السابق غرضg رئيسيNg فهو يكشف لك من ناحية
عن ا;وقع الذي تحتله فيما يتعلق xيلك إلـى الاكـتـئـابN والـكـدر بـالـنـسـبـة
للمجتمع الخارجي. ويكشف لك من ناحية أخرىN عن طريـقـتـك الخـاصـة
والجوانب النوعية التي تعبر بها عن هذا الاضطـراب. بـعـبـارة أخـرىN هـل
يظهر الاكتئاب لديك في شكل شكاوى جسمية? أو أحاسيـس بـالـذنـب? أو
ميل إلى الحزن? أو هبوط في مستوى النـشـاط الـعـام? والجـنـسـي? أو فـي
شكل تقاعس عن أداء واجباتك الرئيسية في الحياة أو العمل? وهكذا. وهو

لهذا يعتبر ذا فائدة تشخيصية لها قدر كبير من الأهمية.
فضلا عن هذاN يسـاعدك هذا ا;قياس علـى استكشاف مـدى تقـدمك
أو تقاعسك في معالجة ا;شكلات الـتـي يـتـركـهـا هـذا الاضـطـراب لـديـك.
ولنفرض على سبيل ا;ثال أنك قد اكتشفت من خلال تطبيقـك لـلـمـقـيـاس
أنك تعاني من بعض ا;شكلات الاجتماعية ا;رتبطة بالاكتئـاب لـديـكx Nـا
فيها مثلا توتر علاقاتك بأفراد الأسرةN وزملاء العملN وفقدان الرغبة في
ا;بادرات الاجتماعية الإيجابيةN ولنفرض أنك رسمـت خـطـة تـعـتـمـد عـلـى
تدريب مهاراتك الاجتماعية كما قرأتها في أحد فصول هذا الكتابN ومـن
ثم أردت أن تقيم مدى نجاحك في التغلب على ا;شكـلات الـتـي عـالجـتـهـا
بهذا الأسلوب. إنه @كنك القيام بذلك بأن تجيب على هذا ا;قياس عددا
من ا;رات: الأولى منها قبل أن تبدأ هذا الأسلوب العلاجي الجديـد الـذي
ستتبعه لاكتساب بعض ا;هارات الاجتماعية ا;فيدة لك كمـا تـراهـاN ثـم أن
تعيد تطبيقه بعد ذلك على فترات متقطعةN وأن تـقـارن أداءك خـلال هـذه
ا;رات لتكشف مقدار التقدم أو عدم التـقـدمN فـي مـقـدرتـك عـلـى مـغـالـبـة
الجوانب التي اكتشفت من قبل مدى ما تثيره لديك من مشكلات... وهكذا.
والآن أجب عنه وفق الطريقة ا;شروحة ثم احسب درجتك عليهN والتـي
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 ـ٢١ الكلية. سـتكون ببسـاطة عبارة عن مجمـوعة النقاط على المجمـوعات ال
ودرجتك في كل مجموعة ستكون عبارة عن الدرجة ا;ـقابلـة لـلاســـتـجـابـة
على البند الذي اختـرته في هـذه المجمـوعة. إذا كنت قد أجبت بالإيـجـاب
عن أكثر من عبارة في كل مجموعةN فعليك أن تختار في هذه الحالة أعلى
درجة فقط. فمثلا في المجموعة «٢ عــن التشـــــاؤم»N إذا كـنـت قـد أجـبـــت
بالإيـجـاب علـى الـعبـارة: ٢ (أ)N أي «أشعر بأنه لا يوجد شيء أتطلع إليه في
ا;سـتقبل»N وكـذلك أجبت بالإيجاب على العبارة  ٣ أي «أشـعر باليـأس من
ا;سـتقبلN وأن الأمـور لـن تتحسن»N فدرجتـك في هـذه الحـالــة هـي ٣ فقط

فـي المجموعة ٢.
بعد جمع الدرجة الكلية (والتي ستكون بالطبـع بـجـمـع الـدرجـات عـلـى
المجموعات كلها)N انظر إلى قيمتها وفق معايير خاصة. وعموما فإذا كانت
Nفهذا معناه أنك تعاني بالفعل من الاكتئاب Nدرجتك الكلية هي ١٦ فما فوق
وعليه يجب أن تتابع بجدية بعض الأساليب العلاجية xا فيـهـا تـلـك الـتـي
يتضمنها هذا الكتابN أو أن تقوم xحاولة جادة لاستشارة أهل العلم والخبرة
من الأطباء النفسيg أو الأخصائيg العاملg بحقل الصحة النفسية. وتكون
درجة معاناتك من هذه ا;شكلة ضعيفة أو لا تذكر إذا كانت درجتك ٨ فما

تحت.
قد يحدث أحيانا أن تشعر بأنك مكتئب بالفعل ولكن درجتك على هذا
Nولهذا أكثر من تفسير. فمثـلا Nا;قياس تبدو منخفضة على غير ما تتوقع
قد تكون في لحظة إجابتك عن هذا ا;قياس في أحسن حالاتكN أو في يوم
جيد لك على غير ا;عتاد. ورxا قد لا يكون ا;قياس نفسه مشـتـمـلا عـلـى
الجوانب الداخلية أو الخارجية الخاصة التي يترجم بها الاكتئاب عن نفسه
لديك. ورxا كنت لا تعاني من الاكتئاب في الأيام الأخيرةN ولكـنـك تـعـرف
أنك ~يل للاكتئاب في العادة. وفي مثل هذه الحالاتN ستجـد مـن ا;ـفـيـد
متابعة الخطط العلاجية من خلال هذا الكـتـاب أو مـن خـلال الاسـتـشـارة

ا;هنية.
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الباب الثانـي
نظــريـات وتفسـيـرات
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ماذا قالوا عن الاكـتـئـاب؟
وكيف فسروه؟

بسبب ما لهذا ا;وضوع من أهمية على مستوى
البحث النفـسـيN وعـلـى مـسـتـوى الـعـلاجN نـشـطـت
الـنـظـريـات الـكـبـرى فـي عـلـم الـنـفـس لـكـي تــقــدم
تفسيرها للاكتئابN وعوامل نشأتهN وتفسيره. ومن
الغني عن الذكر أن ما قدمته كل نظرية منـهـا مـن
تفسيرN يعتبر من العوامل ا;نشطة لكل نظرية منها
لـوضـع الخـطـط الـعـلاجـيـة الـتـي تـسـتـهـدي بــهــذه
التفسيرات النظـريـةN أو تـلـك. ونـظـرا لأهـمـيـة مـا
تقدمه كل نظرية منها للممارس النفسي العلاجـي
وللمريض ذاتهN سيكون تعرضـنـا لـهـذه الـنـظـريـات
xقدار ما قدمته أو ما ستقدمه في فهم الاكتئاب
تشخيصا وعلاجا. ومن ا;عروف أن للاكتئاب  ـمثله
مثل كثير من الاضطرابات النفسية الأخرى ـ ثلاثة
مصادرN هي: العوامل البيولوجيةN وهي تشمل كـل
ما يتعلق بالاستعدادات العضويةN والتي من أهمها

بالنسبة ;وضوعنا الحالي:
- الوراثة.

- الجـوانـب ا;ـتـعـلـقـة بـبـنـاء الجـهـاز الـعــصــبــي
ووظائفه (والذي @ثل ا;خ أحد أعمدته الرئيسية).

4
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- فضلا عن الجانب ا;تعلق بالتغيرات الكيميائية الحيويةN وما يـرتـبـط
بها من عناصر التحكم في وظائف ا;خ والبدنN أي العقاقيرN والتوازن (أو

عدم التوازن) الهرموني.
أما ا;صدر الآخر فهو يتعلق بالتعـلـم الاجـتـمـاعـيN ومـا يـؤدي إلـيـه مـن
اكتساب أ�اط شخصية خاصة. فبفضل التعلم وأ�اط الشخصية تكتسب
الاستعدادات العضوية مذاقها ا;رضي أو الصحي. ومن ا;عروف أنه تحت
نفس الشروط العضوية الواحدةN قد تتوافر عوامل نفسيـة قـاهـرة خـاصـة
بالأفراد ا;تكافئg في الشروط البيولوجية (كالعـوامـل الـوراثـيـة)N فـتـحـول
بعضهم إلى الاضطراب وا;رض. ونحـتـاج هـنـا إلـى الإ;ـام بـتـلـك الـشـروط
الاجتماعية والنفسية الخاصةN والتي من شأنهـا أن تـسـاهـم فـي اكـتـسـاب
الاكتئاب عند البعـضN أو تـلـك الـتـي تـسـاهـم فـي اكـتـسـاب الـصـحـة أو أي
اضطراب آخر غير الاكتئاب. ولهذا نجد تيارا رئيسيا من الـبـحـوث يـوجـه
انتباهه إلى دور هذه العواملN وما تشتمل عليه مـن عـوامـل فـرعـيـة أخـرى
كأساليب التنشئة ا;بكرةN والطرق الوالدية في التعامل مع الأطفالN والأوضاع

الأسرية.
أما المجموعة الثالثة من العوامل فتتعلق بالضغوط أو الأزمات البيئية.
أي العوامل الاجتماعية التي يترتب عليها إحـسـاس بـا;ـعـانـاةN أو اكـتـسـاب
Nوالطلاق والهجرة Nوالأمراض ا;ستعصية Nاليأس. فالأزمات البيئية كالكوارث
والانفضال عن الأحبة (با;وت مثلا)N تـعـتـبـر ذات أهـمـيـة بـالـغـة فـي زيـادة

الاكتئاب.
وبالرغم من أن كل مصدر من ا;صـادر الـثـلاثـة الـسـابـقـة كـفـيـل وحـده
بإحداث الاضطراب والتوتر وا;رضN فإن الاكتئاب يحدث عادة بسبب التقاء
Nمنها على الأقل. وفي حدود معرفتنا الحالية gأو اثن Nهذه العناصر مجتمعة
نجد القول بأن العـوامل البيـو  ـكيميائيـة والـوراثية هي ا;سـؤولة عن الاكتـئاب
دون غيرهاN أو أن العامل الشخصي والأزمات هي ا;سـؤولة ـ نجده حديثا
جدلياN أشبه بالحديث عن أيهما مسؤول عن وجود الآخر أهي البيضـة أم

الدجاجة !
الأقرب إلى الصواب هو ما قاله «سيلفانو أرييتي» الذي قام بأدق الأبحاث
عن موضوع شديد الصلة xوضوعنا الحاليN وهو «الفصام». يقول «أرييتي»:
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يبدو أنه من الثابت أن التهيئة الوراثية لازمة لحدوث الفصام. لكن العامل
الوراثي وحده لا يسبب الفصام. وفضلا عن ذلكN لم يتم اكتشاف أي قانون
Nذي علاقة بالفصام gمع «gوراثي للفصام. ولم يتم تخصيص أي مورث «ج
سواء على ا;ستوى الكيميائي الحيوي أو الفيزيائي الحيوي. هناك تغيرات
كيميائية تحدث في الفصامN لكن منشأ تلك التغيرات ودلالتها يحتاجان إلى
إيضاحN بل نحن لا نعرف ما إذا كانت تلك التغيرات سببا أم عاملا مهيئاN أم
نتيجة لذلك ا;رض. وتشريـحـيـا لـم يـثـبـت وجـود أي اخـتـلاف فـي الجـهـاز

العصبي ا;ركزي بg الفصاميg وسواهم (أرييتيN N١٩٩١ ص ٩٧).
هذا ما يقوله «أرييتي» عن الفصامN ذلك الاضطراب الذي يتفق الكثير
من ا;تخصصg ـ  وفيما تثبت البحوث (انظر إبراهـيـمN N١٩٩٤ ص ٤١ ومـا
بعدها) ـ على أنه تقوم فيه العوامل البيـولـوجـيـة الـعـضـويـة بـدور أكـبـر مـن
الاكتئاب بكثير. ولهذا فلن يكون من التعسف في شيء إذا ما سحبنا ما قاله
«أرييتي» عن الفصام بحذافيره على ميدان الاكتئابk Nا @كننا من استنتاج
أن القبول بالعوامل العضوية ا;سببة للاكتئابN وما أدت إليه من تـطـورات
في الأساليب العلاجية كالعقـاقير أو الجلسـات الكهربائيـةN يجب ألا @ثل
في أحسن الأحوال إلا جانبا محدودا من الجوانب الأخرىx Nا فيها التعلم
الاجتماعي وظروف الشخصيةN وما تساهم به تلك الجوانب من ابتكـارات

وقائيةN وعلاجيةN كما سنرى فيما بعد.
أما الآن فقد آن أوان الحديث عن دور النظريات الكبرى في علم النفس
في فهم الاكتئاب: تشخيصا وعلاجا. ومن ثم سيكون تركيزنا في الصفحات
Nونظريات التعلم Nوا;درسة البيولوجية Nالتالية على مدرسة التحليل النفسي

وأحداث الحياة والضـغوط.
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التفسير التحليلي - الفرويدي للاكتئاب وماذا بقي منه ?

التفسير التحليلي ـ الفرويدي
للاكتئاب

وماذا بقي منه؟

 هـو ا;ـؤسـسS.Freudيـعـتـبـر سـيـجـمـنـد فـروي 
الفعلي والأب الشرعي ;ا يسمى xدرسة التحليـل

. ونظرية التحليل النفـسـيpsychoanalysisالنفسـي 
تعتبر من وجهة نظر الكثيرين من أشهر النظريات
فـي الـتـاريـخ الـبـشـري الـعـلـمـي. ولـد «فـرويـد» فـي
السادس من شهـر مـايـو ١٨٥٦ فـي مـديـنـة صـغـيـرة
اسمها «فرايبورج»N في تشيكوسـلـوفـاكـيـا لأب كـان
يعمل بالتجارة. ويعتقد المحللون النفسيون أن طفولة
فرويد قد هيأته لأن يكون من أقوى الدعاة للفكرة
الرئيسية التي اشتملت عليها نظريتهN وهي أن مـا
@ر به الإنسان من خبرات مبكرة في الأعوام الأولى
من العمرN تعتبر من أهم العوامـل تـأثـيـرا فـي �ـو
Nالشخصية فيما بعد. فقد كان أبوه متحرر التفكير
وتزوج من فتاة تصغره كثيرا في العمر لينجب منها
«سيجمند فرويد»N وقـد ارتـبـط «فـرويـد» ارتـبـاطـا
وثيقا بأمه. ويقول لنا فـيـمـا بـعـد إنـه كـان مـطـيـعـا
وجادا ومجتهدا في حبه لأمه ولـدراسـتـه. وهـاجـر

5
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«فرويد» في الرابعة من عمره مع أسرته إلى النمساN حيث بقي فيها إلى أن
N«من العمر. ويذكر في كتابه «حياتي والتحليل النفسي gبلغ الثالثة والثمان
أنه أحب «فيينا»N وعاش فيها خلاصة عمره وتجاربهN إلا أنه اضـطـر وهـو
شيخ عجوز إلى هجرة أخرى من فيينا إلـى «إنجـلـتـرا» بـسـبـب الاضـطـهـاد
السياسي له ولأنصار نظرية التحليل النفسيN حـيـث قـام الـنـازيـون بـحـرق
كتبهN واضطهاده. وفي إنجلترا عاش البقية القصيرة من عمرهN حيث توفي

في ٢٣ من سبتمبر ١٩٣٩.
ولفرويد الفضل في اكتشاف أن الإنسان يـولـد مـزودا بـطـاقـة جـنـسـيـة

N هي التي تحرك الشخصية وتدفعها في اتجاهاتLibidoيسميها الليبيدو 
مختلفة نحو الصحة أو ا;رض. وهي تحتوي عـلـى ثـلاثـة أجـزاء أو أجـهـزة
يعطيها أسماء لاتينيةN هي «الهي» و «الأنا» و «الأنا الأعلى». ونظرا ;ا ~ثله
هذه الأسماء أو ا;فاهيم من أهمية في فهم الاكتئاب وغالبية الاضطرابات

النفسيةN فإننا نذكر فيما يلي شرحا لكل منها:
١ ـ الجانب الغريزيN و@ثل في نظره كل ما يتعلق بالنزعات الـهـمـجـيـة
الحيوانية واللامنطقية والغريزية في الشخصية الإنسانيةN ويسميه باللاتينية

.Id«الهي» 
 وهو @ثل الجزء العقلاني٢Ego  ـويقابل الجانب الغريزي ما يسمى الأنا 

والواعيN الذي يوجه الإنسان للتصرف السليم الذي يتلاءم مع مـتـطـلـبـات
الواقع ومقتضيات العالم الخارجي.

 أو الضمير أو الرقيب الداخلي٣Super EgoN ـ وهناك أيضا الأنا الأعلى 
الذي يوجه أفعالنا وفقا للمعايير الخلقية والاجتماعية. ويتكون الأنا الأعلى
في ا;راحل الأولى من العمر بفضل الضغوط الاجتماعية والـوالـديـة عـلـى
الطفلN وعوامل التنشئة الأولى لكي يتخلى عن نزعاته الأنانيةN ومشـاعـره

الحيوانية.
ويبg «فرويد» أن العلاقة بg هذه الأجهزة الثلاثة علاقة صراع وتشاحن
Nوأن تطور الشخصية وجـزءا كـبـيـرا مـن أمـراضـهـا فـيـمـا بـعـد Nفي الغالب
يحدث بسبب هذا الصراع بg هذه الأجهزة الثلاثـة الـسـابـقـة خـاصـة فـي
ا;راحل ا;بكرة من العمر: أي صراع الطفل بg إشبـاع حـاجـاتـه الـغـريـزيـة

)N ومتطلبات الواقع (التي @ثلهـاIdالجنسية والعدوانية (التي ~ثلها الهـي 
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الأنا)N والرقابة الداخلية الأخلاقية والضمير (أي متطلبات الأنا الأعـلـى).
ومن ا;علومN أن من  العناصر الأساسية في حالات الاكتئابN الإفراط فـي
لوم الذات والإحساس بالذنبN والتأنيب الذاتيN وهذا الجانب من الاكتئاب
Nأجهزة الشخصية الثلاثـة gكن فهمه فيما يبدو في ضوء الصراعات ب@

والتي ينفرد فيها بالنصر وجود أنا أعلى متطرفN وشديد الصرامة.
N(والذين يستهدفون للاكتئاب فيما بعد) أما ;اذا يتميز بعض الأشخاص
بالتشدد في بناء الأنا الأعلىN فهذا أيضا ما حاولت النظرية التحليليـة أن
تقدم له التفسيرN في ضوء مفهومg استحدثتهما النظرية التحليلـيـة مـنـذ

Nearly والخبرات الطفولية ا;بكرة unconsciousأيام «فرويد»N وهما اللاشعور 

childhood experiencesفقد تبنت النظرية الفرويدية وجهة نظر مؤداها أن .
الأمراض النفسية التي تطرأ على الـشـخـص فـيـمـا بـعـدx Nـا فـيـهـا الـقـلـق
N«هي في واقع الأمر نتاج للصراعات ا;بكرة. ولهذا طور «فرويد Nوالاكتئاب

N لكيunconsciousمفهوما جديدا (وإن لم يعد جديدا الآن) سماه اللاشعور 
يبg أن أمراضنا النفسية بعد تجـاوز مـراحـل الـطـفـولـة مـا هـي إلا تـكـرار
لاشعوري رمزيN لكل ما يحدث خلال السنوات السـت الأولـى مـن الـعـمـر.
ولهذا يرى المحلل النفسي أن التفسيرات التي يضعها ا;ريض ;ا يصيبه من
قلق أو اكتئاب أو أي اضطراب نفسيN ما هي إلا جزء بسيط من الأسباب
الحقيقية. أما الجزء الأكبر ا;سؤول عن هذه الاضطرابات فهو مدفون في
اللاشعور. ومن ثم يكون الهدف الرئيسي من العلاج بالتحليل النفسـي هـو

إزاحة الستار عن هذه الدوافع اللاشعورية ا;كبوتة.
بعبارة أخرىN فإن إحدى الأفكار الرئيسة والمحورية التي يتـفـق عـلـيـهـا
علماء التحليل النفسي بالـرغـم مـن الاخـتـلافـات بـيـنـهـمN هـي أن الـسـلـوك
الظاهري xا فيه الأعراض ا;رضية محكوم بشكل حتمي باللاشعور ومدفوع
xا يسمى بالدوافع الداخلية الدفينة. ولأن هذه الدوافع لاشعوريةN وأصبحت
لاشعورية لأنها كبتت منذ الصغرN فإنه لا @كن الاطلاع عليها إلا من خلال
أحلام الفردN وتخيلاته والأخطاء التي قد يرتكبها عن غير عمد (الهفوات
اللامقصودة). كذلك @كن الكشف عنها من خلال ا;قاييس والاخـتـبـارات
الإسقاطية التي أشرنا إلى بعضها في الفصل السابق. كما @كن الكـشـف
عنها من خلال جلسات التحليل النفسيN الـتـي تـعـمـد وتـهـدف إلـى إطـلاع
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ا;ريض على الأسباب الدفينة والعميقة ا;سؤولة عن مرضه الحالي.
ولهذا يولي علماء التحليل النفسي اهتماما خاصا للخبرات الطفـولـيـة
ا;بكرةN وخاصة علاقة الطفل بأبويه. فقد زعم «فرويـد» ـ ولـم يـعـجـز فـي
ذلك عن تقد� بعض الأدلة الإكلينيكية ا;عتمدة على دراسة بعض الحالات
الفردية ـ أن حياة الطفل ليست بريئة كلهاN وليست نعيما وبراءة وطهرا كما
يحلو للبعض أن يتصورها. ولكنها تتميز بالصراعات القويةN بسبب دوافعه

infantile sexualityNالغريزية. ومن هنا ابتكر «فرويد» مفهوم الجنسية الطفلية 
 تنتقل وتتطور في مراحلLibidoوالذي يعني في تصوره أن الطاقة الجنسية 

متميزة من اللذة. وخلال هذا التطورN وفي آخر مرحلة يأتي ما يـسـمـى بــ
«عقدة أوديب»N ذلك ا;فهوم الذي صاغه فرويـد لـيـعـبـر بـه عـن أن عـلاقـة
الطفل الذكر بأبيه تقوم في الحقيقة على التنافس والغيرةN وذلـك بـسـبـب
حب الطفل لأمه التي يشاركه إياها الأب. ومن خلال هذا الصراع نـخـطـو
نحو عالم الرشدN وتكون كل اتجاهاتنا نحو الجنس الآخرN والسلطةN والمجتمع
قد تكونت. لكن إذا فشل الطفل في حل صراعه مع والديهN فإنه ينموN وقد
~لكته مشاعر التهديدN والمخاوف اللاشعوريةN التي تظهر فـيـمـا بـعـد فـي

الأعراض ا;رضية.
Nفإننا نجد أن النظريات ا;بكرة من التحليل النفسي Nأما عن الاكتئاب
تنظر له بصفته نتاجا للتفاعل (أو قل التصارع) بg الدوافع (أو الرغبات)
والجوانب الوجدانيةx Nا فيها مشاعر الذنبN والخسارة في العام الأول من

 (وهو أحد علماء التـحـلـيـل الـنـفـسـيAbrahamالعمر. وقد عـبـر «أبـراهـام» 
ا;رموقg وا;بكرينk Nن اهتموا بتطبيقات هذه النظرية فـي مـجـال فـهـم
الأمراض العقلية والذهان)N عبر عن هذه النظرة التحليلية للاكتئابN وفق
نظرتهN التي تتبلور حول العلاقة xوضوعات حبناN هذه العلاقة التي يفرد
لها المحللون النفسيون قسطا وافرا من الاهتمام تحت فئة ما يسمى بدراسة
العلاقة با;وضوع. فعندما لا يجد الشخص تلبية للإرضاء ا;بكر لرغـبـاتـه
الجنسيةN وإشباع حاجته للحبN فإنه يشعر بالغضب والكـراهـيـةN والـعـداء
نحو موضوع الحب. ولكن هذا الغضب والكراهية يتحولان بـفـعـل مـشـاعـر
الذنبN إلى الداخل أي نحو الذاتN وهذا هو الاكتئاب. لهذا تجد أن الاكتئاب
لدى النظرية التحليليةN ما هو إلا حنقN وغضب بسـبـب الإحـبـاطN وخـيـبـة
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الأمل في إشباع الحاجة للحبN ولكنه غضب يتحول بسبب آلـيـات الـدفـاع
Nاللاشعورية التي يقوم بها الفرد للدفاع عن الذات عند وجود أي تهديد لها
Nوكأن لسان حال الشخص يقول ;وضوع الحب: «إنك لا تشبع حاجتي لك
N«فأنا أكرهك Nوالنتيجة الشعورية هي «ما دمت لا تحبني N«أو لحبي فيك
ولكنني لا أستطيع أن أصرح أو حتى أعترف بكراهيتي لك (بفعل الإحساس
Nوإذن «فإنني أنا الجدير بالكراهية N(والصرامة في بناء الأنا الأعلى Nبالذنب
وأستحق الكراهية والعقاب بـسـبـب عـيـوبـيN وأوجـه قـصـوري». (وهـذا هـو
الاكتئاب). ومن ثم نجد فرويد (١٩١٧) في بحثه ا;وسوم «الحداد وا;لانكوليا»

Mourning and melancholyالحـزن gيكشف عـن كـثـيـر مـن أوجـه الـشـبـه بـ N
العادي عند فقدان موضوع الحب والاكتئاب ا;رضي. فالاكـتـئـاب عـادة مـا
يحدث ويشتد إثر وفاة موضوعات حبنا أو عند فقدانها بالهجر والخسارة.
وهذه النوبات من الاكتئاب التي تنفجرN وتشتد بعد وفاة أو فقدان موضوعات
حبناN هي من وجهة نظر التحليل النفسي نتيجة أساسية للإحساس بالشعور
بالذنب الشديدN وكأن كراهيتنا اللاشعورية هي الـتـي تـسـبـبـت فـي الـوفـاة
والفقدانk Nا يضاعف بدوره مشاعر الاكتئاب والغضب الداخليN واتهـام

الذات.
وبالرغم من أن علماء التحليل النفسي يتفقون بشكل عامN في نظرتهم
للاكتئابN بصفته حنقا وغضبا موجها للذاتN فإنهم يختلفونN في تحديـد
نوع الدوافع المحبطة وا;ثيرة للغضب والحنقN حيث يراها «أبراهام»  ـمتأثرا
 ـمرتبطة بالحاجة للإرضاء (أو بالأحرى الفشل بالنظرية الفرويدية ا;بكرة 

),Rado,1928في الإرضاء) الجنسي والحصـول عـلـى الحـب. ويـرى «رادو» (
الذي يعتبر أيضا من العلماء التحليليg الذين اهتموا بدراسة الاكتئاب ـ أن
الاكتئاب ما هو إلا «صرخة بحث عن الحب»N متأثرا فيما هو واضح بنفس

) ا;كتئب بـأنـهFenichel,1945الاتجاه الفرويدي ا;بكر. ويصف «فينـيـكـيـل» (
) أحد أعضاء ا;درسةBibring,1953«إنسان مدمن للحب». ولكن «بيبرينج» (

الفرويدية ـ المحدثة ـ ينظر للموضوع نظرة أشملN وأكثر عصرية فيرى أن
Nالخاصية الرئيسية التي ~يز الاكتئاب تتمثل في العجز عن تحقيق الحاجات

. ويرى أن الحاجة إلى الحب والتقدير ما هي إلاaspirationsأو الطموحات 
واحدة من ثلاثة احتياجات رئيسيةN أما الاحتياجات الأخرى فتشمل الحاجة



88

الإكتئاب

للقوة والامانN والحاجة ;نح الحب (فضلا عن الحصول على الحب). ويحدث
الاكتئاب نتيجة للـفـشـل فـي إرضـاء ـ  أو نـتـيـجـة لإحـبـاط ـ  أي حـاجـة مـن
الحاجات الثلاث السابقةN والصراع الذي يحدث في الذاتN وا;رتبط بفشل

إشباع أي منها.

ماذا بقي من التفسير التحليلي للاكتئاب؟
أخذ النقاد على النظرية التحليلية بشكل عامN وعلى التفسيرات الفرويدية
بشكل خاصN أن كثيرا من ا;فاهيم التي ابتـكـرتـهـا تـلـك الـنـظـريـة لـوصـف
وتفسير الأمراض النفسية كانت عامة وفضفاضةN وبالتالي اختصرت أكثر
kا يجب من العوامل ا;تنوعـة لـلـسـلـوك ا;ـرضـي فـي مـتـغـيـرات مـحـدودة
كاللاشعورN والغرائز. يقول «مندلسون»: إنها ]أي النظريات التحليلية[ اتجهت
إلى دمج السلوك النفسي بأجمعه في معادلة عامـة وفـضـفـاضـةN ومـن ثـم

). كما يرىMendelson,1960بسطت بشكل مخل ا;شكلات النفسية ا;ركبة (
«بيك» أن ا;عادلة التحليلية في تفسير السلوك الإنساني ا;رضيN استندت
إلى عدد محدود من ا;فاهيم الفـقـيـرةN الـتـي وضـعـت دون الاعـتـمـاد عـلـى
براهg علمية كافية. واعتماد النظرية التحليلية في تفسيرها لـلاكـتـئـاب ـ
Nا لكل الأمراض النفسية والعقلية ـ على الخبـرات الـطـفـولـيـة ا;ـبـكـرةxور
Nلأنها لم تكشف لنا تأثيـر الـعـوامـل الـلاحـقـة Nومضللة Nيعتبر ثغرة خطيرة

) ومع ذلكN فقد بقيت للنظرية التحليليةBeck,1974وضغوط الحياة التالية (
فكرة رئيسية كان لها بعض الأثر في إغناء البحث العلـمـيN ومـن ثـم إلـقـاء
الضوء على بعض ميكانزمات وعوامل الاكتئابN ألا وهي أثر الحرمان ا;بكر
من الوالدينN وموضوعات حبنا ا;بكرة عـلـى �ـو الاكـتـئـاب وتـطـوره. فـقـد
Nوجهت النظرية التحليلية للاكتئاب النظر لدور الحرمان ا;بكر من الأبوين
وآثاره العميقة في إثارة مشاعر الاكتئاب ا;بكرN وقد لـقـيـت هـذه الـنـقـطـة
بشكل خاص اهتماما من الباحثg. يذكر «مونوز» بعد أن يستعـرض عـددا
من البحوث في هذا ا;وضوع أن الفقدان ا;بكر للأبوين يعتبر من المخاطر
الرئيسـيةN ومن العلامات ا;نذرة للاكتئابN ومن ثم يجب حساب هذا العامل

. ويبMunoz,1987g)في أي محاولة للوقاية ا;بكرة من نشوب هذا العرض (
gبراون» من خلال دراسته للخبرات ا;بكرة لمجموعة من ا;رضى ا;كتئـبـ»
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نتيجة kاثلةN أي أنهم تعرضوا بدرجة عاليـة (٤١%) لـلـحـرمـان ا;ـبـكـر مـن
).Brown,1961الوالدينN ولكن كان لتأثير الحرمان من الأب دور أكبر في ذلك (

)Beck,1974Nويستعرض «بيك» كذلك عددا من البحوث في هذا ا;وضـوع (
ليقرر أن الحرمان ا;بكر من الأبوين ينتشر بالفعل بg ا;رضى بالاكـتـئـاب
الاستجابيN ولكن ليست له علاقة تذكر بالاكتئاب الذهاني (الاكتئاب الدال

على وجود مرض عقلي).
وهناك أيضا بعض النتائج عن دور الدعم الاجتماعي وا;ؤازرة الوجدانية

social supportوالتي تعطي دليلا غير مباشر على أهمية الرعاية الدافـئـة N
ا;بكرة في الوقاية من الاكتئاب. صحيح أن هذه الدراسات لم تكشف عـن
وجود علاقة مباشرة سبـبـيـة بـg حـدوث الاكـتـئـاب والحـرمـان مـن الـدعـم
الاجتماعيN أي أن غياب الدعم الاجتماعي لا يـرتـبـط بـالـضـرورة بـظـهـور
الاكتئاب أو التنبؤ بحدوثه. ولكن من الشائق أنه تبg أن الحرمان من الدعم
Nكما يتمثل في فقدان العلاقات الوثيـقـة كـالـزواج والأصـدقـاء Nالاجتماعي
gوالـرعـايـة الاجـتـمـاعـيـة والـشـخـصـيـة الـتـي تـقــدم عــن طــريــق ا;ــعــالجــ
والإخصائيNg في الظروف التي يتعرض فيها الفرد لـضـغـوط اجـتـمـاعـيـة
حادة كوفاة ا;قربNg أو فقدان العمل يعتبر مؤشرا خطـيـرا مـن ا;ـؤشـرات

ا;نذرة بتطور الاكتئاب.
وهكذاN فإن النظرية التحليليةN بالرغم من جوانب القصور التي اشتملت
عليهاN استطاعت أن توجه الأنظار إلى دور التفاعل والعلاقات الاجتماعية
ا;بكرةk Nا أدى إلى بعض الثمار الأكيدةN في فهم بعض الظواهر ا;رتبطة

بالاكتئابN والوقاية ا;بكرة منه.
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التفسير البيولوجي للاكتئاب
ما لـه ومـا عليـه

بالرغم من أن هذا الكتاب قد أفرد لـلأسـلـوب
 ـالنفسي في علاج الاكتئابN فإننا لا نجد السلوكي 
مناصا من عرض بعض الجوانب العضوية ا;رتبطة
بالعلاجN خاصة ما يسمى بالعلاج الكيميائي. فقد
أصبحت العقاقير ا;ضـادة لـلاكـتـئـاب  فـي الـوقـت
الراهن متعددة ومنتشرةN لدرجة أن غالبية الـدول
العربية تبيح تسويقها في الصيدليات العـامـة دون
وصفات طبية. ومن ثم فإن عرض بعض الحقائـق
فيما يتعلق بفوائد هذه العقاقيرN أو مضارها سيفيد
دون شك في تثقيف القار� ـ ا;سـتـهـلـك ;ـثـل هـذا

النوع من العقاقير.
والواقع أننا نشهد في الفترة الحـالـيـة مـرحـلـة
من التطور الطبي في علاج الاكتئابN وذلك بفضل
Nتوافر عدد لا بأس به من الأدوية الطبية لعـلاجـه
وا;سماة xضادات الاكتئاب. والحقيقة أن التطور
ا;ـذهـل فـي الـعـقـاقـيـر الـطـبــيــة فــي عــلاج ا;ــزاج
الاكتئـابـيN يـقـوم عـلـى تـفـسـيـر الاكـتـئـاب تـفـسـيـرا
عضويا. وهي حقيقة أثارت انتباه الحكماء والأطباء
منذ القدم. ولهذا نجد ابن سينا ينصح بالنوم الجيد

6
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والغذاء الطيبN ومقاومة الهموم كطريقة من طرق معالجة الغم وا;لنخوليا
Hippocrates(ا;زاج الاكتئابي)N التي رآها كما كان يراها الحكيم «هيبوقراط 

(٤٦٠ ـ ٣٥٥ ق.م) من قبله xئات السنNg نتاجا للسوداوية التـي ~ـثـل أحـد
الأخلاط الأربعة التي افترض ارتباطها السببي بالفروق ا;زاجية. ومن ثـم

كانت السوداء تسبب الكآبة.
بالطبع هذه النظرية لا يأخذ بها أحد الآنN ولكنها كانت xنزلة إرهاص
مبكر يوحي بأن هناك جوانب عضويةN لابد أن تكون مسؤولة بدرجة ما عن
نشأة الاكتئابN هذا الافتراض شيء طبيعي لأن كثيرا من حالات الاكتئاب
يستدل عليها من خلال وجود مؤشرات بدنية. فهناك عدد كبير من الأعراض
الاكتئابية تظهر ـ فيما أوضحنا من قبل ـ فـي شـكـل أعـراض بـدنـيـةN وهـي
بذلك تؤيد الفكرة العضوية القائلة أن هناك عوامل وتغيرات عـضـويـة قـد
تكون مسؤولة بشكل ما عن تطور الاكتئابN ولو على الأقل عن بعض جوانب
وأشكال محددة منه. وتشمل هذه ا;ؤشرات العضوية: الاستثارة العصبـيـة
Nوالخمول الشديد Nوالبطء في الكلام أو السير N(أحيانا) كالإفراط الحركي
N(...أو بـصـعــوبــات الــنــوم Nأو بـالأرق Nإمـا بـالإفـراط) واضـطـرابـات الـنـوم
واضطراب الشهية للأكل (xا فيهـا إمـا الإفـراطN أو انـسـداد الـشـهـيـة...)
Nفضلا عن بعض الاضطرابـات والأعـراض الـعـضـويـة الأخـرى كـالإمـسـاك

وفقدان الرغبة الجنسية.

العامل الوراثي:
وهناك ملاحظة أخرى تتعلق بدراسة الاكتئاب ترجح بدورها إمـكـانـيـة
وجود تفسير عضويN وتستند على ما كشفت عنه البحوث من وجود ~اثل
في شيوع هذا الاضطراب في أسر دون الأخرىN وشيوعه بg التوائم حتى
لو نشأوا في ظروف اجتماعية مختلفةk Nا يرجـح وجـود تـفـسـيـر وراثـي.

, Gelderعلى سبيل ا;ثالN يلخص لنا «كتاب أكسفورد في الطب النفسي» (

Gath, & Mayou, 1984, pp210-212عـددا مـن الـدراسـات الـتـي تـشـيـر فـي N (
gبـ Nمجملها إلى أن نسبة التشابه في الإصابة بذهـان الـهـوس والاكـتـئـاب

بوا منفصلg بالتبني وصـلـت إلـى ٦٧%N وبـلـغـتُالتوائم ا;تطابـقـg الـذيـن ر
نسبة التشابه في الإصابة با;رض لدى التوائم ا;تطابقg الذين نشأوا معا
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٦٨%N أما بg التوائم الأخويg غير ا;تطابقg فقد وصلت ٢٣%. وهي نسبة
تتماثل مع دراسات أخرى أجريت في بريطانـيـاN وشـمـال أوروبـاN وأمـريـكـا
الشمالية. هذا بالنسبـة إلـى اضـطـراب الـهـوس ـ والاكـتـئـاب أو مـا يـسـمـى
بالاضطراب الدوريN لكن الأمر فيما يتعلق بـاضـطـراب الاكـتـئـاب أو نـوبـة
الاكتئاب ا;نفردة كان مختلفاN فقد كان تأثـيـر الـعـامـل الـوراثـي فـيـهـا غـيـر
واضح بصورة قاطعة. بعبارة أخرىN تعذر وجود �ط وراثي واضح بالنسبة
للاكتئاب الخالص xا فيه الاكتئاب العصابيN أو الاكتئاب الاستجابيx Nا

يشير إلى صعوبة وجود تفسير وراثي بسيط لكل أنواع الاكتئاب.
فضلا عن هذاN فحتى دور العوامـل الـوراثـيـة فـي الاضـطـراب الـدوري
ليس قويا لدرجة أن نتجاهل دور العوامل الأخرى. فنسبة التماثل التي تقع
بg التوائم ا;تطابقk gن تربوا معا أو منفصلg لا تصل إلى ١٠٠%N كما أن
نسبة التشابه في الإصابة بـالاكـتـئـاب (ذهـانـي أو اسـتـجـابـي) بـg الـتـوائـم
ا;تطابقg (أي ذوي الرصيد الوراثي الواحد)N ليست ذات دلالةx Nعنى أنه
إذا أصيب بالاكتئاب أحد التوائم ا;تطابقg الذين نشأوا متبـاعـديـنN فـإن
الآخر لا يصاب به بالضرورة في الحاضر أو في ا;ستقبـل. ويـنـطـبـق هـذا
على الاضطرابات النفسية الأخرى التي لا يزال هنـاك اعـتـقـاد قـويN بـأن
العوامل الوراثية تلعب فيها دورا أكبر حتى من الاكتئـابN وذلـك كـالـفـصـام
Ngالتوائم ا;تطابقـ gمعنى هذا أن الاختلافات ب .(ص ٩٣ N١٩٩١ Nآرييتي)
لابد أن تشير إلى وجود عوامـل أخـرى لـيـسـت وراثـيـةN. ومـن ثـمN فـإن مـن
الضروري أن نفترض وجود عوامل أخرى هي التي تحول الاستعداد الوراثي
إلى حقيقة وواقع. بعبارة أخرىN أيا كان تأثير ا;ورثات الجينيةN فلابد لها
أن تلتقي وتصطبغ بعوامل نفسية اجتماعية أخرى توجهـهـا إلـى ا;ـرض أو
الصحة. لكن العلماء ا;تحمسg للتفسير البيولوجـي لـلأمـراض الـنـفـسـيـة
كالاكتئابN اتجهوا إلى البحث عـن عـوامـل أخـرى عـضـويـة (غـيـر ا;ـورثـات

الجينية)N رxا تكون مسؤولة عن تطور الاستجابة الاكتئابيةN وظهورها.

التوازن الكيميائي الحيوي:
ولهذا اتجه الكثير من علماء الطب النفسيN وعلماء العقاقير النفسيـة
في العقود الأخيرة بجدية واجتهاد في البحث عن دور ما يسمى بالعوامـل
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الكيميائية الحيوية. بدأت هذه البحوث مبكرا با;قارنة بg ا;كتئبNg وغير
ا;كتئبg فيما يتعلق بـإمـكـانـيـة وجـود فـروق تـرجـع إلـى اخـتـلال الـعـنـاصـر
الكيميائية في الجسم. وقد اكتسب التفسير الكيميائي للاكتئـاب أهـمـيـتـه
الخاصةN عندما بينت سلسلة من الدراسات ا;بكرة أن بعض جوانب الاكتئاب
.gقد تكون نتيجة للاختلال في توازن البوتاسيوم والصوديوم عند ا;كتئبـ
وقد تبg أن من شأن هذا الاختلال أن يؤثر مباشرة في إمكانيات الإحساس
بالراحةk Nا يؤثر بدوره في إثارة الأعصاب. وتأكد ذلكN عندمـا تـبـg أن
مستوى تكثيف الصوديوم في داخل الخلايا العصـبـيـة يـزداد ويـرتـفـع لـدى
ا;صابg. فضلا عن هذا تبg أن مستوى الصوديوم ينخفض ليصبح عاديا

& Davisonعند ا;كتئبNg بعد إخضاعهم للعلاج بنجاح من حالات الاكتئاب (

Neale, 1974, pp191-193أدت إلى تكثيف الجهود من Nهذه النتائج وغيرها .(
جديد للبحث عن تفسيرات عضوية تتعلق بكيمياء ا;خN خاصة فيما يسمى

بالتفسير «الأميني».
يتعلق التفسير الكيميائي ـ الأميني للاكتئابN باختصار شديد بالبحوث
Nالتي بينت أنه قد ينتج عن وجود نقص في العناصر الكيمـيـائـيـة فـي ا;ـخ

 . و «الأميـنات» ـ ببساطة ـ هيaminesوبخـاصة توزيـع العناصـر «الأميـنية» 
عبارة عن عناصر كيميائيةN يتكاثف وجودها في الجهاز العصبي الطرفـي

limbic systemالذي يثبت علماء وظائف الأعضاء أنه مسؤول عـن تـنـظـيـم N
الانفعالات. ووظيفة «الأمينات» هي أقرب إلى وظيفـة سـاعـي الـبـريـدN أي

 وظيفتها توصيل الرسائلneurotransmittersأنها عبارة عن «موصلات عصبية» 
القادمة والعائدة من الأعصاب المختلفة. وتشـمل أنواعا منـها «الدوباميـن»

dopamine «gو «السـيروتين serotonin «و «النوريبينيفرين norepinephriney. 
ومن ا;عتقد أن المحافظة على التوازن ا;زاجي تحتاج إلى توازن في العناصر
الأمينية. والاكتئاب هو إحـدى الاسـتـجـابـات ا;ـرجـحـة إذا شـح وجـود هـذه
العناصر أو أحدهاN والهوس هـو الاسـتـجـابـة ا;ـرجـحـة إذا زاد وجـود هـذه

). ومن ثمN @كن أنGelder, Gath, & Mayou, 1984, p.210العناصر وتكثيفها (
نعتبر ا;خ بشكل ما أقرب ما يكون لجهاز كهربائـيN أعـصـابـه هـي xـنـزلـة
أسلاك كهربائية تتصل ببعضها البعضN وتتبادل الرسائل فيمـا بـيـنـهـا مـن
خلال عناصر تسمى ا;وصلات الكيميائية. ويختل الاتصال بg الأعصاب
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إذا استنفدت هذه ا;وصلات الكيميائية لأي سبب من الأسباب. والنتيـجـة
هي الانهباط النفسي والركود الانفعالي الذي نسميه الاكتئاب. ويشبه أحد
الأطباء النفسيg الاكتئاب في هذه الأحوال بالصوت ا;شـوش الذي ينبعث
من جهاز الـراديوN عنـدما لا يكون ا;ؤشر في ا;وقع ا;ضبوط على محـطـة

)N وتحدث موجة من النشاط غير الهادف والهوسBurns, 1992, p.43Nالإرسال (
عندما يوجد فيض عال من هذه العناصر الكيميائية وعندما يزداد مستوى
ا;وصلات الكيميائية بg الأعصابN التي تغمر الأعصاب فتنشط بطريقة
Nتكون نتيجتها ما نلاحظه على سلوك الفرد من الانفعالية الزائدة Nمفرطة

والإفراط الحركي أي نوبات الهوس.
وهناك ما يشير إلى بعض الصحـة فـي نـظـريـات الـتـفـسـيـر «الأمـيـنـي»
للاكتئابN فمن ناحية تبg أن بعض العقاقير التي تستخدم في علاج ارتفاع
ضغط الدم (وليس كلها بالطبع)N تؤدي إلى زيادة في نوبات الاكتئـاب لـدى
الأفراد ا;ستهدفg للإصابة باضطراب ا;زاج. ومن ا;عروف عن هذا النوع
من العقاقير أنها تستنزف ا;وصلات الكيميائية الأمينية من ا;خ. ومن ثـم
يؤدي انخفاض مستويات «الأمينات» في ا;خ إلى تفجر النوبة الاكتئابية.

وتبg من جهة أخرىN أن العقاقير التي تعمل على زيادة نسبة الأمينات
في ا;خN تؤدي إلى تزايد في مستوى النشاط واليقظة في الحيوانات ا;عملية.
والعكس صحيحx Nعنى أن العقاقير التي تؤثر على نحو مباشر في تخفيض
Nمستوى «الأمينات» في ا;خ أو تلك التي تقلل من مســـتـويـات نـشـــاط ا;ـخ

 واللامبالاة. وبـالـرغـم مـن أن تـزايـــد أو هـبـوطsedationتــؤدي إلـى الخـدر 
مستوى النشاط في الحيوانات ا;عمـليةN لا يشكل �ـوذجا ملائمـــا ~ـامـــا
لـوجـود تفسـير فسـيولوجي للاكتـئاب أو الابتـهـاج الإنسـانـيN فـــإن هـنـــاك
Nدلائـل تشـير إلـى ارتبـاط الاكتئـاب أو الاضطراب الوجـداني الإنسـاني عمـوما
بتغيـر في مستوى النشاط واليقظة. ولهـذا نجـد أن نتائج مثل هذه التجارب

ا;عملية تتسـق مع التفسـير الأميني للاكتئاب.
ومن جهة ثالثةN تبg أن غالبية العقاقير التي تستخدم في علاج الاكتئاب
تعمل على زيادة نسبة ا;وصلات الأمينية في ا;خ. ففي تجربة أجريت في
الولايات ا;تحدةN أعطيت مجموعة من ا;رضى ا;كتئبg عقارا يعمل علـى
زيادة نسبة تركيز ا;وصلات الأمينية في ا;خ. وبعد عدة أسابيعN تحسنـت
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درجة الاكتئاب بشكل واضح. ولكن ا;رضى انتكسوا وعاد إليهـم الاكـتـئـاب
من جديد في خلال يومg فقطN من تعاطي عقار آخر يعمل عـلـى تـقـلـيـل
نسبة الأمينات. و;رة أخرىN تحقق الشفاء من الاكتئابN عندما أوقف العقار
الآخرk Nا سمح للأمينات بأن تعود لنسبـة تـركـيـزهـا الـعـالـيـة مـن جـديـد

)Burns, 1992, pp.428-430ومثـل هـذه الدراسـة قد توحـي بـأن ا;ـوصـلات .(
الأمينيـة فـي ا;ـخN قد تقوم بدور سـببي في التحكم ـ ولو عـلـى الأقـل ـ فـي
Nبعـض أشـكال الاكتئـاب بدليـل التأرجـح فـي ا;زاج ارتفـاعا أو انـخـفـــاضـا
بحسـب زيادة الأمينات أو هبـوط مستوى تركيزها في ا;خ. كذلك تكشــف
تحليـلات الدم والبولN والنخاع عن وجود نقص فـي تركيز الأمينـات لـــدى
بعض ا;كتئبg (ولكن ليس جميعهم)k Nا يتسق مع فرضية التفسير الأميني

للاكتئاب ولو جزئيا.

عقاقير الاكتئاب:
ويعتبر التطور الكيميائي في علاج الاكتئابx Nا اشتمل عليه من العقاقير

 هو نتاجا شرعيـا لـلـتـفـسـيـر «الأمـيـنـي».antidepressantsا;ضادة للاكـتـئـاب 
فعقاقير الاكتئاب فيما هو معروف تعمل على ضبط الاكتئاب بسبب تأثيرها
في تركيز الأمينات وتصحيحها. ومن ا;عروف أن هناك ثلاث مجـمـوعـات
من العقاقير ا;ضادة لـلاكـتـئـابN مـن أهـمـهـا مـا يـسـمـى بـالـتـرايـسـيـكـلـيـك

»tricyclicس. والوظيفة الأساسية للعقاقير التي تنتمي لهذه المجموعة تتمثل
في تعزيز قوة موصلات ا;خ ا;زاجية في مواضع الاتصال بg الأعصـاب.
فوظيفتها تعزيزيةN وليس العمل على تزايد في مستوى هذه ا;وصلات. أما
المجموعة الثانية من العقاقير ا;ضادة للاكتئابN فهي تعمل على زيادة نسبة
تركيز الأمينات في ا;نطقة ا;رتبطة بالانفعالات في ا;خ. ومن ا;فترض أن
Nيعمل على تعويض النقص فيها Nزيادة تركيز ا;وصلات الكيميائية في ا;خ
ومن ثم تغير الحالة الانفعالية الاكتئابية إلـى مـسـتـويـات عـلاجـيـة أفـضـل.

» الذي من ا;عروف عنه الـعـمـل عـلـىlithiumوهناك أيضا عقار «الـلـيـثـيـام 
التوازن الانفعاليN ومن ثم التحكم في التقلبات الانـفـعـالـيـةN ولـهـذا يـعـتـبـر
«الليثيام» من الأدوية الـفـعـالـة فـي عـلاج الحـالات الـدوريـة أو الاضـطـراب
الدوري الهوس ـ الاكتئابN أي عنـد ا;ـرضـى الـذيـن يـتـأرجـحـون دوريـا مـن
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الاكتئاب الحاد واليأس الشديد إلى الهياج والهوس. ويعمل «الليثيام» علـى
المحافظة على توازن تركيز الأمينات في ا;خ بدرجة معتدلة. ومن مضادات

 gالاكتئاب مجموعة أخرى هي الفلوكسيتـfluoxetineوإلى هذه المجموعة N
»N وهو من العقـاقـيـر الـتـيProzacينتمي العقار ا;ـعـروف بـاسـم «الـبـروزاك 

اكتشفت حديثا و@تاز بقلة تأثيـراته الجانبيـةN وفاعلـيته في معالـجة العـديد
مـن اضطـرابات الاكتئابx Nـا فـي ذلك حــالات الاكتئـاب العصابي العادي

)Kaplan, & Sadock, 1992, pp161-159وعـمـوما هـنـاك عـــدد لا بأس به من .(
الأدوية الطبية ا;ضادة للاكتئاب. ومن ا;علوم أن نـسـبـة كـبـيـــرة مـــن هـــذه
الأدوية تؤدي بالفعـل إلـى تأثيـرات إيجــابـيـــةN وإن كـانـت لا تـصـلـح بـنـفـس
Nالقدر لجميع الأفراد. لأن العقار الواحد يستجيب له بعض الأفراد إيجابيا
ولكن البعض الآخر لا يستجيب له بنفس القدرN بينما قد يستجيب إيجابيا
لنوع آخر من الأدوية ا;ضادة للاكتئابN غير النوع الذي يستجيب له شخص

ثان.
والحقيقة أن الألم الذي يسببه الاكتئـاب (الـذي قـد يـصـل أحـيـانـا إلـى
الانتحار)N يتطلب ضرورة تعاطي بعض العقاقير ا;ضادة للاكـتـئـاب لـفـتـرة
تحددها ظروف ا;ريضN ومدى ا;عاناةN وتقديـر ا;ـعـالـج لخـطـورة الحـالـة.
وفي مثل هذه الحالاتN وبالرغم من بـعـض الآثـار الجـانـبـيـة الـتـي سـيـأتـي
ذكرها فإن من ا;فيد تعاطي بعضها. وقد يبدي البعض تخوفا من الأدوية
ا;ضادة للاكتئابN بسبب الخوف من الإدمان عليها أو الإفراط في تعاطيها.
والحقيقة أن هذه الطائفة من الأدوية تختلف عن ا;هدئات (مثل الفـالـيـوم
والأتيفان والليبريام) لأنهـا لا تـؤدي إلـى الإدمـانN كـمـا أن جـرعـاتـهـا حـا;ـا
يتحدد ا;ستوى ا;رغوب منها تظل ثابتة. وفي الغالب يسهل على الشخص
الانقطاع عنها بعد فترة قصيرة من توقف الاكـتـئـاب. ولـو أن مـن الأفـضـل

عند الانقطاع عنها القيام بذلك تدريجيا وتحت إرشاد طبي.

متى يجب أن نفكر في العلاج الكيميائي؟
تتحدد فاعلية علاج دوائي معg بكثير من العوامل منها:

١ ـ إذا وصلت درجة الاكتئاب با;ريض إلى الحد الذي يعوقه عن القيام
بوظائفه اليومية بسبب الاكتئاب.



98

الإكتئاب

٢ ـ إذا كان الاكتئاب مصحوبا بأعراض بدنيـة مـنـهـا الأرقN والاسـتـثـارة
الزائدةN وتزايد موجة الاكتئاب في الفترة الصباحية.

٣ ـ إذا كان الاكتئاب الذي تعاني منه شديدا لا يطاق.
٤ ـ إذا كان للاكتئاب تاريخ منتشر في أسرة ا;ريض.

٥ ـ إذا كنت قد استجبت في السابق لأحد العقاقير ا;ضادة لـلاكـتـئـاب
بصورة إيجابية.

٦ ـ إذا لم تكن لديك حساسية للإصابة بالآثار الجانبية التي تؤدي لهـا
بعض العقاقير ا;ضادة للاكتئاب.

وعموما فإن العلاج الطبي الكيميائيN يعتبر من الأساليب ا;همة والواعدة
Nولا اعـتـراض لـنـا عـلـيـه Nبشكل أفضل في علاج كثير من حالات الاكتئاب
كطريقة إسعافية سريعة للتخلص من الآلام والأعراض الحادة التي يسببها

الاكتئاب عند البعض.

العقاقير ضبط للأعراض وليست علاجا للمرض:
غير أن الخطأ الأكبر هو أن يعتقد الطبيب النفسي أن العـلاج الـطـبـي
الكيميائي xفرده قد يفي بكل أغراض العلاج. فقد يظن البعض خطأ أنه
ما دام بالإمكان تغيير الحالة ا;زاجية بعد تعاطي مركب كيميائيN فلابد أن
يكون الاكتئاب ذا مصدر كيميائي. هذا استنتاج خاطئN ولا يقدم دليلا على
gونحن هنا نتفق مع عدد كـبـيـر مـن الأطـبـاء الـنـفـسـيـ Nصدق هذه ا;قولة
السلوكيg وعلماء السلوك الإنساني (مثلا: آرييتيN ١٩٩١). فقد يكون التحسن
الذي حدث هو تحسن في الأعراض فقطx Nعنى أن سبب ا;رض رxا كان
لا يزال موجودا. هذا من جهةN ومن جهة أخرىN يبرهن «آرييتي»N أنه حتى
الحالات النفسية البحتةN التي من ا;عروف أنه لا @كن تفسيرها عـضـويـا
قد تتحسن نتيجة لتأثير مادة كيميائية. فقد تـخـف الـصـراعـات الـزوجـيـة
الحادة أو صراعات العمل بعد أن يأخذ الشخص قسطا وافرا من النوم أو
إثـر تعاطـي أحد ا;هـدئات. هـذا مع علمـنا بأنه لا يوجد دليل قط على أن
صراعات الحياة الزوجيةN وصراعات العملN @كن أن تكون نتيجة لتغيرات
أمينية كيميائيةN ومع ذلك فإنها تتأثر نتيجة للمهد� الكيميائي. معنى هذا
أن الاستجابة للعناصر الكيميائيةN لا تعني بالضرورة أن التغيرات الكيميائية
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هي ا;سؤولة عن ظهور الاضطرابN أو أنها سبب له.

مفهوم الحلقة المفرغة:
Ngوحتى بالرغم من الزعم بوجود تغيرات كيميائية حيوية لدى ا;كتئبـ
فهل هذه التغيرات سبب أو نتيجة للاكتئاب ? فمن ا;عـروف أن الـتـغـيـرات
البيئية تؤدي إلى تغيرات كيميائية حيوية. وفي نفس الوقتN من ا;عروف أن
استجابات الأفراد بالانهيار أو ا;رض أو الصحةN تختلف تحت تأثير الضغوط
الاجتماعية والظروف البيئية بحسب الاستعداد السابق للفرد. فهل الانهيار
Nنتيجة للأزمة الخارجية? أم أن الفرد بسبب استعداداته النفسية والعضوية
يدرك هذه ا;واقف ويتعامل معها بطريقة مأساوية ومثيرة للاضطراب ?

ا;رجح أن تكون العلاقات بg مختلف العوامل ا;سببة للمشكلات النفسية
ذات تفاعل وتبادلN من نوع الحلقة ا;فرغة. xعنى أن الظـروف الـنـفـسـيـة
والبيئيةN @كن أن تحدث تغيرات كيميائيةN وهذه بدورها تغير من استجاباتنا
للبيئة وللظروف النفسية الخاصة التي تواجهنا بg الحg والآخر. ومن هنا
تبg لنا نظرية المحاور ا;تعددة في العلاج السلوكي التي نتبناها في علاجنا
للاضطرابات النفسية xا فيها الاكتئابN أن العلاج الطبـي بـالـعـقـاقـيـر أو
غيرها ما هو إلا محور مهمN يجب الانتبـاه إلـيـه فـي ظـل ظـروف ومـواقـف

معينة كالتي أوضحناها أعلاه.
ومن دون الدخول في تفاصيل منهجيةN أو خلافات جدليةN فإن هنـاك
الكثير من الحقائق التي تبg أن الجوانب البيولوجية xا فيها الاختلالات
الكيميائية تلعب مع الظروف النفسية في تناسق ووحدة متكاملةN وتفـاعـل
مستمر. بعبارة أخـرىN إذا كـانـت الـتـغـيـرات الـكـيـمـيـائـيـةN واخـتـلال تـوزيـع
«الأمينات» في ا;وصلات العصبية من شأنه أن يؤدي إلى تغير ا;زاجN فإن
الجوانب النفسية xا فيها ضغوط الحياة والأزمات الخارجية من شأنها أن
تدفع للاختلال الكيميائي. على سبيل ا;ثالN بينت بعض التجارب النفسية

)N والذيnorepinephrinبشكل قاطع أن «الأمينات» (xا فيها النوريبينيفرين 
يعتقد أنه ا;سؤول الرئيسي عن التغيرات ا;زاجية والاكتئاب)N يختل إفرازها
عندما يتعرض الحيوان في التجارب ا;عملية لظروف قاسية يصعب علـيـه

)N وحا;ا يحـدث ذلـكSeligman, 1989, pp75-98مواجهتها أو الهـروب مـنـهـا (
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يفقد الحيوان الأمل في الهروبN وتزداد فرص اكتئابه وتحوله إلى الـيـأس
الكاملN (سنتعرض فيما بعد لبعض هذه التجارب بشيء من التفصيلN عند
N(الحديث عن نظرية التعلم الاجتماعي للاكتئاب بطريق اليأس ا;ـكـتـسـب
وتشير هذه النتائج في مجملها وتؤكد التأثير ا;تبادل بg العوامل الكيميائية

والعوامل النفسية.

الآثار الجانبية، والعوامل الشخصية:
هذا فضلا عن الآثار الجانبية السيئة التي تحدث نتيجة لتعاطي العلاج
الكيميائيN والتي تفرد لها النشرات الطبية ذاتها الكثير مـن الـتـحـذيـرات.
وحتى إذا نحينا موضوع التأثيرات الجانبيةN وافترضنا وجود عقاقير مضادة
للاكتئاب لا توجد لها آثار جانبية على الإطلاق (وهذا بالطبع غيـر kـكـن
من الناحية العملية)N فإن هناك نسبة من ا;كتئبg ينظرون للعلاج الكيميائي
بشكN ويعزفون لأسباب شخصية أو دينية عنها. في هذه الحالة لابـد مـن

طرق بديلة لعلاج الاكتئابN والتخفيف من ا;عاناة منه.

وجود بدائل علاجية نفسية فعالة:
)Beck 1976هناك فضلا عن هذا وذاك دراسات أخرى أجراها «بيك» (

وتلامذتهN بينت أن العلاج الكيميائي ا;صحوب بعـلاج نـفـسـيN يـقـوم عـلـى
N(علاج معرفي) تعديل أساليب الشخص في التفكير وإدراكه لنفسه ولبيئته
أفضل من العلاج الكيميائي البيولوجي xفردهN أو العلاج ا;عرفي xفرده.
لكن نسبة التحسن والعلاج عند ا;قارنة بg مـجـمـوعـتـg تـعـرضـتـا لـعـلاج
كيميائي أو معرفي منفردN كانت في مصلحة العلاج السلوكي ـ ا;عرفي. أي
عندما نشجع ا;صاب بالاكتئاب على النشاط الإيجابيN ومحـاربـة الأفـكـار
الانهزاميةN والبحث النشط عن الشروط التـي تـسـبـب الإصـابـة بـالحـالات
الوجدانية السلبية التي تتملكهم. وهذا هو فيما يبدو ما يجعل هذه الأنواع

من العلاج النفسي تفوق مثيلاتها من العلاج الطبي ـ الكيميائي.
) قارنت العلاج الكيميائي بالعلاجYapko,1997وهناك دراسات حديثة (

النفسي  ـالسلوكي للاكتئابN فبينت أن العلاج الكيميائي باستخدام العقاقير
ا;ضادة للاكتئاب يتفوق على العلاج النفسي في الشهر الأولN حيث تختفي
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الأعراض بسرعة بعد تعاطي العقاقيرN أما بعد مرور شهرينN فإن الفـروق
تختفي لتتماثل نسـبة الشفاء في مجمـوعتي العقاـقير والـعـــلاج الـنـفـــسـي
سـواء بسـواء. لكن تأثير العلاج النفسـي يبدأ في التفـوق علـى مثيلـــه مـــن
العـلاج بالعقاقيـر بعد مـرور ١٢ أسبوعا أو أكثر. بعبارة أخرىN تظل نسبـة
التحسن في تزايد مستمرN عندما يتعلم ا;ريض أن يتولى بنفسه مسؤولية
التوجيه الذاتي وعندما يتسلح ببعض الفنيات السلوكيـةN الـتـي ~ـكـنـه مـن
مواجهة مشكلاته ومصيره. فضلا عن هذا بينت هذه الدراسات أن نسبـة
الانتكاس تزيد بنسبة ٥٠%N إذا عولج ا;رضى بالاكتئاب باستخـدام الـعـلاج
بالعقاقير xفردهاk Nا لو عولجوا باستخدام العقاقير مصحوبة بأي شكل

). بعبارة أخـرىN فـإنYapko,1997من أشكال العلاج النفسي أو الـسـلـوكـي (
للاكتئاب جوانبه ومسبباته الاجتماعية ـ الإنسانية اللاكيميائيةN التي يجب
أن نتوجه بكل طاقتنا من أجل إخضاعها للعلاج النفسي بأشكاله المختلفة

)Whybrow,1997.(
أما ا;وقف ا;عتدل من الأساليب الكيميائيةN فيتلخص في عبارة نستعيرها

)N يقول «بيرنز»:Burns, 1992, p.45من الطبيب النفسي «بيرنز» (
«إن من شأن عقار مضاد للاكتئاب أن @نحك على الأقل بعض القدرة
التي تحتاج إليها لتبدأ في معالجة حياتك بصورة بناءةN ومن ثم الإسراع في

العمليات ا;ؤدية إلى الشفاء».
وبهذا ا;عنىN فالعلاج الكيميائي بالعقاقير ا;ـضـادة لـلاكـتـئـاب ـ إذا مـا
حتمت الظروف تعاطيه  ـما هو إلا مرحلة أولى من ا;راحل ا;يسرة للشفاء.
لكن العلاج الحقيقي هو الذي يتطلب تدريبات تساعد وتعg على مواجهة
ضغوط الحياة وأحداثها على نحو أكثر إيجابية. وهو ما يجب أن نخطط له
بطرق أخرى أكثر فاعلية. وثمة الآن طرق من التعلم والتدرب السلوكي ذات
فاعلية أكيدة في العلاج النفسي للاكتئاب تتضمن: اكتساب ا;هارة في فهم
الأمورN وتفسير ا;واقف الخارجية بعقلانيةN وإدراك الذات والعالم بصورة
غير مهددة لـلـذات (الـعـلاج ا;ـعـرفـي)N والـتـعـامـل مـع الآخـريـن والـضـغـوط
الاجتماعية (تدريب ا;هارات الاجتماعية)N والانطلاق نحـو تـبـنـي أسـالـيـب

سلوكية ـ صحية بديلة (العلاج السلوكي) والتي سنتعرض لها فيما بعد.
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الضغوط النفسية وأحداث
الحياة

هل مرت بك في خلال الـعـام ا;ـاضـي أحـداث
من هذا النوع:

- خصومات أو صراعات في العمل
- زواج أو خطبة

- طلاق
- انفصال أو هجرة

- مرض أو وفاة أحد الأقارب الأعزاء (زوجة أو
زوج أو أحد الوالدين).

- الانتقال إلى عمل جديدN أو ترقية
- خسارة مادية فادحة

- مـرض أدى إلـى تـغــيــيــر عــاداتــك فــي الأكــل
فأصبحت تأكل أقل أو أكثر من ا;عتاد

Nظروف أدت إلى تغيير عاداتك في الـشـراب -
فأصبحت تشرب أو تتعاطى أدوية أو عقاقير طبية

أو غير طبية.
- تحقيق إنجاز كبيرN أو ترقية.

..... الخ
الأحداث السابقة بعضها يحدث نتيجة لظروف
أو تغيرات خارجية (خـسـارة مـاديـةN وفـاةN انـتـقـال

7
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لعمل جديد...)N وبعضها يحدث نتيجة لتغيرات داخليةN وظروف شخصية
(شرابN عقاقيرN مرض...)N بعضها يبدو إيجابـيـا ومـرغـوبـا فـيـه (زواج أو
ترقية)N وبعضها سيئ وغير مرغوب فيه (انفصالN طلاقN موت)N لكن علماء
النفس يثبتون أن تزايد مثل هذه الأحداث في حياة الإنسان إيجابية كانت
أم سلبيةN داخلية كانت أم خارجية قد لا يكون مرغوبا فـيـهـا مـن الـنـاحـيـة
الصحية. فتكرر مثل هذه الأحداث @ثل ضغوطا نفسية وعبئاN وجهدا على
الجسم والصحة kا قد يرتبط بالإصابة بكثـيـر مـن أمـراض الـعـصـر xـا
Nوالسكري Nفيها الاكتئاب والقلق. حتى الأمراض الجسمية كأمراض القلب
وضغط الدم تبg أنها ذات صلة قوية بالضغوط اليوميةN والإجهادN والضغط

النفسي.
ومن الأدلة ا;همة على ما تلعبه العوامل السلوكية في الصحةN الدراسات
ا;كثفة التي تجرى في الوقت الحاضر وخلال العقدين الأخيرين عن هـذا
ا;وضوع. وأسوق هنا مثالا واحدا على ذلك: ا;سح الشامل الذي أجري في
الولايات ا;تحدة للكشف عن عوامل الصحة أو ا;رضN على ٦٩٢٨ شخصا

. في هذه الدراسـةAlameda Countyفي «كاليفورنيا» في منطقة «ألامـيـدا» 
جمعت لكـل فـرد سـجـلات وافـيـة عـنـهx Nـا فـي ذلـك الـوضـع الاجـتـمـاعـي
والاقـتـصـاديN والحـالـة الـطـبـيـة (xـا فـيـهـا ضـغـط الـدم ونـسـبـة الــدهــون

«الكولسترول» والسكر)N فضلا عن ا;مارسات السلوكية السبع الآتية:
١ ـ النوم من سبع إلى ثماني ساعات يوميا

٢ ـ تناول الإفطار يوميا تقر يبا
٣ ـ عدم الأكل بg الوجبات
٤ ـ تناسب الوزن مع الطول

g٥ ـ عدم التدخ
٦ ـ معتدل أو لا يشرب الخمر

٧ ـ الانتظام في أداء ~ارين رياضية.
ولكي يكشف الباحثون عن التأثير الـذي تـتـركـه هـذه ا;ـمـارسـات عـلـى
الصحة العامة للفردN استخدموا محكما بسيطا وهـو نـسـبـة الـوفـيـات فـي
السنوات الـ ٥٬٥ والـ ٩٬٥ التالية من حياة الأشخاصN الذين @ارسون هذه
النشاطات با;قارنة بالذين لا @ارسونها. وxتابعة أفراد الدراسةN وبالرجوع
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إلى سجلات الأشخاص الذين توفواN تبينت نتائج شائقةN @كـن إجـمـالـهـا
على النحو الآتي:

١ ـ تبg كما هو متوقعN أن أعمار ا;توفg منهم كانت بg ٤٠ و٨٠ سنة.
g٢ ـ انخفضت نسبة الوفيات بصورة واضحة وجوهرية لدى ا;ـمـارسـ
وا;مارسات للنشاطات السبعة السابقة في داخل كل فئة عمرية. فقد بلغت
نسبة الوفيات لدى ا;مارسg وا;مارسات ٢٨% فقطN أي أقل xا يعادل أربع
مرات عن غير ا;مـارسـg (أو ا;ـمـارسـg لـنـشـاطـات ثـلاثـة أو أقـل). ومـن
Nأن نسبة الوفيات في داخل هذه العينة لم تتأثر بالدخل الاقتصادي Nالطريف
كما لم تتأثر بالحالة الطبيةN وا;ؤشرات البيولوجية للمتـوفـg عـنـد بـدايـة

إجراء الدراسة.
٣ ـ إن أكثر ا;مارسات السابقة فاعلية كانت في مصلحة:

- النوم من ٧ : ٨ ساعات يوميا
- تناسب الوزن مع الطول

gعدم التدخ -
- عدم تعاطي الكحول (أو الاعتدال)

- التمرينات الرياضية ا;نتظمة
٤ ـ أما بالنسبة: للإفطار ا;نتظمN والامتناع عن الأكل بg الوجبات فقد

كان تأثيرهما أقلN بالنسبة للمتغيرات الصحية موضوع الدراسة.
٥  ـومن النتائج ا;همة لهذه الدراسة الشاملة أنه تبg أن شبكة العلاقات
الاجتماعية للفردN تلعب دورا حاسما في الإقلال من نسبة الوفيات. فمثلا
قلت نسبة الوفيات لدى ا;تزوجNg وkن لديهم صلات اجتماعـيـة وثـيـقـة
بالأقارب أو الأصدقاء. كذلك قلت نسبة الوفيات والإصابة بالأمراض عند
ا;ساهمg في النشاطات الجماعيةN وا;هنـيـةN والـذيـن يـتـرددون عـلـى دور

).Genest & Genest,1987العبادة بانتظام (
من الواضح إذنN وبنظرة سريعة على ا;تغيرات التي ارتبطت بالصحـة
وطول العمرN أننا نجد أن جميعها تقريبا عوامل تتعلق بالسلوك الفردي أو
الاجتماعي للفردx Nا في ذلك اتجاهاته الصحيةN وقدراته عـلـى مـعـالجـة
الضغوط اليومية من خلال شبكة علاقاته الاجتماعية والدينيةN وأسـلـوبـه
فـي ا;ـأكـل وا;ـشـرب (مـثـلا: الـطـعـامN الـتـدخـNg الخـمـورN والـكـحـولــيــات)
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والاستقرار الاجتماعي. kا يدعونا إلى توجيه الضوء على هذه العوامل.
وقد أدى الاهتمام بدور ا;مارسات السلوكية اليومية إلى كثير من النتائج
الإيجابيةN في ما يتعلق بتطور دراسة الأمراض النفسية والجسمية معا من
حيث تشخيصها وعلاجها. ومن ثم فلم تعد البديهة الطبية ا;عاصرة تستسيغ
معالجة الأمراضN والاضطرابات النفسية والجسميـة بـصـفـتـهـا مـوضـوعـا
للمعالجة العضوية فقط. ا;قبول الآن هو النظر إلى ا;رض مـن حـيـث هـو
Nوأن الاختلال العضوي بدوره نتاج لعوامل نفسية Nنتاج للاختلال العضوي
وkارسات سلوكية  يومية خاطئةN والتعرض للضغوط وأحداث الحياة التي
تستثير انفعالاتناN وفي الجزء ا;تبقي من هذا الفـصـلN سـنـعـرض لـلـقـار�
مفهوما من ا;فاهيم التي تلقى في الوقت الراهن اهتمـامـا طـبـيـا ونـفـسـيـا
مكثفاN بسبب تبلوره كحلقة وصل بg ا;رض والصحة من جانبN والعوامل
النفسية ـ الاجتماعية من جانب آخر. وبذلك @كن للقار� أن يـطـلـع عـلـى
جوانب العلاج النفسي والسلوكيN وما تحققه من إنجازات مثيرة في عمليات

علاج هذه المجموعة من الأمراض والوقاية منها.

فما هو الضغط النفسي؟
يشـيـر مفهـوم الضغـط ـ فـي أبسط معـانيـه ـ إلــى أي تغيـر داخلــيN أو
خارجيN من شأنه أن يؤدي إلى استجابة انفعالية حادة ومستمـرة. بـعـبـارة
أخرىN ~ثل الأحداث الخارجية xا فيها ظروف العمل أو التلوث البيئيN أو
السفرN والصراعات الأسرية ضغوطاN مثلها في ذلك مثل الأحداث الداخلية
أو التغيرات العضوية كالإصابة با;ـرضN أو الأرقN أو التغيرات الهرمـونـيـة

الدورية (انظر إطار شارح ١ ـ ٧ لأهم مصادر الضغوط).
ومن ا;علومN أن هناك طائفة كبرى من أمراض الطب النفسيN يـعـتـقـد
Nوالاكـتـئـاب Nكـالـقـلـق Nأنها نتاج مباشر للاضطراب الانـفـعـالـي والـضـغـوط
والوساوس القهرية. فالصلة بg الاضطراب الانفعالي والاضطراب النفسي
ليست شيئا جديداN لكن الجديد هو الدراسات ا;كثفة التي تجرى عن صلة
N(والعوامل الـسـلـوكـيـة فـي مـجـمـلـهـا) Nوأساليب الحياة الخاصة Nالضغوط

بالأمراض العضوية البدنية.
وبفضل هذا الاهتمام أمكن تقد� أدلة علمية وافية ساعدت على صقل
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سبل التشخيص والعلاج. فأمكن من خلال ذلك أن نحدد بـالـضـبـط كـيـف
تؤثر هذه الضغوط في حياتنا الصحيةN كمـا أمـكـن أن نـعـرف الـكـثـيـر عـن
تأثيرها الفارق في مختلف الأمراض التي تتأثر بها. وهناك على الأقل كثير
من الحقائق ا;تجمعة عن دور هذه الضغوط في تطـور الأمـراض الـبـدنـيـة

والاضطرابات العضويةN فضلا عن الاضطرابات النفسية والعقلية.

الضغوط ومصادرها، وعملية الاستجابة لها
الواقع أن البدايات الأولى للاهتمام بدراسة موضوع الـضـغـوطN بـدأت

) من كنداN الذيSelye,1980-1956 (انظر: Hans Selyeبتجارب «هانز سيليا» 
يعود له الفضل في وضع كثير مـن الأسـس الـعـلـمـيـة لـهـذا ا;ـوضـوع. فـقـد
لاحظ منذ فترة مبكرة أن ا;رضى يـشـتـركـون (بـالـرغـم مـن تـعـدد مـصـادر
ا;رض والشكوى لديهمN) في خصائص عامـة مـتـمـاثـلـة وأعـراض مـرضـيـة
متشابهةN بالإضافة إلى الأعراض النوعـيـة الـتـي تـصـف وتـرتـبـط بـا;ـرض
الخاص بكل منهم. فجميع ا;رضـى يـعـانـون مـن ضـعـف الـشـهـيـةN والـوهـن
العضليN وفقدان الاهتمام بالبيئة. ومن ثمN افترض «سيلـيـا» أن الأمـراض
المختلفة تشترك في إحداث زملة من الأعراضN أطلق عليها زملة الضغط

N بالإضافة إلى الأعراض النوعيـة الخـاصـةCommon stress syndromeالعام 
).Selye,1980-1956بكل مرض (

(إطار شارح ١ ـ ٧)
من أين تجيء الضغوط?

يشير مفهوم الضغط ـ في أبسط معانيـه ـ إلـى أي شـيء مـن شـأنـه أن
يؤدي إلى استجابة انفعالية حادة ومستمرة.

و@كن بداية أن تكون مصادر الضغوط من الخارج: كالأعباء الـيـومـيـة
وضغوط العملN والتلوث البيئي أو بسبب عوامل عضوية داخلية كالإصابة

بالأمراض. ومن الأمثلة على ذلك:
١ ـ الضغوط الانفعالية والنفسية (القلقN الاكتئابN المخاوف ا;رضية).
Nكـثـرة المجـادلات Nا فيها الصـراعـات الأسـريـةx ٢ ـ الضغوط الأسرية
الانفصالN الطلاقN تربية الأطفالN وجود أطفال مرضى أو معاقg في
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الأسرة...
Nكثرة الـلـقـاءات أو قـلـتـهـا N٣ ـ ضغوط اجتماعية كالتفاعل مع الآخرين

العزلةN الإسراف في التزاور أو الحفلات...
ضغوط العملx Nا فيها العمل ا;كثفN أو القليلN الصراعات خاصة مع
الرؤساء وا;شرفNg أو الذي يتطلب مسؤوليات ولكنه لا يكافـأ بـنـفـس

الجهد...
Nتغيير ا;سكن أو الإقامة Nالهجرة N٤  ـضغوط الانتقال والتغيير كالسفر

الانتقال إلى عمل جديد...
Ngالكافيـ Nالكحول N٥ ـ الضغوط الكيميائية كإساءة استخدام العقاقير

.gالنيكوت
الضغوط العضويةN كالإصابة با;رضN صعـوبـات الـنـومN الإسـراف فـي
إجهاد الجسم عن طريق الألعاب الرياضيةN العادات الصحية السيئة.

واختلال النظام الغذائي.

ض «سيليا» الفئران في معمـلـه بـكـنـدا إلـىَّولكي يتحقق مـن ذلـكN عـــر
أنواع مختلفة من المجهدات كالبرودة الشديدةN أو الحقن xواد سامة. وما
استجابت به الفئران في مثل هذه ا;واقفN يلخصN في واقع الأمر استجاباتنا
جميعا نحن البشر عندما نواجه خطرا معيناN أو ضغطا نفسيا مـسـتـمـرا.
Nبغض النظر عن مصادر الضغط الـواقـع عـلـيـهـا Nفقد ردت جميع الفئران

. فنشطتreflexiveبأن حشدت جميع وظائفها الجسمية بطريقة انعكاسية 
gوتزايد إطلاق الأدرينال Nوتضخمت الغدة الأدرينالية بشكل خاص Nالغدد
منها. ونتيجة لهذا النشاط غير العادي فـي إفـرازات الأدريـنـالـNg تـتـحـول
الأنسجة إلى جلوكوز @د الجسم بطاقة لتجعله في حالة تأهب دائم ;واجهة
الخطر. وهو شيء يحدث لدينا جميعا في ا;واقف الانفعالـيـة. وقـد أثـبـت
«سيليا» أن استمرار تعرض حيواناته للضغوط ا;عملية سيجعلها عاجزة عن

ا;قاومة طويلا. فالإحساس بالضغط الواقع عليها @ر با;راحل التالية:
- في البداية مشقة تتطلب مزيدا من حشد الطاقة.

- ~ر عليهاN ثانياN بعد ذلك فترة مواءمة واعتياد ومحاولة للتكيف مـع
مصادر الضغط ومقاومتها.
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Nولكن ذلك قد يستمر لفترة تشعر الحيوانات بعدها بالإجهاد والإرهاق -
ثم...

- أخيراN تنفق و~وت.

عندما تفشل طاقتنا على التكيف:
وقد أطلق «سيليا» على ما يظهـره الجســـم مـن مـقـــدرة عـلـى الـتـكـيـف

». وقد أثبت أنadaptation energyا;بدئي والتوافق للضغوط: «طاقـة التكيف 
Nاسـتمرار التعـرض لـلـضـغـــوط يـــؤدي تـدريـجـيـا إلـى فـقـدان هـذه الـطـاقـة
وانهيـارها. ومن ثم تضعـف ـ فـي الحـالات الـبـشـريـة ـ قـدرة الجـســـم عـلـى
ا;قـاومة فتحدث الأمراض والوفيات ا;بكرةN وذلك بعـد أن @ــر الإنـســـان
بعـدد من التغيرات التي @كن لـه التعرف عليها. كمـا @ـكن للإنـسان العـادي
أن يتعرف على العلامـات الـدالـة على الضغـطN وبالتـالي @ـكـنـه الـتـعـامـل
معه ومعالجته قبل أن تسـتفحل آثـاره الجسمية والنـفـسـيـة (انـظـــر إطـــــار

شـارح ٢ ـ ٧ للعلامات الدالة على الضغط).
وتستجيب للضغوط أولا الأعضاء الضعيفة من الجسمN فهي التي تكون

specificمستهدفة بشكل أسرع من غيرها للمرضk Nا يفسر التأثير النوعي 

للضغوط على حدوث أمراض دون أمراض أخرى. ففي حالة فشل الجهاز
ا;ناعيN تحدث الأورام السرطانية. وتحدث السـكتة القلبية عندما تـفـشـل
Nعن أداء وظائفـها ا;عتادة. وتحدث أمراض ا;عدة gوالشراي Nالدورة الدموية
عندما يفشل الجهاز الهضمي عن أداء وظائفـه ا;عتـادةN بسـبب قلـة كمـيـة

الـدم التي تصلـه نتيجـة للتوتر الـذي تثيره هذه الضغوط...
وبالرغم من أهمية دراسات «سيليا»N فإنه لم يبد اهتماما لجانب آخـر
Nألا وهـو أحـداث الحـيـاة والـضـغـوط Nمهم من الجوانب ا;ـثـيـرة لـلـضـغـوط
وا;نغصات التي نتعرض لها يوميا في حياتناN وهو ما احتل اهتمام علـمـاء

آخرين من بعده.

ضغوط تصنعها أحداث الحياة
نلاحظ على تجارب «سيليا» أنها ركزت على الشروط والتغيرات بوصفها
مصدرا من مصادر الضغطN مع مراقبة ودراسة استجابات الـكـائـن الحـي



110

الإكتئاب

عندما يواجه مثل هذه الضغوطN إلا أن من شأن أحداث الحيـاة

(إطار شارح ٢ ـ ٧)
إنذارات تزايد الضغط والإجهاد

- اضطرابات النوم.
- اضطرابات الهضم.
- اضطرابات التنفس.

- خفقان القلب.
- التوجس والقلق على أشياء لا تستدعي ذلك.

- الاكتئاب.
- التوتر العضلي والشد

- الغضب لأتفقه الأسباب.
- التفسير الخاطئ لتصرفات الآخرين ونواياهم.

- الإجهاد السريع.
- تلاحق الأمراض والتعرض للحوادث.

 life eventsسواء كانت سلبية (وفاة قريب Nوالتغيرات البيئية الخارجية 
عزيزN كارثة ماليةN طلاقN مرض)N أو إيجابية (ترقيةN الانـتـقـال إلـى عـمـل
جديدN زواج)N من شأنها جميعا أن تشكل ضغوطا على الفردN إذ يستجيب
الجسم لها بنفس الطريقة. kـا يـفـضـي إلـى احـتـمـال الإصـابـة xـخـتـلـف

الأمراضN والاضطرابات مستقبلا.
وللتحقق من هذه الفكرةN وضعت مقاييس متعددة من أهمـهـا مـقـيـاس

N (انظر ا;لحـقLife Events Stressors Questionnaireضغوط وأحداث الحـيـاة 
في نهاية الفصل الذي @ثل البنود التي اشتمل علـيـهـا مـقـيـاس الأحـــداث
اليـوميـة وضغـوط الحيـاة). وا;قيـاس يتكـون مـن ٤٣ حـدثـا أو تغيرا واقعـة
أو وشيكة الوقوع (مثال: موت الزوج/ الزوجةN الطلاقN متاعب مع رئيسك
في العملN ترقية إلى وظيفة أعلىN الزواجN تغيير محل إقامتكN ولادة طفل
في الأسرة...). وقد أعطيت لكل حدث منها درجة بحسب شدة هذا الحدث
ومدى تأثيره في حياة الفرد. فمثـلا أعـطـيـت أعـلـى درجـة وهـي ١٠٠ ;ـوت
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الزوج/ الزوجةN بينما أعطيت درجات متوسطة لبنود مثل الإصابة xرض
(٥٣ درجة)N الزواج (٥٠)N ودرجات منخفضة لتغيرات مثـل: قـضـاء الإجـازة

السنوية (١٣)N التغيير في عادات النوم (١٦)... وهكذا.
الآنN وقد أمكن وضع طريقة موضوعية تحدد مقدار التغيرات الواقعة
للفردN ومدى شدتهاN يصبح الطريق kهدا لتحـديـد الـدور الـذي تـقـوم بـه
هذه العوامل في مجالات الصحة وا;ـرض. ولأهـمـيـة الـنـتـائـج الـتـي أمـكـن
استخلاصها في ما يتعلق xوضوعنا الحاليN فإننا نوجـز بـعـضـهـا فـي مـا

يلي:
N١ ـ الضغوط والتغيرات ا;تعلقة بالانفصال أو الفقدان (مثلا: الطـلاق
N(وفاة صديق أو قريب Nوفاة الزوج/ الزوجة Nالانفصال عن الزوج أو الزوجة
تشكل أشد الضغوط وأقساها في حـيـاة الـفـرد. عـلـى سـبـيـل ا;ـثـالN ~ـت
مقارنة نسبة الوفيات في عينة مكونة من ٤٥٠٠ أرمل kن تزيد أعـمـارهـم
على ٤٥ سنةN بنسبة الوفيات في عينة kاثلة من ا;تزوجg في نفس الفئة
العمرية. لقد تبx gا يتسق مع هذه الحقيقة أن نسبة الوفيات بg الأرامل
زادت ٤٠% على عينة ا;تزوجg خاصة في الشهور السـتـة الأولـى مـن وفـاة
الزوجة. ولكنها بدأت بعد ذلك في الانخفاضN بحيث لم تصبح هناك فروق
دالة بg المجموعتg في ما يتعلق بنسبة الوفياتk Nا يشير إلى أنه كلـمـا
اشتدت الضغوطN تزايدت خطورتها على حياة الإنسان. كما أن الـبـدايـات
الأولى من وقوعها هي أسوأ ما فيهاN ومن ثم يحتاج الفرد في بداية وقوعها

بشكل خاص للرعاية ا;هنية والاهتمام.
٢ ـ كذلك تبg أن من ا;مكن التنبؤ بدرجة كبيرة مـن الـثـقـةN بـإمـكـانـيـة
إصابة فرد معg با;رض خلال العـامـg الـقـادمـg مـن حـيـاتـهN مـن خـلال
درجته على مقياس الضغوط. ومن الطريف أنه تبg أيضا أن التنبؤ بشدة
Nوالتعرض للضغط. فمثلا Nا;رض تتناسب تناسبا طرديا مع درجة الإجهاد
بينت بعض الدراسات أن تراكم ما يعادل ١٥٠ وحدة من الضغوط خلال ١٢
شهرا لدى فرد معNg ستجعلنا نتنبأ بأنه سيلتقط مرضا ماN خلال الفتـرة
القادمـة من حياتهN وذلك كالإنفـلـونزا أو التهاب ا;فاصلN أو الروماتـزم...
الخ. أما إذا زادت درجة الـفـرد عـلـى ٣٠٠ وحـدة ضـغـطN فـإن الاحـتـمـالات

.gرض شديد خلال عامx ستتضاعف بأنه سيصاب
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N٣  ـكذلك فاقت قدرة الضغوط التنبئية بالإصابة بالأمراض في ا;ستقبل
Nمثيلاتها من التنبؤات ا;ستخلصة من ا;ـقـايـيـس وا;ـؤشـرات الـبـيـولـوجـيـة
والتحليلات الكيميائية. بعبارة أخرىN أمكن التنبؤ بـأن فـردا مـا سـيـصـاب
xرض ما في السنوات القليلة القادمة من عمرهN من خلال معـرفـة كـمـيـة
الضغوط الواقعة عليه في اللحظة الراهنةN وما يعانيه مـنـهـاN بـصـورة أدق
kا لو اعتمدنا على ا;ؤشرات البيولوجية وحدها xا فـيـهـا درجـة ضـغـط

الدمN ونسبة السكر في الدمN أو الكولسترول.

الضغوط مصدرا للأمراض النفسية:
وبعيدا عن مجال الأمراض العضويةN فقد تبg أيضا أن ظهور الأمراض
النفسية يرتبط بأ�اط الضغوط الانفعالية والاجتماعية التي قد نتعـرض
لها. فبداية ظهور وتطور الأمراض النفسية تجيء إثر التعـرض لـلـتـغـيـرات
الحياتيةN كالفشل الدراسيN أو وفاة أحد الأقاربN أو توقع الانفصـال عـن
الأسرةN أو تغير الدخل ا;فاجئ نتيجة للفصل عن العمل... الـخ. ويـنـطـبـق
هذا على الأمراض النفسية الخفيفة كالقلقN والاكتئاب النفسيN والأمراض
العقلية الشديدة كالانتحارN والفصام (ولو أن ارتباط ظهور الفصام بالضغوط

أقل من ارتباط الأمراض النفسية الأخرى بها).
وهكذا نتبg من الأدلة السابقة مدى ما تؤديه الانفعالات والضغوط من
دور أو أدوار في تطور الصحة وا;رض. لقد بينت لنا الأدلة ا;ـتـجـمـعـة أن
Nهذه الجوانب السلوكية تفسر كثيرا من الجوانب ا;رتبطة بالصحة وا;رض
xا فيها شدة الأعراض ا;رضيةN ونوعيـة الإصـابـة xـرض مـعـNg وبـدايـة
ظهور الأمراض وتطورها في جانبيها العـضـوي والـنـفـسـي. ويـبـقـى لـنـا أن

نوضح صلتها بتطور الأمراض النفسيةN خاصة الاكتئاب.

ملحق بأنواع الضغوط كما يكشف عنها
مقياس الأحداث اليومية وضغوط الحياة

الفقرات والبنود التالية ~ثل الأحداث والخبرات اليومية التي @كن أن
~ر في حياة الفردN والتي تضمنها مقياس الأحداث اليومية وضغوط الحياة.

١ ـ وفاة القرين (الزوج أو الزوجة).
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٢ ـ طلاق.
٣ ـ انفصال عن الزوج أو الزوجة.

٤ ـ حبس أو حجز في سجن أو ما أشبهه.
.g٥ ـ موت أحد أفراد الأسرة ا;قرب

٦ ـ تعرضك لإصابة خطيرة أو مرض.
٧ ـ زواج.

٨ ـ فصلك عن العمل.
٩ ـ محاولات للتصالح أو التوافق الزوجي.

١٠ ـ تقاعد عن العمل.
١١ ـ تغير ملحوظ في صحة أو سلوك أحد أفراد الأسرة.

١٢ ـ حمل (بالنسبة للمرأة) أو حمل الزوجة.
١٣ ـ صعوبات أو مشاكل جنسية.

١٤ ـ انضمام عضو جديد للأسرة (بطريق الولادة أو أي طريق آخر).
١٥ ـ تعديل رئيسي في عملك أو شركتك ( إفلاسN أو إعادة تنظيـمN أو

استيلاء).
١٦ ـ تغير مفاجيء في وضعك ا;الي (إلى أحسنN أو أسوأ).

١٧ ـ وفاة صديق عزيز.
١٨ ـ الانتقال إلى مجال عمل أو اهتمام جديد.

١٩ ـ تغير ملحوظ في معدل ا;شاجرات مع الـزوج أو الـزوجـة (أكـثـر أو
أقل من اللازم في أمور خاصة بتربية الأطفالN أو سلوكك الشخصي).

٢٠ ـ الحصول على قرض كبير لشراء منـزل أو قـطـعـة أرض (أكـثـر مـن
خمسg ألف ريال أو جنيه).

٢١ ـ الدخول في إجراءات للحصول على قرض أو سلفة.
٢٢  ـتغيير أساسي في ظروف العمل أو ا;هنة (كالترقية أو تنزيل الدرجة

الوظيفية).
٢٣ ـ رحيل الابنة أو الابن عن الأسرة بسـبـب الـدراسـة أو الـزواج أو أي

سبب آخر.
٢٤ ـ مشاحنات مع أهل الزوج أو الزوجة.

٢٥ ـ تحقيق إنجاز شخصي مهم.
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٢٦ ـ توقف الزوجة عن العمل أو بدؤها لعمل جديد.
٢٧ ـ بدء الدراسة أو الانتهاء منها.

٢٨ ـ تغير في ظروف السكن (ترميمN بـنـاء مـنـزل جـديـدN تـدهـور حـالـة
ا;نزل أو ا;نازل المجاورة).

N٢٩  ـاضطـرارك لإعـادة النظـر فـي عاداتـك الشـخصـية (طريقة ا;لبس
أو علاقاتك بالآخرين).

٣٠ ـ مشكلات مع رئيسك في العمل.
٣١ ـ تغير جذري في ساعات العمل (أطول أو أقل من العادي).

٣٢ ـ تغير محل الإقامة.
٣٣ ـ الانتقال ;درسة جديدة أو كلية.

٣٤ ـ تغير رئيسي في معدل الأنشطة الترفيهية.
٣٥  ـتغير رئيسي في kارسة الأنشطة الدينية (أقل أو أكثر من العادي).

٣٦ ـ تغير رئيسي في الأنشطة الاجتماعية (أكثر أو أقل من ا;عتاد).
٣٧ ـ الحصول على سلفة مالية محدودة لشراء تليفزيون أو أثاث.

٣٨  ـتغير شديد في عادات النوم أو الاستيقاظ (أكثر أو أقل من ا;عتاد).

٣٩ ـ تغير رئيسي في معدل اللقاءات الأسرية (أكثر أو أقل من ا;عتاد).
٤٠ ـ تغير رئيسي في عادات الغـذاء والأكـل (مـثـلا: الاضـطـرار لـتـغـيـيـر

مواقيت الوجباتN أو نوعية الطعام...).
٤١ ـ إجازة أو عطلة.

٤٢ ـ العيد (أو إجازة رأس السنة).
٤٣ ـ خلافات قانونية بسيطة (أخطاء مروريةN مخالفةN مشاحنة).

).Holmes & Rahe,1967مقتبس عن: (

الضغوط وأحداث الحياة بوصفها مصدرا
لإثـارة الاضطـراب النفسـي والاكـتـئـاب

أن تلعب الضغوط النفسيةx Nا فيها أحداث الحياة دورا مهما في ظهور
الاكتئاب وتفاقمهN حقيقة لها أكثر من دليل علمي:

١ ـ فمن جهة بينت ا;قارنات بg الجماعات ا;ستـهـدفـة لـلاكـتـئـابN أن
أكثر الجماعات استهدافاN هم أكثرها تعرضا للضغوط. فا;قارنة بg الذكور
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gالنساء أعلى من مثيلاتها بـ gبينت أن نسبة انتشار الاكتئاب ب Nوالإناث
) يعزون هذه الفروق إلى عواملRomanis,1987الذكور. صحيح أن البعض (

بيولوجية هرمونيةN لكن هناك ما يثبت أن الضغوط النفسية التي تتعرض
لها ا;رأةN ترتبط أسبابها بدورها السلبيN وإبعـادهـا عـن اتـخـاذ الـقـرارات
الرئيسية في الحياة (xا في ذلك القرارات ا;صـيـريـة الخـاصـة بـأمـورهـا
الشخصية كاختيار الزوجN مثلا). ويجعلها هذا أقل قوة وأكثر عجـزاk Nـا

). وتتأكد هذه النتيجة فيAkiskal, 1987, p.273يعرضها للإصابة النفسية (
Nمجموعات مختلفة من الذكور والإناث gدراسة عربية أجريناها للمقارنة ب
فتبg لنا أن الفروق في داخل جماعـات مـن الـنـسـاء تـلـعـب دورا أكـبـر مـن
الفروق بg النساء من جهة والذكور من جـهـة أخـرى. بـعـبـارة أخـرى زادت
مستويات الاكتئاب لدى النسوة في الوظائف البسيطة ا;عرضة لـلـضـغـوط
النفسية والإجهادN كالتدريس والتمريض أكثر من زميلاتهن في ا;هن الأخرى

).Ibrahim & Ibrahim,1987كالطبيباتN وسيدات البيوت من غير العاملات (
فهؤلاء الأخيرات كن أقل اكتئابا وقلقا حتى من الذكور العاملg في وظائف
التدريس في ا;دارس الابتدائيةN وعساكر وضباط الشرطة. kا يرجح أن
الاكتئاب قد يكون نتيجة لعوامل نفسية ـ اجتماعية أكثر منه نتيجة لعوامل

بيولوجية.
Nـاثـلـةk الاكتئاب والعمر نتائج g٢ ـ كذلك بينت النتائج عن العلاقة ب
فالاكتئاب في البحوث الغربية ينتشر بصورة وبائية أكثر بg ا;سنg. ومن
ا;مكن تفسير ذلكN بسبب ما يتعرض له هؤلاء ا;سنون من عوامل مرتبطة
بالضغوط ذات ا;صدر الفيزيولوجي وأحداث الحياة. فا;سنون في السنوات
الأخيرة من العمر تكون فرصة معاناتهم من الأحداث السلبية أكثر بسبـب
فقدانهمN أو موت أزواجهمN أو زوجاتـهـمN وأصـدقـائـهـمN فـضـلا عـن ضـيـق

Akiskal,1987فرص النموN والتطور ا;هني والحراك الاجتماعي بسبب السن (

Ibrahim1991,أن السن وحده ليس هو ا;سؤول gوهناك بعض الدراسات تب .(
عن ارتفاع مستويات الاكتئاب. مثلا في البيئة السعودية تبg أن الاكتـئـاب
ينتشر بg الشباب وا;راهقg من الذكور والإناث معا بصورة وبائـيـة أكـثـر
منه عند من هم أكبر سنا من الجنسg. و@كن تفسير هذه النـتـيـجـة بـأن
ا;سنg في المجتمعات العربية يتلقون رعايةN وتقديرا اجتماعيا من الأسرة
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والمجتمع أكثر kا هو عليه زملاؤهم الغربيون. وليس من نافـلـة الـقـول أن
نفترض أن الرعاية والتقدير يعملان على الإقلال من الإحساس بالضغوط
الواقعة على الناس بسبب التقدم في العمرk Nا يجعلهم أكثر تحملاN وأقل

اضطرابا.
كذلك من ا;عروف أن الضغوط النفسيـةN وأحـداث الحـيـاة تـقـوم بـدور
Nفالاســـتـجـابـة بـالاكـتـئـــاب Nمهم في تفجير النوبة الاكتئابية. بعبارة أخرى
دائـما ما تكون مسبوقة بوجود أحداثN وكوارثN وخسائر ماديـة وبـشـريـة.
ومن ثمN @كن أن نعامل ضغوط الحياة xنزلة القشة الأخيرة التي «قصمت

ظهر البعير»N بالنسبة للشخص ا;هيأ للإصابة بالاضطراب النفسي.

الضغوط النوعية المرتبطة بتطور الاكتئاب
من المجالات الشائقة والواعدة معا في دراسة الآثار النفسية الاجتماعية
والصحية للاكتئابN تلك التي تدرس العلاقة النوعية التي @كن أن تلعبها

-Selye,1956الضغوط والأحداث الانفعاليةN في نوع الإصابة ا;رضية (انظر: 

). فقد نشطت محاولات متعددة لتحديد أنواع مـعـيـنـة مـن الـضـغـوط1980
Nيتواكب ظهورها بتطور أنواع مستقلة من الأمراض الجسمية Nوأحداث الحياة
وا;شكلات النفسية. فعلى مستوى الاضطرابـات الـبـدنـيـة تـبـNg مـثـلاN أن

hypertensionارتفاع ضغط الدم الشرياني أو ما يسمـى بـالـضـغـط ا;ـرتـفـع 

(وهو مرض طبي مزمن له مسببات عضـوية متنوعة)N يرتبط بتـزايد الضغوط
)N أي الـضـغـوط الـتـيchronic stress) Genest & Genest, 1987, p.115ا;زمـنـــة 

يتعرض لها الفرد فترة طويلة من الزمن ولا يستطيع تغييرهاN مثل ضـغـط
العمل وتوتر العلاقة بالرؤساءN وما يصحب ذلك من قمع ;شاعر الـغـضـب

)Rice, 1992, p.139ونظرا لأن ارتفاع ضغط الدم يعتبر من العوامل ا;همة .(
في الإصابة بأمراض القلبN فقد تبg أيضا أن الإصابات بأمراض القلب
ذات ارتباط وثيق بضغوط العملN والضغوط الاجتماعية المجهـدةN خـاصـة

).Ibidإذا اقترن وجودها بالإفراط في التدخNg والعامل الوراثي (
  الناتجة عن التغيرات ا;فاجئة وغيرacuteأما التعرض للضغوط الحادة 

السارة (كالفصل من العمل أو الطلاقN أو الاعتداء)N فمن شأنها أن تضعف
جهاز ا;ناعة kا يرجح التعرض للإصـابـة بـأمـراض الأورام الـسـرطـانـيـة.
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ولهذا كشفت التجارب على الحيوانات ا;صـابـة بـالـسـرطـان أن تـعـريـضـهـا
لتغيرات عضوية وبيئية مفاجئة وسلبـيـة (مـثـل إحـداث تـغـيـرات هـرمـونـيـة

-Genest & Genest, pp.127شديدة)N يؤدي إلى تكاثر الأورام السرطانية لديها (

127.(
Nأما الضغوط الناتجة عن الإثـارة الـشـديـدة (الـتـي تـؤدي إلـى الـغـضـب
والفزعN والخوف)N فقد تبg أنها ترتبط بأمراض الربو. ومن الطريفN أن
بعض البحوث التجريبيةN بينت أن من ا;مكن إثارة أعراض kاثلة لأعراض
الربو عند الأطفال بتعريضهم ;واقف انفعالية كالنقدN أو مـشـاهـدة أفـلام

). أما الضغوط التي تؤدي إلى إثارة الـغـيـظN والانـشـغـالRice,1992مثيـرة (
الشديد على ا;ستقبلN والقلق الحاد فمن شأنها أن تـزيـد مـن الـعـصـارات
الأكسيدية ا;عديةN فوق حاجات الجسمk Nا يجعلها أكثر ارتباطا بالإصابة

بأمراض قرحة ا;عدةN وهكذا.
gا;كتئب gفقد كشفت ا;قارنة ب Nأما عن اضطرابات الاكتئاب واليأس
وغيرهمN عن أنواع خاصة من الضغوط توجد مصاحبة أو سابقـة لـظـهـور
Nالاضطراب. و@كننا إجمال محصلة التجارب في نتيجة رئيسيـة مـؤداهـا
Nأنه ;ا كان الاكتئاب من الاضطرابات الرئيسية التي يسببها الحزن والحداد

فقد كان من البديهي أن نجد ما يؤكد وجود تزايد في نسبة:
Nاجتماعية Nوالخسارة (مادية Nالأحداث والضغوط ا;رتبطة بالانفصال -
أو إنسانية) هي ا;سؤولة أساسا عن تفجر الاكتئاب. وهذا ما أثبتته النتائج
بالفعل. إذ تبg أن من أكثر أنواع الضغوطN ارتباطا بالاكتئـاب  تـلـك الـتـي
gترتبط بحدوث خسائر أو فقدان. ومن ثم يكون شيوع الاكتئاب لدى ا;طلق
أو ا;طلقاتN والأرامل من الذكور والنساءN وإثر الكوارث ا;اديـةN والـهـجـرة
إلى موطن جديد غير ا;وطن الأصلي بسبب الدراسة أو العمل أو أي سبب

).Gelder, Gath & Mayou, 1983, p.206آخر (
Nكذلك يزداد الاكتئاب نتيجة للضغوط التي يخلقها ا;رض الجسـمـي -
فقد تبg أن ا;رضى حتى بالأمراض الخفيفة كالإنفلونزا يتعرضون للإصابة
بالاكتئابN أكثر من غيرهم. صحيح أن هذه الـنـتـيـجـة لا تـنـطـبـق عـلـى كـل
الأشخاصN حيث لا يستجيب كل ا;رضى العضويg بالاكتئابN وصحيح أن
هذا لا ينطبق على كل الأمراضN حيث تؤدي بعض الأمراض (مثل الأمراض
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ا;رتبطة باضطراب الغدد والهرمونـاتN والإيـدز... الـخ) أكـثـر مـن غـيـرهـا
للإصابة بالاكتئابN إلا أن هذه الفروق تنطبق على كل العلاقات التي تربط
الاكتئاب بالضغوط. فا;لاحظة ا;همة ـ والتـي يؤيـدها فيـما سـنرى البحث
العلمي ـ تبيـن أن النـاس لا يستجيبون للـضـغـوط بـطـريـقـة واحـدةN فـكـيـف

و;اذا يحدث ذلك ?

 تدفع الضغوط للاكتئاب واليأس؟َمتى ولـم
الحقيقة أن الكثير من حالات الاكتئاب لا تنشأ بالضرورة كنتيجة آليـة
لوجود أحداث أو كوارث اجتماعية نتيجة للانفصال والخسارة. فضلا عن
هذاN لا تؤدي الخسائرN ومتاعب الحياة إلى الاكتئاب بصورة آلية لـدى كـل
Nالناس. وهناك على سبيل ا;ثال ما يشير إلى وجود حـالات مـن الاكـتـئـاب
تصيب الناس في حالة وجود أحداث معارضة للـخـسـارة. ولـهـذا نجـد مـن

success (Akiskal, 1987, p. 269)يتكلم عن وجود ما يسمى بـ «اكتئاب النجاح» 

depressionأي أن هناك أنواعا من الاكتئاب @كن أن تحدث حتى عـنـدمـا N
تنعم علينا الحياة بتغيرات ومزايا إيجابية. فليس من النادر أن يصيبنا هذا
الإحساس في مواقف سارة مثل الحصول على ترقيةN أو تحقيق نجاح بعد
بذل الجهدN أو حتى خلال انهماكنا في أحداث سارة لنـا أو لأحـد الأعـزاء

في الأسرة.
معنى هذا أن عملية ترجمـة الـضـغـط وأحـداث الحـيـاة إلـى اضـطـراب

انفعالي واكتئابN تحتاج إلى وجود شروط أخرى معها. فمثلا:
Nوأكثرها ارتباطا بالتوتر والاضطراب النفسي Nأن أسوأ الضغوط gتب -
Nوالـذي يـفـتـقـد ا;ـسـانـدة الـوجـدانـيـة Nهي تلك التي تحدث للفرد ا;ـنـعـزل

N وا;ؤازرة. بـعـبـــارة أخـــرىsocial supportNوالصلاتN والـدعـم الاجـتـمـاعـي 
فالحيـاة مع الجمـاعةN والانتـمـاء لمجمـوعة مـن الأصـــدقـاء أو لـشـبـكـة مـن
العلاقات الاجتماعية والأسرية ا;نظمةN تعتبر من ا;صادر الرئيسية الـتـي
Nوالرضا Nومن ثم توجهنا في عمومها للصحة والكفاح Nتجعل للحياة معنى
وتحملنا في نفس الوقت على مقاومة الضغوط وتحملها. ولهـذا فـالـزوجـة
Nا تكون أكثر قدرة على ا;قاومة والتحمل وعدم الانهيارxر Nالتي يتوفى زوجها
إذا كان حولها أولادها وأقاربها @دونها بالرعاية والعزاء. وا;ـريـض يـكـون
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أكثر قدرة على الشفاء وأكثر تفاؤلا عندما يجد من حولهN الأهل والأقارب
والأصدقاء @دونه بالدعم والتشجـيـع. ومـن ا;ـعـروف أن جـزءا كـبـيـرا مـن
عوامل النجاح في العلاج النفسيN يكمن في وجود معالج دافئ @د مريضه

 ويسانده بالتفهم والتوجيه عندماempathyبالتشجيعN وا;شاركة الوجدانية 
).Rogers,1957تحيق به الصعابN وتتراكم عليه الصراعات (

- كذلك من الثابت أن الاستجابة باليأس والاكتئاب لأحداث الحياةN أو
عدم الاستجابة بذلك يتوقف على مدى ما يـتـسـلـح بـه الـفـرد مـن مـهـارات
اجتماعية. ومن ثمN فتأثير الضغوط على الأفراد ذوي الاهتمامات ا;هنـيـة
والاجتماعية الضيقة يكون أكثر عمقاN وأسوأ أثرا. إذ يجد الفرد نفسه في
مثل هذه الحالةN عاجزا عن الدخول في نشاطات أو علاقـات اجـتـمـاعـيـة
kا لو كان الفرد ذا اهتمامات اجتماعية متسعةN وأكثر قدرة على التطـور

xهاراتهN وعلاقاته.
- ويتوقف كذلك تأثير الخبرات والضغوط اليـومـيـة عـلـى مـدى تـقـديـر
الفرد لهاN وعلى مدى إدراكه لخـطـورتـهـا الـرمـزيـة لـه. ومـن ثـم فـإن نـفـس
الحدث الواحد لا يثير الاضطراب عند فردين مختلفNg أو حتى عند الفرد
الواحد في الظروف المختلفةN مثال هذا حالة كاتب مصري استشار الكاتب
الحالي بعد أن سيطرت عليه حالة من ا;للN والاكتئاب إثر إصابته بالرومـاتزم
في مفاصل اليدين. لقـد كان هـــذا الحـــدث ـ الـــذي لا يـسـبـب بـالـضـرورة
اضطرابا انفعاليا لدى الكثيرين ـ ذا مغزى مختلف بالنسـبـة لـهـذا الـكـاتـب
الذي يعتمد على يديه في الكتابةN ومن ثم التعبير عن النفس. فـبـالـنـسـبـة
لهذا الكاتب كان لهذا النوع من الضـغط  ـالـذي لا يرتبط بالضرورة بالاكتئاب
لدى جميع ا;رضى ـ وزن أخطر. فهذا الحدث في حالة هذا الـرجـلN كـان
يعني التعرض للحرمان من مصادر الإشباع النفسي والاجتماعي التي تحققها

له الكتابة.
- وبا;ثل قد يثير حدث ماN يبدو في ظاهره حدثا إيجابيا وسارا كالترقية
في العملN إلى مشاعر متضاربة عند شخص ماN إذا كان هذا الشخص يرى
أن الترقية قد وضعته في موقف «تهديد» وعرضة للنقد وا;راقبةN بعكـس

الأمان والسلبية اللذين كانت تحققهما له وظيفته السابقة.
- وأخيرا هناك ما يؤكد أن الخبرة السابقة تلعب دورا مهما في ترجمة
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الأحداث التي تصيبنا ترجمة إيجابية أو سلبية. فالاستجابة للرفضN والفشل
في العلاقات الزوجية أو العاطفيةN يتوقف إلى حد كبير على مقدار الخبرات

) gالشخصية السابقة. ويتثبت أحد الباحثAkiskal, 1987, p.270أنه كلما N(
زاد تعرض الشخص ;ثل هذا النوع من الخبراتN كان أكثر قدرة على التعامل
مع مثيلاتها في الحاضر أو ا;ستقبل بصورة أفضل. ولعل هذا من الأسباب
التي تفسر ما يتميز به الكبار والبالغون من قدرة على التعـايـش ومـعـالجـة
ضغوط الانفصالN وتجارب الرفض والفشل في العلاقات الاجتماعيةN وكأن
تجاربهم السابقة قد منحتهـم «حـصـانـة» ومـقـدرة أكـبـر عـلـى الـتـعـامـل مـع
الضغوطN ومعالجتها بصورة أكثر كفاءة. وذلك على العكس kا نجده مـن
Ngالاضطراب والنوبات الحادة من الاكتئاب واليأس الذي يصيب ا;راهـقـ
Nوالشباب الصغير عند مواجهة الفشل في تجاربهم العاطفية أو الاجتماعية

أو غيرها.
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أخطاء التعلم الاجتماعي
واكتساب اليأس

صناديق اليأس:
قام «سيليجمان» (الرئيس الحالي لجمعية علم
Nالنفس الأمريـكـيـة) ومـعـاونـوه مـنـذ الـسـبـعـيـنـيـات
بتصميم سلسلة مـن الـتـجـارب الـقـيـمـة لإثـبـات أن
الاكتئاب استجابة نتعلـمـهـاN عـنـدمـا نجـد أنـفـسـنـا
نتعامل مع مواقف مهددة للطمـأنـيـنـة والأمـانN ولا
مهرب منهاN أي أن نراها ميئوسا منها. وللـتـحـقـق
من هذه النظرية صمم صندوقا تجريبيا قسمه إلى
جزأينN يسـمح للكائن (استـخدم الكـــلاب لـذلـــك)
بالهـروب إلـى هـــذا الـقـسـم أو ذاكN عـنـدمـا يـجـد
تهديدا (صدمة كهربائية أو أصواتا حادة) في القسم
الذي هو فيه. وصنع صندوق «سيليجمان» بـحـيـث
كان يسمح للكلب بأن يهرب من الجزء ا;كهرب إلى
الجـزء الآمـن. وفـي تجــارب أخــرى كــان صــنــدوق
«سيليجمان» يصنع من الألومنيوم أو ا;عدنN حيث
كانت تصدر منه أصوات رنانة منفرةN كمحاولة من
«سيليجمان» وزملائه لخلق مواقف تجريبية منفرة
لها نفس الأثر ا;هدد وا;نفر للتيار الكهربائي. وما
كانت تستجيب به الكلاب فـي هـذه الـسـلـسـلـة مـن

8
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التجارب يلخصN على نحو جيدN كثيرا من الحقائـق ا;ـعـاصـرة فـي وصـف
الاكتئاب وأساليب علاجه سلوكياN واجتماعيا. فغالبية الكلاب تدرب جيدا
على الهروب بالقفز إلى الجزء ا;أمون من الصندوقN عندما كان يتم إنذارها
بوقوع التهديد ا;تمثل في الأصوات الحادةN أو قرب حدوث انبعاث الـتـيـار
Nالكهربائي. وتجنب الأذى في مثل هذه ا;واقـف @ـثـل اسـتـجـابـة طـبـيـعـيـة
Nإلا مجموعة دربها المجرب على الشعور باليأس Nانطبقت على غالبية الكلاب
بأن كان يوثقها في القسم ا;كهرب أو ا;عرض للضوضاء بحيث لم تستطع
أن تهرب إلى القسم الآمنN عندما تتعرض للتهديد التجريبي عددا متواليا

من ا;رات.
وكان بذلك يدرب الحيوان على اكتساب اليأسN والعجز عن السيـطـرة
على البيئة بالطريقة التي اعتادها من قبل. ففي مثل هـذا ا;ـوقـف ا;ـهـدد
والذي «لا مفر» منه يدرك الحيوان أن الصلة بg السلوك ا;لائم للـهـروب
من الخطر لم يعد مجديا. وأطلق «سيلـيـجـمـان» عـلـى هـذه المجـمـوعـة مـن
الحيوانات: المجموعة اليائسة. وقد رصد «سيليجمان» ملاحظاته على سلوك
الحيوان في مثل هذا ا;وقف من اليأس ا;كتسبN فكشـفـت عـن كـثـيـر مـن

الحقائق القيمة في فهم الاضطراب النفسيN وفي علاجه.
لاحظ ـ مثلا ـ أن الكلاب كانت في البداية تستجيب بالنباحN والسلـوك
ا;نزعجN وا;تسم بعلامات الأنg والألمN والحركة الشديـدة. وهـي أعـراض
مشابهة للمعاناة التي تصيب ا;رضى في حالات القلق ا;رضيN والخـوف.
ومع استمرار التهديدN والعجز عن الهروب كانت الكلاب تنـتـقـل مـن حـالـة
القلق إلى حالة وصفها المجرب بالاستسلامN واليأس. فكانت تتـداعـى فـي
الصندوق مستسلمة للتهديدN ولأي عدد إضافي من الصدمات الكهربائيـة
من قبل المجرب. ولم تستجب بالهروب للجانب الآمن من الصـنـدوق حـتـى
Nوالخمود Nبعد أن فك المجرب عنها قيودها: لقد اكتسبت حالة من اليأس
والاستسلام للقدر ا;ؤلم)N والعجـز عـن الـهـروب حـتـى ولـو كـانـت مـصـادره
متاحة. ويرى «سيليجمان» أن هذه الأعراض تصف نفس السلوك في حالات
الاكتئاب في السلوك الإنسانيN وأنها تصلح كنموذج لتفسير الاكتـئـاب فـي

,Seligman, Klein, & Miller, 1976شكله الإكلينيكي والإنساني علـى الـسـواء (

pp.169-210.(
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اليأس الإنساني
يضرب «سـيـلـيـجـمـان» مـثـالا لحـالـة أسـيـر حـرب أمـريـكـي فـي الحـرب
الأمريكية  ـالفيتنامية. فقد تحسنت حالة هذا الأسيرN وبدأت عليه علامات
الصحة والتوافق حتى وهو في الأسرN عندما أبلغه الفيتناميون أنهم سيفكون
أسره لتعاونه معهمN وحددوا لذلك تاريخا معينا. وكلـمـا كـان هـذا الـتـاريـخ
يقتربN كانت روحه ا;عنوية تزداد ارتفاعا.  ولكن الـصـدمـة كـانـت شـديـدة
عندما تبg له في ا;وعد ا;ضروب أن الوعد بفك الأسر لم يكن إلا خدعة
Nولم تكن هناك نية لإطلاق سراحه. عندئذ أخذت حالته تتدهور Nمن سجانيه
وبدأت معنوياته تتداعىN و~لكته حالة شديدة من حالات الاكتئابN عـزف
خلالها عن الأكل والنومN إلى أن مات بعد فترة قصيرة في الأسر. صحيح
أن خدعة إطلاق سراح هذا الأسير لم تكن في شدة الصدمات الكهربائية
التي تعرضت لها الكلاب اليائسةN ولكنها كانـت ـ مـن الـنـاحـيـة الـنـفـسـيـة ـ
كافية لأن تصيبه بحالة من اليأس الشديد الذي أودى به للموت أو الانتحار.
والتشابه بg الحالة الاكتئابية عند الإنسانN وعند الحيوان في تجارب
اليأس ا;كتسب السابقة كبير حقا. فكما في حالات الاكتئاب الإنساني نجد
أن سلوك الحيوان في تجارب اليأس ا;كتسبN يتحول لسلوك يتصف بعدد

من ا;ظاهر القريبة من الاكتئاب الإنسانيN والتي منها:
١  ـالسلبية والاستسلام في مواجهة الضغوط ا;هددةN وهما من خصائص
السلوك الإنساني الاكتئابي. فنحن نعرف أن الاكتئاب الإنساني يتسم بقلة
النشاط الحركي والاجتماعيN والعزوف عن الحركة. ويعتقد «سيليجمـان»
أن اكتساب هذه الخاصية لدى الحيوان شبيه أيضا بطريقة اكتسابها عند
Nالإنسان. فالسلبية والاستسلام للصدمات الكهربائية في التجارب ا;عملية
Nما يقوم به من سلـوك gيحدثان عندما يجد الحيوان أنه لا توجد صلة ب

وما يؤدي إليه هذا السلوك من عائد أو مردود.
٢  ـ وعلى مستوى التغيرات العضويةN يـصـاب الحـيـوان بـفـقـدان الـوزن
والهزالN ويفقد الرغبة في الأكل والشرب. وهذا شبيه بأعراض الاكتـئـاب
لدى الإنسانN والذي نعرف أنه يتسم بفقدان الرغبة الجنسيةN واضطرابات

الوزنN والهزال.
 ـكما أظهرت نتائج الفحص الكيميائي للكلاب وهي في حالات يأسها  ٣
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» في ا;خ تتناقصnorepinephrineا;كتسب أن مستوى مادة «النوربينيفـريـن 
تناقصا حادا. ومن ا;عروف عن هذه ا;ادة أنها تخفف من الاكتئاب عندما
تعطى بوصفها عقارا طبيـا لـلإنـسـان. بـعـبـارة أخـرىN فـإن الـعـلاج الـطـبـي
للاكتئاب عند الإنسـان بالعمـل على رفع نسـبة «النوربينيـفـرين»N يتسق ~ام
الاتساق مع ما كشـفته تجارب اليأس ا;كتـسبN مـن تـنـاقـص نـســـبـة هـــذا

العنصـر الكيميائي لدى الحيـوان في هـذا النـوع من التجارب.
N٤ ـ انخفاض درجة العدوانية التي ظهرت في تجارب اليأس ا;كتـسـب
يتسق مع أعراض الاكتئاب الإنسانيN لدرجة أن نظرية التحـلـيـل الـنـفـسـي
جعلت من خاصية لوم الذات سببا رئيسيا من أسباب الاكتئاب الإنسـانـي.
وفسرت لوم الذات على أنه نتاجN وتحول عملـيـة الـعـجـز عـن الـتـعـبـيـر عـن
الغضب والعدوان إلى الذات. صـحـيـح أن انـخـفـاض الـعـدوان قـد لا يـكـون
بكامله نتاجا مباشرا للتفسيرات التحليليةN إلا أن هذه الخاصية ~ثل أحد
الأعراض الرئيسية للاكتئابN ويـتـسـق وجـودهـا مـع نـتـائـج تجـارب الـيـأس

ا;كتسب.
٥  ـبينت تجارب اليأس ا;كتسب أن الحيوانات تعجز عن تذكر أو استعادة
أنواع السلوك التي تعلمتها وتدربت عليها في السابقN وكان من شـأنـهـا أن
تساعدها على الهروب من ا;وقف ا;نفرN وتجنب الألـم. وكـأنـهـا أصـبـحـت
Nتدرك أنه لم يعد لديها رصيد سلوكي يساعدها على الخروج من أزماتها
بالرغم مـن وجـود هـذا الـسـلـوك ضـمـن رصـيـدهـا الـسـابـق. وهـذه  إحـدى
الخصائص التي ~يز ا;كتئبNg والتي جعلت «بيك» يرى أن من أهم الجوانب
ا;ميزة للمكتئبg هي تعبيرهـم الـدائـم عـن فـشـلـهـمN حـتـى إن كـان أداؤهـم
متفوقا ولا يعكس الفشل. وهناك أكثر من دليل تجريبي يؤكد دور الاكتئاب

الإنساني في هذه الخاصية.
ـمـت مـجـمـوعـة مـن´ـسُ) قMiller & Seligman,1973في إحـدى الـتـجـارب (

الطلاب إلى قسمg هماN ا;رتفعون وا;نخفضون فـي الاكـتـئـاب بـنـاء عـلـى
درجاتهم على مقياس الاكتئاب الذي وضعه «بيك»N وهو من ا;قاييس ا;عروفة
gالتي تستخدم في قياس مستوى الاكتئاب. وأعطيت المجموعتان سلسلتـ
من ا;شكلات التي تتطلب حلولاN وروعي أن يعتـمـد الـنـجـاح فـي اكـتـشـاف
الحلول للمشكلات في السلسلة الأولى على عامل ا;صادفةN بينما اعتـمـد
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اكتشاف الحلول في السلسلة الثانية من ا;سائل على عامل الجهد الذاتـي
gا;رتفع :gوا;هارة وا;قدرة الشخصية. وكان يطلب من أفراد كلتا المجموعت
وا;نخفضg في الاكتئاب ـ بعد أدائهم لكل فقرة من فقرات ا;شكلات ـ أن
يقرروا ما إذا كانوا يتوقعون النجاح في الفقرة التالية أم لا. لقد كان الهدف
هنا أن نكتشف ما إذا كانت النظرة ا;تفائلة للمستقبل (كما تتمثل في توقع
النجاح في ا;شكلات التالية)N تتأثر xدى ما يلـقـاه الـشـخـص مـن تـدعـيـم
gثلـه خـبـرة نجـاح فـي حـل ا;ـشـكـلات الـراهـنـة? وهـل يـكـون الـتـفـاؤل بـ~
المجموعتg من ا;كتئبg وغير ا;كتئبg متساوياN إذا ما تعرضوا لخـبـرات
kاثلة من النجاح? وهل النجاح والتدعيم الذي يأتي بطريق ا;صادفة يتماثل
في تأثيراته ـ على ا;كتئبg وغيرهم ـ من النجاح والتدعيم اللذيـن يـأتـيـان
بالجهد الذاتي وا;هارة? وإذا صدقت نظرية اليأس ا;كتسـبN فقد كـان من
ا;توقـع ألا تتأثر توقعات ا;رتفعg في مستوى الاكتئاب (الذين يفترض أنهم
يعانون من اليأس ا;كتسب)N بالنجاح سلبا أو إيجابا xستوى أدائهـم عـلـى
ا;شكلات سواء تطلب أداؤها مهارة منهم أو لم يتطلب. بعبارة أخرىN فإن
نجاح ا;كتئب ـ با;قارنة بغير ا;كتئب ـ في حل مشكلة حتى لو تطلب حلهـا
منه مهارة وقدرةN لن يحسن من توقعاته ا;ستقبلية في النجاح والتفوق في
حل مشكلات kاثلةN والعكس صحيح بالنسبة لغير ا;كتئبN أي أن توقعاته
بالنجاح ستزداد بشكل ملحوظ إذا ما نجح في حل مشكلات تتطلب ا;هارة.
أما إن كان النجاح يعتمد على ا;صادفةN فإننا لن نجد فروقا في توقـعـات
ا;رتفعg أو ا;نخفضg بالنجاح. وهذا ما أيدته النتائج في هذه التـجـربـة
Nأن النجاح في حل ا;شكلات التي تتطلب مهارة ذاتية وجهدا gإذ تب Nبالفعل
يخلق توقعات قوية بالنجاحN وثقة أكـبـر بـالـتـفـوق فـي حـل ا;ـشـكـلات لـدى
gولم توجد ب .gولكن ليس لدى ا;رتفع Nفي مستوى الاكتئاب gا;نخفض
المجموعتg فروق تذكر في حالة ا;شكلات التي يعتمد حلها على ا;صادفة.
وإذا ما انتقلنا بنتائج هذه التجربة إلى مستوى الواقع اليوميN فإن معنى
ذلك أن ا;كتئب يبقى مكتئبا حتى بـالـرغـم مـن إنجـازاتـه الـشـخـصـيـةN وأن
إنجازاته الشخصية ومهاراته لا تكفي وحدها لتحريره من الاكتئاب. وهـي
نتيجة تؤيدها بالفعل ا;لاحظات الإكلينيكية لسلوك ا;كتئبg التي تبg أن
Nنسبة التشاؤم وتوقع الفشل تتزايد لدى ا;كتئـب حـتـى إن كـانـت إنجـازاتـه
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ونجاحاته الفعلية تفوق غيره بكثير. ويضيف ذلـك تـأكـيـدات إيـجـابـيـة فـي
مصلحة نظرية اليأس ا;كتسب في تفسير الاكتئابN و في العلاج منه. إنها
تبg لنا أن اليأس ا;كتسب الذي يسم سلـوك ا;ـكـتـئـبـNg يـؤدي إلـى صـبـغ
إدراكنا للواقع وتلوينه بلون قا°N سواء كان لذلك ما يبرره أم لا. وفي علاج
هذه ا;عضلةN يكمن العلاج من الاكتئاب وفق نفس ا;نطقN كما سنرى فيما

يلي.

اكتساب الأمل:
لم يكتف «سيليجمان» بالوقوف عند مستوى وصف الظروف التي تؤدي
بنا إلى هذه الحالة من اليأسN بل قدم بعض ا;لاحظات عن العلاج والشـفاء
من حالـة اليـأس ا;كتسـب. فقـد كـان العلاج بالنسبة لكلابه هو ألا يكتفي
بفك قيودهاN وفتح المجال أمامها للهروب لبيئة آمنةN بل كان يعلمها ويدربها
على تكوين استجابة معارضة لليأس ا;كتسبN أي الأمل ا;كتسب. ولتدريبها
على اكتساب الأملN كان يجرها عنوة من البيئة ا;هددة إلى الجزء الآمن من
الصندوق. لقد استعادت الكلاب الأمل في الهروب والتحكم في مصيرهـا
Nعندما تكرر ذلك الإجراء عـددا مـن ا;ـرات. وفـي هـذه الـنـتـيـجـة الأخـيـرة
gولآبـاء وأصـدقـاء ا;ـصـابـ gنستخلص نصيحة مهمة نوجهـهـا لـلـمـمـارسـ
Nبألا يكتفي الواحد منهم بتوجيه النصيحة للمكـتـئـب بـالـتـغـيـيـر Nبالاكتئاب
وتوجيهه ;مارسة النشاطات السارةN والبعد عن النكد والتهديداتN بل وأن
يقوم الواحد منهم بدور أكثر إيجابية لتحـقـيـق أي مـكـاسـب عـلاجـيـة لـدى
ا;ريضN با;ساهمة معهم في الخطة العلاجيةN وحثهم الدائم على kارسة
الاستجابات العلاجية عددا من ا;راتN حتى يكتسب ا;ريض الخـصـائـص

ا;لائمة وا;شجعة على التغير الإيجابي واستعادة الأمل في الشفاء.

افتقاد التدعيم وصناعة اليأس
و~ثل سلسلة التجارب السابقة لـ «سيليجمان» ومعاونيهN �وذجا طيبا
للمدخل الذي تتبناه نظرية التعلم في تـفـسـيـر الاكـتـئـابN وشـرح الجـوانـب
الغامضة فيه وعلاجهN وهو مدخل بدأت خيوطه الأولى بتجارب «ليفينسون»
وزملائه منذ الستينيات من هذا القرنN والتي سـاهـمـت بـدورهـا فـي فـهـم
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بعض جوانب الاكتئاب تشخيصا وعلاجا. تبنى «ليفينسون» مفهوما مقاربا
N الذيreduction in reinforcementسماه تناقص التدعيمN أو افتقاد التدعيم 

أصبح من ا;فاهيم الرئيسية في تفسـيـر الاكـتـئـاب وشـرحـه حـا;ـا يـتـوقـف
الشخص عن kارسة نشاطاته ا;عتادة التي كانت تلقى التدعـيـم مـن قـبـل
(بسبب فقدان موضوع الحبN أو فقـدان أي مـجـال مـن مـجـالات الـنـشـاط
Nا في ذلك مثلا: ا;وت أو الطلاق أو فقدان العملx N(الاجتماعي أو ا;هني
Nتصبح أ�اط السلوك الجديدة هي ا;صدر الرئيسي للتدعيم. بعبارة أخرى
فإن أ�اط الرثاء الخارجي والعطف التي يلقاها ا;كتئبN تتحول إلى مصدر

رئيسي من مصادر تطور الاكتئابN وتدعيمه أكثر فأكثر.
وإذا شئنا أن نوضح ا;ساهمات الرئيسية في تفسير الاكتئاب وفق نظرية
التعلم الاجتماعي فإننا نجدها متمثلة في عدد من النقاطN @كن لنا صياغتها

على النحو الآتي:
١  ـيؤدي الشعور بالاكتئابN وما يصاحبه من الأعراض السريريةN كالتعب

إلى خفض مستوى الطاقة والنشاطN وبذلك تقل مصادر التدعيم.
٢ ـ يؤدي انخفاض مستوى التـدعـيـم بـدوره إلـى خـفـض الـنـشـاط أكـثـر

فأكثرN وبالتالي تنخفض فرص التدعيم أكثر فأكثر.
N٣  ـوتتوقف كمية التدعيم الإيجابي التي يلقاها الفرد على ثلاثة مصادر

هي:
- التدعيمات ا;مكنة نتيجة لخصائص وkيزات شخصية أو جـسـمـيـة
في الفردN مثل عمرهN ومستوى جاذبيته للآخرينN وانـتـمـاءاتـه الـقـومـيـة أو

الجنسية.
- التدعيمات التي @كن أن تتاح له نتيجة للوضع البيئي لهN كأن ينـشـأ
في أسرة متيسرةN بدلا من أن ينشأ في بيئة فقيرةN أو أن ينـشـأ فـي بـيـئـة
أسرية آمنةN بدلا من أن ينشأ في بيئة مهددة للأمن والحرية كمؤسسة أو

سجن أو معتقل... الخ.
- التدعيمات ا;مكنة نتيجة لرصـيـده الـسـلـوكـي xـا فـي ذلـك مـهـاراتـه
الاجتماعيةN ومهنته. فالشخص الذي يتقن مهارات متـنـوعـة فـي الـتـفـاعـل
الإيجابي مع الآخرينN ويحتل في نفس الوقت وضعا مهنيا أو عملا يحقق
رضاهN يكون أقل عـرضـة لـلاضـطـراب الـنـفـسـي والاكـتـئـاب مـن الـشـخـص
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ا;تصلبN والعاجز عن تكوين مجال مهني يحقق رضاه.
ومن ثم أجرى «ليفينسـون» وزمـلاؤه عـددا مـن الـدراسـات كـشـفـت عـن
gبالفعل أن مستوى النشاط لدى ا;كتئب gمصداقية هذه النظرية. فمثلا تب
يقل عن غيرهمN وأن هناك علاقة مطردة بـg زيـادة الاكـتـئـابN والـتـبـاعـد
الاجتماعيN وخفض مستوى الفعل والحركة. كذلك تبg أن ا;كتئبg يتفاعلون
بأعداد أقل من الناس با;قارنة بغير ا;كتئبNg وأن مستوى نشاطهم اللفظي
كما يتمثل في حجم الكلامN وطول الجملةN وطريقة النطق كلها تتأثر بالحالة

الاكتئابية.
ولهذا حقق «ليفينسون» وزملاؤه نجاحا ملحوظا في تطوير أساليب من
العلاج السلوكي للاكتئابN تعتمد أساسا على التدعيم الإيجـابـي لـلـنـشـاط
البناء وا;هارات الاجتماعيةN مع التدعيم السلبي للسلوك الاكتئابي. كذلك
تبg أن الاكتئاب يتزايد في كثير من الحالات والتغيرات البيئـيـة الـسـلـبـيـة
كالهجرة والطلاقN وموت الأعزاءN والتقاعد عن العملN أي ا;واقف والتغيرات
التي ينتج عنها فقدان رئيسي لأحد أو لمجموعة من مصادر التدعيمk Nـا
يؤكد وجهة النظر هذهN ويضيف إلى مصداقيتها العلمية. للمزيد عن التفسير

;Neale, 1974; Ibrahim, (Davision & 1990الاجــتــمــاعــي لــلاكــتــئــاب انــظـــر: 

Lewinsohn,1984.(
ولعل من ا;فيد أن نلاحظ هنا أن ا;دخل الـذي تـبـنـتـه نـظـريـة الـتـعـلـم
والاكتسابN يختلف نسبيا عما تتبناه نظرية التحليل النفسي. لكن بالرغـم
من الاختلافات العميقة بg نظريتي التحليل النفسي والتعلـمN فـإن هـنـاك
تشابهات متعددة في تفسير كل منـهـمـا ;ـفـهـوم الاكـتـئـاب. فـوجـهـة الـنـظـر
الفرويدية التي ترى أن الاكتئاب ما هو إلا نتيجة مباشرة لفقدان الحب في
ا;راحل ا;بكرة من العمرN @كن صياغتها وفق مدرسة التعلمN بأن  افتقاد
التدعيم والاهتمام نتيجة ;وت أو فقدان من نحب يحرمنا مـصـدرا هـائـلا
Nلليأس والاكتئاب gا يجعلنا مستهدفk Nمن مصادر الدعم النفسي وا;عنوي
بل ويعرضنا أيضا للتهديد والألم ا;ستمر الذي يكفي في حد ذاته إلى خلق
اليأس. والفرق بg نظريتي التعلم والتحليل النفسي فيما يتعلق بهذه النقطة
أن نظرية التعلم لا تحصر الفقدان في موت موضوع الحب فحسبN بل تراه
@تد ليشمل فقدان أي موضوع سواء كان شخصـا أو مـجـالا مـن مـجـالات
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النشاط ا;هني والاجتماعي. ولهذا ترى نظرية التعلم أن الاكتئاب ما هو إلا
نتيجة مباشرة لخسارة شخص أو مهنة أو علاقة اجتماعيةN كانت من قبل
مصدرا ثريا من مصادر الاهتمام التـدعـيـم. فـضـلا عـن هـذا تـرى نـظـريـة
التعلمN أن الاكتئاب @كن أن يحدث في أي فترة زمنيةN ولا يقتصر ظهوره
على فقدان موضوعات الحب في ا;راحـل ا;ـبـكـرة مـن الـعـمـر فـقـطN كـمـا

زعمت بعض نظريات التحليل النفسي.
gرئيسي gولا يخفى ما كان لنظرية التعلم من آثار عميقة في تبلور جانب
من جوانب فهم الاكتئاب: تشخيصا وعلاجا. فمن جهةN بدأت الأنظار تتجه
إلى دراسة ما يسمى بالضغوط الاجتماعية والنفسيةN بصفتها من العوامل
الرئيسية ا;ساهمة في اكتساب السلوك الاكتئابي. ومن جهة أخرىN ساعدت
على تبلور إحدى أهم الثورات في العلاج النفسي للاضطرابات الـنـفـسـيـة
والعقلية xا فيها الاكتئابN ونعني هنا ما يسمى بحركـة الـعـلاج الـسـلـوكـي
متعدد المحاورN التي طورت كثيرا من الأساليب والفنيات العلاجية للتعامل

مع الضغوطN وأزمات الحياة.
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ضطراب السلوك الاجتماعيا
وفقر المهارات الاجتماعية

هل يصعب عليك:
- أن تعلن رأيك بصدق عندما يطلب منك ذلك?

- أن تعبر عن غضبك دون أن تنفجر وتثور?
- أن توجه نقدا بناء في الوقت ا;لائم?

- أن تـعـبـر عـن مـشـاعـرك الـشـخـصــيــة بــالــود
والصداقة نحو الآخرين?

-  أن ~تدح سلوكا طيبا أو أن تعبر عن إعجابك
بسلوك شخص ما?

- أن تقول «لا» عندما تعني فعلا ذلك?
Nسواء بالإنصات Nأن تظهر اهتمامك بالآخرين -

أو الاحتكاك البصري?
- أن تحافظ على تعبيرات وجهية وبدنية ودودة?
العبارات السابقة تعبر عن �ط من العلاقـات
بالآخرينN والتي تكشف الفصول الحديثة في كتب
علم النفس عن أهميتها للصحة النفسيةx Nا فيها
gوقاية الفرد من أحاسيس العزلة والتوتر كخاصت
Nمن الخواص ا;رتبطـة بـنـمـو ا;ـشـاعـر الاكـتـئـابـيـة
وغلبتها على الفرد. فمن ا;وضوعات التي يدرسها
علماء النفس (وتحتل موقعا مهما من كتـب الـطـب

{إن الــلــه لا يــحــب الجــهــر
بـالـسـوء مـن الـقـول إلا مـن

ظلم}
صدق الله العظيم 

«اللهم إني أعوذ بـك مـن أن
ظلم»ُأظلم أو أ

حـديـث شـريف
«ســألــت الــشــيــخ عــبــد ربــه

التائه:
ـ متى يصلح حال البلد?

فأجاب:
ـ «عـنـدمـا يـؤمـن أهـلـهـا بـأن
عــاقــبــة الجـــ� أوخـــم مـــن

عاقبة السلامة»...
نجيب محفوظ: أصداء
السيرة الذاتية

9
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النفسيN أيضا): موضوع العلاقة بالآخرين وإلـى أي مـدى @ـكـن أن تـكـون
هذه العلاقة مصدرا للاضطراب ? وإلى أي مدى @كن أن يوجه الفرد هذه

العلاقة بحيث تكون مصدرا للإشباعN والصحة.
Nإن مسألة ارتباط الصحة النفسية بالنجاح في العلاقات الاجتماعـيـة
مسألة قد@ة وحديثة معا. فمنـذ قـرون طـوال اهـتـم الـفـلاسـفـة والـعـلـمـاء
واليونانيون وا;سلمون بأهمية تكوين علاقات طيبةN وآمنة مع الآخرين وما
تتركه من آثار إيجابية في الصحة الجسمية والنـفـسـيـة لـلـفـرد. فـهـذا ابـن
ا;قفع صاحب «الأدب الكبير» (١٩١٢)N و «الأدب الصغير» (١٩١١) يضع لنـا
أشبه ما يكون بفلسفة متكاملة للصحةN التي يجعل أحد محاورها الرئيسية
حسن التعامل مع الناسN والتواصل معهم. فمن ضمن الخصال التي يراها
علامة على «صلاح ا;عاشN وا;عادN والسبيل... إلى العقل الصحيحN وأمارة
صحة العقل»N أن يتميز ]لإنسان[ بخصال مثل الإيثار بالمحـبـة. يـقـول «أمـا

لغ ا;رء مبلغ الفضل في كل شيء من أمور الدنيا والآخـرةْــبُالمحبةN فإنها ت
حg يؤثر xحبته. فلا يكون شيء أمرأ ]أجمل[N ولا أحلى عنده منه» (ص
٣٢). ولم يكتف العلماء العرب وا;سلمون بإبراز هـذا الجـانـب الاجـتـمـاعـي
على ا;ستوى العام فحسبN بل فـصـلـوا فـي شـروطـهN وصـاغـوا كـثـيـرا مـن
النصائح التي يتفق بعضها على نحو جميل مع معطيات علم النفس الحديث
ودراساته وتجاربه ا;عاصرةN التي أرجو أن يتسع عمري لأعكف على تقد@ها

للقار� في دراسة مستقلة.
وفي العصر الحديثN يعالج خبراء الصحة النفسية والعـقـلـيـة مـشـكـلـة
التفاعل الاجتماعيN وتكوين العلاقات الاجتماعية بالآخرين بصـفـتـهـا مـن
ا;شكلات التي تعتبر مصدرا من مصادر الضغط والـتـوتـرN والـتـي يـرتـبـط
النجاح في معالجتها بالصحة النفسية والفاعليـة الـشـخـصـيـة. لـهـذا نجـد
علماء النفسN وعلماء الصحة النفسيةN والعلاج النفسي يفردون لهذا الجانب
اهتماما خاصا في تدريباتهمN وعلاجاتهم النفسية والاجتماعية للمـرضـى

والأسوياء سواء بسواء.
 وهم بذلكN يـهـدفـون إلـى تـدريـب مـرضـاهـم عـلـى مـعـالجـة الـتـوتـرات
والضغوط النفسيةN التي ترتبط أو تنتج مباشرة عن القصور والاضطراب

في علاقاتهم الاجتماعية.
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عندما تضطرب علاقاتنا بالآخرين
في مواقف التفاعل الاجتماعي السليم والصحيN عادة ما يدخل طرفان
أو أكثر في علاقات يتبادلان خلالها التواصلN والتفاعلx Nا في ذلك تبادل
ا;شاعر وتناقل ا;علوماتN والتأثير والتأثر ا;تبادل. و@كن أن نتعرف على
ما حققه هذا التفاعل من نجاحN إذا وجـدنـا رغـبـة مـتـبـادلـة مـن الأطـراف
الداخلة فيه لتكراره من جديد. بعبارة أخرىN تكتسب العلاقات الاجتماعية
Nوقيمتها من حرص كل الأطراف على تكرار التواصـل بـالآخـريـن Nنجاحها
وخلق الفرص لتحقيق ا;زيد منه أو من ا;واقف ا;ماثـلـة لـه. ولـكـي تحـقـق
العلاقات الاجتماعية هذا الهدفN يجب أن تكون لها جاذبية تكـفـي لخـلـق
هذا الحرص ا;تبادل لتكرارها. أي لابد أن تتحقق لكل الأطراف الداخـلـة
في التفاعل والتواصل الاجتماعي بعض ا;كاسبx Nا فيها ا;كاسب النفسية
كالشعور بالتقديرN أو أننا موضع الاهتمام أو ا;ودة...الخ. وتعزز هذه ا;كاسب
بدورها من جاذبية هذه العلاقات. وتجدنا من ثم ننشطN ونبذل جهدا أكبر

لإنجاح هذه ا;واقف والعمل على استمرارهاN وتزايدها.
Nو~ثل هذه الحقيقة البسيطة مشكلة أساسية بالنسبة للمريض النفـسي
xا فـي ذلـك كـل أشـكـال ا;ـرض النفـسي: عصـابيـا كـان أو ذهانـيـا. فـمـن
ا;عروف أن السلوك الاجتماعي في حالات القلقN يتسم بخصائص تتذبذب
بg أقطاب متعارضة كالانصياع الشديـدN والـعـدوانN والخـجـلN والانـدفـاع
(انظر إبراهيمN ١٩٩١). ولهذا نجد قصـورا شـديـدا فـي قـدرة الأفـرادN فـي
Nا فيها من دفء أو فـاعـلـيـةx على تبادل ا;شاعر الإيجابية Nحالات القلق
Nا يؤثر في كفاءتهم وقدرتهم على التفاعل الاجتماعي. وتتحسن قدراتهمk
ويقل قلقهم بدرجة ملحوظة عندما نضع ضمن خططنا العلاجيـة لـهـم مـا

يساعدهم على معالجة الضغوط الاجتماعيةN وحرية التعبير الانفعالي.
وبالنسبة ;رض عقلي شائع هو الفصامN نجد أن جزءا كبيرا من الأعراض
الفصامية @كن فهمها في ضوء ما يسمى بفقر ا;هارات الاجتماعيةN وضعف
القدرات التكيفيةN ويتمثل ذلك في القصور العام لدى الفصاميNg وضعف
قدراتهم على حل ا;شكلات الاجتماعية التي تواجههمN وعجزهم الـواضـح
في التعامل الفعال مع الصراعات الاجتماعية والأزمات. ومن ثم نجد اهتماما
علاجيا واضحا هذه الأيامN في التركيز على زيادة مهارات الفصاميg في
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حل ا;شكلاتN والتعامل بفاعلية مع الآخرينx Nا في ذلك تـدريـبـهـم عـلـى
فنون الاحتكاك بالمجتمع وبالأسرة. ويكشف استخدام هذه الأسـالـيـب عـن
.gنتائج إيجابية واضحة تتعلق بتعديل السلوك ا;ضطرب لدى الفـصـامـيـ
فقد قللت من الآثار السلبية للمرض العقليN وزادت من كفاءتهم على الرعاية

.& ,e.g.Sprafkin, Gershawا;ستقلة للنـفـس فـي مـواقـف الخـطـر والأزمـات (

Goldstein,1993وعلى سبيل ا;ثال بينت دراسة حديثة أجريت على مجموعة .( 
من الفصاميNg أن نسبة الانتكاس وصلت إلى ١٧% فقط في المجموعة التي
خضعت لبرنامج علاجيN ركز على صقل ا;هارات الاجتماعية بتدريب جميع
أفراد الأسرة الفصامية (xن فيهم ا;ريض نفسه)N على الـتـواصـل الجـيـد
بg أفراد الأسرةN وتبادل ا;شاعر الإيجابية فيما بينهمN وذلك مقابـل ٨٣%
انتكسوا في المجموعة التي لم تتلق هذا التدريبN واعتـمـدت عـلـى الـعـلاج
الكيميائي فقط. بالإضافة إلى ذلك تحسن حال ا;ـرضـى الـذيـن خـضـعـوا
لبرنامج التدريبN فقلت نسبة العودة للمستشفىN وتناقصت كمـيـة الأدويـة
ا;ضادة للذهان والتي كانوا يتعاطونهـاN كـمـا زادت أمـامـهـم فـرص الـنـجـاح

& ,Falloon, Boyd,& McGill, 1984; Bellackالاجـــــتـــــمـــــاعــــــي وا;ــــــهــــــنــــــي (

Muesser,1990,ومقاومة Nا في مرض الفصام من مخاطرk هذا بالرغم .(
للكثير من أشكال العلاج النفسي والطبي الأخرى.

اضطراب السلوك الاجتماعي في حالات الاكتئاب
كذلك ~ثل الصعوبات الاجتماعيـة الـتـي تـواجـه الـشـخـص فـي حـالات
الاكتئابN ~ثل مشكلة أساسية. ويلخص لنا «جودوين» و «جاميسون» عددا
كبيرا من البحوث التي تكشف عن الصعوبات الاجتماعية التي يعاني منها
ا;كتئبN خاصة عندما تسيطر عليه الحالة الوجدانية ا;رتبطة بالاكتئـاب.
gفقد بينا مثلا بالاعتماد على استقصاء عدد جم من البحوث أن ا;كتئـبـ
با;قارنة بغير ا;كتئبNg يعانون من اضطـراب الـعـلاقـات الاجـتـمـاعـيـة فـي
الأسرة والعمل حتى بعد علاجهم من الاكتئاب بالوسائل الطبية  ـالكيميائية.
أي أن العـلاج الطبـي باسـتخدام العقاقيـر أو بغيـرهاN لا يؤدي وحده وxفرده
إلى علاج جوانب القصور في السلوك الاجتماعي وتحسg العلاقات. وتزداد
الصعوبات الاجتماعية بصورة أكبر عند ا;كتئبg خاصة عند التعـامـل مـع
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الغرباء. و~تد الصعوبات الاجتماعـيـة لـتـشـمـل الاضـطـراب فـي عـمـلـيـات
التواصل اللغوي والاجتماعيN فحجم الكلام لديهم أقلN ونبرة الصوت ~يل
للخفوتN والوهن. ويثير ا;كتئب إزعاج أسرتهN ورفاقهN وأقاربه بسبب ميوله
الشديدة للاعتماد على الآخرينN وحساسيته الشديدة للرفـض ومـقـاومـتـه

ـمون´للتوجيه. ورxا نتيجة لهذا أو بسبب هذا تبg بالفعل أن الآخرين يقـي
ا;كتئبg تقييما سلبيا. ففي عدد من الدراسات ذكر الأشخاص في تقييمهم
للمكتئبg مقارنة بغير ا;كتئبg بأنهم لا يفضلون ا;كتئب صديقـا أو زوجـا

.Goodwin & Jamison, 1990, p.305للمستقبل (انظر تلخيصا لهذه النتائج في 
Nدراسات أخرى أن التقييم السلبي الذي يلقاه ا;كتئبون من الآخرين gوتب
@ثل نتيجة متسقة تظهر في أكثر الدراسات في غالبية المجتمعات الإنسانية

)Gurtman,1986ولهذا تزداد ا;شكلات الاجتماعية لدى النسـاء أكـثـر مـن .(
الذكورN حتى بg ا;تزوجات منهن. فقد اتصفت البيئة الأسرية والعلاقات
الزوجية في حالات الاكتئاب بالتوتر والضغط النفسي. ووصفت ا;كتئبات
حياتهن الزوجية بأنها تتسم با;شاحناتN وعدم الـتـواصـل الجـيـدN وإسـاءة

). وتزدادGoodwin & Jamison, 1990, p.305الفهمN وتبادل الاتهاماتN والعداوة (
نسبة الطلاق بg ا;كتئبg وا;كتئبات على السواء.

ومن غير ا;عروف ما إذا كان الاكتئاب هو الذي يؤدي إلى توتر العلاقات
الاجتماعيةx Nا فيها اضطراب العلاقات الأسرية وتزايد نسبة الطلاقN أو
ما إذا كان الشعور بالاكتئاب نتيجة للصعوبات والاضطرابات الاجتماعية?
إلا أن هناك من يؤكد أن «الاكتئاب ا;رتبط بالطلاقN @كن أن يكون سببا أو

).Briscoe & Smith,1973نتيجة أو (كليهما) للمشاحنات الزوجية» (
ونجد من جهة أخرى أن العزوفN أو الافتقـار إلـى مـهـارة الـدخـول فـي
مواقف تفاعل إيجابي مع الآخرينN @ثل أحد العناصر الرئيسية في تعريف
هذا ا;فهوم. ومن ثمN يجد ا;كتئب ـ بسبب عزوفهN وافتقاده ;هارة ا;بـادرة
في تكوين علاقات اجتماعية ناجحة وفعالة ـ أمامه فرصا محدودة لتكوين
وتعزيز مهاراته الاجتماعية في التبادلN ومجالات ضئيلة لاكتساب الخبـرة
الكافية لتعميق علاقاته بالآخرين. ويخلق له هذا بدوره مـشـكـلـة إضـافـيـة
عندما يضطر إلى الدخول في التفاعلات الاجتماعية المحدودة ا;تاحة له.
إذا سيتعرض بسبب قصورهN وفقر مهاراته الاجتماعية لكثير من الخبرات
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غير السارة التي تدفعه ;زيد من العزلة والانزواءN وتزايد إحساسه بالكآبة.
ومن مآسي الاكتئابN أيضاN أنه يحولنا ضحايا لنمط واحد من الانفعالات
والأفعال السلوكية التي يغلب عليها مذاق السلبيةN واللوم الذاتيN وتجريـح
النفسN والبكاءN والكآبة. ومن ثم فـإنـنـا فـي حـالـة الاكـتـئـاب نـتـصـرف فـي
ا;واقف الاجتماعية المختلفة بطريقة تخلو من الاعتزاز بالـنـفـسN وتـقـديـر
إمكانياتنا الشخصية. فمن خصائص الاكتئابN أن الشخص في مثـل هـذه
الحالة يصف نفسه بالفشلN ويعجز عن أن يرى إمكانيات النجاح والتفـوق

& Millerفـيـمـا يـفـعـلN حـتـى ولـو كـان أداؤه الـفـعـلـي مـتــفــوقــا عــن غــيــره (

Seligman,1973,أن Nوبـهـذا الاتجـاه Nومن الطبيعي في مثل هـذه ا;ـواقـف .(
يجد ا;كتئب في العلاقات الاجتماعية عبئا يخلو من الإشباعN ولا يحـصـل
منها على ما تحمله هذه ا;واقف أحيانا من مكاسبN أو تقدير. فهو يدخل
Nالخائف من الرفض Nوقف الضعيفxهذه ا;واقف  ـالمحدودة في الأساس  ـ

أو الانتقادN والباحث عن التأييد.
والحقيقة أن البحوث أيدت أن هناك جوانب كثيرة من الاكتئابN تجعل
علاقة ا;كتئب بالعالم الاجتماعي مصدرا للضيق والتعاسـة والاضـطـراب.

فا;كتئبونN مثلا:
١ ـ يفتقرون للإيجابية في ا;واقف الاجتماعية.

٢ ـ يجدون صعوبة شديدة في بدء علاقةN أو ا;بادرة عنـد الـرغـبـة فـي
خلق علاقة جديدة.

Nفي ا;واقف الاجتماعية المختلفة gمن ملاحظة سلوك ا;كتئب g٣  ـكما تب
أنهم أقل من غيرهم تفاعلاN وتبادلا سواء تعلق ذلك بحجم الكلام أو الأفعال
ا;طلوبة في مثل هذه ا;واقفN أو ملاءمتها ;وقف التفاعل وطبيعة العلاقة

الاجتماعية.
٤ ـ كذلك يصفهم الآخرون بالجمودN والـتـصـلـبN والافـتـقـار لـلـمـهـارات

الاجتماعية الضرورية للنجاح والتفاعل.
N٥ ـ يعاني ا;كتئبون من حساسية قوية عند دخولهم في مواقف تفاعـل
xا في ذلك حساسيتهم الشديدة للرفضN أو التجاهل. ونتيجة لهذا يتعرضون
Nوعدم السرور Nومشاعر التعاسة Nفي مواقف التفاعل لكثير من الإحباطات

kا ينفرهم فيما بعد من فرص الاحتكاك xواقف جديدة.



137

اضطراب السلوك الاجتماعي وفقر ا�هارات الاجتماعية

٦ ـ فضلا عن هذاN تبg أن ا;كتئبيـن فـي خلال عـلاقـاتهم بالآخـرين لا
يحسنون التعبير عن أنفسهمN أو الدفاع عما قد ينسب إليهم من أخطاء أو

تصرفات.
بعبارة أخرىN يوجد ما يدل وبقوة على أن الاكتئاب في كثير من جوانبه
يرتبط بفقر واضح في ا;هارات الاجتماعية. حتى أننا نجد أن من محكات
التشخيـص الـطـبـي لـلاكـتـئـاب أن يـتـسـم الـسـلـوك بـوجـود قـدر واضـح مـن

الاضطراب في السلوك الاجتماعيN والافتقار للمهارة الاجتماعية.
ومن غير ا;عروفN ما إذا كان اضطراب السلوك الاجتماعي يعتبر نتيجة
من نتائج الاكتئابN أو سببا له. والأغلب أن العلاقة بينهما ـ مثلها في ذلك
مثل كثير من العلاقات التي تصف السلوك في علاقته بالأمراض النفسية
ـ أقرب ما تكون إلى ما يسمى بالعلاقة الدائرية (الحلـقـة ا;ـفـرغـة). فـفـي
حالة الاكتئاب يجد الشخص نفسه عزوفا عن الاحتكاك والتفاعل الاجتماعي
Nـالإيجابي. ويؤدي فشله في ذلك إلى تدعيم اكتئابه. كما أن العكس صحيح 
فوجود رصيد ضعيف من ا;هارة الاجتماعيةN والفشل ا;تكرر في العلاقات
الاجتماعية يؤدي إلى الإحباط ومشاعر الفشلN والتعاسة الـتـي بـيـنـا أنـهـا

تصف الاكتئاب و~يزه.
وأعتقد ـ شخصيا ـ أن إثارة السؤال على الـنـحـو الـسـابـقN عـن طـبـيـعـة
العلاقة بg الاكتئاب والفشل في السلوك الاجتماعيN أيهما السبب وأيهما
النتيجة? سؤال جدلي ونظري إلى حد كبير . أمـا مـن الـنـاحـيـة الـعـلاجـيـة
والعمليةN فقد تبg أن تعديل السلوك الاكتئابي وعلاجه ـ بالطرق الدوائية
مثلا  ـتصحبه بعض التغيرات الإيجابية في ا;هارات الاجتماعيةN والفاعلية
في العلاقات الشخصية. كما تبg أن تـدريـب ا;ـهـارات الاجـتـمـاعـيـة لـدى
Nتصحبه تغيرات علاجية واضحة في الشخصية Ngا;رضى بالاكتئاب والعادي
xا فيها انخفاض مستوى الاكتئاب أو الشـفـاء مـنـهN والاسـتـجـابـة الجـيـدة
للعلاج الطبي والعقاقير ا;ضادة للاكتئاب. ومن ثم نجد اهتمـامـا واضـحـا
بg ا;عالجg ا;عاصرين في اتجاه تدريب ا;هارات الاجتماعيةN وتطويرها
Nبوصفها وسيلة من وسائل علاج الاكتـئـاب. ولحـسـن الحـظ gلدى ا;كتئب
نجد ثروة ضخمة من الحقائق والنتائج العلمية التي تبg على نحو واضـح
أن تدريب هذه ا;هارات أمر kكنN وأن تدريبها وتطوير إمكانات الفرد على
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kارستها يؤديان إلى تغيرات إيجابية في الصحة النفسيةx Nا فيها انخفاض
مستويات الاكتئاب. ومن ا;هارات الاجتماعية التي تبg أن تدريـبـهـا يـؤدي
دورا مهما في تنمية الرصيد النفسي الصحي: تدريب الفرد على التعـبـيـر
الحر والتلقائي عن النفسN وتشجيعه على الدفاع عن حقوقه الشخصية إذا
خرقت دون وجه حق (تأكيد الذات). كذلك تبg نتائج إيجابية kاثلة فيما
يتعلق بتدريب الفرد على اكتساب ا;هارة حل الصراعات خلال التفاعـلات
الاجتماعيةx Nا في ذلك التصرف وفق مقتضيات ا;وقفN ومعالجة  مشاعره
Nوالـعـدوان Nوالقلق Nا في ذلك الغضبx السلبية في مختلف هذه ا;واقف
Nوالانسحاب. ولهذا سنتعرض فيما بعد لشـرح بـعـض الـفـنـيـات الـعـلاجـيـة

والإجراءات ا;لائمة لتطبيقها علاجياN لهاتg ا;هارتNg وهما:
١ ـ التوكيديةN وتدريب القدرة على حرية التعبير عن ا;شاعر.

٢ ـ مهارات التـفـاعـل الاجـتـمـاعـيN ومـعـالجـة الـصـراعـات فـي ا;ـواقـف
الاجتماعية.
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أساليب من التفكير تصنع
الاكتئاب

«سيدة في الخامسة والثلاثg من العمر تحمل
درجة الدكتوراه من إحدى الجامعات ا;عروفةN وهي
من الناحية ا;هنية ناجحةN وتتميز اجتماعيا بقـدر
من الجاذبيةN والطلاقة في الحديثN والثقافة. وكل
ذلك يعطي انطباعا طيبا لكل من يتعامل معها من
الزملاء في العمل. تنتمي هذه السيدةN ولـنـسـمـهـا
«سـاهـرة» إلـى أسـرة مـرتـفـعــة مــن حــيــث الــســلــم
الاقتصادي الاجتماعي. و «سـاهـرة» مـتـزوجـة مـن
طبيبN أنجبت منه ثلاثة أطفال يعيشون معهم في
ا;نزل. كنت قد تقابلت مع «ساهرة» في استـشـارة
سريعة منذ ثلاث سنواتN وكانت آنذاك في إجازة
Nتقضيها خلال بعثة تعليمية لها في الولايات ا;تحدة
وكان ذلك في الفترات الأولى من زواجهاN وبعدها
عادت إلى أمريكا لتلتحق هناك بزوجها الذي كان
بـدوره يـقـوم بـدراسـات عـلـيـا kـاثـلـة. وانـقـطــعــت
أخـبـارهـا عـنـي ;ـدة ثـلاث سـنـواتN عـنـدمـا أنـهـت
دراساتها العلياN وعادت للعمل في منطقة مجاورة.
اتصلت بي يوما وهي تقاوم بكاءهاN وطلبت أن تراني
في أقرب فرصة kكنة لأنها تحتاج إلى العلاج من

10
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 في ا;وعد ا;ضروبّحالة شديدة من الاكتئاب تتملكها. عندما قدمت إلـي
Nفقد بدت كما لو كانت قد كبرت في السن Nفوجئت بالتغير الشديد عليها
وقد بدا إهمال واضح في هندامهاN ورعايتها الصحيـة لـنـفـسـهـا. كـان مـن
الواضح أن ما رسمته الأيام عليها من تغيرات بدنية وصحيـةN لا يـتـنـاسـب
قط مع وضعها ا;هنيN ولا ينسجم مع الصورة التي بدت بها خلال لـقـائـنـا
الأول. بدأت شكواها بنوبة من البكاءN ومن الرثاء الذاتيN فكل شيء فيمـا
يبدو منهار ~اما أو على وشك الانهيارN الزوج لا يصلح لأنه قاسN ويـكـثـر
من نقدها والسخرية منهاN وكلما حاولت أن تتقرب إليه كان يبعـد ويـنـفـر.
أولادها لا @كن ضبطهمN وتعجز عن تنظيم وقتهمk Nا أدى إلى تخلفـهـم
الدراسـيN وشكوى  الـمـدرسة من عدم احـتـرامهم للنظـام أو للفصل. وزوجها
ينسب إليها فضلا عن ذلك مسؤولـيـة الانـهـيـار الأسـريN ويـهـدد بـالـطـلاق
كثيرا. وتتلقى أحيانا مكا;ات هاتفية من امرأة تبلـغـهـا بـأنـهـا عـلـى عـلاقـة
بزوجها. الأبوان منزعجان ويخشيان من التدخل خوفا من أن يفسدا حياتها
الزوجيةN وتسبب لهما فكرة الطلاق والانفصال الأسري ذعرا شديدا خاصة
للأم. راجعت «ساهرة» في السابق الطبيب النفسي في ا;ؤسسة التي تعمل

» وأوشكتAtivanبهاN فوصف لها مجموعة من ا;هدئات xا فيها «الأتيفان 
أن تصبح مدمنة عليهk Nا زاد من ذعرها. ذكرت أن كل محاولاتها لإنجاح
العلاقة الزوجية قد فشلتN بسبب زوجها الذي وصفته بالقسوةN وفـقـدان
رغبته الجنسية فيها. وتأثرت علاقاتهـا فـي الـعـمـل فـأصـبـحـت تـشـك فـي
إمكانياتهاN وباليأس في أن تصل إلى النجاح الذي كانت قد رسمته لنفسها
في عملها الواعدN وقالت إنها أصبحت لا تطيق الخروج ولا تستمتع بصداقات
جديدة أو قد@ة. وذكرت أنها غاضبة على والديها بسبب تقاعسـهـمـا فـي
حل صراعاتها مع الزوج. وأضافت:  إنني أشعر بالوحدةN وإنني فشلت في
تربية أطفاليN أ~نى لو أنني كنت ميتة. وأضافت أنها لا تجد الطاقة لعمل
أي شيء إيجابي في حياتهاN يخرجها من محنتها. حتى الرغبة في الصلاة
أو في كتابة الشعر التي كانت تشدها وتجتذبها في السابقN لم تعد تجتذبها

كا;اضي.
أعطيت ساهرة مقياس بيك للاكتئابN وكانت درجتها عليه هي: ٢٠  أي
أنها بحسب ا;عايير المحلية تقع في فئة اكتئاب يحتاج إلى ا;عالجة ا;هنية.
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ليس من الصعب بعد الاطلاع على الحالة السابقة أن نتبNg ونعي الآثار
العميقة التي يتركها الاكتئابN فعلـى مـسـتـوى ا;ـشـاعـر والانـفـعـالاتN نجـد

بوضوحN هنا:
- هبوطا حادا في ا;زاج.

- انهيارا في صورة الذاتN والإحساس بالفشل.
- الوظائف البدنية التي كانت في السابق نشـطـة وفـعـالـةN تـصـبـح الآن

عسيرةN ومتعذرة.
- القدرة على الحركة والنشاطN واتخاذ القراراتN تصبح جميعها ثقيلة

أو شبه مشلولة.
Nالإنسان في مثل هذه الأحوال يشعر كأنه في الحضيض Nبعبارة أخرى -
أو كأنه يسقط في هاوية لا قرار لها ولا مفر من السقوط فيهاN فيما ذكرت

مريضتنا أعلاه.
تـرسـم هـذه الـصـورةN بـشـكـل �ـوذجـي مـا يـحـدث مـن اضــطــراب فــي
الانفعالات والشخصية الإنسانية في حالات الاكتئابN وهي صورة مألوفـة
للأطباء النفسيNg وغيرهم kن يتعاملون مع حالات الاكتئاب. ولكن التركيز
على الاكتئاب بصفته اضطرابا في الانفعالات فحسبN قد يوحي بأن نعالجه
طبيا كأي اضطراب انفعالي باستخدام العقاقير ا;هدئةN أو العقاقير ا;ضادة
للاكتئاب. صحيح أن هذه ا;ركبات الطبيةN أقل تكلفة من العلاج النفسي أو
السلوكيN وصحيح أنها تنفع البعضN ولكنها لا تخلو من مشكلات. فهي:

N١ ـ لا تؤدي إلى النتائج الإيجابية نفسها مع جميع ا;رضى بـالاكـتـئـاب
وتشير البحوث الأمريكية إلى أن نسبة من يستفيـدون مـن هـذه الـعـقـاقـيـر

). ولـهـذاBeck, 1979, p.2الطـبـيـةN لا تـزيـد فـي أحـسـن الأحـوال عـلـى ٦٥% (
فلابد أن تكون هناك طرق أخرى لرعاية وعلاج النسبة ا;تبقية.

٢ ـ كذلك توجد بg الذين يستجيبون للعلاج الكيميائيN نسبة عالية إما
ترفض تعاطي هذه الأدوية لأسباب شخصيةN أو بسبب بعض الآثار الجانبية

التي تنفرهم من الاستمرار في تعاطيها.
٣  ـ العلاج الكيميائي كما يعرف الأطباء النفسيون ليس علاجاN ولكنـه
ضبط للأعراضN ولا يعتبر بديلا عن العلاج النفسي والاجتماعيN القائـم

على تدريب ا;هارات الشخصية والاجتماعية.
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٤ ـ أن الاعتماد على العلاج الكيميائي للاكتئاب لفترة طويلة من شأنـه
أن يقلل فرص ا;ريض فيما بعد في تنمية مهاراته الشخصيةN في معالجة
مواقف الاضطراب في حياتهN إذ قد يتصور أن ا;عالجة الكيميائية هي كل
ما يحتاج إليه. ومن ثم تضيق أمامه فيما بعد فرص التنمية الذاتيةN وتكوين

ا;هارات الاجتماعية والذهنيةN ا;طلوبة لتنمية حياة سعيدة وفعالة.
Ngفإن الأعراض الانفعالية التي تصيب ا;كتئب N٥  ـفضلا عن هذا وذاك
 ـ كثير من الأفكار الخاطئة من التفكير  ـأو مستندة إلى  قد تكون ناتجة عن 
التي يتبناها ا;ريض عن نفسه وعن عا;ـه. هـذه حـقـيـقـة يـعـرفـهـا الأطـبـاء
النفسيونN ويفردون لها فصولا مهمة في كتبهم ومقرراتهم الدراسيةN ولكنهم

ولأمر ما يتغافلون عنها في ا;مارسة الفعلية.
ولنعد ل ـ«ساهرة». صحيح أنها جاءت بقائمة من الاضطرابات الانفعالية
التي وصفناها ووصفتها هي في جلساتها العلاجية على نحو دقيق. ولكن

)N بيـنـت أنBurns, 1992, pp.28-29البحوث العلـمـيـة الحـديـثـة (انـظـر مـثـلا: 
التغيرات الانفعالية في ا;زاجN والشعور بالانهباط والاكتئاب هو في حقيقة
الأمر نتيجة لأخطاء في التفكيرN وتبني أسلوب متشائمN ونظرة انـهـزامـيـة
للموقف. فمن بg لغة الألم والأنg التي جاءت بها «ساهرة»N تستطـيـع أن
تتبg كثيرا من التصورات الانهزامية والتشاؤم. فهي تردد كثيرا من العبارات

التي منها:
- لم يعد xقدوري تحمل ذلك.

- لا يوجد من يسندني.
- حتى والداي يبدوان وكأنهما نفضا أيديهما عني.

- مسكينة أنا.
- إنني جديرة باللوم.

- كيف لأي إنسان أن يحتمل ما أنا فيه?
- كيف أ�و في مثل هذا الجو?

- أنا لا أستحق حتى أن أكون دكتورة.
هان?ُ- كيف لي وأنا دكتورة أن أ

- أستحق كل ما يقع لي... الخ.
بعبارة أخرىN إننا نجد هنا حالة إنسانية بالرغم مـن تـفـوقـهـا الـعـلـمـي
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والأكاد@يN فإنها تبنت ـ بلغة الصحة النفسية ـ فلسفة لاعقلانيةN امتلأت
بالتشاؤمN وامتهان الذاتN والتركيز على الجوانب السلبية من الحياة. وفي
مثل هذه النوعية من التفكير تقع حياة الشخص في فوضى انفعاليةN وتتأرجح
بg الغضب ا;كتومN والعجز واليأس. ومن ا;ؤكد أن نجاحها في العـلاج لا
@كن أن يتم دون انتباه لهذه الجوانب الفكرية الخاطئةN وxحاولة استبدالها

بأفكار أكثر عقلانية.
وهذا هو في واقع الأمرN ما يجب أن ننتبه له في حالات الاكتئاب. أي
أن تعرفN كما حاولنا أن نعرفN«ساهرة» أن الأفكار السلبية التي تطفو على
Nوأن التفسيرات التي نفسر بها ا;واقف التي تواجهنا Nالذهن على نحو آلي
هي التي تحكم انفعالاتنا ومشاعرنا اللاحقة. وبالرغم من أن الحديث عن
علاج مثل هذه النوعية من التفكير سيكون له موقع خاص ورئيسي في هذا
الكتابN فإن من ا;هم هنا ـ حتى لا نـتـرك الـقـار� فـي حـيـرة عـلـى مـصـيـر
«ساهرة» ـ أن نطلعه على الخيوط العريضة لأسلوب العلاج بالنسبـة لـهـذه
الحالة ولغيرها من الحالات ا;ماثلة. وما سارت عليه خطتنا العلاجية مع
ساهرة خلال ١١ جلسةN @ثل في واقع الأمر أحد الأهداف الرئيسـيـة مـن
كتابة هذا الفصل. فقد حددنا خلال هذه الـلـقـاءات أهـدافـا بـعـضـهـا عـام
وبعيدN وأهدافا مرحلية. فقد عرفناها بأن بعض الاكتئاب في الحياة أمـر
مقبولN وعلينا أن نواجه الضغوط التي تستثيره كمشكلات خارجية تحتاج
إلى ا;عالجةN وليس بصفتها كوارث نتجت بـأكـمـلـهـا عـن أخـطـاء أو عـيـوب
شخصية فينا. كما بينا لها أن جزءا رئيسيا من أعراضها ا;رضيةN يتوقف
على أساليبها في التفكيرN وفي تقييم الأحداث التي مرت أو ~ر بهاN وما
تصف به نفسها خلال ا;واقف التي ~ر بها. وبينا لها أن هذه التفسيرات
Nواستبـدالـه بـأفـكـار أكـثـر مـلاءمـة Nومواجهته Nوالأفكار أمر @كن تحديده
وأكثر صحة. وبينا لها أن تغيير هذه الأفكار يـجـب أن تـصـحـبـه تـعـديـلات
مقصودة ومخططة (من خلال التوجيهات العلاجية)N في السلوك الفـعـلـي
الذي تقوم به نتيجة لهذا التفكير الانهزاميx Nا في ذلك ما أدى إليه هذا
التفكير من إهمالها ;ظهرها الخارجيN وتقبلها السلبي للعلاقات الأسرية
ا;توترة. وتطلب تحقيق هذه الأهداف البعيدة القيام بتدريبها على الاسترخاء
(كما في الفصل ١٣)N باعتباره وسيلة عاجلة ;ـواجـهـة الـضـغـوط الـشـديـدة
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التي تحياهاx Nا في ذلك صعوبات النومN ومـعـالجـة مـشـكـلات أطـفـالـهـا.
وتحددت لها أنشطة سارة ~ارسها يوميا (كما في الفصل ١٧). وساعدناها
على كشف بعض جوانب القصور في مهاراتها الاجتماعية والتوكيدية (كما
في الفصلg ١٥  ـ١٦)N وتطلب ذلك إخضاعها لبرنامج تدريبي لتنمية ا;شاركة
الاجتماعية بصورة أكبر لتنمية ثقتها بالنفسN ومزيـد مـن الـتـشـجـيـع عـلـى
التعبير عن تأكيد الذات عندما تتعرض سلامتها أو حقوقها للخطرN خاصة
مع السلوك القاسي الذي كان يظهر مـن زوجـهـا دون ضـرورة. وخـصـصـنـا
Nإحدى الجلسات للتدريب على مواجهة الضغوط التي تثيرها تنشئة أطفالها
xا في ذلك مساعدتها على تنظيم وقتها ووقتهم بشكل يسمح بـإعـطـائـهـا
فرصة للراحةN ويعطيهم أيضا فرصة للترفيهN وإنهاء واجباتهم الدراسيـة.
Nفضلا عن هذا فقد وجهناها بصورة إيـجـابـيـة لـتـكـشـف أ�ـاط الـتـفـكـيـر
والحوارات الذاتية التي ساعدت على تطور الاكتئاب وتدعيم الاستجابـات
الاكتئابية واليأس. أما كيف ° ذلكN وما هي الأفكار الخاطئة التـي كـانـت
«ساهرة» ~يل إلى استخدامهاN وكيف كان بإمكاننا تعديلهاN واستبدال أفكار
Nفهذا ما @ثل أحد الأهداف الرئيسية من هذا الفصـل Nأكثر عقلانية بها
والفصل ١٨. أما عن التقدم في سلوك «ساهرة» فقد كان حثيثا (بالرغم من
استمرار وجود بعض مظاهر التوتر في علاقتـهـا الـزوجـيـة). فـقـد أتـقـنـت
«ساهرة » تدريبها على الاسترخاء. كما استطاعت من خلال التدريب على
تعديل الحوارات الذاتية أن تواجه كثيرا من الضغوط بصورة أكثر إيجابية.
وذكرت أن علاقتها بأطفالهـا قـد تحـسـنـت عـلـى نـحـو واضـحN وأن رثـاءهـا
لذاتها قد تعدل. وأن علاقاتها الاجتماعية في إطار الـعـمـلN والـصـداقـات
الخارجية قد تحسنت على نحو واضح. وذكرت أنها أصـبـحـت تـقـوم بـدور
نشط ;عالجة جوانب التوتر التي تثيرها العلاقة بالزوجN والتي تعتقد أنهـا
مشكلة اجتماعية تتطلب كل اهتمامها في الفترة القادمة. صحيح أن مشكلة
العلاقة ا;رضية بالـزوج ما زالت معلقـةN ولكنها قـالت إنـهـــا تـعـامـــل هـــذه
ا;شـكلة على نحو منفصلN ولا تسـمح لها بالتدخل في عملها أو علاقتـــهـا
Nوليست نفسـية ~اما Nبأطفالها وبقية أفراد الأسرة. «إنها مشكلة اجتماعية
ورxا ستأخذ وقتا أطـول kا تصـورتN ولكن لن أسمح لها بتدمير حياتـي».
بهذه العبـارات أو ما @اثـلهاN أنهت «سـاهرة» إحدى الجلسـات العلاجية.
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Nهو مدى ما تلعبه أفكارنا ومعتقداتنا Nوما يهمنا بالنسبة للحالة السابقة
وتفسيرنا للأمور من إثارة للاضطراب النفسيx Nا في ذلك الاكتئاب.

الاضطراب النفسي، تصنعه أساليبنا
فــي إدراك الأشـياء وتـفـسـيرنا لـهـا

أصداء من ا.اضي:
بالرغـم مـن أن فـكـرة تـأثـيـر أسـلـوب الـتـفـكـيـر فـي حـيـاتـنـا الانـفـعـالـيـة
والشخصيةN فكرة قد تبلورت على نحو واضح في السنوات الأخـيـرةN فـإن
لها جذورا تاريخية kتدة. فقد تنبه الفلاسفة وا;فكرون منذ القدم إلى أن
الطريقة التي ندرك بها الأشياء وليس الأشياء نفسهاN هي التي تسم سلوكنا
بالاضطراب أو الاستواء. فنجد في العصر اليوناني مدرسة فلسفية كاملة
تسمى ا;درسة الرواقيةN يذكر أحد kثليها الرئيسيNg بوضوحN أن الناس
«لا يضطربون من الأشياءN ولكن من الآراء التي يحملـونـهـا عـنـهـا». ولـهـذه
ا;درسة آراء أخرى تسهم في الكشف عن قيمة تعديل ا;سالك الذهنيةN في
تحقيق السعادة والتواؤم مع النفس والبيئة. فالفلسفة الرواقية ترى مثلا أن
ما لا @كنك تعديله يجب أن تقبلهN وتطرح الانشغال به جانبا. فقد لا يقبل
الفرد كثيرا من وقائع الحياة التي لا أمل في تغييرها أو إصلاحها (كـوفـاة
قريبN وجـود جـوانـب نـقـص فـيـنـاN عـجـزنـا عـن الـكـمـالN اخـتـلاف الـنـاس
عنا...الخ)N لكن الفرد بعدم تقبله لهذه الحقائق الحتمية يجعل نفسه مستهدفا
لكثير من ألوان التعاسة والاضطرابx Nعنى أنه إذا واجهته مشكلـة مـا أو
موقف حتمي لا @لك تعديله فإن تبـديـده لـطـاقـتـه فـي الـتـفـكـيـر فـي هـذه
ا;شكلة لن يعود عليه بفائدةN بل سيؤدي فـي الـنـهـايـة إلـى تـضـخـيـم تـوتـره
النفسيN والانفعاليN منتهيا به إلى مضاعفات من الشقاء أكبر بكـثـيـر مـن
Nوغيرهم gا;شكلة أو ا;وقف ذاته. والحقيقة أن كثيرا من مشكلات العصابي
تنتج بسبب الأوجاع والمحن التي ~تلكهـم فـي الـتـعـامـل دائـمـا مـع الأشـيـاء
ا;ستحيلة. فالعصابي يبحث دائما عن ا;ستحيل أو ا;تعذر متجاهلا التعامل
مع ا;مكن وتنميته. ويؤدي به هذا في النهاية إلى الإجهاد النفسيN والشك
في إمكانياته وبالتالي التفكير في البيئة على أنها مصدر للمتاعب والتهديد

وإثارة الصعاب والتوترات.
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وتبنى ا;فكرون ا;سلمون فلسفة اهتدت بالعـقـيـدة الإسـلامـيـةN جـعـلـت
Nللمعرفة والتفكير والتبصر موقعا مهما في العوامل التي تحـقـق الـسـعـادة
وتشرح الصدور. وفي القرآن الكر� إشارات واضحـةN تـكـشـف عـن أن مـا
عليه الإنسان من شقاء أو سعادةN ما هو إلا مسؤوليته ونتاج لفكرهN وأنه إذا

{إن اللـه لاأراد الإنسـان أن يغيـر من حاله فمـا عليـه إلا أن يغيـر ما بنفسـه 
 (سورة الرعدN الآيـة ١١)N وفـييغير ما بقوم حتى يـغـيـروا مـا بـأنـفـسـهـم}

{ذلك بأن الله لم يك مغيرا نعمة أنعمها على قوم حتى يغيرواموقع آخر: 
(سورة الأنفالN الآية ٥٣). ولهذا فـأنـت تجـد فـي كـثـيـر مـنما بأنـفـسـهـم} 

Nالكتابات الإسلامية إشارات مباشرة تدعو وتحث فضلا عن العمل الطيب
إلى «الإ@ان»N والاشتغال «بعلم من العلوم الـنـافـعـة»N و «الـسـعـي إلـى إزالـة
الأسباب الجالبة للهموم»N و « السعي إلى تخفيف النـكـبـات بـتـقـديـر أسـوأ
الاحتمالات»N وكلها إن دققت في مغزاها تجد أنها تشير إلى الصلة القوية
Nوآراء ;عارفنا أو إغناء ;علوماتنا Nوما نتبناه من أساليب فكرية Nالسعادة gب
وعلمنا بالكون والأشياء والناس. يقول أحد الفقهاء ا;سـلـمـg ا;ـعـاصـريـن
«واعلم أن حياتك تبع لأفكاركN فإن كانت أفكارا فيما يعود عليك نفعه في
دين أو دنيا فحياتك طيبة سعيدةN وإلا فالأمر بالعكس» (السعديNN طبـعـة

.(١٩٩٦ Nحديثة
ونجد أيضا أن «ابن سينا» قد تنبه وكتب عن الصلة بg التفكير وا;رض
منذ حوالي ألف سنة (توفي ابن سينا سنة ٤٢٨ هـجـريـة). يـقـول مـثـلا فـي
كتابه ا;وسوم «القانون في الطب» في فصل خصصه عن «اليقظة والسهر»
Nويجب ]لعلاج السهر واليقظة[ أن يهجر ]ا;ريض[ الفكر والجماع والتعـب
ويستعمل السكون والراحة...الـخ (ابن سـيناN الجزء الثـانيN ص ٥٩). ويكرر
شيئا كهذا في توصياته في علاج كثـيـر مـن الأمـراض xـا فـيـهـا الأمـراض
البدنية. فعن الصداع ا;زمنN يقول: «ولا شيء للصداع كتوديعN وترك كل ما
يحرك... من الفكر»N (نفس ا;رجعN ص ٣٠). وعن اختلاط العقل في حالات
ا;لنخوليا (أقرب للمفهوم الحديث ;رض الاكتئاب الذهاني) يذكـر: «يـكـون
Nومـع تـفـكـيـر بـلا تحـصـيـل Nاختلاطه ]يعني اختلاط العـقـل[ مـع سـوء ظـن
ويستصوب غير الصواب» (نفس ا;رجعN ص ٩). بل إنه يفرد فصلا كاملا
عن كيفية الاستدلال على الأمراض العامة من خلال التعرف على الأفعال
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النفسانية الحسيةN يسميه: «فصل في الاستدلالات ا;ـأخـوذة مـن الأفـعـال
النفسانية الحسية والسياسية والحركية والأحلام من جملة السياسية (ص
٧ وما بعدها)». صحيح أن هذه الكتابات ا;بكرة لابن سيناN قد لا تتفق في
تفاصيلها الدقيقة مع ا;عطيات العلمية ا;عاصرةN ولكنها تشير بوضوح إلى
اهتمام ا;فكرين الإسلاميg ا;نهجي ا;بكر بالتفاعل بg أساليب التفـكـيـر
(xا فيها مثلا سوء الظنN واستصواب ما هو بغير صواب)N ومـخـتـلـف مـا
يعاني منه  الإنسان من أمراض أو همومk Nا يضاف لعبقرية هذا الرجل

ا;نهجية ا;بكرة في تناول قضية الأمراض بشقيها النفسي وا;رضي.
وعلى ا;ستوى الغربي الحديثN نجد أن الفلاسفة الغربيg قد مـهـدوا
الطريق بوضوح للكشف عن أسرار العلاقة بg أسلوب التفكيرN ومخـتـلـف

الاضطرابات النفسية والعقلية تشخيصا وعلاجا.
كتب برتراند راسل في سنة ١٩٣٠ كتابا بعنوان «الـطـريـق إلـى الـسـعـادة

)Russell,1930عرض فيه بعض الأفكار التي تعتبر إرهاصا مبكرا بحركة N«(
تعديل التفكير الحديثة. ومثالا على هذا يذكر «راسل» أن الإنسان قد يشعر
بالراحة والخلاص والهدوء إذا ما حاول ـ عند الشعور بـالخـوف مـن شـيء
معg ـ أن يتخيل أسوأ النتائجN وأن يركز الذهن فيها وأن يقنع نـفـسـه بـأن
ليس في هذا نهايته. كذلك يرى أن: «... من أسلم الطرق ;واجهة أي نـوع
من الخوف أن تفكر فيه بهدوء وبطريقة متعقلةN ولكن بتركيز شديد إلى أن
يتحول إلى شيء مألوف لديك. وفي النهاية فإن الألفة با;ـوضـوع المخـيـف

ستستأصل الشعور بالخوف».
ومن الواضح أن «راسل» هنا يتبنى فلسفة للسعادة الإنسانية تستخلص
أساسياتها من أن العقيدة تحكم السـلـوكN وأن الـتـفـكـيـر فـي أمـور الحـيـاة
بطريقة منطقية ومتعقلة تصحبه أيضا حياة وجدانيـة هـادئـة وخـالـيـة مـن

الاضطراب.
كذلك أكد كثيرون من علماء علم النفس ا;عاصرN أن كثيرا من استجاباتنا
الوجدانية والسلوكية والاضطرابات التي تصيبنا تعتمد إلى حد بعيدN على
وجود معتقدات فكرية خاطئة يبنيها الفرد عن نفسه وعن العـالـم المحـيـط
به. ومن هنا ابتكر ا;عالجون النفسيون الأوائل مفاهيم وآراء مختلفـةN عـن
قيمة العوامل الذهنية والفكرية في الاضـطـراب الـنـفـسـي. وتـتـفـاوت هـذه
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 تشير إلى «أسلوب الحـيـاة الـذي يـتـبـنـاهAdlerا;فاهيم: فـهـي عـنـد «أدلـر» 
العصابي أو الذهاني. ولهذا نجد «أدلـر»N يـرى أن ا;ـدخـل ا;ـنـاسـب لـفـهـم
الإنسان هو أن نتعرف عليه من خلال فهمنا لأهدافه الخاصة التي يرسمها
لنفسهN وا;عتقدات الخاطئة التي تتملكه عند محاولة الاتصال والـتـواصـل

).Adler,1927بالأفراد الآخرين (

حتى الاستجابة للعلاج الطبي تتأثر بأفكارنا واتجاهاتنا:
كذلك أثبت علماء النفس الفيزيولـوجـي الـروس مـنـذ فـتـرة مـبـكـرةN أن
الوظائف الفيزيولوجية تتأثر ـ إيجابا أو سلبا ـ xا يقوله الفرد لنفسهN وأن
gالكلمات وحدها قد تثير استجابات انفعالية حادة. فعلى سبيل ا;ثال تب
أن الاستجابات الفيزيولوجية لدى مجموعة من الأشخاص عند اسـتماعهم
لكلمـات مرتبطـة بالألـم (مثـل كلمة ألـمN أو أنـيـــنN أو أذى) لا تـخـتـلـف عـن

الاستجابات ا;صاحبة للمواقف الفعلية التي تعبر عنها هذه الكلمات.
والشخص الواحد @كن أن يستثير نفسه انفعاليا في اتجاهات مختلفة
كالاكتئاب أو السرورN أو القلقN في اللحظة الواحدة على حسب ما يـقـولـه
لنفسه أثناء استعادته لفكرة ماN أو عند أدائه لعمل ماN أو مواجهته ;وقـف
معNg أو عند تفاعله مع أشخاص معينg. فلقد أمكـن لأحـد المجـربـg أن
ينجح في التأثير في الحالات ا;زاجية للشخصN بتغيير محتوى الـعـبـارات

.gالتي طلب من الفرد أن يرددها أثناء اندماجه في نشاط مع
فعندما تكون العبارات ذات محتوى سار أو منشط مثـل: (إنـنـي سـعـيـد
وفخور بنفسي)N تظهر آثار انفعالية تختلف عما لو كانت العبارة ذات محتوى
اكتئابي أو حزين (إن حياتي مليئة xا يكفيها ويكفي عشرة أشخاص آخرين
من متاعب). ومن الطريف أنه تبg أن الاستثارة في الجهاز العصبيN تزداد
وترتفع عندما يطلب من الشخص أن يفكر في موضوعات ذات طابع مثير
جنسياN بينما ينخفض النشاط وتقل الاستثارة عندما يطلب من الشخـص
أن يتخيل أنواعا هادئة من النشاط والتخيلات. وقد ثبت في دراسة تجريبية

)Bandura,1969أو ضـارة Nأنه @كن استثارة الخوف بتخيل مواقف كـريـهـة (
في موقف معg. كذلك فإن الدراسات الحديثـة لـعـلـمـاء الـنـفـسN تـبـg أن
تأثير كل أساليب العلاج تقريبا xا فيها استخدام الـعـقـاقـيـرN والأسـالـيـب
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الفيزيولوجية تعتمد اعتمادا حاسما في تحقيق نجاحها ـ على الاعتقادات
Nالشخصية في نجاح العلاج وعـلـى عـوامـل مـثـل: تـوقـع مـكـاسـب عـلاجـيـة
Nوالاكـتـئـاب Nوالقلـق Nوا;علومات التي يحصلها ا;ريض عن مواقف الخوف
والتدريب على ضبط الانتباهN واتجاه الشخص نحو ا;عالـجN ونـحـو الـعـلاج
النفسي بشكل عام. وهي كلها فيما يلاحظ القار� عوامل تنتمي إلى أسلوب
تفكير ا;ريضN واتجاهاته العقلية. وحتى الأشكال العلاجية العضـويـة xـا
فيها تعاطي العقاقير الطبيـةN تـكـتـسـب فـاعـلـيـتـهـا مـن خـلال الاعـتـقـادات
الشخصية في نجاحها أو فشلها. في إحدى الدراسات أعطيت مجموعتان
من ا;رضى ا;صابg بارتفاع ضغط الدمN نفس العقار الطبي بفرق واحـد
هو أن المجموعة الأولى قيل لها إن تأثير الدواء في تخفيض الضغط سيكون
فوريا وعاجلاN أما المجموعة الثانية فقد قيل لها إن تأثير الـدواء سـيـكـون
بطيئاN وسيأخذ بعض الوقت حتى تظهر نتائجه. وقد تبg بعد قياس ضغط
الدم لدى المجموعتg إثر تقد� العقارN أن المجموعة الأولى التي قيل لـهـا
إن التأثير سيكون سريعا قد انخفض الـضغط لدى أفرادهاx Nا يزيد على

). كذلك٧٠Agras, Horne, & Taylor,1982% با;قارنة بأفراد المجموعة الأخرى (
لاحظ ا;مارسون أن نفس العقار الطبي قد يعطى لشخصg يتشابهان في
Nولكنه لا يـؤدي إلـى نـفـس الـتـأثـيـر: أي أنـه يـنـجـح مـع واحـد Nتشخيصهما
ويفشل مع الآخرN بسبب التوقعات والاعتقادات التي يتبناها كل منهما عن
تأثير هذا العقار إيجابا أو سلبا. فا;ـريـض الـذي يـؤمـن بـأن الـعـقـار الـذي
Nفإن العقار الـذي يـتـعـاطـاه سـيـكـون فـعـالا Nويثق في ا;عالج Nيتعاطاه فعال
والعكس بالعكس. في سلسـلـة مـن الـدراسـات الـتـي تجـرى الآن عـلـى نـحـو
مكثف في الولايات ا;تحدةN ;قارنة الأدوية الطبية التي تعطى في مختلف

placebosحالات الاضطرابات الصحية النفسية والجسمية. بـأدويـة كـاذبـة 

gتب N(أو النشا تعطى للمريض على أنها عقاقير طبية Nأقراص من السكر)
أن وجود العديد من النتائج الإيجابية العلاجية @كن أن يؤدي إليها استخدام
الأدوية الكاذبةN إذا ما أعطيت للمريض على أنها قوية وفعالـة وأنـه أمـكـن

تجربتها على كثير من ا;رضى الآخرين في السابق.
N«وقد امتدت التأثيرات العلاجية الإيجابية لهذه العقاقـيـر «الإيـهـامـيـة
لتغطي جوانب من التحسن في كثير من الاضطرابات xا فيـهـا الـنـفـسـيـة
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والعضويةN مثل القلق والاكتـئـابN والـصـداعN والـربـوN وآلام الأسـنـانN وآلام
). وفي دراسة شائقة أجريت فيOrnstein & Sobel, 1990, pp.27-30الصدر (

أمريكا تبg أن الأدوية الكاذبةN @ـكـن أحـيـانـا أن تـكـون أكـثـر فـاعـلـيـة مـن
العقاقير الطبية الفعلية. في إحدى التجارب عانـت إحـدى ا;ـريـضـات مـن
نوبة حادة من الغثيان والقيءN ولم تستجب لأي أدوية أعطاها لها أطباؤها
ا;عالجونN فقد استمرت التقلصاتN وأظهرت الأجهزة الطبية أن مـعـدتـهـا
استمرت بالفعل في التقلص والاضطراب الذي اتـفـق مـع شـكـواهـا بـالألـم
والتقلص والغثيان. ومن ثم قدم لها أحد الأطباء دواء آخرN موضحا لها أنه
علاج جديدN وأكيدN ومضمون النتيجة. وفي خلال عشرين دقيقة من تعاطيها
للدواء الجديدN اختفت آلامهاN وعادت معدتها لاسترخائها ا;عتاد. أما «الدواء
الجديد»N والفعالN «الذي أعطي لها فقد كان عبارة عن دواء معد لتيسيـر
القيء أي لعلاج عكس ما كانت تشكو منه هذه ا;رأة. يعلق «وولف»N صاحب
هذه الدراسة على هذه الحالة قائلا «إن التـوقـع.. أي تـوقـع هـذه ا;ـرأة أن
هذا الدواء سيكون فعالا وسيساعدها على التخلص من نوبات القيءN كان
قويا لدرجة أنه أثر فيها في الاتجاه الذي يتلاءم مع هذا التوقعN بالرغم من

)».Wolf,1990أنه عكس ما أعد له هذا الدواء كيميائيا (
 ا;عروفة برصانتـهـاLancetوفي دراسة kاثلة نشرتها مجلة «لنـسـيـت» 

العلميةN وشهرتها الواسعة في الأوساط الطبية تبg أن العقاقير الكاذبة ـ
الإيهامية (البلاسيبو) إذا أعطيت للمرضى الذين تجرى عليهم عملية خلع
ضروس العـقـلN يـفـوق تـأثـيـرهـا مـن حـيـث تحـمـل الألـم مـا يـعـادل ثـمـانـيـة
N(وهي جرعة كبرى بكل ا;قاييس) بفضل التوقع N«gملليجرامات من «ا;ورف

والتفكير الإيجابي في أهمية العلاج وفاعليته.

الصورة المعاصرة
والسؤال الآن: إذا كان تعديل ا;سالك الـذهـنـيـة كـالـتـوقـع والأمـل بـهـذه
القوة في علاج الحالات العضويةN فإلى أي مدى هو فعال وضروري لنجاح
العملية العلاجية ولتغيير الحالة النفسية للفرد? وهل يؤثر تأثيرا مـبـاشـرا
في إثارة الاضطراب وفي تحقيق الشفاء? وما هي جوانب التفكيرN وأنـواع
التوقعات التي تصاحب الأمراض النفسية xا فيها الاكـتـئـابN وتـلـك الـتـي
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تصاحب الصحة النفسيةN والعلاج?
الواقع أن بعض ا;ناهج العلاجية الحديثة للاكتئاب xا فيها النـظــريات

)Beck,1979) و «بيك» (Ellis,1969العقــلانيـة وا;عـرفيةN عنـد «ألبـرت إليس» (
تستمد الكثير من أسسها النظرية من هذا ا;نطلقN أي أن: الاضـطـرابـات
النفسية أو العقليةN لا @كن عزلها عن الطريقة التي يفكر بها ا;ريض عن
نفسه وعن العالم أو اتجاهاته نحو نفسه ونحو الآخرين. وأن العلاج النفسي
بالتالي يجب أن يركز مباشرة على تغيير هذه العمليات الذهـنـيـةN قـبـل أن
نتوقع أي تغيير حاسم في شخصية ا;ريضN أو في الأعراض التي دفـعـتـه

لطلب العلاج.

أساليب خاطئة من التفكير:
وبالرغم من تعدد مناهج العلاج السلوكي ا;عـرفـيN فـإن وجـهـة نـظـرنـا
gالتي نتبناها نحو هذا النوع من العلاج تقوم عـلـى الـتـكـامـل والـتـوفـيـق بـ
وجهات النظر المختلفة. فلكي تكون عملية العلاج فعالة وناجحةN نرى أنه لا
@كن الفصل بالنسبة للسلوك الإنسـانـي بـg جـوانـب الـتـفـكـيـر والانـفـعـال
والسلوك أو الفعل. جميع هذه الجوانب تتفاعل فيما بينها ويكمل بعـضـهـا

البعض.
انظر إلى «ساهرة»N إنها تبنت إزاء حياتهاN وأدركتها بطريقة من التفكير
قوامها رثاء الذات: «مسكينة أناN لقد كتب علي الشقاء طول العمر»N وهي
في نفس الوقت تعاني من اضطراب الانفعالات ومشاعر الحزنN والكآبة.
وتتأثر مسالكها وأفعالها بنفس القدر من الاضطرابN فتهمل عملهاN ورعاية

أطفالهاN وتتوتر علاقاتها بوالديهاN وصديقاتها بالقدر نفسه.
بعبارة أخرى فإنني لا أستطيع القول بأن الإنسان منفعل فحـسـبN لأن
الإنسان وهو في قمة الانفعال يفكر بطريقة معينةN كما أنه يترجم انفعالاته
في نشاطات خارجية. وبا;ثل فالقيام بعملية تفكير في حل مشكلة معينة ـ
مثلا ـ تصحبه جوانب انفعالية متعلقة با;وضوع الذي أفكر فيهN فضلا عن
ظهور جوانب حركية وسلوكية تصاحب عملية التفكير والانفعال با;وضوع.
وعندما يتصرف إنسـان بسلوك معيـن استجابة ;نبه خارجيN فإن طريـقـة
التفكير والتفسير للعلاقة بg هذا ا;نبه الخارجي وسلوكهN هي التي تتوسط



152

الاكتئاب

بg ظهور هذا ا;نبه والاستجابة له. فالتفكير إذن يكون xنزلة همزة الوصل
بg الاستجابة (انفعالية أو حركية)N وا;وقف الذي يسببها.

والاضطراب الانفعالي بهذا ا;عنى ليس حالة وجدانية منعزلةN بـل إنـه
عبارة عن جوانب متكاملة ومتفاعلة من النشاط السلوكي الداخلي (فكري)
والخارجي (حركي) الذي إن بدت مظاهره مـتـنـوعـةN فـإنـهـا فـي الحـقـيـقـة

مترابطة ومتلاحمة.
لهذا فمن ا;مكن ـ عمليا ـ ضبط الانفعال بأكثر مـن طـريـقـة. إذا كـنـت
Ngنتيجة ;وقف مع (أو اكتئاب Nقلق أو خوف) أشعر مثلا باستثارة انفعالية
فإن من ا;مكن تهدئة انفعالاتناN وضبطها بطرق مختلفة. @كن مثلا ضبط
الإحساس بالدونية وتحقير الذات (في حالات الاكتئابN مثلا) بـاسـتـبـدال
هذا الإحسـاس بـاسـتـجـابـات مـعـارضـة عـن طـريـق تـأكـيـد الـذات وتـدريـب

التوكيديةN أو العقاقير ا;ضادة للاكتئاب.
 كما @كن أيضا القيام بعملية ضبط وتعديل للسلوك من خلال تعديل
التفكير في هذا الأمرN باستخدام ا;نـاقـشـة ا;ـنـطـقـيـة مـع الـنـفـسN أو مـع
شخص له في النفس مكانة خاصة (معالجN أو متخصص نفسيN أو صديق

ذي خبرة ومعرفة...الخ).
Nأن التفكير والانفعال والسلوك جميعها أشكال مـتـلاحـمـة Nوالخلاصة

والتغيير في إحداها يغير في العناصر الأخرى جميعها.
 ومن الخطأ القول إن تغيير الانفعال وحده يؤدي إلى تغيير التفكيرN أو
أن تغيير التفكير وحده ـ ودون محاولة من الشخص أن يغيـر مـن الـسـلـوك
الذي يثيره هذا التفكير ـ يؤدي إلى التغيير في الانفعالN لأن تغيير التفكير
يؤدي إلى التغيير في الانفعالات وا;شاعرN والعكس أيضا صحيح. إن جانبا

Ellis, 1987كبيرا من الانفعالات فيما يرى أحد أئمة ا;عالجـg ا;عاصـرين (

pp.107-120أو تقوم Nأو متعصبة Nلا تزيد على كونها أ�اطا فكرية متحيزة» (
على التعميم الشديد.

إن التفكير والانفعال يتلاحمان ويتبـادلان الـتـأثـيـر والـتـأثـر فـي عـلاقـة
دائريةN بل إنهما في كثير من الأحيان يصبحان شيئا واحدا بحيث يحكم ما

 الانفعالية التي سيترجمَيقوله الفرد لنفسه عند حدوث شيء معNg الصبغة
بها هذا السلوك عن نفسه».
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التفكير العقلاني واللاعقلاني مدخلا لتفسير السلوك:
Nمن ا;فترض أننا نتعرض يوميا لكثير من الأحداث وا;واقف والعقبات
التي تعوقنا في كثير من الأحيان عن تحقيق رغباتنا وأهدافنا العامة والخاصة
Nإهانة من شخص غريب Nفشل في امتحان Nطلاق Nفي الحياة (وفاة قريب
الفصل من العمل...الخ). ومن ا;فترض أيضاN أن استجاباتنا لهذه العقبات
أو ا;واقف السلبيةN لا تكون مريضة أو مضطربة على الدوام. فإزاء الفشل
أو الخسارة في ا;وقف الواحد قد تكون الاستجابة الانفـعـالـيـة ذات طـابـع
إيجابيN بحيث إن الشخص قد يأخذ من الفشل أو الخسارة عبرةN ويحاول
أن يطرح من شخصيته أشياء أدت به إلى هذا الفشلN أو أن يتبـنـى خـطـة
جديدة تحاول أن تحقق له مزيدا من النجاح. فقد يكون تفكيره إزاء الفشل

بأنه:
«شيء سيئ حقيقة أن تكون الأشياء كما لا نشتهي لها أن تكونN ولـكـن
علي أن أحاول بكل جهدي تغيير الظـروف الـتـي أدت إلـيـهـاN بـحـيـث تـكـون

الأشياء مستقبلا مقبولة ومحتملة إلى حد ما».
فهـهنا نجد مثالا طيبا وإيجابيا للأسلوب الـفـكـري فـي تـفـسـيـر الأمـور
وللحوار الذاتي الذي يقوم به الفرد مع نفسهN فيساعده على التكيف والتوافق
للموقف بأفضل صورة kكنة. لكن تفسـيراتنا للأمـور وفهمنا لهـا لا يسير
دائما على نحو مقبول من وجهة النظـر الـصـحـيـة. فـقـد أنـسـج كـثـيـرا مـن
الـتـفـسـيـرات الـسـوداء ا;ـعـتـمـة ;ـواقـف الحـيـاةk Nـا يـؤدي إلـى كـثـيــر مــن

الاضطرابات الوجدانية كالاكتئاب.
Nالسرور Nالتوقع الطيب Nإذن فوراء كل انفعال إيجابي (الرضا عن النفس
الحب)N أو سلبي (كالاكتئاب والقلق)N بناء معرفي ومعتقداتN وطريقة تفكير
سابقة لظهوره. فإذا كانت طريقة التفكير عقلية ومنطقية فإن كلا الانفعال
والسلوك سيكون إيجابياN وهادئاN ودافعا ;زيد من النشاط والبناء. والعكس
صحيح: إذا كانت طريقة التفكير غير مقبولة وغير منطقيةN فإن كلا السلوك

والانفعال سيكون على درجة مرتفعة من الاضطراب.

أساليب التفكير التي تمهد للاكتئاب واليأس
إليك هذا ا;ثال الذي @ثل خبرة سيئة عانى منها مهندس مصري شاب
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في الخامسة والثلاثg من العمرN يعمل في أحد البلاد العربية. قضى ذلك
الشاب إجازته الصيفية في مصرN وعاد بعدها لعمله بعد أن نجح أخيرا في
العثور على فتاة مصرية من قريباته فخطبها ~هيدا للزواج منها في الشهور
القادمة. عاد وهو kتلئ بالبشر والسعادةN وأخذ ينشط في الإعداد لبيت
Nالزوجية والتمهيد للعودة لإجراء مراسم القران ولكن كانت صدمته عنيفة
عندما تلقى من أهلها ما يفيدN بالاعـتـذار عـن عـدم إ~ـام الـزواجN وفـسـخ
الخطبة. وعلم من إحدى قريباتهN أن الرغبة في فسخ الخطبة كانت بإلحاح
من الفتاة نفسهاN لارتباطها السابـق بـشـخـص آخـر آثـر أن يـعـجـل بـإعـلان
رغبته في الزواج منها بعد أن علم أنهـا عـلـى وشـك الـزواج مـن مـهـنـدسـنـا
الشاب. لقد كان هذا ا;هندس في حالة يرثى لها من القلق والاكتئاب. لكن
انظر ـ على سبيل ا;ثال والتدريب الذهني ـ الإدراكات المختلفة والتفسيرات
ا;تنوعة التي @كن أن نفسر بها هذا ا;وقفN وتابع بنفـسـك ـ عـلـى سـبـيـل
Nأيضا ـ مختلف الحالات الانفعالية التي تشعر بها إزاء كل تفسير Nالتدريب
وأن تتعقب الفكرة الخاطئة لتحديدها... قد تكون بالنسبة للمثال السابق:
-  إنها رفضت خطبتي لها... إذن فإنها تكرهني أو إنها استغلتني (الحالة
الانفعالية التي @كن أن ينتهي إليها هذا الاستنتاج: الاكتئابN وتحقير النفس

والسلبية).
-  إنها رفضت خطبتي لها... إذن فهناك من وشى لهم بشيء سيئ عني
Nوالقلق Nالحالة الانفعالية التي @كن أن ينتهي إليها هذا الاستنتاج: الشك)

وتجنب الناس).
-  إنها رفضت خطبتي لها... إذن فإنني إنسان مرفوض وغير محبوب
من النساء (الحالة الانفعالية التي @كن أن ينتهـي إلـيـهـا هـذا الاسـتـنـتـاج:
الاكتئابN ا;شوب بالقلقN والحذر والخوف الاجتماعي خاصة من النساء).
-  إنها رفضت خطبتي لهـا... إذن فـقـد سـخـرت مـنـي واسـتـولـت عـلـى
نقودي فكيف تسول لها نفسها ذلك (الحالة الانفعالية التي @كن أن ينتهي

إليها هذا الاستنتاج: الغضب والعداوة).
-  إنها رفضت خطبتي لها... إنها على العموم من أسرة حقيرة ولابد لي
أن أعلمهاN وأعلم أسرتها درسا لن ينسى: (الحالة الانفعالية التي @كن أن

ينتهي إليها هذا الاستنتاج: الغضب واحتمالات العنف).
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gمسـك Nإنها رفضت خطبتي لها... إذن فهو الحظ العاثر مرة أخـرى  -
Nأنا !: (الحالة الانفعالية التي @كن أن ينتهي إليها هذا الاستنتاج: الاكتئاب

وتحقير النفس والسلبية).
لاحظ أن كل التفسيرات السابقة تفسيرات سلبيةN لأن جميعـهـا تـدفـع
لإثارة انفعالات ومشاعر بعضها @تلئ بالاكتئاب ورثاء الذاتN وبعضها بالحنق
والغضب والعدوانN وبعضها بالقلق وإثارة الشك في عـلاقـاتـنـا بـالـنـاس...
الخ. ولاحظ أيضا أنه من ا;مكن تفسير مواقف الرفض التي لا يخلو أحد
من التعرض لها بطريقة إيجابيةN كأن يحاور الشخص نفسه إيجابياN ويفسر
موضوع الفشل بعبارات لا انهزاميةN ولا تستثير بالضرورة الانهيار الشديد
الذي سيطر على ا;ريضN وذلك بعبارات من هذا النوع: «إنه شيء سيئ أن
أرفض من هذه الفتاةN خاصة بعد أن بذلت بـعـض الجـهـد وا;ـال لـلـتـقـرب
إليهاN ولكنها ليست كارثةN وسأبذل مستقبلا جهدا أفضل حتى لا أتعرض
لذلك من جديد. إنني إنسان ناجحN ولكن ا;شكلة الرئيسية التي تواجهنـي
هي في الانغلاق الاجتماعي الذي أعيشهN وسأعمل على تـوطـيـد صـلاتـي
الاجتماعية بالآخرين والأصدقاء إلى أن أعثر على فتاة أفضل»... وهكـذا
@كن أن يخرج الفرد من هذه التجربة بروح جديدةN متوثبة تشجـعـه عـلـى
ا;زيد من النشاط في اكتشاف أخطائهN وتدريب مهاراتهN ومن ثـم تـوجـيـه
نشاطاته على نحو إيجابيN بدلا من أحاسيس التحـقـيـر الـذاتـي أو الـعـداء

ا;بالغ فيه.
يتبg لنا إذن الشعور بالاكتئاب أو الحزن ا;رضي إثر الفـشـل الـشـديـد
عن تحقيق هدف معNg أو خسـارة شـخـص مـهـمN لـم يـنـشـأ إلا نـتـيـجـة ;ـا
أنسجه من تصورات سوداء حول هذه الخسارةN وتصوري مثلا أن الـفـشـل
أمر يضيف إلى استنتاجات خاطئة تبنيتها في السابقN بأن الفـشـل مـعـنـاه

أنني إنسان ضئيل الأهمية أو غبي أو وحيد...الخ).
لهذا @يز ا;عالجون السـلوكيون ا;عرفيون ا;عاصـرون بيـن نوعيـــن مـن

ا;عتقدات:
- اعتقادات منطقية ومتعقلةN وتصحبهـا فـي الـغـالـب حـالات وجـدانـيـة
ملائمة للمواقفN وتنتهي بالإنسان إلى مزيد من النضج الانفعالي والخبرة

والعمل البناءN والنشاط الإيجابي.
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- اعتقادات لامنطقية وغير عقلانية تصحبها الاضطرابات الانفعالـيـة
ا;رضية (كالعصاب والذهان وغيرها).

أما متى تكون الاعتقادات وأساليب التفكير منطقية ومتعقلةN فإن هذا
يتوقف على:

١ ـ انسجامها مع الواقعN أي أن تكون مبنية علـى حـقـائـقN ولـيـس عـلـى
انطباعات وتفسيرات ذاتية.

٢ ـ قدرتها على حماية حياتنا وتحقيق الصحة النفسية والجسمية معا.

٣ ـ أن تقودنا إلى تحقيق أهدافنا العامة: الأهداف القريبة أو البعيدة.
٤  ـأن تساعدنا على تجنب إثارة الصراع والخلافات التي لا مبرر لها مع

الآخرين.
٥  ـأن تيسر لنا تحقيق ا;شاعر التي نريدها في الوقت أو ا;كان ا;رغوب

).Maultsby & Gore, 1987, p,182فيه (
بعبارة أخرى وباختصارN نجد أن التفكير السليـم والـعـقـلانـي هـو ذلـك
الذي ينسجم مع أهدافنا العامةN وقيمنا الأساسية في الحياةN وتقودنا إلى
تحقيق السعادة والفاعلية الاجتماعيةN والإبداعN والإيجابية. وتعتبر ا;عتقدات
وأساليب التفكير لا منطقية عندما لا تتفق مع أي هدف ووظيفة من الوظائف

السابقة.
وبنفس ا;نطقN لا @كن عزل اضطرابات الوجدانN وأمراض الاكتـئـاب
عن الطريقة التي يفكر بهـا الـشـخـصN ويـدرك مـن خـلالـهـا الأمـورN وعـمـا

» ـ  مجمـوعBeckيحمله من آراء واتجاهات ومعتقداتN أي ـ بتعـبـيـر بـيـك «
وجهات النظر ا;شوهة والأفكار اللاتكيفيةN والإدراكات السلبية التي يتبناها

الفرد نحو الذات والعالمN وما يحمله لنا ا;ستقبل.
فعندما يواجه الفرد أي موقف أو حدثN فإنه يـنـظـر إلـى هـذا ا;ـوقـف
ويتعامل معه وفق معتقداته أو ما @كن أن نسميه بتعبير أحد علماء النفس:

)Kelly,1955Nفلسفته العامة في الحياة. فيشعر بالتـهـديـد أو الـطـمـأنـيـنـة (
Nبالإقبال أو الإحجام Nبالقلق أو الهدوء Nبالحب أو الكراهية Nبالسلام أو العداء
حسب ما ~ليه عليه فلسفته العامة ومجموع وجهات نظره وتوقعاته حيال

الحياة والآخرين.
و;ا كان العصاب يعبر عن اضطـراب فـي ا;ـشـاعـر والانـفـعـالاتN فـإنـه
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يجب أن يكون إذن مرتبطا أو ناتجا عن أخطاء في محتوى الأفكار وا;عتقـدات
الشـخصية للعصـابيN أي ما نسـميه بالأفكار ووجهـات النظـر اللامنطقية.
«إذا كان الشخص العصابي أساسا إنسانا يتصرف بـطـريـقـة أقـل kـا
تسمح به إمكانياتهN أو شخصا يهزم نفسه عند تحقيق أهدافه بالرغم من
 ـعلى تحقيقها تحقيقا سليماN فإنه يترتب على ذلك أن نقول  ـنظريا  قدرته 

بأنه يتصرف بطريقة غير متعقلةN ولا منطقيةN وغير واقعية».
) أن ا;رض النفسي في حقيقته ماBeck, 1987; p.150-151ويرى «بيك» (

هو إلا ردود أفعال ومبالغات بديلة لا تخدم التكيف. والاستهداف للإصابة
Nبا;رض النفسي يقع عندما يحاول الشخص تفسير الأحداث التي تواجهه
ويعيد صياغتها وفق معتقداتهN وأساليب تفكيرهN وإدراكه للموقف أو الحدث
الذي يواجهه. فالشخص يشعر بالحزن عندما يدرك ا;وقف ويفسره على
أنه ينطوي على خسارةN أو هز@ةN أو حرمانN أو فقدان لشيء مهم. وعادة
ما نستجيب للموقف الخاسر بأن ننسحب منهN وأن نتجنب أن نستثمر فيه
أي جهد أو انفعال. وعكس الحزن هو السرور والفرح والنشوةN وهذه ا;شاعر
عادة ما نحس بها عندما ندرك في ا;وقف أو الحدث مكسبا أو ربحاk Nا

يدفعنا إلى الاستجابة النشطة لتحقيق أهدافنا في هذا ا;وقف.
ويختلف إدراكنا للموقف فنراه مهددا لأمننا وطمأنينتـنـا وأفـكـارنـا عـن
أنفسناN وهنا يحدث الخوف والغضب. والشخص في موقف الخوف عادة
ما يستجيب بالانسحاب تجنبا للتهديدN أو الأذى. وفي حالة الغضب يركز
الفرد على الأخطاء التي يرتكبها الآخرN و@يل من ثم إلى الهجومN والاندفاع

نحو تدمير مصادر التهديد.
والاستجابات الانفعالية السابقة @كن اعتبارها استجـابـات عـاديـة إذا
ما قمنا بها في الحدود ا;لائمة للموقفN ولكنهـا تـتـحـول إلـى اسـتـجـابـات
مرضيةN إذا ما قمنا بها على نحو لا تكيفي مبالغ فيه. فالحزن يتحول إلى
اكتئاب عندما يصبح الشعور بالخسارة والفقدان والهز@ة خـاصـيـة عـامـة
من خصائص الشخصية. والخوف يصبـح قـلـقـاN عـنـدمـا يـصـبـح الـتـجـنـب
والهروب من الخصائص العامة للشخصية. والعداء والعدوانية ما هما إلا
استجابات مرضية عامة واستمرار للغضبN نـحـو مـصـادر الـتـهـديـد سـواء

كانت حقيقية أو متخيلة.
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من هذا نرى أن الاضطراب ا;رضي في حالة الاكتئاب ما هو إلا استجابة
لا تكيفية مبالغ فيهاN وتتم كنتيجة منطقية لمجموع التصورات أو الإدراكات
السلبية للذاتN أو للموقف الخارجيN أو للمستقبـلN أو لـلـعـنـاصـر الـثـلاثـة

مجتمعة:
-   من حيث إدراك الذات نجد أن الشـخـص فـي حـالـة الاكـتـئـاب يـرى
نفسه ويصفها بالقصورN وعدم اللياقةN والنـقـصN ويـنـسـب مـا @ـر بـه مـن
خبرات غير سارة إلى عوامل قصور جسميN أو عقـلـيN أو اجـتـمـاعـي فـي
Nشخصيته. ويرفض الشخص نفسه نتيجة ;ا يدركه في نفسه مـن قـصـور
مستنتجا منها مختلف الصفات التي تشيع بg ا;كتئبx gا فيها الإحساس

بالتفاهةN والنقصN والعجز.
-  و@ثل الإدراك السلبي للموقف الخارجي أو الخبرة جانبا آخـــر مـن
جـوانب التفكير الاكتئابي. فالشخص لا يرى في العالم والحـوادث التي ~ـر
به إلا أنها مليئة بالعوائق والإحباطاتN التي تحول بينـه وبg تحقيـق أهـدافه
وطمـوحاته في الحيـاةN وأنـها تفتقـد البهجة والإشـباع. ويغلب ذلك الشعور
على كل ما @ـر بالفـرد من عـلاقـات وتفـاعـلات اجتمـاعيةN فيفسـرها على

نحو سلبي وxـزيـج مـن الهـز@ة والحرمـان.
-  وبا;ثل تكون رؤيته السلبية للمستقبلN حيث تجد ا;كتئب ينظر بالشك
والتشاؤم للمستقبلx Nا في ذلك مسـتقبل أعراضه الاكتئابية التي يـتـوقـع

لها الاستمرارN ويتوقع بسببها ا;ـزيد من الإحباط والكوارث.

كيف يفكر المكتئبون؟
عند التفكير في حل مشكلة معينة أو فهمهاN أو عنـد الـتـعـرض ;ـوقـف
Nا يشوه صورة الواقعk تحدث أخطاء في الفهم والتفسير Nأو خبرة gمع
وبالتالي يسمح بإثارة الاضطرابات النفسية والوجدانية التي نلحظـهـا فـي

حالات الاكتئابN من هذا:

التهويل والتهوين:
وتتمثل في ا;يل إلى ا;بالغة في إدراك الأشياءN أو الخبرات الواقعيـة ـ
المحايدةN وإضفاء دلالات مبالغ فيها كتـصـور الخـطـر والـدمـار فـيـهـا. وقـد
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أشرت في موقع آخـر (إبـراهـيـمN ١٩٩٥) إلـى أن ا;ـبـالـغـة فـي إدراك نـتـائـج
الأشياءN تعبر عن خاصية ~يز الأشخاص ا;صابg  بالقلق والاكتئاب على
وجه الخصوص. فتفكير الشخص في حالات القلق يتميز با;بالغة السلبية

في تفسير ا;وقف.
ونتيجة لهذاN تجده يتوقع دائما الشر لنفسهN ولأسرتهN أو ;متلكاتهN أو
Nفي حياته gيتوقع الخوف من فقدان مركزه أو وظيفته والأشخاص ا;هم
حتى إن لم توجد أسباب وجيهة أو واقعية تبرر ذلك. والشخص القلق يبالغ
في تصور خبرات (قد تكون محايدة) في علاقاته بأصدقائهN أو أقاربهN أو

رؤسائه فيدركها على أنها مهينة أو محبطة.
أما في حالات الاكتئابN فإن ا;بالغة والتهويل تأخذ شكلا مختلـفـا. إذ
تجد الفرد هنا @يل إلى تهويل عيوبهN والتهوين من مزاياه. فالخطأ البسيط
N«يعني «جرحا للكرامة Nوتوجيه نقد عابر لنا N«يصبح كارثة و «تدميرا للسمعة
والدفاع عن النفس في موقفN يعني أنني تجاوزت الأصولN ومن ثم «أستحق

العقاب واللوم»... وهكذا.
وإذا كانـت ا;بالغـة والتضخيـم مـن العيـوب البسـيطة فـي الشخصية لا
تتلاءم مع لغة الصحة النفسية والتحرر من مشاعر الاكتـئـابN فـإنـنـا نجـد

لهذا أن لغة الصحة النفسية تتطلب أن يهون الشخص ويقلل من عيوبه.
Ngوالعادي gولهذا نجد في سلسلة من التجارب التي أجريت على ا;كتئب
أن العاديg من الناس @يلون إلى التقليل من عيوبهمN أي أنهم لا يلتزمون

با;وضوعية عندما يتعلق الأمر بإدراك مزايا الذات وعيوبها.
 هم  ـأي العاديون والأسوياء من الناس  ـيشوهون الواقع بشكل يساعدهم
على إدراك ذواتهم بأنها أفضل kا هي عليه في الواقع. ومن الطريف أن
نفس هذه السلسلة من التجاربN بينت أن ا;كتئبg @يلون أكثر من غيرهم
إلى الإدراك ا;وضوعي لذواتهمN بعبارة أخرىN فهم @يلون إلى الدقـة فـي
معرفة عيوبهم من جهةN  ومزاياهم من جهة أخرى. ولكن يبدو هنا أن لغة
الصحة النفسية لا تتطلب هذا النوع من الدقةN فالأفضل أن يدرك الشخص
ذاته بصورة أفضل حتى kا هي عليه في الواقع. والتقليل أو «التهوين» من
العيوب الذاتية أو البدنيةN قد يكون في مصلحة الشـخـصN وقـد يـكـون لـه

نتائج انفعالية سلوكية طيبة ومعارضة للاكتئاب.
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التعميم:
ا;يل إلى الأحكام ا;طلقة والتعميمات ا;تطرفة ـ  فيما لاحظ الفلاسفة
Nمنذ زمن بعيد ـ يعتبر من الأشياء ا;عارضة للعقلانية والتفـكـيـر ا;ـنـطـقـي
والتي ترتبط حتما بإثارة الشقاء والاضطراب. ولـهـذا لـيـس مـن الـنـادر أن
Nنجد كثيرا من الذكور الذين مروا بخبرة سيئة مع واحدة من الجنس الآخر
غالبا ما يرددون: «لا تثق با;رأة». والعكس صحيحN فكـثـيـرات مـن الـنـسـوة
يرددن: «الرجال جميعا سواء». ومثل هذه التعميمات تـكـون بـدايـة لـظـهـور

بذور سوء التوافق أو علامة له.
والتعميم أسلوب من التفكير يرتبط بكثير من الأ�اط ا;رضيةN خاصة
الاكتئاب. فا;كتئب غالبا ما يعمم الخبرات الجزئية على ذاته تعميما سلبيا.
فتوجيه نقد غير مقصـود له قد يعنـي عنـده: «إننـي إنسـان فاشـل لا يحسن

التفكير».
وفشله في تحقيق هدف ولو جزئيا قد يعني لديه: «إنني إنسان عاجـز
عن تحقيق آمالي في الحياة». وبعد صديق أو رفيق عنه قد يعني: «بأننـي
بدأت أخسر كل أصدقائي»N أو «لا توجد صداقة حقيقية في هذه الدنيا».
وإذا نسي رئيسه أو واحد من زملائـه أن يـبـادلـه الـتـحـيـة فـإذن: «إنـنـي

إنسان مكروه وغير مرغوب فيه».
Nحدث مرة أنني ركبت مع أحد الأصدقـاء مـن الـنـوع ا;ـكـتـئـب سـيـارتـه
وعند دخوله سيارته لاحظ أن بعض الطيور تبرزت على سيارتهN فلم يكـن
منه إلا أن قال: «هكذا حظي العاثر دائماN لم أكن ناقصـا حـتـى أجـد هـذه
الطيور تضيف لقذارة الحياة قذارة إضافيـة». وهـذا لا شـك �ـوذج طـيـب
للتعميم وا;بالغة معا. وعندما سألته عن هذه الخبرةN وهل تعرض من قبل
أو في نفس اليوم ;ا يبرر شعوره «بالقرف»N فإنني لم أنـدهـش أن أجـد أن

إجابته كانت بالسلب.
ولعل مخاوف الإحساس بالرفض الاجتماعي التي يعاني منها ا;كتئبون
بشدةN هي في واقع الأمر نتاج لتعميم خبرة سلـبـيـة. مـن هـذا حـالـة شـاب
مصري يعيش في أحد البلاد العربيةN وفي إحدى زياراته للوطن الأمN تقدم
إلى فتاة للخطبةN وقد اعتذر له أهلها برفق لأنها كانت شبه مخطوبة لأحد
الأطباء. وتذكر بعدها أنه كان يخاطب نفسـه: «هـنـاك شـيء مـا خـطـأ فـي



161

أساليب من التفكير تصنع الإكتئاب

شكلي أو وضعي الاجتماعيN وإنني لن أجد من سـتـقـبـل بـي زوجـاN وإنـنـي
سأعيش حياتي في الغربة محروما مـن الحـب إلـى الأبـد. وكـمـا سـأعـيـش
وحيدا سأموت غريبا ووحيدا». وقد احتاج ذلك الإحساس منـه إلـى زيـارة
العيادة النفسيةN بحثا عن الخلاص من موجة الاكتئـاب الـتـي أصـابـتـه إثـر

ذلك.
Nوفي هذا أيضا مثال صارخ على التعميم ا;رضي: «كل النساء سيرفضنني
كل حياتي في ا;ستقبل ستكون نتيجة لهذا الرفـض مـلـيـئـة كـلـهـا بـالـوحـدة
والغربةN وحياة من هذا النوع لا @كن أن تعاش». ولهذاN وبهذه السلسلة من
التعميماتN تكون الاستجابة بالاكتئاب ا;شـوب بـالـقـلـقN وعـدم الاسـتـقـرار
والخوف من الرفض في ا;ستقبل نتيجة منطقية جداN ومتوقعة إلـى أبـعـد

الحدود.
بعبارة أخرىN فالتعميم الخاطئ يعتبر من العوامل الحاسمة في اكتساب
الاكتئاب وما يرتبط به أحيانا من مخاوف اجتماعية ـ مرضيةN وقـلـق كـمـا

.(٬١٩٩٠ ١٩٩٤ Nإبراهيم) ذكرنا في مكان آخر
و;ا كان ا;عالج النفسي ا;عرفي يقدر دور هذا العامل في ا;ساهمة في
اضطرابات البشرN فإن عليه أن يؤكد باستمرار ;ريضه أنه لا يوجد شـيء
أكيد ~اماN وإ�ا قد يكون مرجحا بدرجة قليلة أو كبيرة. ومن ا;هم أيضا
أن يدحض ا;عالج هذه الفكرة كلما رأى في مريضه سلوكا يستدل منه على

غلبة هذا الجانب من التفكير التعميمي.

الكل أو لا شيء:
Nيل بعض الأشخاص إلى إدراك الأشياء على أنها إما بيضاء أو سوداء@
حسنة أو سيئةN خبيثة أو طيبةN صادقة أو خاطئةN دون أن يدركوا أن الشيء
الواحد قد يبدو في ظاهر الأمر سيئاN ولكن رxا يحتمل أن تكون فيه أشياء
إيجابيةN أو قد يؤدي مستقبلا إلى نتائـج إيجـابيـة. وقد كشفت بعض دراساتنا
في البيئة العربية من قبل أن هـذه الخاصـية من التفـكير  ـأو بعض الخصائص
الشخصية الوثيقة الارتباط بهاN مثل التصلب وجمود الشخصية ـ تـرتـبـط
بسمات لا توافقية كالتعصب والتسلط والتوترN والقلق. وتتفق هذه النتائج

مع بحوث في الغربN وبحوث عربية أخرى.
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وفي ميدان العلاج النفسي @كن أن نكتشف هذه الخاصية بسهولة في
Nولهذه الخاصة تأثير سيئ في العلاقات الاجـتـمـاعـيـة .gتفكير ا;ضطرب
كسوء التوافق بg الأزواج. فإذا كان الزوج والزوجة @يلان بنفس القدر إلى
gفإن الصراع وسوء التوافق بينهما يعتبران نتيجت Nهذا النوع من التصلب
مرجحتNg إلى حد بعيد. و~تلئ عبارات ا;كـتـئـبـNg وشـكـاواهـم بـكـلـمـات
ومفاهيمN وجمل تعكس شيوع هذه الخاصية لديهمN وذلك كاستخدام عبارات

مثل:
- لا أرى على الإطلاق فائدة فيما أقوم به.

- حياتي لا يقبلها أي إنسان على وجه الأرض.
- حياتي تفتقد با;رة عنصر الحب.

- لم أحاول إطلاقا أن أفعل أشياء لست متأكدا من نتائجها.
) إلى وجود معتقداتEllis & Dryden,1987وينبهنا «ألبرت إليس» وزملاؤه (

ثلاثة ـ على الأقل ـ تتسبب عن اللاعقلانية والتطرفN من شأنهـا أن تـسـم
حياتنا با;عاناة والاضطرابN وهي:

-  يجب أن أكون دائما قادرا على النجاح والفوز بتأييد الآخرين ودعمهم
(بدلا من التأكيد على احترام الذاتN أو الحـصـول عـلـى الـتـأيـيـد لأهـداف
محدودة ـ كالترقية في العمل مثلا ـ أو تقد� الدعم بدلا مـن تـوقـع الحـب

الدائم من الجميع).
- على الآخرين أن يعاملوني دائما معاملة جيدةN تتفق ~اما مع ما أرغب
فيه من معاملة (بدلا من الفكرة أن بعض ما يتصرف به الناس نحوي غير
ملائمN وسيظل الناس دائما يتصرفون نحوي بطرق لا أرغبها بسبب تضارب
ا;صالحN أو جهلهم بإمكانياتيN أو غبائهمN أو رxا بسبب وجود اضطـراب

انفعالي).
-   يجب أن تكون الظروف من حولي kهدة بحيث أحصل بسهولة على
كل ما أريدN ولا شيء أقل kا أريد (بدلا من الفكرة أن من السيئ أن تكون
الأشياء كما لا نشتهي لها أن تكونN وأن علينا أن نحاول بكل جهدنا تغييـر
الظروف أو ضبطهاN بحيث تكون الأشياء مقبولة إلى حد ما. لكن إذا كان
تغيير ا;واقف السيئة غير kكن أو مستحيلاN فإن من الأفضل للشخص أن
@هد نفسه لقبول الأشياءN وأن يتوقف عن تصويرها بأنها فظيعة وكارثة).
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ولعل من أهم مساو� هذا النوع من التفكير من الناحية الصحـيـةN أنـه
يغري الشخص بالنزوع إلى الكمال ا;ـطـلـقN ومـن ثـم الخـوف الـشـديـد مـن
ارتكاب أي خطأ قد ينتج عن الـتـجـربـة وkـارسـة الخـبـرات الجـديـدة فـي
الجياة. وأسوأ ما في النزوع غير الواقعي إلى الكمال أنه يدفع في النهاية
لتبني وجهة نظر غير واقعية عن الذاتN ومن ثم الشعور بالإحباط السريع
عندما يفشل الفرد في النهاية إلى الوصول إلى الأهداف ا;ستحيلةN والغايات

التي لا @كن إدراكها.
ولاشك في أن جزءا كبيرا من ا;شاعر الاكتـئـابـيـة والمخـاوف ا;ـرضـيـة
لدى ا;كتئبNg قد تتضاءل أو تشفىN إذا ما أدرك ا;كتئب أننا لسنا بكاملنا
Nهذا أو ذاك. فلا مجال للكمال ا;طلق: هذه حقيقة تنطـبـق عـلـي وعـلـيـك
وعلى العالم الخارجي. انظر الآن إلى حيث تجلس. أمعن النظر من حولك.
هل أنت تجلس في مكان كامل النظافةN والنظام?! وهل هو مطلق القـذارة
وفي منتهى الفوضى?! أم هو درجات من هذا وذاك?! الحقيقة أنه لا توجد
في واقع الأمر مطلقات فـي هذا العالمN إلا في أذهـانناN وكلما حـاولـنـا أن
نقيـس كـل شـيء xقـاييس الكمال ا;طلـقN حكمنا على أنفـســـنـا بـالـفـشـــل
وخيبة الأمـلN والتنـافر بيـن إدراكاتنـا وواقعنـاN ومن ثم الإحسـاس العميــق

بالاكتئـاب الـدائـم والاضطـرابات الوجدانية.
ولاشك في أن حالات كثيرة من الضيق والاكتئابN قد تتملك ا;رء إذا ما
كان يعتنق إزاء الأشياء التي تواجهه آراء يقينية عن سوء نتائجها بالنـسـبـة
له. لذلك نجد أن كثيرا من النجاح في العلاج النفسيN والتخلص من الاكتئاب

يتبعه اختفاء للطموحات ا;طلقةN أو نزعات الكمال ا;تطرفة... الخ.

عزل الأشياء عن سياقها:
ويرتبط بالتفكير الاكتئابي أسلوب آخر خاطـئ مـن الـتـفـكـيـر @ـكـن أن

N كأن يعزل الشخصselective abstractionنطلق عليهN مفهوم التجريد الانتقائي 
خاصية معينة من سياقها العامN ويؤكدها في سياق آخـر. فـالـشـخـص قـد
يعزف عن التقدم لعمل جديد مناسبN لأنه رفض في عمل سابق لأسباب لا

علاقة لها بإمكانياته ومواهبه وxا يتطلبه العمل الجديد.
والتجريد الانتقائي من الأخطاء التي تشيع في أفكار ا;ـكـتـئـبـNg فـقـد
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تبg لنا أن ا;كتئب يركز على جزء من التفاصيل السلبية ويتجاهل ا;وقف
ككلN وكأنه قد وضع منظارا على عينيه لا يكشف له عـن شـيء طـيـب فـي
حياتهN ولا يظهر له إلا ما هو معتمN وظالم لنفسه. فهو يعود إلى ا;نزل بعد
انتهاء عملهN ولا يتذكر بعد عودته إلا أن فلانا تجاهلهN وفلانا قاطعـه فـي
الكلامN وأنه لهذا يرى نفسه تافهاN غير جدير بالتقدير. وينسى أنه التقى
بالكثيرين kن أظهروا له الود والاحترامN أو على الأقل لم يظهر منهم مـا

يدل على التجاهلN أو الخطأ في حقه.

التفسير السلبي لما هو إيجابي:
وهذه خاصية أخرى ~يز التفكير ا;كتئبN ولو أنها في واقع الأمر أسوأ
بكثيـر من عنـصر الانتقـاء السـلبي. ففـي هذا النـوع من التفكير والإدراك لا
يقتصر مريضنا على انتقاء ما هو سلبيN بل تجده يتجاوز ذلك فيفسر حتى
الأمور الإيجابية تفسيرا سلبيا. جاءني زميلN يعـمـل فـي غـيـر مـوطـنـه فـي
إحدى الجامعات العربيةN وكان أن �ى إلى علمه أن عـمـلـه أصـبـح مـهـددا
بالانتهاءN بعد أن عاد أحد مواطني هذا البلـد وفـي نـفـس الـتـخـصـص مـن
الخارجN ولكن يبدو أن إدارة الجامعة أحست بأنها تحتاج إلى خبرتهN ومن
ثم فقد أبقته في عمـلـه. ومـن الـغـريـب أنـه بـدلا مـن أن يـفـسـر هـذا الأمـر
تفسيره الإيجابي ا;لائمN وهو أن خبرتهN وشخصيته هما اللتان أدتا الدور
Nويفسره على أنه «شفقة Nوجدته ينفي ذلك Nالرئيسي في الإبقاء على عمله
ورحمة بأبنائه الصغار ليس إلاN وأنه لا يوجد به من الخصائص الإيجابية

ما يجعل الجامعة تفشل في العثور على أي بديل عنه».
وكتبت لي زوجة في السابعة والعشرين من العمرN متزوجـة مـن أسـتـاذ
Nولها من الأطفال والذكاء الشخصي والقدرات وا;ركز الاجتماعي Nجامعي
ما يجعل من أي شخص سوي آخر أكثر تفاؤلا وإقبالا على الحياةN كتبت في

إحدى حالات الاكتئاب التي كانت تصيبها:
«والشيء الآخر الذي أريد أن تعلمه يا دكتور إبراهيمN هو الخوف الدائم
والوحدة والاكتئابN وعدم التأقلم مع الوضـع الجـديـد. ولا أدري إلـى مـتـى
سأظل على هذا الوضع. عمري الآن ٢٧ سنة... انظر إلـى أطـفـالـي يـزداد
حزنيN يأتي الليل بطوله أخاف النوم خوفا من ا;وتN يأتي النـهـار بـطـولـه
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عبثا (لعلها تعني عبئا?). أفكر بأهلي ومشاكلهمN وأجلس قرب الهاتف أنتظر
أي مكا;ة من أي مخلوق... أفكر بزوجي أزداد تعاسة... وأقول في نفسي
«يا له من إنسان غير محظوظ ومنحوس أيضـا بـأن تـزوجـنـي». أحـاول ألا
أعلمه بشيء kا أعاني... أحاول قدر الإمكان إخفـاء ا;ـشـاعـر الحـزيـنـة.
أحاول ألا أكون ضعيفة أمامه بل أتقمص شخصية... (كتبت هنـا اسـمـهـا)

الأديبة والشاعرة والقارئة ا;متازة لأوازي مرتبته العلمية».
إنه تعبير بليغ من هذه السيدة كشفت من خلاله عن الأساليب الذهنية
الانهزاميةN التي يتبناها الشخص عن نفسه في هذه الحالـة الحـزيـنـة مـن
الاكتئاب ! وهل هناك أبلغ من هذا تعبيرا عن هز@ة الذات التي تجد في
إيجابيات الحياة (xـا فـيـهـا الأطـفـال والـوفـرة والـزواج الـطـيـب والـقـدرات
الشخصية ا;متازة) ما يجعلها مصدرا للـتـعـاسـةN ودلـيـلا إضـافـيـا لـلـفـشـل
Nالشخصي? وهل هناك أبلغ تعبيرا من خطاب هذه السيدة العربية الشابة
عما تلعبه أساليبنا الذهنية الخاطئة في إثارة التعاسة والألم?! لعل هذا هو

) إلى أن يعتبـر هـذه الخـاصـيـة مـنBurns, 1973, pp.34-36ما دفع «بـيـرنـز» (
التفكير من أكثر الخصائص تدميرا للـذات. ونـتـفـق مـن نـاحـيـتـنـا مـع هـذا
الرأيN ونرى أن خطورة هذا النوع من التفكير والتفسير ـ فيما تكشف لـي
خبرتي  ـتتمثل فيما يضع الشخص نفسه فيه: فبهذا النوع من التفكير يضع
الشخص نفسه موضع الخاسر دائماN سواء كانت الأمور في غير مصلحته
أو في مصلحته. فإذا كانت الأمور سيئةN فهي إذن تثبت ما كان يحمله من
أفكار سلبية عن نفسه من قبل. أما إن كانت الأمور طيبةN وكان هنـاك مـن
الأحـداث ما @كن وصفـه بالإيجابيـةN فهـي لا تعـدو عنـده إلا أحداثا بسيطة
حصلت با;صـادفـةN وليـس لأسـباب إيجابية فيـهN أو فـي شـخصهN بل إنــه
حتـى لا يستحقهاN وغير جدير بها. والثمـن الـذي يـدفـعـه الـشـخـص الـذي
Nوهو الخسارة الدائمة والتعاسة Nثمن باهظ بحق Nيتبنى هذا النوع من التفكير

والعجز عن الاستمتاع بالأشياء الإيجابية في الحياة وتذوقها إيجابيا.
 ـأن طريقتك في التفكير قد لا تكون  ـأيها القار�  صحيح أنك قد تزعم 
xثل السوء الذي اتصف به تفكير هذه ا;رأةN وصحيح أنك قد تكون مصيبا
في هذاN لأننا لسنا بالضرورة بهذه الدرجة ا;تطرفة القا~ة من التفكيـر.
ومع ذلكN أمعن النظرN وراقب نفسك جيدا: ستـجـد يـومـيـا لحـظـات تجـد
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نفسك خلالها تغفل كثيرا من الأشياء الإيجابية التي حدثت لكN ولـم تـعـد
تتذكر منها إلا الدلالات السيئةN فتغضبN وتقلقN وتكتئب. إنك بهذا النـوع
Nمن التفكير تحرم نفسك دون شك من تذوق ما عليه الحياة من ثراء ورضا

وتحولها ـ دون ضرورة ـ إلى مصدر من مصادر التعاسة والجدب.

القفز إلى الاستنتاجات:
في الكثير من حالات الاكتئاب أو القلق والعدوانN يكون السلوك ناتجا
عن خطأ في تفسير الحادثة بسبب عدم توافر معلومات معينةN أو بسبـب
وجود سياق مختلف. ومن أكثر أنواع هذا الخطأ ذيوعا ذلك الذي ينتهي بنا
لمحاولة قراءة أفكار الآخرين في كل كبيرة وصغيرةN ولا نكتفي بهذه القراءة
السلبية لأفكارهمN ولكننا نـتـصـرف ونـسـلـك تجـاه ذواتـنـا  وتجـاه الآخـريـن
والعالم وفق هذه التصوراتN كما لو كانت حقيقية. فـنـشـعـر أحـيـانـا بـأنـنـا
«مـرفوضـون»N ونـشعر أحيـانا بأننا «kلـون»N وأننـا «لا نحظـى بالتقـديـر» و
«الاحترام الكافي»N بحسب ما توحي لنا به قراءتنا الخاطئة لأفكار الآخرين.
Nوالشخص ا;صاب بالهواجس ا;رضية قد يثـور عـلـى طـبـيـبـه Nفالفصامي
لأنه يفسر سلوك طبيبه بالتواطؤ مع بقية العاملg في محاولـة الـسـيـطـرة
عليه وعلى تصرفاته. والشخص الذكي يتصور أنه ضعيف الفاعلـيـة وأقـل
ذكاءN لأنه نشأ مع إخوة على درجة kاثلة من الذكاءN ولكنهم يكـثـرون مـن
نقدهN ويستنتج من هذا النقد أنه بالفعل دليل على قلة ذكائه بالنسبة لهم.
وقد نثور على إنسان معg بالغضب والعدوان على اعتقاد أنه يقوم بالوشاية

والتعريض بناN لأننا نجده يتحدث مع شخص آخر إثر مشادة معه.
وتسود هذه الأخطاء بشكل خاص لدى ا;صابg بالاكتئاب. فمن ا;عروف
أن ا;كتئب يرتكب هذا الخطأ ا;نطقي عندما يرى في خـبـر مـا أو مـوقـف
مصدرا للإزعاجN أو «الإقلال من الكرامـة» أو «تـقـلـيـل الـشـأن»N عـنـدمـا لا
يكون هناك من الدلائل ما يدعوه لهذا الاستنتاج والحكم. فقد تكون إحدى
الفتيات على قدر kتاز من ا;لاحة وحسـن الـصـورةN ولـكـنـهـا تـنـشـأ وهـي
تعتقد أنها غير جميلة ولا تتوقع الحب من أحدN لأنها نشأت في بيئة تكثر
من نقد «سمرتها»N ومقارنتها بأختها أو xن هن أفتح لونا منها. وقد نصاب
بالإحباط والإحساس بالفشل خلال خطبة أو كـلـمـة عـامـةN لأنـنـا لاحـظـنـا
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خلال حديثنا مع الجمهور أن شخصا ما يتثاءبN رxا لأنه كان مرهقاN ولم
ينم جيدا في الليلة السابقة. وقد نبادل صديقا التحـيـةN ولـكـنـه قـد يـكـون
مشغولا xشكلاته الشخصيةN ولا يلتفت إليكN فتعتقد أنه لم يعـد يـحـبـك
بنفس الدرجة السابقة. وقد تقوم بالاتصال التليفوني بأحد الأصـدقـاء أو
الزملاء وا;عارفN فتجد مسجل التليفون الآلي هو الذي يرد عليك بدلا من
الشخص نفسهN فتفسر ذلك بأنه وضع هذا ا;سجل خصـيـصـا «لـيـتـجـنـب
الحديث معكN لأنه لا يريدك»N وkا قد يزيد الطg بلة أنك تترك رسالتك
ا;سجلةN ولكن هذا الصديق أو الزميل قد لا يردها لأمر من الأمور. فتتعزز
استنتاجاتك بأن هذا الشخص يتجنبك ولا يريد استمرار صلتك بهN بالرغم
من أن هذا الشخص نفسه قد لا يكون حتى في منزله في هذه اللحظة.

هذه كلها أمثلة على الاستنتاجات الخاطئة التي تنتج عن القراءة الخاطئة
للموقفN والتي تجعلك أيضا تقرأ أفكار الآخرين بطريقة سلبية. وأخطر ما
في هذا النزوع للاستنتاج السريعN أنه يدفعنا إلى أ�اط خاطئة من السلوك
والتصرفاتN فننسحب وننزوي في بـعـض ا;ـواقـف ومـع بـعـض الأشـخـاص
بطريقة غير ملائمةN أو نندفع في تصرفات عدوانية حمقاء دون ضرورة.
Nواحد ويستند إلى الاستنتاج السلبي السريع gومصدر السلوك في الحالت
وربط الأحداث بعضها بالبعض الآخر من دون مـا يـشـيـر إلـى صـحـة هـذه

العلاقات بg الأشياء.

قراءة المستقبل سلبيا (خطأ المنجم):
ومن هـذا النوع من أخطاء الاسـتنتاج مـا يســمـى بـخـطـأ «ا;ـنـجـــم»N أو

N ويتمثل ذلك فيما تنسجه من توقعات سلـبـيـةfortune teller«قار� البخـت» 
Nلا مـحـالـة gأو ينتظـر ا;ـقـربـ Nعن ا;ستقبل وا;صير ا;عتم الذي ينتظرك
وكأنك أصبحت «عا;ا بالغيب» وما تحمله الأقدار من مصائب. فتجد نفسك
Nفجأة تتوقع أن شيئا ضارا سيحدث لك أو لأحد أفراد أسرتك في ا;ستقبل
فتجد نفسك مصابا بالجزع والهمN وبالرغم من أنه توقـع فـحـسـبN فـإنـك
تتعامل معه كأنه شيء يقيني و«حدس» صادق لا يقبل ا;ساءلة. في إحدى
الجلسات العلاجية ذكرت إحدى السيداتN أنها تركت عملهاN وأهملت منزلها
قائلة:  «لأنني أدركت أن تعاستي لن تعالج الآن ولا في ا;ستقبلN وسيستمر
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شقائي إلى الأبدN إنه أمر مكتوبN وإن كل ما تحاوله معي لن يؤدي إلى أي
نتيجةN فأنا أعرف مسبقا أن مصير كل هذه المحاولات هو الفشل». فهـهنا
Nالذي يزين للشخص قراءة ا;ستقبل Nتجد مثالا للتفكير الاكتئابي  ـالسحري
معتقدا عن يقg أن أفكاره صحيحةN وتنبؤاته بالتعاسة صادقة لا محالة.

التأويل الشخصي للأمور:
,Beckومن أخطاء الاستنتاج ما يسميه «بيك»N وعلماء النفس العلاجي (

Rush, Shaw, & Emery, 1979; Burns,1979التفسيرات الـشـخـصـيـة لـلأمـور N(
personalizationقتضى هذا الأسلوب يجنح ا;ريض بالاكتئاب إلى التورطxو N

في تحمل مسؤولية الأخطاء الخارجية. بعبـارة أخــرىN تجـده هـنـا يـنـسـب
إلـى نفسـه (دون وجـود بـرهـان) مســؤولية الخـطأN  والنتـائـج السـلبيـة فـي
ا;ـواقـف الـتـي @ـر بـهـا (أو حتـى التـي لا تتعلق به شخصيا). أثارت إحدى
الطبيبات الشابات (kن كان معروفا عنها الاكتئاب والشعور الدائم بالذنب)
في أحد الاجتماعات سؤالا لأحد ا;تحدثNg وكان أن أثار سؤالـهـا نـقـاشـا
طويلا بg ا;وجودين. وفوجئت بعد الاجتماع بـهـذه الـطـبـيـبـة وهـي «تـلـعـن
نفسها»N لأنها هي السبب في إثارة هـذا الـنـقـاش الـسـاخـن (والـذي لـم أره
شخصيا خارجا عن الحدود ا;عقولة عـنـدمـا تـخـتـلـف وجـهـات الـنـظـر فـي
الجلسات العلمية). وسيدة أخرىN تـلاحـظ أن زوجـهـا @ـيـل إلـى الـصـمـت
معها هذه الأيام (كانت هذه عادته على أي حال)N ولم تجـد ما تفسر به ذلك
ليN إلا «أنها هـي ا;لومة في ذلك بسبب مرضـهاN ومـا تشـكـلـه مـن أعـــبـاء
علـى هـذا الـزوج ا;ظلـوم معها». ويكشف لنا هـذا الـنـوع مـن الـتـفـســـيـرات
الشـخصيةN السـبـب فـيـمـا يـصـيـب ا;ـصـابـg بـهـذا الـنـوع مـن الاضـطـراب
الـوجداني من مشـاعر عميقـة بالذنبN والندم الدائـم علـى أشياء هـي فـي
واقـع الأمـر ليست مـن صناعتـهم الشـخصيةN ولكنهم يـرون أنهـم مسـؤولون

عنها.
وتزداد مخاطر هذا النوع من التفكير على الشخصية والمجتمعN عندما
يكون هو الأسلوب ا;ميز للأشخاص في الوظائـف الـقـيـاديـة والـتـوجـيـهـيـة
كالتدريس وا;مارسة الطبيةN والإدارة. فقد يعزف الشخص عن اتخـاذ أسـلوب
إيجـابي ونشطN ويتجنب إعطاء توجيـهاته أو أوامره ;رضاه أو طلابه أو من
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هم تحت مسؤوليتهN خوفا من أن يجرح مشاعرهم أو يتسبب في إزعاجهم.
ورxا لهذا السبب نجد ما يشـير إلى فشل ا;كتئبg في الوظائف القيادية

التي تتطلب التوجيـه وإعطاء أوامر.
وسنشرح فيما بعد بعض الطرق السليمة وا;عقولة خلقياN للتغلب علـى
Nمثل هذا النوع من التفكيـر ا;عوق للإنسان عن التفـاعـل الـنـشـــط بـبـيـئـتـه
وxجتمعهN والتي من شـأنها إذا ظـهرت لـدى شخص معيـن أمكن القول أنه
شخص مضطرب نفسيا أو على وشك أن يكون كذلكN أو أن نتـــوقـع عـلـى
الأقل أنـه سيتصرف بكفاءة أقلN وسـيواجه الأمــور بـاسـتـــجـابـات ســـلـبـيـة
كالغـضبN أو الاكتئـابN وسـيهزم نفـسه مـن جـــراء هـذا. ويـــوضـــح الإطـار
الشارح (١ ـ ١٠)  تلخيصا لهـذه الجوانب الخاطئة من التفكيرN وما تحمـلـه

من معنى أو معـان مـرضيـة.
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(أطار شارح ١ ـ ١٠)
أساليب من التفكير تصنع الاضطراب

ولعل القار� يحتاج إلى مثال يصور كيف تساهم هذه الأفكار في صناعة
اضطراباتنا وكيف @كن تحديدها من خلال المحاورةN وا;ثال الآتي يوضح
Nجزءا من جلسة علاجية أجريتها مع أحد طلاب السنة الرابعة بكلية الطب
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جاء يشكو من الاكتئابN و«ضعف الشخصية» بتعبيره.
الطالب: أحس هذه الأيام بالاكتئاب الشديد.

 ماذا تعني بالضبط?ا.عالج:
N وأننــي لاَّالطالـب: أشـعر بأنني لاشـيءN أنني خيبـت أمــل أهـلـــي فـــي

أرغب في الدراسة كما كنتN وأنني غير قادر على تحقيق تفوقي ا;عتاد.
 تحقيق تفوقك ا;عتاد?ا.عالج:

الطالب: نعمN فمعدلي التراكمي لم يزد على تقدير مقـبـولN وأنـا الـذي
حصلت على الثانوية العامة بنسبة ٩٢%.

تفتكر أن هناك صلة بg بداية شعورك بالاكتئابN وظهور نتيجةا.عالج: 
الفصل الأول?

الطالب: الحقيقة أنني طول عمري من النـوع الحـسـاسN لـكـن أي نـعـم
بدأت هذه الحالة تشتد علي منذ ظهور نتيجة الفصل الدراسي الأول.

 إنك لم ترسبN ولكنك حصلت على تقـديـر أضـعـف kـا كـنـتا.عالـج:
تطمح لهN كيف يجعلك هذا تشعر...?

Nوإن فكرة أهلي عني... آه ماذا أقول لـهـم Nالطالب: إنني إنسان فاشل
لقد كذبت عليهم. قلت إن النتيجة لم تظهر بعد ! إن والدي سيتحطمN إنك
تعرف أنني من الجنوب من «أبها»N وأنني الوحيد من القبيلة الذي دخل كلية
الطبN والجميع هناك يقدروننيN إنهم يعاملونني كأنني خلـيـفـة الـوالـدN لا

ّ.أريد أن أخيب أملهم فـي
 يبدو لي أنك هنا كما لو كنت تقول لنفسك طوال الوقـت إنـنـيا.عالج:

إنسان فاشل ولا أستحق احترام أحدN حتى أهلي لأنني لم أوفق في دراستي
بالشكل الذي أ~ناه... هل توافقني على هذا? طبعا إن التفكير xثل هـذه

الطريقة @كن أن يكون سببا في مرض أي شخص.
الطالب: حقيقيN أنا إنسان فاشل لأنني كان يجب أن أتفوق ولم أستطع.

أنا لست ضد رغبتك في التفوق. ولكن ما علاقة هذا xا تشعرا.عالج: 
به هذه الأيام من اكتئاب? يبدو لي أنك تفسر الأمر بطريقة تجعلك مكتئبا
حتماN فأنت تقول لنفسكN إنني فشلت في الحصول عـلـى تـقـديـر الـتـفـوق
الذي أريدهN ومن ثم فإنني لا أستحق أن أكون محترما أو مقدرا. هل تعتقد

أن مثل هذا الاستنتاج سيساعدك على التفوق?
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الطالب: لا... ولكن ماذا أفعل? لهذا جئت.
 ولهذا أنا أقول لك إن عدم تفوقك في هذا الفصل ا;اضي ليسا.عالج:

هو السبب في مشاعر التعاسة التي تتملكك.
الطالب: ماذا تعنيN ولكـن هـذا مـا حـدثN إنـهـا ضـربـة لـي ولأهـلـي إذا

عرفوا.
 هذا هو السبب الحقيقي.ا.عالج:

الطالب: إنك متفق معي إذن.
 لا. لا أعني أن ما تسميه فشلك الدراسي هو السببN إ�ا أعنيا.عالج:

الطريقة التي تترجم بها هذا الأمر. إنـك فـسـرت الأمـر وكـأنـه ضـربـة لـك
ولأهلك. هذا هو في واقع الأمر ما يثير إحساسك بالتعاسة والهم. تفسيرك
للموضوع ليس إلا. لو كان الناس يفسرون أمور حياتهم بهذا الشكل لانتحر

الجميع.
الطالب: أليس طبيعيا أن تتضايق في مثل هذه الأمور?

: من الطبيعي أن يتضايق الإنسان طبعا? لكن الضيق غير التعاسة.ا.عالج
لو كنت متضايقا بسبب أخطاءN وتحاول أن تتداركها فلابأس. ولكن الضيق
في مثل حالتك لن يقودك إلى الطريق السليم? لأنك لم تكن تعيسا بسبـب
أشياء حقيقية تدفعك للعمل أو تنظيم الوقتN إن تعاستك ليست فـي أنـك
حصلت على هذا التقدير أو هذه الدرجة التي كانت غير متوقعةN أو متكافئة
مع إمكانياتك العقلية. إنك تظن بأنك كنت تعيسا لهذا السبب. ليس أكثـر

من ظن. بينما الأمر ليس كذلك.
الطالب: فلماذا كنت قرفانا وضيقا إذن إن لم يكن لهذا السبب?

إن الأمر بسيط  ـبساطة الحروف الهجائية. انظر معي الآن إلىا.عالج: 
هـذا الشكل لتعرف ما أعنيـه (هنـا يعرض ا;عـالج الشكل التوضـيـحـي (٢ ـ
١٠) والذي يكشف عن العلاقة بg ا;واقف والانفعالات). إنك جئتنـي هـنـا
بشعور الاكتئاب والإحساس بالتعاسةN أي ب ـ(ج)N وعندما سألتك عن السبب
قلت لي إن السبب يرجع لرسوبك أو ضعف أدائك في الامتحان أيN ا;وقف
والذي تراه هناك تحت(أ)N يعني الحادثة التـي أدت إلى الضيـقN وتعـاسـتك.
إذن فـ (أ) كما تــرى هـــو مـــوقـف خـارجـــي: رســـــوب أو خـلافـه و (ج) هـي
شعورك بالتعاسة. إنك ترى (أ) ثم تشعر بـ (ج) ولهذا تـفـتـرض أن (أ) هـي
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السبب في (ج) وهو اكتئابك وشـعورك بالـتـــعـاسـة. ولـكـن أقـول لـك إن (أ)
ليسـت السـبب في الحقيقة. ليس الرسوب في الامتـحـــان أو تـأخـرك عـن

تحقيق رغبتك في التفوق هو السبب في هذا الإحساس.
الطالب: ليس السبب? فما هو السبب إذن?

 إنها (ب) وليست(أ).ا.عالج:
الطالب: وما هي (ب)?

 (ب) هي ما كنت تقوله لنفسكN ومختلف التفسيرات الـتـي لـنا.عالج:
تفيد في هذا ا;وقفN ولن تساعدك على تحقيق أهدافك.

الطالب: إنني لم أكن أتحدث بشيءN لقد رأيت النتيـجـةN وشـعـرت بـأن
الدنيا قد أظلمت.

 قطعا كنت تقول شيئا بينك وبg نفسك. تذكر ما كـنـت تـقـولـها.عالج:
لنفسك عندما شاهدت النتيجة.

الطالب: لم أقل شيئاN لقد أحسست فقط أن فكرة أهلي ستهتزN وأنني
. كانوا يرونني مثاليا وخليـفـة لـلـوالـدNّأنا هنا الآن خيبت أمل الجميـع فـــي

ولكن انظر الآن ماذا أفعل... رxا شيء من هذا القبيل.
نعم كل هذه ا;بالغات والمخاوف. تفسيرك وخوفك من الصدمةا.عالج: 

التي ستصيب الأسرةN والإحساس بأن رسوبك معناه نـهـايـة الـعـالـمN وأنـك
بكاملك إنسان فاشـلN ولا تستحق ما يصـرف عليـكN ولا تستحق أن تنتمي
لهذه الأسرة... كل هذه ا;بالـغـات هـي(ب)N فـهـل تـرى مـعـي الآن أنـه لـيـس
الرسوب ولكن تفسيرك وتصويرك انزعاج الأهل وكل أفراد القبيلةN كأنهم
جميعا في انتظار هذا الحدث الضخم. وهذا ما كنت تـقـولـه لـنـفـسـك هـو
(ب). إن (ب) دائمـا أو ما تـقـوله لنفسـك هـو الـذي يثير مشـاعرك بالشـكل
الذي وصفتـه من قبـلN أي لأنـك تقـول لنفسـك مثلا إن هذا شيء فـــظـيـع

وبشع ومأسـاويN وهـذا هو ما أعنيه بتفسيرك للأمور و (ب).
الطالب: وماذا أفعل إذن? هل تريدني أن أشعر بالفشل ولا «أزعل».

 القضية ليست في «الزعل»N ولكن في البحث عن حلول. يبـدوا.عالج:
لي أنك تستعيض عن النشاط بالزعل. إنك تقول لنفسك إنني فشلتN ولكي
أثبت أنني متأثر فإنني يجب أن «أزعل». هل تظن أن «الزعل» هو العـلاج?

Nأنت أشبه في هذه الحالة بشخص يرى النار تشتعل أمامه في ا;نزل
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 فيجري إلى حجرة نومه ليجهش بالبكاء. هل هذا ملائم?
الطالب: لا... طبعا لابد من محاولة لإطفاء النار.

نعم... أنت على حق هنا. ولهذا دعنا نفسر الأمر بصورة أخرىNا.عالج: 
دعنا نبحث عن بعض الأخطاء التي ارتكبتها في حـق نـفـسـك خـلال الـعـام
الدراسي. هل تعتقد أنك كنت تعمل بنفس الدرجة من الجديـة والـتـنـظـيـم

اللذين كنت تعمل بهما في السنوات السابقة?
ا;ريض: حقيقة لا. لقد أضعت كثيرا من الوقت في اجتماعات ولقاءات
الأهلN وزياراتهمN وكان لا @ر علي يوم إلا وهناك زائرون من الجماعـة أو

 كيف يحدث الانفعال ? كيف يحدث الانفعال ? كيف يحدث الانفعال ? كيف يحدث الانفعال ? كيف يحدث الانفعال ?

رسم تخطيطي يوضح كيف يحدث
الاضطراب الانفعالي

( ج )
ا;شاعر
والسلوك

( أ )
ا;وقف

إدراك
إدراك
إدراك
إدراك
إدراك

الانـفـعـال أو الــشــعــور الــذي
تختاره لكي يتلاءم مع (ب)

اللغة أو الحوار الداخلي أو ما تقوله
لنفسك عند حدوث ا;وقف

( ب )( ب )( ب )( ب )( ب )
الاعتقادات التي تنسجها N اتجاهاتك الشخصية عاداتكالاعتقادات التي تنسجها N اتجاهاتك الشخصية عاداتكالاعتقادات التي تنسجها N اتجاهاتك الشخصية عاداتكالاعتقادات التي تنسجها N اتجاهاتك الشخصية عاداتكالاعتقادات التي تنسجها N اتجاهاتك الشخصية عاداتك

وقيمك التي تعلمتها من قبلوقيمك التي تعلمتها من قبلوقيمك التي تعلمتها من قبلوقيمك التي تعلمتها من قبلوقيمك التي تعلمتها من قبل
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زملاء ا;دينةN ما فيش ساعة كانت تعدي إلا وأجد الهاتفN أو الباب وناس
رايحة وناس جاية.

 إذن من هـهنا نـبدأ. لا شيء يأتي من الهـواءN عـمـلـيـة تـنـظـيـــما.عالـج:
الوقت ليس أكثـرN رxـا تستطيـع الآن أن تـبـــدأ بـصـيـــاغـة (ب) بـطـــريـقـــة

جديدة...??
الطالب: أعني أن أقول لنفسي إن هذه تجربة سيئة حقا كشفت لي عن

ن منها درس وعظة.´أخطاء كنت أمارسهاN ويجب أن تكو
 والعظة... هي??ا.عالج:

الطالب: أن أحاول بكل جهدي طبعا أن أغير من طريقتي... على أمـل
أن يكون ا;ستقبل أفضل.

 بالـضبط... هذا هو ما تريد أن تتعلـمـه الآن... هـل تـرى الآنا.عالـج:
كيف تغير الطريق أمامك... لقد أصبحت الأمور في زمام يدك... بدلا من
ا;بالغات والاكتئاب... وفي هذه الحالة طبعا @كنني مساعدتك على تنظيم
علاقاتك الاجتماعية التي تلتهم وقتكN وتنظيم الجدول الدراسي بطريقـة

نشطة.
الطالب: فعلا هذا ما أحتاجه.

 نعمN ولكن قبل ذلكN أو مع ذلكN أريدك أن تتدرب جيدا عـلـىا.عالج:
اكتشاف حواراتك مع نفسك. لهذا أريدك وقبل الجلسة القادمةN أن تأخذ
هذه الاستمارةN وتتابع ;دة ثلاثة أيام تحليل ا;واقف التي ~ر بك لتكشف
تأثيرها عليكN وتستخلص أنواع الحوار الذاتي التي تقوم بها عادةN لأنـنـي
شاعر بأن علاقاتك الاجتماعية ا;نتشرةN والتي لا تستطيع ضبطها جيـدا
من الأشياء التي تحتاج إلى تفسيرات عاقلة (يسلمه ا;عالج استمارة التحليل
العقلاني) كما أريد منك أن تسجل لي و;دة أسبوع على الأقل وبالتفصيـل
ساعة بساعة ماذا تفعلN منذ أن تستيقظ صباحا حتى تنام (هدفنا هنا هو
أن نكتشف معه في الجلسة القادمة الأخطاء السلوكية والاجتماعيـة الـتـي

@ارسها والتي تكشف نشاطاته).
Nثل الحوار السابق جزءا من جلسة فعلية أجـريـت مـع أحـد الـطـلاب@
وهي تكشف لنا بوضوح أن التفسيرات التي وضعها هذا الطالبN لـم تـكـن
لتقوده للطريق الإيجابي الذي سيساعده عـلـى مـواجـهـة ضـغـوط الـدراسـة
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والإحباط. وهو كالغالبية العظمى من العصابيg قـد وجـد مـن الـسـهـل أن
يفسر الأمر بطريقة لاعقلانيةN وانهزاميةN سهلت عليه أن يستعيض بالبكاء
ولوم الذات واختلاق الضيق  ـ يستعيض بها عن الفعل النشط والإيجـابـيـة
في السلوك. ولهذا فقد شعرت بأنه بالفعل يفكر بطريقة الشـخـص الـذي
Nبديلا غير ناضج Nفيجد أن الحل يكمن في الإجهاش بالبكاء Nيحترق منزله
وغير بناء عما يجب أن يفعله في مثل هذه ا;واقف من جهـدN وتـشـخـيـص
لأسباب ا;شكلة. ولهذا رأينا أن العلاج قد أخذ ينحو منحى علاجـيـا مـنـذ
هذه اللحظة. وسنرى فيما بعد الأساليب التي @كن استخدامها للاستعاضة
عن الأفكار اللامنطقية بأفكار أخرى منطقيةN وأسالـيـب تـعـديـل الـسـلـوك

الذهني بشكل عام.
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البـاب الثالث
آفــاق العـــلاج ومحــاوره
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معالجة الضغوط والتعايش
مع أحداث الحياة

Nترتبط الضغوط فيما أسلفنا بالأحداث اليومية
فكلنا بلا استثناء نتعرض يوميا ;صادر متنوعة من
الـضـغـوط الخـارجـيـةx Nـا فـيـهـا ضـغــوط الــعــمــل
والـدراسـةN والـضـغـوط الأسـريـةN وضـغـوط تـربـيـة
Nوالأمور ا;الية Nومعالجة مشكلات الصحة Nالأطفال
والأزمات المختلفة. كما نتعرض يوميا للضغوط ذات
ا;صادر الداخليةN وأعني هـنـا أنـواع الأدويـة الـتـي
Nأو كــمــيــتــه Nوبــعــض أنــواع الــطــعــام Nنـتـعـاطــاهــا
وا;ضاعفات ا;رضيةN والآثار العضوية والصـحـيـة
السلبية التي تنتج عن أخطائنا السلوكية في نظام
الأكلN أو النومN أو التدخNg أو التعرض للملـوثـات
Nلا تعني التخلص منها Nالبيئية. ومعالجة الضغوط
أو تجنبهاN واستبعادها من حياتنا. فوجود الضغوط
في حياتنا أمر طبيعيN ولكل فرد منا نـصـيـبـه مـن
الأحداث اليومية بدرجـات مـتـفـاوتـةN ووجـودهـا لا
يعني أننا مرضىN بقدر ما يعني أننا نعيش ونتفاعل
Nوخـلال ذلـك Nونحقق طموحات معينـة Nمع الحياة
وبسببه تحدث أمور متوقعة أو غير متوقـعـة. ومـن
ثم فإن علاج الضغوط لا يتم بالتخلص منهاN وإ�ا

11
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يتم بالتعايش الإيجابي معهاN ومعالجة نتائجها السلبية. ومعالجة الضغوط
تعني ببساطة أن نتعلم ونتقن بعض الطرق التي من شـأنـهـاN أن تـسـاعـدنـا
على التعامل اليومي مع هذه الضغوطN والتقليل من آثارها السلبـيـة بـقـدر
الإمكان. صحيح أن التغيير من البيئة ا;شحونة بالتوتر والبعد عن ا;وقف
ا;ثير للضـغطN قد يؤدي إلى تحسg تلقائي في الأعراض النـفـسـيـة الـتـي
تنتج عن الضغوط. ولهذا يعتبر التغيير من ا;وقف (كالعمل ا;شحون بالتوتر
والصراع) من أهم مصادر التحسن. فقد تبـg أن حـوالـي ٦٠% مـن حـالات
الاضطراب ا;رتبطة بالحروب وعصاب الحرب تشفى بعد إبعاد المجنديـن
من خط النار. وفي كثير من الأحيان يتعذر تغيير البيئةN وفي تلك الحالة لا
يكفي أسلوب تعديل البيئة أو تغييرها. إن معالجة هذه الـضـغـوط تـتـطـلـب
إتقانا للأساليب العلاجية xا فيها التدرب على الاسترخاءN وتعديل الحوارات
الشخصيةN وإعادة فهمنا للواقعN ولإمكانياتـنـا الانـفـعـالـيـةN والـتـدرب عـلـى
ا;هارات الاجتماعية التي من شأنها أن تساعدنا على حل مختلف صراعات
العمل والأسرة والتوافق معها. ولهذا فإننا نعتبر الفصول الـتـي يـتـضـمـنـهـا
هذا البابN جزءا أساسيا من ا;هارات ا;طلوبة في معالجة الضغوط. ولبلورة
الخطوط العريضةN والنقاط الرئيسية التي @كن أن تشتمل عليها الأساليب
ا;لائمة ;عايشة الضغوطN والتغلب على آثارها السلبيةN نلخص في النقاط
التالية كثيرا من نتائج البحوث العلميةN والتجارب التي أجراها علماء الصحة
النفسية للإعانة على ضبط الضغوط والتحكم فيها أو في نتـائـجـهـا عـلـى

نحو فعال.

معالجة الضغوط أولا فأولا لتجنب تراكمها:
 الضغوط التي تواجهها في الوقت الحالي. وعالجـهـا أولا فـأولاNْسجل

فحتى الضغوط البسيطةN أو التافهةN تتحول إلى عبء ضار بالصحة إذا ما
تراكمتN وتجمعت دون القيام بحلها أولا فأولا. استعن xقياس الضـغـوط
في الفصل السابع للتعرف على مختلف أنواع الضغوط التي تواجهـهـا فـي
الوقت الراهن. لاحظ أن بعض هذه الضغـوط تحـدث نـتـيـجـة لأعـبـاء ذات
مصدر خارجي أو اجتماعيN وبعضها داخلي. ولهذا ولأغراض عملية @كن
أن تشتمل الضغوط على قطاع واسع من الأعباءN و~تد لتشمل صراعاتك
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مع رئيسك في العملN أو مع الزملاءN إلى تـعـرضـك لـلـمـشـكـلات الـيـومـيـة
Ngوالكافي Ngوالتدخ Nوالتلوث Nومشكلات ا;رور اليومية Nا;تعلقة بالزحام
وا;شاحنات الأسـريةN ووجود طفل مشاغبN أو قعيد. كما تشمل الضغوط
Nأو مـقـابـلـة عـمـل Nوقـرب موعـد مهـم كالامتحـــان Nوجـود عمل لم يتم بعـد
اتخاذ قرارات خاصة بالعاملg معك أو بأحد أفراد الأسرةN تعرضك للإصابة
بالبرد أو ا;رضN أو وجـود أعـمـال مـؤجـلـة جـاء مـوعـدهـاN أو حـتـى الأمـور
السارة xا فيها الإعداد للسفرN أو التعامل مع العاملg إثر حصولك علـى
ترقية...الخN بعبارة أخرىN تشتمل الضغوط على كل ا;نغصات اليومية التي
~ر بهاN وكل ما من شأنه أن @ثل عبئا على حياتك الراهنة. بالطبع تتسم
بعض هذه الأعباء بأنها غير سارة (كا;نغصات اليومية أو الإزعاجات التي
تتعرض لها في البيئة الخارجية أو ا;رض)N وبعضها سار. لكن النتيجة قد
لا تختلف كثيرا إذا تركت هذه الأعباء تتراكم دون محاولة منك للـسـيـطـرة

عليها أولا فأولا.

التخفف من الضغوط وليس التخلص منها تماما هو المطلوب:
اجعل أهدافك معقولةN فليس من الواقعي أن تتخلص من كل الضغوط
والأعباء ~اما من حياتك. اجعل هدفك بدلا من ذلك ينصب على التخفيف
من هذه الضغوط. فمن ا;ؤكد أن مجرد تقليـل بـسـيـط مـنـهـا سـيـؤدي إلـى
نتائج وفرق ضخم في قدرتنا على التكيف معها ومعالجتها. وهناك بالطبع
أنواع من الضغوط ضروريةN كضغوط العملN وا;شكلات الأسرية. ومن ثم
يجب أن تتدرب على التعامل والتكيف معهاN ومحاولة حصـر نتائجـها السـلبية
ما أمكـن. وهناك ضغوط @كن التخـفف منـهاN أو التوقف عنها. قلل مثلا
أو توقف عن التدخNg أو الطعام الدسمN أو تعاطي الخمور إذا كنت تشعر
بوجود تغيرات صحية أو مزاجية من شأنها أن تضـيـف مـزيـدا مـن الـعـبء
على حياتك. ابحث عن طرق أكثر فاعلية لتساعدك على حل الـصـراعـات
في مجال العمل والأسرة. حاول أن تكتشفN ومن ثم أن تتجـنـب الـظـروف
التي تؤدي إلى تعرضك للإصابة بالأمراض الجسمية كالبرد أو الزكام xا
في ذلك السهرN عدم حصولك على قسط واف من النوم الهـاد�N الـتـلـوث

البيئي... الخ.
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التوازن بين الاحتياجات الخاصة وإلحاحات الآخرين:
ليس باستطاعتك أن تفي باحتياجات الآخرين ومتطلباتهم منكN فاجعل
هدفك من العلاقات الاجتماعية معقولا. فمن ا;تعذر أن تلبيN وأن تجـعـل
هدفك هو إرضاء كل من تعرف ومن لا تعرفN وكل من هو في حاجة إليك.
Nوأن ~نح بعضا من وقتك وجهدك للـنـاس Nمن الجميل بالطبع أن تساعد
Nووقت الفراغ Nولكن لا تنس أن لك أيضا احتياجات خاصة للصحة والراحة
Nوإلحاحاتهم Nوالترفيه. فلا تنس أن تكون واقعيا في تلبيتك ;تطلبات الآخرين
Nوأنك أيضا فـي حـاجـة إلـى وقـت خـاص لـك وإلـى قـدر مـن الخـصـوصـيـة

والعزلة.

تعلم الرفض للطلبات غير المعقولة:
تعلم أن تقول «لا»N للطلبات غير ا;عقولة (وحتى الطلبات ا;عقولةN فـي
Nبعض الأحيان). ولكن لا يعني ذلك أن تقول «لا» من أجل المخالفة وا;عاندة
Nإ�ا يعني أن تكـون قـادرا عـلـى أن تـعـرف احـتـيـاجـاتـك Nوخلق جو عدائي
والوقت ا;تاح لكN وأوليات العمل بالنـسـبـة لـكN وأن تـعـتـرفN وتـعـلـن عـدم

قدرتك على تلبية ما يلقى عليك من متطلبات.

المعالجة البناءة للصراعات وخلافات الرأي:
عنـدما تثور بينك وبيـن الآخـرين صـراعـاتN أو خلافـات فـي الـرأي لا
تجعل هدفك أن تكسب كل شيءN ولو كان ذلك على حساب الآخرين. افتح
دائما مجالا للتفاوضN وتبادل وجهات النظرN والوصول إلى الحلول التوفيقية.
وتذكر دائما أن أفضل الحلول هي تلك التي تحقق كسـبـا مـتـبـادلا لجـمـيـع
الأطراف الداخلة في الصـراع أو الخـلافN مـا أمـكـن. وحـتـى إذا تـعـذر أن
تكسب في موقفN أو أن تحوله ;صلحتكN بسبب ظروف قاهرةN أو خارجة
Nمكظوما. إن الخسارة Nساخطا Nفليس معنى ذلك أن تبقى ناقما Nعن إرادتك
وحدها ليست هي التي ~ثل الخطر الأكبر على الصحةN ولكن إدراكنا لهذه
الخسارةN وتفسيراتنا الحمقاء لهاN واستجاباتنا الانفعالـيـةN ومـا فـيـهـا مـن
غضب مكتوم هي السبب الرئيسي للنتائج السلبيةN وا;ـرضـيـة. فـتـذكـر أن
تفلسف الأمور بطريقة إيجابيةN عندما تتعرض للفـشـلN وأن تحـصـل عـلـى
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أكبر قدر kكن من الاسترخاءN والهدوءN بدلا من الاستمرار في ا;واجهات
والصراعات.

توزيع الأعباء على الآخرين:
وزع الأعباء ا;لقاة على عاتقكN بـدلا مـن أن تـضـع نـفـسـك فـي مـوقـف
:gا;سؤول عن كل كبيرة وصغيرة في ا;نزل أو العمل. إنك بذلك تحقق كسب
~نح نفسك وقتا أطولN وفرصة أفضل للاهتمام بـأولـويـات أخـرى تـشـعـر
بأنها أهمN كما أنك ~نح الآخرين فرصة أكثر لتحمل ا;سـؤولـيـةN ومـن ثـم
Nوأمور الأسرة Nيكون بإمكانك تحويلهم إلى قوة إيجابية فعالة لسير العمل
ومن ثم تخفيف الأعباء ا;لقاة علـيـك. أعـرف نـسـبـة كـبـيـرة مـن الـسـيـدات
Nتتبلور مشكلاتهن الرئيسية في الإصرار على القيام بكل متطلبـات ا;ـنـزل
Nواحتياجات أفراد الأسرة. ونتيجة لهذا تتعرض ا;رأة منهن للإرهاق السريع
والغضب ا;كتوم (الذي يتحول إلى اكتئاب). إن علاج جزء كبير من ا;عاناة
من الاكتئاب عند هذا النوع من ا;ريضاتN يتمثل في توزيع ا;ـسـؤولـيـةN أو
الاستفادة من الخدمات الخارجية للتخفف من هذه السلسـلـة مـن الأعـبـاء

كالكي والغسيلN وتنظيف ا;نزل.

إيقـاع العمل:
~هلN وهد� من سرعتكN وإيقاعك في العمل والحركةN ومعالجة الأعباء
اليومية. بعبارة أخرىN تجنب أن تزحم وقتك و~لأ جدولك اليومي بنشاطات
Nيومية على مدار الساعة. امنح نفـسـك يـومـيـا وقـتـا لـلـراحـة والاسـتـرخـاء
والترفيهN والتأمل. نظم جدولك اليومي بطريقة متوازنةN بحيث تجعل فيه

وقتا لهواياتكN وحياتك الاجتماعيةN والروحيةN وللأسرةN وللعمل.

الإقلال من الشعور العدواني، وتعلم طرق جديدة للتغلب على
الغضب والانفعال:

تبg أن الإقلال من ا;شاعر العدوانيةN ومحاولة استخدام طرق أفضل
لحل ا;شكلاتN والصراعاتN والخلافات اليومية مع الآخرين يقومان بدور
فعال في التغلب على النتائج السلبيـة الـتـي @ـكـن أن تـرتـبـط بـالـضـغـوط.
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وأصبح من ا;عروف أنه كلـمـا اسـتـطـاع الـشـخـص ضـبـط عـدوانـه وعـدائـه
للآخرينN قلت تصرفاته الانفعالية التي تشعل الأمور أكثرN وقل عداء الآخرين
له. فضلا عما يتركه ذلك من مشاعر طيبةN وذات نتـائـج أفـضـل لـلـصـحـة

النفسية والجسمية معا.
وتزداد خطورة هذا الجانب في مجالات العمل بشكل خاص. فـفـي أي
مجـال عمـلN توجـد نظـمN وعـلاقـات شـائكـةN وقيـم مقبـولــةN ولا تحـددهـا
بالضرورة الكفـاءةN أو الـذكـاءN أو مـا ~ـلـك مـن ثـقـافـة أو خـبـرةN بـقـدر مـا
تحددها الأدوار الاجتماعية والرئاسيةN ومصلحة العمل كما يراها الجهـاز
الإداري ا;هيمن. في مثل هذه ا;واقف لا يساعد الغضبN والإحباطN وفقدان
السيطرة على النفس على إبـرازنـا بـصـورة إيـجـابـيـةN بـل يـجـعـل الـشـخـص
مستهدفا للنقدN ويظهره xظهر عدم النضج والعجز عن التحكم الانفعالي.
Nولهذا نجد «ألبريكت» يحذر من فتح مجالات للـصـراع فـي مـجـال الـعـمـل
ويرى أن صراعات العمل تلعب دورا خطيرا معارضا للصحة ومدمرا للتوافق

)Albrecht, 1986, p.151Nولعل أهم نتيجة سلبية لـلـمـغـالاة فـي الانـفـعـالات .(
وعدم ضبط مشاعر السخطN والاستسلام للغضبN أنه يخلق لدى الآخرين
من الزملاء والرؤساء مخاوف من الشخص ا;نفعل. وللخوف هنا أكثر من
جانب سلبي. فهو يخلق عدم طمأنينةN ويوجه الشخص الخائف إلى حماية
نفسه خوفا kا قد يفعله الشخص الهـائـج عـنـد انـفـعـالـه. وفـي مـثـل هـذا
ا;ناخN قد يتم اللجوء للأساليب الالتفافيةN وتطبيق اللوائح التأديبيةN وجمع
الأدلة على ما يفعله الشخص ا;نفعل من أخطاء أو سلبيات. ومن ثم تتفاقم

الأمورN وتتزايد الضغوط.
ومن ثم يحتاج الشخص في مثل هذه ا;واقف إلى أن يدرب نفسه على
عدم الانزعاج لكل كبيرة أو صغيرةN وأن يدرب نفسه على اكتـسـاب بـعـض
ا;هارات الاجتماعية التي ~كنه من تحويل مواقف التشاحن والصراع إلى
مواقف من ا;كسب والتبادل. ومن ا;ؤكد أن مهارات تأكيد الذات والتدريب
على الاسترخاءN وتعديل الحوارات الداخليةN وتعـديـل طـرقـنـا فـي تـفـسـيـر
نوايا الآخرين ومقاصدهمN والبحث عن دعم الأصدقاء وا;عارفN جميعها
تلعب دورا مهما في الاتجاه الصحيk Nا يساعد الشخص عـلـى الـتـحـكـم
الانفعالي بطرق إيجابية. لهذا ننصح بقراءة الفصول الـتـي تـتـعـرض لـهـذه
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ا;هارات في هذا الكتابN مع محاولة kارسة الأساليب الفنية التي تشتمل
عليها على نحو منتظمN وبطريقة عملية.

الاسترخــاء:
تدريب النفس في ا;واقف الطارئةN وعندما تزدحم وتتزاحم ا;شكلات
اليوميةN على kارسة الاسترخاء من الأساليب ا;همة ;واجهة الآثار السلبية
للضغوط. ومن ا;رغوب فيه أن �ارس الاسترخاء يوميا عـددا مـن ا;ـرات
إلى أن يصبح أسلوبنا في الحياة. وهناك أكـثـر مـن طـريـقـة لـلـتـدرب عـلـى
Nعرضناها في الفصل الثالث عشر. ولكن هناك طريقة مختصرة Nالاسترخاء

كما في ا;ثال الآتي:

(إطار شارح ١ ـ ١١)
معالجة الضغوط في نقاط

إذا فشلت في تغيير ا;وقفN أو إذا شعرت بأن تغيير الظروف والبيـئـة
ا;شحونة بالضغوط والتوتـرات أمـر غـيـر واقـعـي ومـن الـصـعـب أو مـن
ا;تعذر عملهN ففيما يلي بعض القواعد ;عايشة الضغوطN والتغلب على

نتائجها السلبيةN ومعالجتها:
١ ـ معالجة الضغـوط ومـواجـهـتـهـا أولا فـأولاN لأن تـراكـمـهـا يـؤدي إلـى

تعقدها ورxا تعذر حلها.
٢  ـاجعل أهدافك معقولةN فليس من الواقعي أن تتخلص من كل الضغوط

والأعباء ~اما من حياتك.
٣ ـ الاسترخاء في فترات متقطعة يوميا.

N٤ ـ الإقلال بقدر الإمكان من الانفعالات وا;شاعر السلبية كالعدوانية
والغيرةN وتعلم طرقا جديدة للتغلب على الغضب والانفعال.

N٥ ـ محاولة حل صراعات العمل أو الأسرة بأن تفتح مجالا لـلـتـفـاوض
وتبادل وجهات النظرN دون غ¶ بالآخرينN وبنفسك.

٦  ـتحسg الحوارات مع النفسN أي الحوار الإيجابي مع النفس وتجنب
تفسيرك للأمور بصورة كارثية مبالغ فيها.

٧ ـ تكوين دائرة من الأصدقاء وا;عارف الذين يـتـمـيـزون بـالـود ولـطـف
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ا;عاشرةN وتجنب هؤلاء الذين @يلون إلى النقدN والتصارع.
٨  ـأن توسع من اهتماماتكN وتوسع من مصادر ا;تعةN وتنوع من خبراتك

في السفر والتعارف والقراءة.
٩ ـ وزع الأعباء ا;لقاة على عاتقكN وتعلم طرق تنظيم الوقت.

١٠ ـ ~هلN وهد� من سرعتكN وإيقاعك في العمل.
١١ ـ تعلم أن تقول «لا»N للطلبات غير ا;عقولة.

Nووقـت الـفـراغ Nوالـراحـة Nاحتياجاتك الخاصة لـلـصـحـة g١٢ ـ وازن ب
والترفيهN وبg تلبيتك ;تطلبات الآخرينN وإلحاحاتهم.

١٣ـ الاتجاه الصحي واللياقة البدنية xا في ذلك:
-  الرياضة واللياقة البدنية.

-  النظام الغذائي ا;توازنN وا;ناسب لظروفك الصحية ولعمرك.
- الراحة البدنية.

gواللجوء للأخصائي Ngا فيها تجنب التدخx العادات الصحية الطيبة -
إذا ما تطلب الأمر.

- احم نفسك جيدا من مشكلات البيئة كالتلوثN والضجيجN واستنشق
الهواء الجيد...

خذ نفسا عميقا بسرعة ولكن بهدوء. اعقد يديـكN واضـغـطـهـمـا بـقـوة
معا. إذا كنت جالساN ضم ساقيك معا بإحـكـامN إلـى أن تـشـعـر بـقـلـيـل مـن
الألم. شد بطنك بقوة إلى الداخل. ضم فـكـيـك بـشـدة. حـافـظ عـلـى هـذا
الوضع ا;شدود في أعضاء الجسم لفترة تتراوح من ٥ ـ ٧ ثـوان. والآن عـد
إلى وضعك الطبيعي. تنفس للخارج ببطء. لاحظ جسمك وهو يعود لحالة
gوأنت تردد بينك وب Nالاسترخاء. لاحظ أن التوتر والشد يتبددان تدريجيا

نفسك أنك مسترخ وهاد�.
إذا لم تحقق الاسترخاء ا;طلوب وتزل الـتـوتـر مـن جـسـمـكN أعـد هـذا
Nالتمرين إلى أن تحقق الاسترخاء ا;طلوب. (لكن لا تبالغ في عملية التوتر
والشد العضليN إذ تكفي درجة معقولة منه ~كنك من الإحساس بهN ومن
ثم الإحساس بالاسترخاء اللاحق لعملية التوتر). بحيـث @ـكـنـك أن تـكـون
مسترخيا وأنت في قمة النشاط. فالمحافظة على أعضاء الجسم في حالة
من الهدوءN يساعد على التفكير الهاد�N وهذا بدوره @نـحـك طـاقـة أكـبـر
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على العمل النشطN ومغالبة التعب والإرهاق السريع (انظر الفصل ١٣ للمزيد
عن هذا ا;وضوعN وللمزيد عن ~رينات الاسترخاء وشروط kارستها).

مراقبة أسلوب التفكير وطريقة تفسير الأمور:
التفكير في الأمور قد يكون أحيانا أسوأ من الأمور ذاتهاN ومن ثم تجيء
أهمية تدريب الذات على الحوار الإيجابي مع النفس وتجنب تفسير الأمور
Nبصورة كارثية مبالغ فيها. لأن أسوأ ما في الأمور هو أن نسمح  ;بالغاتنا
وتهويلاتناN بأن تحكم حياتناN وأن @تد تأثيرهاN بسبب تفكيرنا فيها بصورة
سلبية. والحوار الداخلي والحديث الإيجابي مع النفسN فـن @ـكـن إتـقـانـه

والتدرب عليهN و@كن إتقانه وفق هذه الخطوات:
- مراقبة الذات عند مواجهة الأمور الصعبة أو البسيطة.

- تحديد الحالة الانفعالية ا;سيطرة عند مواجهة هذه الأمور: هل هي
غضبN أم اكتئابN أم قلق وخوف ?

-  مراقبة الأفكارN والحوارات الداخليةN وأســـلـوبـنـا الخـــاص فـي فـهـم
الأمـورN وأنـواع التفسيرات التي نضعها للمـوقف أو ا;ـواقف التـي تواجـهنا

(وكتابتها).
gوبـ Nما يتملكـنـا مـن انـفـعـالات غـاضـبـة أو مـكـتـئـبـة gالصلة ب gتب -

محتوى الأفكار وأنواع التفسيرات التي تضعها للمواقف التي تواجهنا.
- بعد ذلك يجيء دور تجنب استخدام نفس التفسيرات التـي ارتـبـطـت
بالحالة النفسية السيئة (هناك أساليب متعددة للتغلب على طرق التفكـيـر

الخاطئةN عرضناها بالتفصيل في الفصلg العاشر والثامن عشر).

اللياقة الصحية:
ـن البحث العلمي أهميتها في التخفف من الضغوطNَّمن الأشياء التي بي

والاكتئابN الاهتمام بالتمارين الرياضية. ولا نعني بذلك التعـصـب ا;ـقـيـت
Nولا نعني به الاهتمام القهري بالقوة Nلجماعات رياضية معينة أو ناد بعينه
وبناء العضلاتN لكن التمرينات الرياضية الخفيفة كا;شي والسباحةN مـن
الأشياء التي تساعد على التنظيم الفيزيولوجي لأعضاء الجسمN كما أنـهـا

تزيد من حيوية الجسم والطاقة والنشاط.
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ولعل من إحدى الفـوائـد ا;ـهـمـة لـلـريـاضـةN وا;ـثـابـرة عـلـى الـتـمـريـنـات
الرياضيةN ما تقوم به من دور رئيسي في تحقيق الاسترخاءN الذي يساعد
بدوره على الهدوءN والوقاية من الأمراض النفسية والجسميةN والنوم الهاد�.
فضلا عن هذا تبg أن التمرينات الرياضية تساعد الجسم على امتصاص
الفيتامينات وا;عادن المختلفة التي نتناولهاk Nا يحسن بدوره مـن وظـيـفـة

). وعندمـا نـكـون فـيCharlesworth & Nathan, 1991, p.325الجهـاز ا;ـنـاعـي (
حالة صحيةN وعندما نتمتع بلياقة بدنية عاليةN تزداد قدرتنا على مقاومة
الضغوط والتوتر. ومن ا;عروف أن كثيرا من الوظائف الجسمية التي ترتبط
على نحو مباشر بالناحية النفسيةN كوظائف القلب والرئة والدورة الدموية
Nوالنشاط Nفنجد أنفسنا أكثر قدرة على التنفس السليم Nتتحسن بشكل واضح
Nا يقلل بدوره من التعرض للقلق والاكتئاب. ويعلم خبراء الصحةk Nوالحيوية
والأطباءN وعلماء وظائف الأعضاء أن هناك قائمة طويلة من الفوائد التي
نجنيها من الرياضة ا;عتدلة (كا;شي أو الـهـرولـةx Nـا يـعـادل ثـلاث مـرات
أسبوعيا لخمس وأربعg دقيقة في كل مرة)x Nا في ذلك: تنظـيـم ضـغـط
الدمN تخفيض نسبة الكولسترولN تخفيض نسبة السكر في الدمN تـنـظـيـم
الدورة الدمويةN تحسg قدرة الرئة في أداء وظائفهاN تقوية عضلات القلب.
وغني عن الذكر ما تلعبه هذه الوظائف في اللياقة الصحية والبدنية علـى
السواء. في دراسة على ١٢ ألف شخص تبg أن الأشخاص الذين يحرقون
أسبوعيا ما يعادل  ١٦ ألف سعر حراريN في نشاطات ترفيهـيـة وريـاضـيـة
تقل بينهم أمراض الضغط والقلب بنسبة ٤٠%N با;قارنة بزملائهم الذين لا

@ارسون نشاطات رياضية.
 بأن الوصـولsport psychologistsويوصي علماء علم الـنـفـس الـريـاضـي 

إلى متطلبات اللياقة الصحية والبدنيةN يـحـتـاج مـن ١٥ إلـى ٦٠ دقـيـقـة مـن
التمارين الرياضية ثلاث مرات أسبوعيا. ولكي نصل بالتدريب إلى الفائدة
ا;رجوة منه يفضل أن تكون ا;مارسة متصلة. xعنى أن يتراوح وقت التمرين
١٠Nالواحد من ١٥ ـ ٣٠ دقيقة متصلة وليست متـقـطـعـة (أي ألا تـكـون مـثـلا

Charlesworth & Nathan, 1991; Mahony,1987)دقائق صباحا و ١٠ دقائق مساء (

وبالرغم من أن النشاطات الرياضية تحتاج إلى ا;ثابرةN فإن من الأفضل
أن يبدأ الشخص kارسة التدريبات على نحو معتدل إلى أن يتحول النشـاط
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Nالرياضـي إلى أسـلوب حياة. وإذا لم يسـمح وقتك لأي سـبب من الأسـباب
أو إذا لم يكن ا;كان يسمحN فمن ا;مكن إدماج الوقت ا;طلوب في نشاطاتك
اليومية ا;عتادة. مثلا: عود نفسك السير عند الانتقال من مكان إلى مكان
آخرN أوقف سيارتك بعيدا قليلا عن عملكN تحرك أو مارس بعض النشاطات
الرياضية في أثناء أدائك لبعض الأعمال الروتينية في ا;نزلN مارس الوقت
Ngاذهب لدور العبادة سيرا على القدم Nخلال مشاهدة التليفزيون Nا;طلوب
اصعد على الدرج بدلا من ا;صعد الكهربائيN ساهم في النشاطات ا;نزلية
التي تحتاج إلى الحركة...الخ. وتتفق البحوث على الدور الذي يلعبه التنفس
الجيدN وبعمق في التحسg من ا;ستوى الصحي النفسي والجسمي. وقـد
يعتقد البعض أن عملية التنفس عملية آليةN نقوم بها جميعا ولا تحتاج إلى
التوجيه والتدريبN لكن البحوث ا;عاصرةN بينت أن التنفس الجيد أمر قد
يغفل عنه الكثيرN وأن النجاح فيه يرتبط بارتفاع الأداء الصحيN والتخفيض
من مستويات الاكتئاب والقلق. ومن القواعد السليمة لتحقيق التنفس الجيد
gأن نركز على التنفس من البطن وليس من الصدر. عندما تستنشق الأكسج
gوكلما قل استنشاق الأكسج Nمن صدرك يكون غير كاف ويتطلب جهدا أكبر
أدى إلى رفع ضغط الدمN وزاد من عدد نبضات القلبN كذلك @نع من رفع
الدم إلى ا;خ. (لكي تتأكد أنك تتنفس من البطن وليـس مـن الـصـدر: ضـع
كتابا على بطنكN خذ نفسا عميقاN تكون طريقتك فـي الـتـنـفـس جـيـدة إذا
لاحظت أن بطنك يرتفع بالكتاب عند الشـهـيـقN ويـنـخـفـض عـنـدمـا يـخـرج
الزفير). ولتحقيق ا;زيد من التنفس الجيد حاول أن يستغرق الزفير فترة
أطول من الشهيقN فالزفير بشكل خاص يساعد على التخلص من السموم
ا;وجودة بالجسمN والتي إذا لم نتخلص منها فسوف تختـزن فـي الـدهـون.
ويتطلب التدريب على التنفس الجيد تدريب الرئتNg ويكون ذلك بأن تأخذ
نفسا عميقا وكبيرا عددا من ا;رات يومياN وأن تحتفظ به لفترة في الرئتين.
إن الرئتg مثلهما مثل العضلاتN إن لم تقم بـتـدريـبـهـمـا فـإنـهـمـا تـفـقـدان
مرونتهما. فضلا عن هذاN حاول أن تبقي عضلات الفكg دائما في وضع
gلأن ذلك يساعد على الحصول على كـمـيـة كـبـيـرة مـن الأكـسـجـ Nمسترخ
وتوصيلها إلى ا;ناطق ا;نخفضة من الرئتg. وتـتـطـلـب الـلـيـاقـة الـصـحـيـة
Nالاهتمام بالنظام الغذائي. وتعرف البديهة الصحية قيمة الغـذاء ا;ـتـوازن
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والبعد عن النهم أو الإسراف في تناول الأطعمة الدسمة التي تفقد الجسم
حيويتهN وتزيد من كمية الأعباء والضغوطN والجهد. لكن الغذاء ا;توازن لا
يعني الحرمان من الطعام والتجويع بهدف المحافظة على النحافة والرشاقة.
اللياقة الصحية تتطلب وعيا بقيمة ما نأكل والبعد عن الإسراف والتجويع
Nكليهما. ففضلا عما @نحه لنا الطعام ا;توازن والجيد من صحة وحيويـة
يساعد أيضا في تحسg صورتنا الاجتماعيةN ويجعـلـنـا أكـثـر جـاذبـيـة فـي
أعg الآخرين. ولهذا فمن ضمن النتائج الإيجابية غير ا;باشرة التي @نحنا
إياها تتعلق بالتأثير الاجتماعي الإيحائي للصحة الجسميةN وما يؤدي إليه
ذلك من زيادة في الثقة بالـنـفـسN والإقـلال مـن الـسـلـوك الانـعـزالـي الـذي

يرتبط بصورة أكيدة با;يول الاكتئابية والقلق.
- وتتزايد أهمية الطعام الذي نأكلهN إذا كانـت هناك ظـروف صحيـة أو
اختلالات عضوية كضغط الدمN والسكريN وأمراض القلب تتطلب الحذر.
Nونظرا ;ا تلعبه هذه الاضطرابات في زيادة الإحساس بالضغوط والـتـوتـر
فإن من ا;رغوب فيه الاهتمام بالنصائح السلوكية الآتيةN والتي تتعلق ببعض

التوجيهات ا;رتبطة بضبط السمنةN ومراعاة الوزنN والنتائج الصحية:
- اجعل هدفك واقعيا بحيث تـركـز لا عـلـى إنـقـاص الـوزنN ولـكـن عـلـى
إنقاص الـسـعـرات الحـراريـة بـدرجـة مـعـقـولـةN ويـتـطـلـب مـنـك ذلـك الإ;ـام
بالسعرات الحرارية التي تحصل عليها من الطعام يوميـاN وأن تـعـمـل عـلـى

إنزالها يوميا وتدريجيا إلى أن تصل بها إلى ا;ستوى ا;طلوب.
- كافئ نفسك عندما تحقق هدفك في الإقلال من السعرات الحرارية.
- عندما تفشل في إنقاص السعرات الحرارية ا;طلوبةN احرم نفسك من

بعض ا;شروبات أو أنواع الطعام التي تأخذها على سبيل الترفيه.
-  اسـتـخدم سـياسـة سـلوكيـة فعـالـة عنـد التسـوق للطعـام: (مــثـــلا: لا
تتسوق وأنت جـائـعN تســـوق بـg الأوقـــات الـتـي تـكـــون فـيـهـــا مـشـــغـولا أو
مسـتعجلاN لا تجعل من السوبر ماركت مكانا للنزهة لك ولأطفالكN التـزم

مسبقا بقائمة مسبقة xشترياتك من الطعام...الخ).
- لا تحمل نقودا كثيرة عندما تذهب للتسوق.

- تجنب شراء الأطعمة التي لا تتفق مع الخطة العـلاجـيـة أو الـظـروف
Nالآيـس كـر� Nا;كسرات ا;الحـة Nالصحية التي تعاني منها (مثلا الشيبس
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الحلوىN ا;شروبات الغازيةN الخ).
-  تجنب الأماكن التي تغري بالطعام xا في ذلك ا;طاعم التي تنبـعـث

منها الروائح النفاذة.
- تجنب أن تكون الوجبة مكونة من العديد من أطباق الطعام المختـلـفـة
(مثلا: اكتف بطبق واحد xذاق طيبN تـذكـر أن تـعـدد الأطـبـاق سـيـغـريـك

بتذوقها جميعاk Nا سيكدس سعرات ودهونا لا حاجة لك إليها).
Nأبعـدهـا عـن نـظـرك Nفي داخل ا;نزل: لا تجعل الأطعمة في ا;تناول -
استخدم مثلا طبقا (صحنا) صغيراN ولا تضع الإناء الرئيسي أمامك على

الطاولةN تجنب البقاء كثيرا في ا;طبخ.
- عندما تشعر بالقلق أو الاكتئابN أو الضيق لا تجعل عادتك أن تتـجـه
إلى الطعام: (~شN اتصل بأحد الأصـدقاءN خذ حماماN أو اسـترخN أو اقرأ

فصلا من فصول هذا الكتاب).
N(الريجيم) أن حمية الحرمان gلا تحرم نفسك من الطعام ~اما فقد تب -

لا تنجح في إنقاص الوزن إلا مع ما لا يزيد على ٥% فقط.
- سواء كنت نحيفا أم سمينا تجنب السرعة وكل ببطء حتى تعطي ا;عدة

فرصة تنبيه ا;خ عند الامتلاء.
- استبدل بالعناصـر الـضـارة كـالأمـلاح والـدهـون أنـواعـا مـن الأطـعـمـة
الجذابةN التي تحتوي على البهارات ذات ا;ذاق الجذابN أو الزيـوت الخالية

من الكولسترول.
-  في ا;ناسبات الاجتماعيةN تعلم أن تعتذر بلباقة ولكن بحزم عن الأكـل
الكثيـر أو غيـر ا;نـاسـب (خاصـة أنـواع الطعـام الغنيـة بالدهون والأملاح).
Nفي وظائف الأعضاء gننصح القار� بأن يرجع إلى بعض ا;تخصص)
أو التغذية أو الأطباء ا;عالجg للتعرف على ا;زيد من الخصائص الغذائية.
كذلك ننصح بعدم البدء في تدريبات رياضية قبل الاستشارة الطبيةN خاصة
عندما تعرف أنك تعاني من بعض ا;شكلات الصحيةN كذلك @كن الرجوع

& ,Charlesworth & Nathan, 1991; Kaplan, Sallisبـالـلـغـة الإنجـلــيــزيــة إلــى: (

(Patterson 1993; Ornstein & Sobel, 1990; Rice, 1992; Mahony,1982,
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محاور علاج السلوك
الاكتئابي

أصبح من مسلمات العلم الآن القبول بالنظرية
التي ترى  أن الإنسان يتعـلـم مـن خـلال تـفـاعـلاتـه
وخبراته بالعالمN وتـفـاعـلات الـعـالـم والآخـريـن بـه
واستجاباتهم له. فمن خلال هذه التفاعلات يتعلم
الإنسان شتى جـوانـب الـسـلـوك xـا فـيـهـا جـوانـب
Nالسلوك  التي تساعده على تأكيد صـحـتـه وأمـنـه
وتلك التي توجهـه لـلـطـريـق ا;ـرضـي: أي أمـراضـه
وطريقته الشاذة في استجابته للبيئة. ويتم اكتساب
الـسـلـوك تـدريـجـيـا وبـطـريـقـة تـراكـمـيـة فـي حـيـاة
الإنسانN إلى أن يتحول شذوذه وتتحول اضطراباته
وأمراضه السلوكية إلى عادة وأسلوب حياة. ونطلق
على هذا الشذوذ فيما بعد ـ وبعد أن يـتـحـول إلـى
عادة راسخة ـ ا;صطلحات المختلفة للاضطرابات
النفسية والعقليةN التي تجسد أعراض هذا الشذوذ
واتجـاهـاتـه. فـإذا كـانـت عـادة الإنـسـان أن يــواجــه
Nمواقف الحياة بخوف وهلع مبالغ فيهما انفعـالـيـا
قلنا إنه يعاني من الخوف أو القلـق. أمـا إذا كـانـت
عادته أن يواجه مواقف الحياة بصورة غير ا;كترث
أو الحزين ا;تشائم الذي يتوقع دائما الضررN وصفنا

12
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سلوكه هذا بالاكتئاب. ونصف سلوكا شاذا آخر بالفصامN إذا ~يز صاحبه
بالاستجابة الغريبةx Nا فيها من هلاوس وهواجس تشوه  الواقع وتجـعـلـه
يدرك نفسه والعالم من حوله على نحو غير مألـوف ولا يـتـلاءم مـع وقـائـع

الحياة... وهكذا.
وأصبح من ا;سلم به بg نسبة كبيرة من ا;عالجNg أيضا أن ما نتعلمه
@كن ألا نتعلمـهN أو أن نـتـعـلـم أسـالـيـب أفـضـل مـنـه. ولـهـذا نجـد أن أحـد
الأهداف الأساسية ;ا يسمى بالعلاج السـلوكيN أن نــوجـه الـسلوك ـ  بغض
النظر عن مسبباته وراثيةN أو اجتماعيـة ـ إلـى وجـهـات مـقـبـولـة ومـرغـوبـة
وتحقق للفرد و;ن حوله  ـمن أفراد الأسرة والمجتمع الأكبر  ـالرضا والفاعلية
والسعادة. وينظر ا;عالج السلوكي إلى أعراض أي اضطـراب نـفـسـي عـلـى
أنها جوانب وأنواع مـن الـسـلـوك لا تـلائـم الـفـرد مـن وجـهـة نـظـر الـصـحـة
والفاعليةN وتعوقه عن التوافقN والتكيفN وعن تحقيق إمكانياته الشخصية
والعقلية. ويرى ا;عالج الحديث أيضا أن بالإمكان ملاحظـة هـذا الـسـلـوك
وتحديدهN ومن ثم @كن ضبطهN أو استبدالهN أو توجيهه وجهات إيـجـابـيـة

وبناءة.

من معمل بافلوف إلى الطفل «ألبرت»:
من ا;يسور أن نرد بدايات التصورات السلوكيـة لـلـعـقـد الأول مـن هـذا
القرن. ففي نفس الفترة التي شهدت «سيجمند فرويد»N برز «إيفان بافلوف»
في روسيا بدراساته عن الفعل ا;نعكس تلك التي أكسبته تقديرا واسعا لقاء
نظرياته فيهN والتي منحته بسببها اللجنة العلـمـيـة لجـائـزة نـوبـل جـائـزتـهـا

ا;عروفةN والتي تحمل نفس الاسم.
وعلى الرغم من أن تأثير «بافلوف»  في علم النفس لم يتـبـلـور بـصـورة
مبكرة مثل «فرويد»N فإن الظروف شـاءت أن تجـعـل مـنـه مـؤسـس الـوجـهـة
السلوكية في علم النفسN خاصة عندما استطاع «واطسون» أن يطبق xهارة
نظريات «بافلوف» في الفعل ا;نعكس الشرطيN ليـصـف بـذلـك ولأول مـرة
كيفية اكتساب السلوك والأمراض النفسية وإزالـتـهـاN وفـق قـواعـد نـظـريـة
التعلم كما أصلها «بافلوف». وفي فتـرة قـريـبـة بـرز أيـضـا «سـكـيـنـر» الـذي

استطاع أيضا أن يرسخ مناهج سلوكية متطورة عن تعديل السلوك.
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 ـأن يثبت أن من ا;مكن أن يعلم حيوانا استطاع «بافلوف»  ـعلى أي حال 
ما أن يسيل لعابه xجرد سماعه لصوت جرس أو رؤيته لـضـوء مـعـNg إذا
ارتبط تقد� الطعامN بصوت الجرس أو إشعال الضوء. وقد أبدى «واطسون»
اهتمامه بتجارب «بافلوف»N فاستطاع أن يخلق مرضا نفسيا (وهو الخوف
ا;رضي) لدى أحد الأطفال (ألبرت) بطريقة تجريبية فـي داخـل المخـتـبـر.
كان «ألبرت» في عامه الأول عندما قام «واطسون» بتعريضـه لـفـأر أبـيـض
عددا من ا;راتN وفي كل مرة يقرع صوتا عاليا مفزعا عندما يظهر الفأر.
كان هدف «واطسون» أن يبg أن المخاوف @كن أن نتعلمها نتيجـة لـلـربـط
N(الصوت ا;فزع) ظهور ا;نبه الأصلي (الفأر الأبيض) وا;نبه الشرطي gب
~اما كما كان «بافلوف» يعلم حيواناته أن تستجيب بإفراز اللـعـاب نـتـيـجـة
للربط بg ا;نبه الأصلي (الطعام) وا;نبه الشرطي (صوت الجرس). ونجح
«واطسون» في إثبات ذلك بالفعلN إذ تحول مشهد الفأر المحايد إلى مصدر
لفزع «ألبرت» الصغيرN بعد سبع مرات من تـعـريـضـه لـلـفـأر مـقـرونـا بـهـذا
Nالصوت ا;فزع. فكان «ألبرت» يصرخ طالبا النجدة عندما كان يشهد الفأر
وأخذت مخاوفه تتعممN وتشمل كل الأشكال الفرائـيـة وا;ـشـابـهـة لـلـفـئـران
كالأرانبN والكلاب... الخ. وهكذا أمكن بظـهـور هـذا الـتـصـور الـنـظـر إلـى
جميع الأمراض النفسية على أنها استجابات وعادات شاذة تكتسب بـفـعـل
خبرات خاطئة. ولم يعد ا;عالجون الـسـلـوكـيـون يـنـظـرون إلـى الاضـطـراب
النفسيN وا;شـكلات التربـوية والنفسية بصفتـها نتـاجا لغـرائز أو صراعات
داخليةN كما كان «فرويد» يروج لذلك في نفس الفترة تقريبا. أصبح ا;رض
سلوكا نكتسبه من البيئة بفعل سلسلة من الارتباطات ا;ؤ;ة بg منبـهـاتـهـا

المختلفة.

قاسم مشترك:
ومن ثم قام كثير من ا;عالجg النفسيg السلوكيg بتشكيل نظرياتـهـم
على نسق نظرية «واطسون»N الأمر الذي أدى إلى تبلور كامل لحركة العلاج
السلوكي ا;عاصرةx Nساهماتها ا;عروفة في تحليل السلوك الشاذ وعلاجه.
صحيح أن الغالبية العظمى من ا;عالجg ينظرون الآن إلى تجربة «واطسون»
ا;بكرة على أنها تعتبر نظرية شديـدة الـتـبـسـيـط والآلـيـةN إلا أن مـنـحـاهـم
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الفكري يتشابه في أنهم جميعا تقريبا:
 ـينظرون للمرض النفسي بصفته سلوكا شاذاN ومكتسباN وأنه يكتسب  ١

بفعل عمليات خاطئة من التعلم.
٢ ـ ويستخدمون لذلك البحوث التجريبية للكشف عن فاعلية متغيرات
معينة في إحداث الاضطرابN وإزالة السلوك ا;ضطربN ~امـا كـمـا فـعـل

«واطسون» مع ألبرت».
٣ ـ وينظرون إلى الأعراض ا;رضية على أنها هي الهدف الذي يجب أن
يتجه إليه العلاجN وأن إزالة الأعراض تؤدي إلى التخلص من ا;رض النفسي

والاضطراب.
 ـولا يبذلون مجهودا كبيرا في البحث عن تفسيرات للسلوك في إطار  ٤
صراعات الطفـولة أو الغريزة أو الوراثة. فمن رأيهم أن التفسير أمر يختلف
عـن العـلاجN وأن وجـود وراثــة أو غـريـزة أو أي شيء مـن هـذا القـبيـل يجب

ألا يؤثر بأي حال في مجهوداتنا للتعديل من أ�اط السلوك الشاذ.
٥ ـ من الأساسي بالنسبة للمعالجg الـسـلـوكـيـNg الـبـدء فـي الـتـحـديـد
الدقيق والنوعي للسلوك الذي نرغب في تعـديـلـه أو عـلاجـه. والإجـراءات
التي يستخدمها ا;عالج السلوكي لذلكN تختلف في أهدافها عمـا يـقـوم بـه
المحـلل النفسـي أو الطبيب النفسـي التقـليـدي. فـالعلاج الحديـث لا يتعامل
مع اضطراباتN ومفاهيم عامة فضفاضة. فالاكتئاب بالنسبة لحركة العلاج
Nما هو إلا مجموعة من أ�اط سلوكية (مثلا النظـرة ا;ـتـشـائـمـة Nالحديثة
الأرقN الـكـسـلN الـعـجـز عــن الــفــعــل الــنــشــطN عــدم الحــســمN الــشــكــاوى

الجسمية...الخ).
٦ ـ ومن ثم نجد أن عمليتي التشخيص والعلاج ملتحمتان. فالتشخيص
يعني الاهتمـام بـبـدايـة تـكـون الأعـراضN أي أن يـكـون الاهـتـمـام الـرئـيـسـي
بالظروف المحيطة بتكوين السلوك ا;ريض (الذي أدى إلى طلـب الـعـلاج).
والعلاج يتطلب الاهتمام بخلق شروط وأ�اط جيدة من التفاعل بيـن الفـرد
والبيئـةN غيـر تلك التـي ارتبطـت بتـكـون السـلوك ا;رضـي اللا توافقـيN أو
تلك التي من شأنها أن تساعد على تكوين سلوك صحي معارضN ومختلف

عن السلوك ا;رضي.
ولا يقف دور ا;عالجg السـلـوكـيـg عـنـد مـجـرد اكـتـشـاف الاضـطـراب
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وتحديدهN ومقداره (أي التشخيص)N بل يساعدون ا;ريض عـلـى الـتـحـديـد
الدقيق لأ�اط السلوك السوي والجيد الذي يجب أن يتجه إليه الاهتـمـام
بدلا من السلوك ا;ريضN كما يساعدونه في وضع الخطة العلاجية وتنفيذها
في اتجاه التخلص من الاضطرابN بكل الأساليب السلوكية ا;عدة خصيصا

لهذا الغرض.

الثورة السلوكية الثانية: علاج سلوكي متعدد الأوجه
قدمت السلوكية البدائل ا;لائمة للتطور بالتفكير العلمي: قدمت البحث
التجريبي بديلا عن أساطير «فرويد»N وقدمت أيضا التعلم والخبرة بديلا
عن القوى الداخلية الغريزية العمياءN التي تعمل بداخل الإنسان وتـسـيـره.
قدمت ما أضاف الكثير من التطورات العلمية بحركة العلاج النفسيN ووضعه
على أسس منهجيةN @كن فهمها وتطويرها. ولكن الـسـلـوكـيـة فـي شـكـلـهـا
الأول التقليديN ركزت على دراسة أنواع السلوك السطحية الظاهرة الـتـي
تقبل ا;لاحظة. وكانت ترى أن هذا هو أكثر ما نحتاج إليه لفهم الاختلالات
N«النفسية وعلاجها. وانطلاقا من هذا كان ا;عالج السلوكي بدءا من «واطسون
وحتى «سكينر»N يضع كل ما ليس بسلوك ظاهر في موضع هامشي. ونتيجة
لهذا التصور الأحادي البعدN بقيت جـوانـب مـتـنـوعـة مـن الـسـلـوك الـعـادي
وا;رضي على السواءN بعيدة عن التناول العـلـمـي كـمـا روجـت لـه الـنـظـريـة

السلوكية.
هذا هو الفخ الذي وقعت فيه السلوكية ا;بكرةN فبمـحـاولـتـهـا الـتـركـيـز
Nحرمت نفسها من التطور السريع Nعلى السلوك الظاهر والخارجي فحسب
وسلبت الإنسان كثيرا من العوامل التي كان @كن أن تكون ذات قـيـمـة فـي
gا خلق الانطباع عند نسبة كبيرة من ا;عالجk .فهمه وعلاج اضطراباته
النفسيg ترى أن من الصحيح  أن العلاج السـلـوكـي قـد يـكـون هـو الـعـلاج
ا;فضل بالنسبة للاضطرابات ا;تعلقة بالمخاوف ا;رضيـةN والاضـطـرابـات
التي تظهر في شكل سلوك ظاهري @كن ملاحظته والـتـحـكـم فـيـهN لـكـنـه
يعتبر طريقة غير مناسبة في علاج حالات الاكتئاب والقلقN والاضطرابات
ا;عرفيةN واليأسN وا;يول الانتحاريةN والـعـزلـة والاغـتـراب وغـيـر ذلـك مـن
اضطرابات يكون التعبير عنها في شكل جوانب غير ملحوظة من السلوك.
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والحقيقة أن هذا هو ما @ثل التطور الحديث في حركة العلاج السلوكي.
فنشاط ا;عالج السلوكي الحديث في ظل هذه التطورات الـراهـنـةN يـتـوجـه
نحو التعامل مع السلوك بصفته ذا أبعاد متعددة. ومن ثم تجـد أن ا;ـعـالـج
السلوكي ا;عاصر ينظر إلى ا;رض والاضطرابN ومختلف ا;شكلات النفسية
والاجتماعية بصفتها تشتمل على أبعاد متعددةN وأنه توجد إمكانياتN ومداخل
متعددة لتغيير السلوك. بعبارة أخرىN نرى أن الاضطراب النفسي وفق هذا
التطور ا;عاصر نتاج لعناصرN بعضها في البيئة الخارجية وبعضها في عالم
القيم والتفكير والوجدانN أي العـوامـل الـذاتـيـة. وبـالـتـالـي فـإن عـلاج فـرد
يشكو من مشكلة معينة كالاكتئاب أو العجز عن ضبط النزعات العدوانية أو
القلق... الخN @كن أن يتم بأن نعلمه أساليب جديدة من السلوكN كما @كن
أن نعلمه طرقا جديدة من التفكير وحل ا;شكلاتN و@كن أن نساعده على

تغيير توقعاته القد@ة أو القيم التي يتبناها نحو بعض الأهداف.

المحاور الأربعة للاضطراب النفسي
بعبارة أخرىN السلوكية ا;عاصرة تتبنى نوعا من التفكير يهتم اهتمامـا
خاصا با;شكلة النفسية بحيث لا يجردها من طبيعتها ا;عقدة. ومحور هذا
التصور هو أن الاضطراب النفسي عندما يحدث لا يشمل جانبا واحدا من

الشخصية إ�ا يشمل أربعة عناصر هي:
- السلوك الظاهر (الأفعال الخارجية).

- الانفعال (التغيرات الفسيولوجية).
- التفكير (طرق التفكير والقيمN والاتجاهاتN وأساليـب الـشـخـص فـي

حل ا;شكلات).
Nطرقه في معالجة الضغوط Nوالتفاعل الاجتماعي (علاقاته بالآخرين -

مهاراته الاجتماعية...).
قيود من ا.اضيj ومعاناة في الحاضرj ولا أمل في ا.ستقبل: حالة

 شاب في الثانية والثلاثـgّخذ على سبيل ا;ثال هذه الحالة: قدم إلــي
من العمرN حسن ا;ظهرN يعد للماجستير في علم النفسN ويـعـمـل مـرشـدا
نفسيا في إحدى ا;دارس المحلية. ذكر لي  ـوهو يكاد يبكيN وبصوت خفيض
منكسر ـ أنه يعاني بشدة من الاكتئاب الشديدN ولأنهN كان متخـصـصـا فـي
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دراسة العلوم النفسيةN فقد كان له من الاستبصار والفهمN ما جعله يستنتج
Nأن حالة الاكتئاب هذه تتملكه بعد معاناة شديدة من الـفـشـل الاجـتـمـاعـي
والقلق. وذكر أن القلق يتملكه بشدة في ا;واقف الاجتماعية التـي تـتـطـلـب
منه تفاعلا مع الآخرينx Nا في ذلك إلقاء كلـمـة عـامـةN أو عـنـد مـواجـهـة
Nولأنه كان في نفس الوقت يعمل مديرا لإحدى ا;دارس المحـلـيـة Nالآخرين
فقد تعددت ا;ناسبات الاجتماعية الـتـي تـتـطـلـب مـنـه مـواجـهـة واحـتـكـاكـا
بالآخرينN أو إلقاء كلمة في حفل عامk Nا أضاف إليه كثيرا من ا;ـعـانـاة.
وأضاف أنه أيضا تزوج مرتg خلال السنوات الخمس ا;اضيةN وكلتـاهـمـا
Nكان بسبب عيوب فيه gوهو يعتقد أن الطلاق في الحالت Nانتهت بالطلاق
وضعف في شخصيته. ونظرا لأنه مقدم على الـزواج لـلـمـرة الـثـالـثـةN فـهـو
يخشى أن تنتهي حياته إلى نفس ا;صير السابقN عندمـا تـكـتـشـف زوجـتـه

 في هذه ا;رحلة الحاسمةّالثالثة ما هو عليه من ضعفN ولهذا فقد جاء إلـي
من حياته لأنه لا يريد مزيدا من الفشل والعجز. وفي حديثـه عـن أسـبـاب
هذا الاضطراب والظروف التي أحاطت بتكون أعراضه ا;رضيةN ذكر أنـه
على هذا الغرار منذ الطفولةN فهو قد نشأ في أسرة تسرف في النقدN وأن
والدته توفيت وهو طفل صغيرN وأن والده كان شديد القسوة والغلظة. وهو
لا يتذكر من خبرات الطفولة إلا ما هو سيئN فهو يتذكر أنه تعرض للاعتداء
الجنسي وهو في الخامسة من العمر مـن شـاب يـجـاوره فـي ا;ـسـكـنN وأن
والده عندما علم بذلكN كان ينـتـقـده بـشـدةN وأن زوجـة أبـيـهN كـانـت أيـضـا
تسرف في معايرتهN وتشبهه بالأنثى. ويقول إنه يتذكر هذه الأشيـاء دائـمـا
وأنها لا تغيب عن ذاكرتهN وأنها تساهم في تفاقم مشكلاته الراهـنـةN فـهـو
يخاف الفشل الجنسي دائما بالرغم من أنه لا يعاني من مشكلات عضوية
في هذه الناحيةN وأنه يخاف من ا;واقف الاجـتـمـاعـيـة الـتـي تـتـطـلـب مـنـه
gوتأكيد ذاته. واعترف بأنه زار أحد الأطبـاء الـنـفـسـيـ Nالتعبير عن نفسه
بنفس ا;ستشفىN ولكنه لم يستفد إلا ببضع وصفات طبية لبعض ا;هدئات
والعقاقير ا;ضادة للاكتئابN التي ساعدته أحيانا في النوم الجيـدN ولـكـنـه
أبدى تحفظه قائلا إنه يريد علاجا حقيقيا ;شكلاتهN وليس مجرد عملية

تخفف من أعراض تذهبN وتعود.
إذا نظرنا إلى الحالة السابقةN في ضوء نظرية العلاج السلوكي متعدد
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المحاورN فسنجد أن من الأفضل النظر إلى مشكلة ا;ريض الرئيسيـةN وأن
نتناولها وفق الأبعاد السلوكية الأربعة التي أشرنا إليهاN فهناك:

xا في ذلك الخمولN والكسلN وانخفاض١ ـ البعد السلوكي الظاهري: 
مستوى الطاقة وا;قدرة على النشاطN وهناك أيضا صعوبات النومN والأرق.
فضلا عن الشكاوى الجسمية xا فيها «ضيق الصدر»N واضطرابات الجهاز
الهضمي وهناك أيضا ـ فيما كشف مقياس «بيك» للاكـتـئـابN شـهـيـة غـيـر

جيدة للطعام.
 القلق الشديدN والـعـجـز عـن٢ ـ وهناك من حيث الناحية الانـفـعـالـيـة:

الاسترخاء في ا;واقف الاجتماعيةN وعدد لا بأس به من الإجابات الـدالـة
على صعوبات في التعبير عن ا;شاعر بحريةN خاصة فيما يـتـعـلـق بـرفـض
الالتماسات غير ا;عقولةN وتجنب الشكوى أو الاحتجاج عندما تخرق حقوقه
الشخصية. كما بينت إجاباته على مقياس الاكتئـاب ا;ـعـرب لــ «بـيـك» عـن
الشعور بالحزنN والتشاؤم من ا;ستقبلN وعدم الاستمتاع بالأشياء كما في
السابقN ولوم النفسN والشعور بالانزعاج والاستثارة الدائمةN والشعور بالتعب

حتى من دون القيام بنشاط كبير.
 عبر عما يعادل ١٩ عبارة من بg ٣٢٩  ـومن ناحية السلوك الاجتماعي:

عبارة تضمنها مقياس التوكيدية (الفصل الخامـس عـشـر)N تـدل جـمـيـعـهـا
على صعوبات في السلوك الاجتماعيx Nا في ذلك العجز عن ا;عارضة أو
الاحتجاج عندما تخرق حقوقه الشخصيةN والافتقاد الواضح لوجود أصدقاء
يثق فيهمN ويبثهم شكاواهN ومعاناتهN والعجز عن التعبير بحرية عن ا;شاعر
Nوالانفعالات خاصة في ا;واقف الاجتماعية التي تتطلب قدرا من ا;ـرونـة
وسهولة في التفاعلN وخاصة في التعامل مع �اذج السلـطـة. هـذا فـضـلا
عن توتر العلاقة بالآخرين والجنس الآخر (كما ينعكس ذلك بشكل خـاص
على العبارات الدالة على فقدان الاهتمام بالآخرينN وقلة الاهتمام بالجنس

عن قبلN والشعور بأنه أصبح أقل جاذبية في مقياس «بيك»).
٤ ـ وما يعاني منه ا;ريض من قلق أو اكتئاب أو صعوبات فـي الـسـلـوك
الاجتماعيN أمر غير منعزل عن الطريقة الـتـي يـفـكـر بـهـا ا;ـريـضN وعـمـا
يتبناه من معتقدات وتفسيرات ;شكلاته. فنحن نجده يتبنى وجـهـات نـظـر
مشوهة وأفكارا لاعقلانية لا تساعده على التكيف السليم. فهـو قـد تـبـنـى
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أفكارا سلبية نحو الذاتN والعالمN وما يحمله له ا;ستقبل. فهو:
-  يشير إلى أن كثيرا من اضطراباته قد اكتسبهـا بـفـعـل الـتـعـرض فـي
ا;اضي لخبرات مؤ;ةN والحياة مع أب «ما زلت أكرهه»N وفي بيـئـة أسـريـة

تسرف في النقدN والتوبيخ.
Nونجد أيضا على مقياس «بيك» ما يشير إلى التشاؤم من ا;ستقـبـل  -

ولوم الذاتN والتوجسN واللوم.
-  ونجد ـ كما نجد لدى الكثيرين kن يعانون من الاكتئاب ـ ميلا قويـا
إلى ا;بالغة والتهويل في إدراك العيوب الشخصيةN والإسراف اللامنطقـي
في نقد الذاتN مع التهوين مـن الإنجـازات الـشـخـصـيـةN وجـوانـب الـتـطـور

الإيجابي في الشخصية.
-  ونجد ميلا إلى تعميم الخبرات السيئة التي حدثت في ا;اضي السحيق
Nوفي ظل ظروف مختلفة ~اما على ما @ر به الآن من خبرات Nمن حياته

فيتوقع الفشلN والتعثر.
-  وهناك أيضا ما يدل على خاصية فكرية أخرى بg لنـا «بـيـك» أنـهـا
تسود لدى ا;كتئبNg وهي:  الانتقاء السلبي. فهو لا يتذكر من حياته ا;اضية
إلا الجوانب التي تكشف عن ضعفهN وامتهانه. ورxا يتكلم مع نفسه بصوت
غير مسموع بأنه إنسان فاشل وعاجز ومهمل (قيمة سلبية نحـو الـذات أو
تفكير غير عقلاني)N تسنده ذاكرة انتقائية سلبية لحوادث وخبرات سابقة

(التعرض للاغتصاب الجنسي في الخامسة من العمر).
-  نجد أيضا أن طريقته في التفكيرN لا تتلاءم مع ما يـطـمـح إلـيـه مـن
صحة نفسيةN فهو يرى نفسه غير كفءN وضعيفاN وأنـه ضـحـيـة لـلـظـروف

الاجتماعية ولتربية قاسيةN تعسة في ا;اضي.
- هناك أيضا فقر واضح في ا;هارات الاجتماعيةN فهو سرعان ما يلقي
xسؤولية فشله الاجتماعي بشكل غامض على نفسـهk Nـا يـجـعـلـه دائـمـا
عرضة للوم نفسه بشدة. ولكنه حتى وهو يلوم نفسه يعجز عن اكتشاف أي
متغيرات أو جوانب سلوكية نوعية تساعده على تشخيص مصادر اضطرابه
وعلاجه. فهو يرى نفسه مسؤولا بحكم الخبرات السابقة التي حولت منـه
gغير مترابطت gحقيقت gشخصا ضعيفا وعاجزا. وهناك نجده يربط ب
Nبالضرورة. لأن الفشل الاجتماعي مسؤولية تتدخل فيـه عـنـاصـر مـتـعـددة
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وليست بالضرورة نتيجة لعوامل شخصية فيه أو عيوب.
من هذا التحليل السلوكي السـابـق ;ـشـكـلات ا;ـريـض نجـد أن ا;ـعـالـج
الحديثN يفضل أن ينظر إلى ا;شكلةN بوصفها تترجم عن نفسها في أشكال
متعددة ومتصاحبة وتحدث جميعا في وقت واحد. وتعلمنا نظريـة المحـاور
ا;تعددةN أنه: لأن الاضطراب يشمل كل هذه الوظائفN فإن العلاج الناجح
يجب أيضا أن يتجه إلى التغييرN وبشتى الوسائل من مصاحبات الاضطراب
في كل تلك الوظائف والجوانب. ومن ثم فإن الخطة الـعـلاجـيـة لـلـمـريـض

السابق يجب أن تشتمل على الآتي:
١  ـإطلاعه من خلال التحاورN والأمثلة من حياته الشخصية على الأخطاء
الفكريةN والتشويهات ا;عرفية التي يقوم بها والتي تؤدي على نحو مبـاشـر

إلى الاضطرابات المختلفة التي يعاني منها.
٢ ـ التعديل ا;باشر للسلوك اللاتوافقيN من خلال تدريب ا;ريض على
اكتساب مهـارات تعـديل السـلوك ا;رضيN أو كفـه بطريقـتـg: الاسـتـرخـاء

(الفصل الثـالث عشر)N وتحديد أنشـطة سـارة @ارسـها يوميا.
ويستخدم الاسترخاء بهدفg: الأول: خلق مواقف سارة معارضة للمشاعر
العصابية والتوتر النفسي الذي يصيب ا;ريضN والثاني لكي يـكـتـسـب مـن
خلاله القدرة على ضبط ا;شاعرN والتحكم في الانفعالات السـلـبـيـة الـتـي
تعوقه عن kارسة نشاطـاتـه ا;ـعـتـادةN كـالـنـومN أو تحـمـل الأمـراض والألـم

)Hewitt,1895.(
أما kارسة الأنشطة السارة (الفصل السابع عشر)N فهي من الوسائل
والفنيات التي تصلح في حالات الاكتئابN لأنها تخلق مناخا تدعيميا يتعارض
مع الاستجابات الاكتئابيةN التي ~ثل هدفا علاجيا ضروريا للمريض الحالي.
٣  ـتعديل طرق التفاعل الاجتماعيN من خلال تنمية بعض وسائل مواجهة
القلق في ا;واقف الاجتماعيةN وتدريب ا;هارات الاجتـمـاعـيـةN خـاصـة فـي

ا;واقف التي تتضمن احتكاكا بالسلطةN أو أفراد الجنس الآخر.
وخلال هذه ا;رحلةN قد نكلفه بالقيام ببعض الواجبات الخارجيةN والتي
من شأنها أن تدربه على تنمية مهارات تـأكـيـد الـذات وأن يـنـمـي ا;ـهـارات
اللازمة لتحسg الاتصال الاجتماعيN ومواجهة الصعوبات الاجتماعية التي
يعاني منها من دون خوف أو قلق زائد. وهنا نسترشد بإجاباته على مقياس
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التوكيديةN الذي يبg لنا بالضبط الصعوبات الاجتماعية النوعية التي يعاني
منهاN لنجعلها موضوعا لـلـواجـبـات الخـارجـيـة. كـمـا قـد يـدرب فـي إحـدى
Nوتدريب مهارات اللغة البدنية (الصوت Nالجلسات على تنمية مهارات الحديث
التواصل البصريN الابتسام ا;لائمN اللوازم الحركيـة ا;ـعـطـلـة)N والـتـي مـن

شأنها أن ~نحه بعض السيطرة على مخاوفهN ومصادر قلقه.
Nو@كن أيضا أن نعلمه طرقا جديدة في تبادل الأحاديـث مـع الآخـريـن
وتنظيم وقتهN وتدريبه على اكتساب بعض ا;هارات الاجتماعيـة ;ـسـاعـدتـه
على رفض الالتماسات غير ا;عقولةN وضبط الحساسية الزائدة للـنـقـد أو

لاستنكار الآخرين.
٤ ـ العلاج ا;عرفي (الفصل الثامن عشر)N وتنـمـيـة الـتـفـكـيـر الـعـقـلانـي
والإيجابيN من خلال إعانته على تنمية طرق جديدة من التفكير في الذات

والعالمN بغرض التخفف من أعراض الاكتئاب.
ويتطلب ذلك أن نعلمهN وأن نطلعه على:

- ا;زيد من ا;علومات الحديثة عن الاكتئابN والدرجات ا;قبولة أو غير
ا;قبولة منه.

-  أن نساعده على تكشف الأفكار اللاعقلانية التي نسجها عن نفسـه
والعالمN والتي عززت لديه التفكير الاكتئابي ومـا يـرتـبـط بـه مـن عـمـلـيـات

النقد ا;فرط للذات وضعف الثقة بالنفس.
ويتم لنا ذلك بوسائل وفنيات متعددةN منها:

-  ا;تابعة اليومية لنمو الأفكار اللاعقلانية باستخدام استمارة للتحليل
العقلاني.

-  عمليات دحض الأفكار ا;رضية.
-  تدعيم الخواطر وأساليب التفكير العقلانية الإيـجـابـيـة والـتـي تـعـزز

الثقة بالنفس.
-  عقاب الذات عند الفشل في تعديل الأفكار السلبية.

-  مكافأة الذات إثر النجاح في عـمـلـيـات الـتـعـديـل (لـلـمـزيـد عـن هـذه
الفنيات وشرحها ـ انظر الفصل الثامن عشر).

٥ ـ ونظرا لأن مشكلة الانشغال بالخبرات ا;اضـيـة الـسـيـئـةx Nـا فـيـهـا
عملية الاعتداء الجنسي التي تعرض لها في السابقN ~ثل إحدى العقبات
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العلاجية التي تواجه هذا ا;ريـض بـشـكـل خـاصN فـإنـه يـحـتـاج أيـضـا إلـى
التدريب على بعض الوسائل التي قد تساعده إما على الكبت الناجح لهذه
الخبرات (خاصة خبرة الاعتداء الجنسي)N أو إعـادة صـيـاغـة فـهـمـهـاN أي
بالنظر إليها ـ معرفيا ـ على أنها حدثت في السابقN وفي ظروف مختلفـة.
ولهذا فقد يحتاج في البداية إلى kارسة أسلوب الإيقاف ا;تعمد للأفكار

N (الفصل الثامن عشر) للذكريات أو الصور الذهنيةthought stoppingا;سيطرة 
غير السارة. أو من خلال تدريبه على استبدال الصور الذهنية ا;ؤ;ة بصور
ذهنية أكثر تدعيما للصحةN وتقبل الـنـفـس (كـمـا فـي تـدريـب «نـزهـة عـلـى
الشاطئ» في الفصل العاشر). أو باستخدام الطريقتg مـعـا بـحـيـث يـكـف
الذكرى ا;ؤ;ةN وأن يتدرب في نفس الوقت على استعادة ذكريات أكثر ارتباطا

بالصحةN والسلام النفسي.

تنـوع الفنيـات العـلاجيـة
ذكرنا منذ ١٨ عاما (إبراهيمN ١٩٨٠) أن من الصعب على معالج واحدN أن
Nيتقن مهارات تعديل السلوك البشري في الجوانب الأربـعـة الـسـابـقـة مـعـا
gا;ـعـالجـ gومن ثم تنبـأنـا بـأن ا;ـسـتـقـبـل قـد يـشـهـد تـخـصـصـات أدق بـ
السلوكيg. فنجد فريقا يولي اهتمامه ونشاطه لتعديـل الـسـلـوكN وفـريـقـا
آخر لتعديل التفكيرN وطائفة ثالثة لتعديل ا;هارات الاجـتـمـاعـيـةN وطـائـفـة
Nرابعة لتعديل الاضطرابات الانفعالية. وقد حدث الآن هذا التطور بالفعل
وأخذت العلاجات السلوكية ا;عاصرة هذه الوجهة من التطورN خاصة فـي
الولايات ا;تحدةN وفي غيرها من البلدان التي تشهد تقدما في �و أساليب
Nالعلاج السلوكـي كـبـريـطـانـيـا. فـأنـت تجـد تحـت عـبـاءة الـعـلاج الـسـلـوكـي
تخصصات في مختلف هذه المحاورx Nـا فـيـهـا الـعـلاج ا;ـعـرفـيN والـعـلاج
الإجرائيN والعـلاج عـن طـريـق تـدريـب ا;ـهـارات الاجـتـمـاعـيـةN فـضـلا عـن

العلاجات التشريطية التقليدية والكف بالنقيض...الخ.
Nالتعدد والتنوع في فنيات كل هذه الاتجاهات Nومن مظاهر التطور أيضا
مع تخصيص هذه الفنيات ;ا تتلاءم معه من مشكلات. بعـبـارة أخـرىN لـم
يعد من ا;قبول الآنN أن تستخدم فنية علاجية في معالجة كل ا;ـشـكـلات
النفسية والاجتماعية كما كان يحدث في السابقN أو كما لايزال يفعل بعض
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ا;مارسg الطبيg بالنسبة لعلاج الاكتئابN مثلا. فالعقار الـطـبـي الـواحـد
كالبروزاكN مثلا يستخدم لعلاج حالات الاكتئاب بغض النظر عـن الـشـكـل
السلوكي الذي يعبر به الاكتئاب عن نفسـه فـي مـريـض دون الآخـر. أي أن
نفس العقار قد يوصف ;ريض يشعر بالإحساس بالذنبN ولوم النفسN مثله
مثل مريض يعاني من صعوبات في العلاقات الاجتماعيةN وتأكيد الذاتN أو
مريض ثالث قد يجيء عنده الاكتئاب مصحوبا بالتقاعسN وضعف مستوى
النشاطN أو التعرض للشكاوى الجسـمـيـة ا;ـتـعـددة. الـعـلاجـات الـسـلـوكـيـة
ا;عاصرة في واقع الأمر تتميز بوجود ثروة من الـفـنـيـات ا;ـعـدة خـصـيـصـا
لعلاج الاضطرابات النوعية الخاصة بكل فـئـة مـن فـئـات أي مـرض. فـفـي
Nتجد فنيات فعالة في علاج صعوبات التفاعل الاجتماعي Nحالات الاكتئاب
مثلاN وهي غير الفنيات التي تصلح لعلاج الأفكار السلبيةN وغير تلك التي

يأخذ فيها الاكتئاب شكل استعادة ذكريات غير سارةN وهكذا.
وقد حاولنا من جانبناN أن نحصر في الفصول القادمةN الفنيات السلوكية
ا;ستخدمة في الوقت الراهنN مع بيان ما تصلح ;عالجتهN وضبطه. وننصح
هنا بالنظر والتدقيق في هذه الفنياتN مع محاولة الحصـول عـلـى تـدريـب
منظم في فهمهاN ومعرفة طرق إجرائهاN والتعلم على زيادة فاعـلـيـتـهـا فـي

عملية تعديل السلوك والتفكير ا;رتبطة بالاكتئاب.
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الاسترخاء العضلي والتخيل
طريقتان لمقاومة مشاعر

الاكتئاب

فيما يلي �اذج من الحالات ا;تعددة التي تـرد
عادة إلينا في العيادات السلوكية والنفسية:

١  ـسيدة في الرابعة والعشرين من العمرN تعيش
في إحدى الدول العربيةN حيث راجعتنا في العيادة
النفسية السلوكية. ذكرت بأنها تنتمي لدولة عربية
أخرىN وأنها قد تزوجت منذ سبع سنوات من زوجها
الحـالـي الـذي يـعـمـل أسـتـاذا مـسـاعـدا فـي إحـدى
الجامعات المحلية. تعرفت على زوجها في موطنها
الأصلي عن طريق بعض القريبات. عندما تعرفت
عليه كانت قد أنهت دراستها الثانوية والتحقت بكلية
الآدابN حيث أنهت عامها الجـامـعـي الأول بـتـفـوق
واضح. لكنها توقفت عن دراستها بناء عـلـى رغـبـة
زوجهاN ولم تستطع أن ترفض طلبهN فتوقفـت عـن
دراستها لتسافر معه إلى بلده الأصليN ثم الولايات
ا;تحدة لينهي دراساته العليا. وصفت نفسها بأنها
Nوأنها تكتب الشعر Nعلى درجة عالية من الحساسية
وتؤلف قصصا قصيرة نشر بـعـضـهـا فـي المجـلات

13
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العربية. وتعتقد أنها كانت تعيش حياة اجتماعية حافلةN وأنه كان @كنها أن
Nولم تقدم الزواج السريع Nتحقق الشهرة والنجاح ا;هني لو أنها صبرت قليلا
ومع ذلك فقد عبرت عن أنها تحب زوجهاN وتعتقـد أنـهـا غـيـر جـديـرة بـه.
Nوهي تعاني ـ  فيما ذكرت ـ من الاكـتـئـاب Nومنذ أن غادرت وطنها الأصلي
والتوترN والصداع ا;ستمر. وازدادت حياتها سوءاN خاصة عندما عادت مع
زوجها إلى وطنه الأصلي بعد حصوله على الدكتـوراه لـيـنـخـرط فـي سـلـك
التدريس الجامعي في بلده. وذكرت أنها تبكي دائماN وأنها تعاني من الآلام
الجسمية ا;تعددةN وأنها تشعر بالذنب لأنها لا تستطيع أن تسعد زوجها كما
كانت تأمل. وتشعر بالحزن لأنها لا تجد وقتا من الراحة والهدوء لتمـنـحـه
لطفلها الصغير. وذكرت أنها راجعت كثيرا مـن الأطـبـاء الـنـفـسـيـNg وأنـهـا
تعاطت كثيرا من الأدوية الطبية ا;هدئةN وا;ضادة للاكتئابN ولكن يبدو أن
Nوالإرهـاق الـسـريـع Nواضطـرابـات الـنـوم Nأعراضها خاصة الصداع والأرق
Nا ضاعف من إحساسـهـا بـالاكـتـئـابk Nوا;لل لم تستجب بالشكل الكافي

وإحساسها بأن مشاكلها تتعذر عن الحل.
٢ ـ «عاصم» طالب جامعي في سنته الثالثة بإحدى كليات الهندسة. بدأ
سجله الدراسي يتدهور في السنوات الأخيرةN بعد أن كان طالـبـا مـتـفـوقـا
ومرموقا. ذكر أنه لا يعرف سببا معقولا أدى إلى تدهوره الدراسيN ولكنـه
يرجح أن السبب في ذلكN أنه قد أرغم على دخول كلية الهنـدسـة الـتـي لا
تتفق مع ميوله بناء على رغبة والدهN ولأنه حصل علـى درجـات عـالـيـة فـي
الثانوية العامة تؤهله للالتحاق بالهندسة. وكشف عن أنه لا @يل إلى دراسة
الهندسة الجافةN وكان يتمنى لو أنه تخصص في العلوم الإنـسـانـيـة. وkـا
ضاعف من إحساسه بالاكتئاب أنه لم يحقق ا;عدل ا;طلـوبN وأنـه مـن ثـم
معرض للفصل من الجامعةN ومع ذلك فإنه لا يشـعـر بـرغـبـة حـقـيـقـيـة ولا
Nوقد ذكر أنه يـشـعـر بـالـكـآبـة Nبحماس لاستئناف دراسته على نحو مقبول
Nمع أعراض جسمانية ~ثلت في أحلام مزعجـة Nوعدم الاسترخاء والقلق

واضطراب في النومN وعجز عن تنظيم حياته الدراسية.
٣ ـ حالة موظف في الثامنة والثلاثg من العمرN رقي منذ عام ونصف
إلى وظيفة في الإدارة العليا في شركة طيران. كانـت الـوظـيـفـة الـتـي رقـي
إليها بالنسبة له حلما وأملا تحقق على نحو لم يكن يتوقعه بهذه السرعة.
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ذكر أنه منذ أن حصل على هذه الترقيةN أصبح عرضة لحالة شديـدة مـن
القلقN وصعوبات النومN والتوتر العصبيN وقد أرجـع ذلـك لـتـزايـد ضـغـوط
العمل الجديدN وتزايد ا;سؤوليات. وقد كشف عـن أن ضـغـوط الـعـمـل قـد
أدت إلى شعوره ببعض ا;شكلات العضويةx Nا فيها صعوبات التنفس وآلام
الصدرN واضطراب دقات القلب. ولحسن حظهN فقد بg له طبيبه ا;عالج
أنه لا توجد لديه مشكلات جسمانيةN وأن قلبه سليمN ونصحه بعدم استخدام
أي مهدئاتN وأوصاه xراجعتنا في العيادة السلوكية بنفس ا;ستشفى التي
يعمل بها الطبيبN للبحث عن طرق أخرى تساعده على الاسترخاء ومعالجة

الضغوط.
٤ ـ «إدريس» في الرابعة والخمسg من العمرN يعيش مع زوجتهN وابـنـه
Nفي نفس القسم الذي أعـمـل فـيـه gمعا. كان يراجع أحد الأطباء النفسي
لأمور متعلقة بوجود اضطراب سلوكي حاد لدى الابنN ~ثل في فرط الحركة
وصعوبات الانتباه والتعلم منذ سنوات. بدأت حالة ابـنـه الآن تـزداد سـوءا.
فالابن الآن في التاسعة عشرة من العمرN وفي فترة مراهقةN ويظـل طـوال
النهار والليل في ا;نزل يتصارع مع الأب والأم في عراك دائمN أدى إلى أنهم
كانوا يوثقونه بالحبال ;نعه من الحركة والعدوان على أفراد الأسرةN والتهجم
على الجيران. ولكن كل محاولات القمع لـم تـعـد تجـدي الآنN فـقـد أصـبـح
الابن قوياN ومن ثم كان يصارع الأب باستمرار. ذكر الأبN وهو يبـكـيN أنـه
قرأ في أحد ا;صادر التي كتبتها عن العلاج السـلـوكـيN وهـو مـقـتـنـع بـهـذا
الأسلوبN وأنه شخصيا يحتاج إلى العلاج النفسي الـسـلـوكـيN لـكـي يـتـعـلـم
كيف يتعامل مع الضغوط الواقعة علـيـه مـن جـراء رعـايـة هـذا الابـن الـذي
Nأصبح حالة متعذرة على التغيير. وذكر أنه الآن يعيش وحـيـدا مـع زوجـتـه
وأن كل علاقاتهم الاجتماعية بالناس قد قطعتN وأنهم يـعـيـشـون الآن فـي
شبه عزلة اجتماعية كاملةk Nا ضاعف من مشـاعـر الاكـتـئـاب لـديـهN وأن
نهاره أصبح كالليلN وأنه فقد قدرته على التفكير السليمN والـضـبـطN وأنـه
في مرحلة يأس حقيقيةN أعجزته عن التعامل الفعال مع الضغوط التي كان

قادرا من قبل على حلها بنجاح.
الحالات الأربع السابقةN ~ثل للعامل بحقل العلاج النفسي والسلـوكـي
�اذج من عشرات الحالات التي ترد إلى العيادة الـنـفـسـيـة عـلـى ا;ـسـتـوى
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اليومي تقريبا. وجميع هذه الحالات يجب أن تتضمن خـطـة الـعـلاج فـيـهـا
التدريب على الاسترخاء لتهدئة ا;شاعر ا;ضطربةN والتغلب على أعراض
الاضطراب البدني كاضطراب النومN والعجز عن تنظيـم الـذاتN والـتـغـلـب
على المخاوف والقلق الذي يصاحب حالات الاكتئاب في كثير من الأحوال.
والحقيقة أن الاسترخاء يستخدم في الطب والعلاج النفسي بأساليـب
متعددة منذ فترة طويلة. وأعتقد شخصيا أن الأطباء العرب وا;سلمg قد
انتبهوا منذ القدم إلى أهمية الراحة والاسترخاءN بالصـلاة والانـعـزال عـن
الضجيج طريقا للصحة النفسية والروحية والبدنـيـة عـلـى الـسـواء. ويـجـد
القار� «للقانون» للشيخ الرئيس ابن سينا إشارات متعددةN وتوصية بالراحة
والاسترخاء للتغلب على الأمراض المختلفة . لكن الدراسة ا;نظمة للاسترخاء
بدأت في العقد الثالث من هذا القرن. ففي سنة ١٩٣٩ أبدى طبيب اسـمـه

 اهتمامه باكتشاف طرق للاسترخاء العضليN بطريقةJacobson«جاكبسون» 
) له بعـنـوان «الاسـتـرخـاء الـتـصـاعـدي»١٩٦٤منـظـمـة وفـي كـتـاب مـشـهـور (

progressive relaxationقرر أن استخدام هذه الطرق يؤدي إلى فوائد علاجية N
ملموسة بg ا;رضى بالقلق. ويجمع علماء العلاج النفسي والسلوكي اليوم
على فائدة التدريب على الاسترخاء في تخفيض القلق والاكتئاب وتـطـويـر
الصحة النفسية. ويستخدمونه إما مستقلا أو مع أساليب علاجيـة أخـرى
للتغلب على قطاع كبير من ا;شكلات الصحيةx Nا فيها مقاومة الضغوط
النفسيةN والإرهاقN وصعوبات النومN ومشكلات السلوك الجنسيN واللياقة

).Polonsky,1996الصحية العامة (انظر كذلك: 

لماذا نحتاج إلى الاسترخاء؟
يستجيب الناس جميعهم تقريبا للاضطرابات الانفعالية بتغيرات وزيادة
في الأنشطة العضلية. وتتركز بعض هذه التغيرات في الجبهة. ومن ا;عروف
Ngومفاصل الذراع Nأن إثارة الانفعالات تؤدي أيضا إلى توترات في الرقبة
والركبتg والعضلات الباسطة. كذلك تتوتر حتى عضلات الأعضاء الداخلية
كا;عدةN والقفص الصدريN وعندما يتعرض الشخص ;نبهات انفعالية شديدة

تزداد الحركات اللاإرادية في اليدين والذراع.
ومن الثابت أيضا أن الزيادة الشديدة في التوتر العضلي تتوقف أساسا
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على شدة الاضطرابات الانفعاليةN خاصة عندما يـواجـه الـفـرد مـشـكـلات
تتعلق بتوافقه. ومن ا;ؤسف أن التوتر العضلي الشديد لا يساعد بل يضعف
قدرة الكائن على التوافقN والنشـاط الـبـنـاءN والإنـتـاجN والـكـفـاءة الـعـقـلـيـة.
فالأشخاص في حالات الشد والتوتر والقلق تنهار مقاومتهم وقدرتهم على
الاستمرار في النشاط العقلـي والجـسـمـيN بـسـبـب عـجـزهـم عـن تـوظـيـف
العضلات النوعية المختلفة توظيفا بناء. لهذا نجد أن الاستـرخـاء يـعـرف ـ
با;عنى العلمي ـ بأنه توقف كامل لكل الانقباضات والـتـقـلـصـات الـعـضـلـيـة

ا;صاحبة للتوتر.
والاسترخاء يختلف عن الهدوء الظاهري أو حتى النومN لأنه لـيـس مـن
Nالنادر أن تجد شخصا ما يرقد على أريكتـه أو سـريـره لـسـاعـات مـعـدودة
لكنه لا يكف مع ذلك عن إبداء جميع الـعـلامـات الـدالـة عـلـى الاضـطـراب
العضوي والحركيN مثل عدم الاستقرار الحركي والتقلب ا;ستمر والذهـن
ا;شحون بالأفكار والصراعات. وإذا كان الاضطراب الانفعـالـي يـؤدي إلـى
إثارة التوتر العضلي فإن من الثابت أيضا أن إثارة التوتر العـضـلـيN تجـعـل
الشخص متحفزا للانفعال السريع في الاتجاه ا;لائم لهذه التوترات. فرسم
علامات الغضب على الوجه تجعل الشخص سريع  الاستـجـابـة لـلـمـواقـف

الاجتماعية بالغضب مثلا.
و@تلئ التراث السيكولوجي ببحوث عدة تؤكد أن الاستثـارة الـعـضـويـة
والعضلية العنيفةN تشيع بشكل أكثر في حالات الأمراض النفسية والعقلية.
ففي مقارنة بg فئات من الفـصـامـيـNg وا;ـصـابـg بـالـذهـان الـدوري (أي
الانتقال في فترات منتظمة من الاكتئاب إلى الهوس والتهـيـج)N والعصابييـن
(أي ا;رضـى بالقـلقN والاكتئـاب وغيـرهما من الأمراض الـنـفـسـيـة الـتـي لا
gتب Nالأسوياء من ناحية أخرى gوب Nتتسبب عن عوامل عضوية)من ناحية
أن الفصاميg من بg كل هؤلاء يكشفون عن أعلى درجات التوتر العضلي.
وقد يوحي هذا بأن أساليب الاسترخاء @كن أن تؤدي إلى بعض النجاح في

علاج الاضطرابات الفصامية.
وفي حالات الاكتئاب تبg الدراسات أنهN بالرغم kا يتصف به هؤلاء
ا;رضى من مظاهر التخلـف فـي الـنـشـاط الحـسـي والحـركـي (الـبـطء فـي
الحركةN والكلامN والاستجابة) الذي قد يوحي بأنـهـم عـلـى درجـة أقـل مـن
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gجموعـة مـن الأفـراد الـعـاديـx فإن مقارنتهم Nالتوتر والاستثارة العضلية
على مقاييس التوتر في الجبهةN والفكNg والذراعg والقدمg بينت أنـهـم
أكثر توترا من الأسوياء. وتبـg بـحـوث kـاثـلـة أن هـذا الـتـوتـر يـخـتـفـي أو
يتضاءل بعد العلاج النفسي. لهذا @كن القول إن الـتـوتـر لازمـة مـن لـوازم
الاكتئاب وليس مجرد نتيجة له. فـضـلا عـن هـذا فـإن هـنـاك مـا يـثـبـت أن
الاسترخاء العضلي واستخدام العقاقير ا;طمئنة وا;ضادة للاكتئابN تؤدي

إلى انخفاض ملموس في حالات القلقN والاكتئاب.

لكل اضطراب توتراته العضلية النوعية:
بينما نجد أن غالبية البحوث النفسية تتحدث عن اضطرابات عضلية
عامة في الجسم كله مصاحبة للاستثارة الانفعاليةN هناك بعض الدراسات
الشائقة التي تحاول أن تتابع الاستثارة الانفـعـالـيـة عـلـى أنـواع مـعـيـنـة مـن
التوتر العضلي. و@كن أن نطلـق عـلـى هـذا الـنـوع مـن بـحـوث الـتـوتـر اسـم
(نوعية التوترات). فهناك بعض الأفراد kـن تـتـركـز اسـتـجـابـاتـهـم لـلـقـلـق
والانفعال في شكل توترات عضلية خاصة ونوعية وليس في الجسـم كـلـه.
وعلى سبيل الأمثلةN هناك ما يدل على أن الصداع وآلام الظهر (كأشـكـال
من التوتر العضلي) تشيع لدى الأشخاص الذين يتميزون بالكسلN والعجز
عن الفعل والنشاط. وقد بg ألكسندر (انظر إطار شارح ١ ـ ١٣) أن الوضع
ا;توتر خاصة في منطقة الرقبة والكتفـNg مـن الـعـوامـل ا;ـهـمـة ا;ـرتـبـطـة
باحتباس الصوتN أو صعوبات الـكـلام فـي الأحـاديـث الـعـامـةN أو الخـطـب

والمحاضراتN والغناء.
كذلك نجد من النتائج ما يشير إلى أن ا;رضى الذين يعانون من تـوتـر
عضلات الرقبةN أو الرأسN أو الذراع غالبا ما تكون هذه الأعضاء ذات قدر
مرتفع من النشاط والفعل قبل ظهور التوترات فيها. وفي دراسة على ٤٠٠
مريض تبg أن الصداع النفسي (أي الصداع الراجع للتوتر النفسي) يحدث
Nبشكل خاص في حالات القلق. أما ا;واقف التي تستثير الإحساس بالصراع
أو الذنب (ا;صاحبة لبعض حالات الاكتئاب) فإنها غالبا ما تؤدي إلى آلام
في الظهر. وفي دراسة عـلـى مـجـمـوعـة مـن ا;ـرضـى مـن ذوي الاسـتـعـداد
للاستجابة بالصداع وآلام الرأسN تبg أن مناقشة ا;واقف الصدمية معهم
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في الجلسات العلاجية قد أدى إلى توترات عضلـيـة فـي الجـبـهـة. وهـنـاك
أيضا ما يشير إلـى أن الـتـوتـرات الـعـضـلـيـة فـي الجـسـم تحـدث فـي حـالـة
الاضطرابات الانفعالية الدائمة فـقـطN بـل وعـنـد إثـارة أنـواع مـن الـصـراع
Nأن إثارة العدوان تؤدي إلى زيادة في توتر عضلات الجبهة gأيضا. فمثلا تب
بينما تؤدي إثارة الرغبة الجنسية والصراع الجنسي إلى آلام وتوترات فـي
الساق. وبغض النظر عن التأثير النوعي للمنبهات الانفعاليةN تبg بـشـكـل
عام أن تطوير استجابات توترية في عضـل مـعـg أمـر تـلـعـب فـيـه الـفـروق
الفردية دورا كبيرا أيضا. فالفرد الذي اعتاد أن  يواجه اضطراباته الانفعالية
الراجعة للقلق بحالة من الصداعN سيظهر الصداع لديه في كل الاضطرابات
الانفعالية الأخرى (العداوةN الجنسN صراعات العملN صراعات الأسرة...

الخ). بغض النظر عن طبيعة ا;صدر.
والخلاصة من هذا أن بحوث «نوعية التوترات» تضيف نتـائـج عـمـيـقـة
لفاعلية العلاج النفسي. وعلى سبيل ا;ثال فإن تنبه الشخص لذلك يجعله
على دراية بأنواع التوتر العضلي ا;ستثارk Nا سيساهم في أن تعد خـطـة

الاسترخاء بطريقة خاصة ورxا مختصرة.

الاسترخاء أسلوبا لعلاج الاكتئاب واضطراباته:
نعلم أن الاسترخاء @نح الشخص مهارة وخبرة @كن للمعالج وللشخص
كليهما استثمارها في أغراض عدة: ولعل من أول الأهداف الرئيسية لتعلم
الاسترخاء  إمكانية استخـدامـه مـسـتـقـلا أو مـع أسـالـيـب عـلاجـيـة أخـرى
كالتطمg التدريجيN أو التعويد التدريجي على التعامل مـع ا;ـواقـف الـتـي
ارتبطت في ا;اضي بإثارة الاكتـئـاب. وبـنـفـس ا;ـنـطـق @ـكـن أن يـسـتـخـدم
الاسترخاء أسلوبا من أساليب التدريب على ا;هارات الاجتماعيةN وkارسة
نشاطات تتعارض مع الاكتئاب كان يصعب على الشخص القيام بها دون أن
gيكون هادئا ومتماسكا. ولهذا ليس من النادر أن نجد أن كثيرا من ا;عالج
يوصون xحاولة الاسترخاء لدقائق معدودة يوميا وقبل الدخول في مواقف
(حياتية) مثيرة للانفعالN كالظهـور أو الحديث أمام الناس أو ا;قابلات التي

تجرى عند الترشيح لعمل ما... الخ.
ـستخدم الاسترخاء بوصفه طريقة ;ساعدة الشخصُوفي حالات كثيرة ي
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على اكتساب الهدوءN إزاء ا;واقف السابقة التي قد تكون مـصـدرا لـلإثـارة
الانفعالية عند الشخصN وبالتالي يساعد على تحييد ا;شاعر والقلق نحو
ا;واقف أو النماذج ا;هددة أو الداعية للقلق كالآباء أو �اذج السلطة بشكل

عام.
ويستخدم أسلوب الاسترخاء في كثير من الأحيان للتغيير من الاعتقادات
الفكرية الخاطئةN التي قد تكون أحيانا من الأسـبـاب الـرئـيـسـيـة فـي إثـارة
الاضطرابات الانفعالية والاكتئابN وبالتالي @كن للشخص أن يدرك ا;واقف
ا;هددة بصورة عقلية منطقية. فا;ريض ا;كتئب الذي يعتقد أن حالته ترجع
لأسباب فيزيولوجية عضوية فيه يصعب تغييرهاN @كن الآن ضبط مشاعره

والتحكم فيها ذاتيا.
وكذلك @كن استخدامه وحده في علاج كثير من ا;شـكـلات ا;ـرضـيـة
التي ترتبط بالاكتئابN وتستثير التوتر النفسي. أمكنN على سبيل ا;ثالN أن
يستخدم أسلوب الاسترخاء في علاج حالات الضعف الجنسي. ففي حالة
مريض شاب كان يشكو من القلق والاكتئابN شكا أيضا من أنه عند الاتصال
الجنسي بزوجتهN كان يعاني من القذف السريع عند الاتصال الجنسي بعد
نصف دقيقة أو دقيقتg على الأكثر مـن الإيـلاج. وقـد أدى هـذا إلـى إثـارة
كثير من التوترات لديه ولدى زوجته. وبتوجيه من ا;عالج أمكن للمريض أن
يتعلم الاسترخاء العضلي في الدقائق الخمس عشرة السابقة على الاتصال
.gخاصة فيما يتعلق باسترخاء الأجزاء السفلى من الجسم والساق Nالجنسي
وقد استطاع ا;ريض بعد أسابيع قليلة أن يتغلب على مشكلة القذف السريع

وبالتالي كل جوانب القلق التي كانت تحيط بها.

خطوات ضرورية للقيام باسترخاء ناجح
تتطلب الخطوة الأولى في التدريب على الاسترخاء (كما هو موضح في
الإطار الشارح ٢ ـ ٩)N أن تجمع بعض ا;علومات عن ا;واقف التي تثير قمة
التوتر لديكN وتلك التي تشعر فيها بالهدوء والراحة. تأكد عند جمعك لهذه
ا;علوماتN أن تضع أولا مقياسا يحدد درجة شعورك بالتوتر والقلق ا;رتبطة
بنوع ا;واقفN والأوقات التي تثور فيها هذه ا;شاعر. ويقترح «ليفيـنـسـون»
Nوزملاؤه من الولايات ا;تـحـدة أن يـتـراوح ذلـك ا;ـقـيـاس مـن صـفـر إلـى١٠
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باستخدام مقياس مراقبة التوتر والاسترخاءN كما في الاستمارة ا;ـرفـقـة.
Nونجد وفق هذا ا;قياس أن الدرجة ١٠ = أعلـى درجـة مـن الـقـلـق والـتـوتـر
بينما @ثل الصفر أقصى درجات الهدوء والاسترخاء. وتحتاج لـكـي تـصـل
إلى الفاعلية ا;طلوبة من استخدام هـذا ا;ـقـيـاس أن تـسـجـل يـومـيـا ثـلاث
درجات كالآتي: (١) متوسط درجة استرخائك طـوال هـذا الـيـوم (أي مـدى
شعورك بالاسترخاء والهدوء في معظم اليوم).  (٢) درجة الاسترخاء حينما
شعرت بأقل درجة من الهدوء النفسي والاسترخاء. تأكد من أن تحدد هنا
متى وأين كنتN عندما شعرت بذلكN وأن تضع وصفا بسيطا ;ا كنت تعمل
آنذاك.  (٣) درجة الاسترخاء حينمـا شـعـرت بـأقـصـى حـالات الاسـتـرخـاء
والهدوء خلال اليوم. تأكد هنا أيضا من أن تحدد  متى وأين كنتN عندمـا
شعرت بذلكN وأن تضع وصفا بسيطا ;ا كـنـت تـعـمـل آنـذاكk Nـا جـعـلـك
تشعر بهذه الدرجة العالية من الاسترخاء. وبالإضافة إلى الدرجات الثلاث
السابقةN عليك أيضا أن تحتفظ بسجل بالأعراض الخاصـة الـتـي تـرتـبـط
بالتوتر لديك (مثلا صداعN آلام في ا;ـعـدةN صـعـوبـات فـي الـنـومN آلام فـي
الرقبةN آلام في أسفل الظهرN صعوبة في التنفس... الخN وتبg لك الاستمارة
ا;رفقة بعض الرموز التي @كن أن تستخدمها لتصف بطريقـة مـخـتـصـرة
هذه الأعراض). وهذه الطريقـة ~ـكـنـك مـن أن تـراقـب جـيـدا ظـهـور هـذه
الأعراضN كما ~كنك من التدريب على استـرخـاء الـعـضـو ا;ـطـلـوب كـلـمـا
تطلب الأمر ذلك. ومن الأفضل بالطبع أن تترك الجزء الخاص xـمـارسـة
الاسترخاء فارغا خلال الأسبوع الأول من عملية ا;راقبة الذاتية. كما يجب
أن ننبه إلى أنه ليس من شأن هذه الطريقة أو أي طريقة أخرى أن تصل بك
Nإلى درجة «الصفر» أو درجة «واحد» كل يوم وفي كل الأوقات. بعبارة أخرى
فإن الوصول إلى حالة كاملة من حالات الاسترخاء والهدوء لا يشكل هدفا
واقعيا لأي شخص. فضلا عن أنه ليس من ا;طلوب لأي شخص ولا منه أن
gيكون مسترخيا يوميا طوال اليوم وفي كل الأيام. والدراسات النفسية تب
فيما يتعلق بهذا ا;وضوعN أن هناك درجة حميدة من التوتر يجب أن توجد
لدينا في بعض ا;واقف وفي بعض الأوقاتN حتى ~نحنا القدرة على النشاط
وبذل الطاقة. ويوضح الإطار الشارح ٣  ـ١٣ �وذجا ;ثال واقعي يصف حالة
دكتور جامعيN كان يعاني من القلق الاجتماعي في ا;واقف التي تتطلب منه
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Nا سبب له الكثير من مشاعر الاكتئابk Nأو قيادية Nالقيام بواجبات تدريسية
وقد استطاع أن يحدد ا;واقف ا;رتبطة بالتوتر والاسترخاء لديه كـمـا فـي

النموذج.

مراحل وإجراءات الاسترخاء:
تتفاوت إجراءات الاسترخاء العضلي من حيث الطولN فبعض التدريبات
قد يستغرق نصف ساعة خاصة في البدايةN والبعض الآخر قـد يـسـتـغـرق
عشر دقـائـق  أو خـمـسـا  بـحـسـب خـبـرة الـشـخـص ونجـاحـه فـي kـارسـة
التدريبات. وسواء بدأ الراغب في kارسة التدريب kارسته للاستـرخـاء
بتوجيه من ا;عالج وبحضوره أو بتوجيه ذاتيN فإن الخـطـوات الـتـالـيـة ذات

فائدة جمة:
١ ـ استلق في وضع مريح عند بداية التدريب... وتأكد من هدوء ا;كان

وخلوه من ا;شتتات.
 ـا;كان الذي سترقد عليه يجب أن يكون مريحا... ولا توجد به أجزاء  ٢

نافرة أو ضاغطة على بعض أجزاء الجسم.
٣  ـليس بالضرورة أن تكون راقدا أو نائما... بل @كن البدء في التدريبات

وأنت جالس في وضع مريح... (ورxا وأنت واقف في بعض الحالات).
٤ ـ ابدأ بتدريب عضو واحد في البداية علـى الاسـتـرخـاءN ويـفـضـل أن

تكون الذراع كما في الخطوات الآتية:
-  اغلق راحة يدك اليسرى بإحكام وقوة.

- لاحظ أن عضلات اليد ومقدمة الذراع اليسرى تنقبض وتتوتر وتشتد.
- ابسط راحة يدك اليسرى بعد ثوان معدودةN أرخها وضعها في مكان

مريح على مسند الأريكة.
-  لاحظ أن العضلات أخذت تسترخي وتثقل.

-  كرر هذا التمرين عـددا مـن ا;ـراتN حـتـى تـدرك الـفـرق بـg الـتـوتـر
والشد العضلي في الحالة الأولى... والاسترخاء الذي ينجم بعد ذلك عندما
تبسط راحة يدك اليسرى بيسرN وإلـى أن تـتـأكـد أنـك أدركـت الـفـكـرة مـن

الاسترخاء العضليN وأنه بإمكانك ضبط عضلات راحة يدك اليسرى.
- كرر هذا التمرين (الشد والإرخاء) مع بقية العضلات الأخرى.
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٥ ـ بعد اكتساب القدرة على التحكم في التوتر العضلي والاسترخاء في
جميع أعضاء الجسم عضوا فعضوا بالطريقة السابقةN سيمكنك في ا;رات

التالية استغراق وقت أقل من ذلك.

عوامل تيسر الاسترخاء وتعمقه
اكتساب القدرة على الاسترخاء بهذا النظام السابق سيمكنك في مواقف
تالية من التحكم في الاسترخاء العضلي... في مناطق معينـة مـن الجـسـم
فقط. فعندما تحتاج بعض ا;واقف إلى الإبقاء على بعض العضلات الأخرى
غير ا;ستخدمة لهذا الغرضN في حالة استرخاء في مواقف قيادة سـيـارة
مثلا تحتاج إلى عينيك وقدمك ويدك في حالة من التأهبN ولكن بالطـبـع
@كنك الإبقاء (حتى وأنت تقود سيارتك) على استرخاء بـعـض الـعـضـلات
الأخرى xا فيها عضلات الكتفg والظهرN والبطن والساقـg. لاحـظ أنـه
@كنك أن تكون مسترخيا وأنت في قمة النشـاطN فـضـلا عـن هـذا هـنـاك
عوامل أخرى تساعد على سرعة إتقان أسلوب الاسترخاء وتعـمـقـهN حـتـى

يصبح أسلوبا سهلاN منها:
-  الإ;ام بالأساس العلمي للأسلوب.

-  استخدام قوة الإيحاء والتركيز.
- التغلب على الإحساسات الغريبة والمخاوف.

- التكرار والتعميم.
-  الوقت ا;لائم.

الإلمام بالأساس العلمي للأسلوب
تـعلــم الاسـتـرخـاء لا يـزيـد علـى كـونــه تعـــلـــم أي خـبـــرة جـــــديـــــدة أو
Nلا تختلف عن أي مهارة نكون قد تعلمناها في حياتنا من قبل ذلك Nمهـارة
كقيادة سيارةN أو تعلم سباحةN أو لعبة رياضية جديدة. وبعبارة أخرىN نحن
ككثير من الناس تعلمنا أن نكون مشدودين ومتوترينN وأننا بنفـس ا;ـنـطـق
@كننا أن نتعلم أن نكون عكس ذلكN أي أقدر على الاسترخاء والهدوءN ولأن
Nوأقرب إلى ا;نطق فإننا حـتـمـا سـنـتـعـلـم بـالـتـدريـب Nهذا الأسلوب بسيط
وبتذوق الفوائد النفسية التي يحققها لنـا أن نـصـل إلـى إتـقـانـه. وكـقـاعـدة
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يجب التوصية بالمحافظة على كل عضلات الجسم في حالة تـراخ تـام فـي
أثناء الاسترخاء خاصة العينNg ;ـنـع ا;ـشـتـتـات الـبـصـريـة الـتـي قـد تـعـوق
الاسترخاء التام. كذلك من الضروري أن نبg أن استرخاء أي عضو معناه
اختفاء كامل لأي تقلصات أو انقباضات في هذا العضو. و@كن أن نستدل
على نجاح استرخاء عضـو مـعـg (كـعـضـلات الـذراع مـثـلا) بـتـحـريـكـه فـي
الاتجاهات المختلفة أو الضغط عليهN ويكون الاسترخاء ناجحا إذا لم نجد
أي مقاومة من هذا العضو. بتعبير آخر تكون أعصاب هذا العضو متوقفة
~اما عن أي نشاط. ويتوقف جزء كبير من نجـاح الـعـلاج الـسـلـوكـي عـلـى
قدرة الشخص على تنفيذ ذلكN وبالتالي التمكن بعد ذلك مـن الاسـتـرخـاء
الناجح الإرادي لكل عضلات الجسم عضوا فعضوا. لـهـذا نجـد أن هـنـاك
اهتماما كبيرا ـ في الوقت الحالي ـ بابتكار تدريبات من شأنها أن تسـاعـد
على الاسترخاء العضوي الكامل تدريجيا. وقد اخترنا للقار� �وذجا لذلك
في نهاية هذا الفصل تتوافر فيه مزايا عـدد مـن الـطـرق. وبـالـطـبـع @ـكـن
تطبيق ذلك التمرين ذاتيا في ا;واقف المختلفة التي قـد تـعـرض الـشـخـص
للقلق والتوتر (انظر التذييل في نهاية الفصل)N ولتيسير استخدام تدريبات
الاسترخاء @كن للقار� أن يقوم بتسجيل أحدها بصوت عميق وهاد�N وأن
يعيد تشغيلها والإنصات لها في كل مرة يحـاول فـيـهـا الاسـتـرخـاءN مـنـفـذا

التعليمات ا;تضمنة.

استخدام قوة الإيحاء والتركيز
من ا;هم أن تستخدم قوة الإيحاء والتركيز الـفـكـريN ;ـسـاعـدتـك عـلـى
الوصول إلى إحساس عميق بالاسترخاء العضلي في لحظات قصيرة. لهذا
من ا;فيد أن تدرب التفكير  على التركيز بعمليات الشد والاسـتـرخـاء. إذا
وجدت أن تفكيرك يهيم في موضوعات أخرىN أعده إراديا إلى الإحساس
بالجسمN أو التركيز في الصوت الذي ينقل لك تـعـلـيـمـات الاسـتـرخـاءN إذا
كنت تستخدم شريطا مسجلا. وفي ا;واقف العلاجية ا;باشرةN ينصح ا;عالج
Nأي في عملية الاسترخاء Nالشخص بأن تكون أفكاره كلها مركزة في اللحظة
وذلك للمساعدة على تعميق الإحساس به. ولكي يساعد ا;عالج على تحقيق
أكبر قدر kكن من النجاح في هذه ا;رحلة قد يسـتـخـدم ا;ـعـالـج طـريـقـة
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التخيلN وخلق صور ذهنيةN بأن يطلب من ا;ريض أن يتخيل بعض اللحظات
في حياته التي كان يعيش فيها xشاعر هادئة وفياضة (يـحـسـن أن يـكـون
هذا التخيل بشكل نوعي أي أن يكون ا;عالج قد عرف من ا;ريض قبل ذلك
بعض ا;واقف التي كانت تهد� مـشـاعـرهN كـالـضـوء الخـافـتN أو مـشـاهـدة
التلفـزيـونN أو سـمـاع ا;ـوسـيـقـىN أو الاسـتـرخـاء فـي الـظـهـيـرة بـعـد وجـبـة

شهية...الخ).

التغلب على الإحساسات الغريبة والمخاوف:
قد يشعر الشخص ـ خاصة في الجلسات العلاجيـة ـ بـبـعـض ا;ـشـاعـر
الغريبة كالتنميل في أصابع اليدN أو إحساس أقرب للسقوطN وهـذا شـيء
عادي ودليل على أن عضلات الجسم بدأت تتراخى. وهذه النقطـة مـهـمـة
بشكل خاص في مواقـف الـعـلاج بـوجـود مـعـالـجN لأن كـثـيـرا مـن ا;ـرضـى ـ
خاصة الهيستيريNg والقلقg ـ قد يستجيبون للاسترخاء بخوف مبالغ فيه
أو بشعور بأن شيئا غريبا يسيطر على أجسامهم. بينـمـا مـن ا;ـفـروض أن
يكون ذلك دليلا على أن الاسترخاء قد بدأ يحدث فـي عـضـلات الجـسـم.
ومن المخاوف التي تنتاب بعض ا;رضى شعورهم بأنهم سيفـقـدون الـقـدرة
على ضبط الذات. في مثل هذه الحالات من الأفضل أن يتدخل ا;عالج ما
بg الحg والآخر بتعليق أو بأكثرN حتى يبعث الطمأنينة في نفس ا;ريض.
وهذا الإجراء ضروري  بشكل خاص عندما يكون ا;ـعـالـج مـن جـنـس غـيـر
جنس ا;ريض. وتبg لنا خبرتنا الخاصة أن الدور الأمثل الذي يجب علـى
ا;عالـج أن @ـارسـه في مثل هـذه اللحظاتN هـو دور ا;رشـد أو ا;علم الذي
لا يهدف السيطرة على الجسم xقدار ما يهدف إلى تعليم مريضـه خـبـرة

جديدة.

التكرار والتعميم:
لا تيأس إذا عجزت عن الوصول إلى حالة عـمـيـقـة مـن الاسـتـرخـاء...
فمن شأن التكرار أن @كنك من ضبط الجسم بإبقائه في حالة استرخـاء
إن عاجـلا أو آجـلا. ومـن ثـم عـلـيـك أن تـقـوم xـزيـد مـن الـتـدريـب لإتـقـان
الاسـتـرخـاءN خـاصـة فـي ا;ـواقـف الـفـعـلـيـة. مـارس الاسـتـرخـاء مـثــلا فــي
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الاجتماعاتN أو وأنت تقرأN أو وأنت تشاهد التليفزيونN أو تسمـع الـراديـو
وراقب مختلف عضلاتك xا فيها طريقة جلوسكN وتعبيرات الوجهN ومختلف
عضلات الجسمN وضعها في الـوضـع ا;ـسـتـرخـيN مـا عـدا الأعـضـاء الـتـي

يتطلبها ا;وقف.

الوقت الملائم:
لا يوجد وقت محدد ;مارسة الاسترخاءN فـبـالـنـسـبـة لـلـدكـتـور «م» فـي
الحالة التي سبق ذكرهاN يفضل أن يقوم بالاسترخاء في الأوقات السابقة
على اجتماعات القسم. وبالنسبـة لـشـخـص آخـر قـد يـكـون ذلـك هـو وقـت
ا;ساءN خاصة إن كانت الأعراض تتسم بوجود اضطرابات في النومN وقـد
يكون الوقت ا;لائم لشخص يعاني من مشكلات جنسيةN هو الوقت السابق
على الاتصال الجنسي وا;عاشرة. وعموماN ولتحقيق أكبر قـدر kـكـن مـن
اللياقة الصحية العامةN ومعالجة الضغوط اليومية أطلب مـن مـرضـاي أن
@ارسوا الاسترخاء بالطريقة ا;طولةN ثلاث مرات يوميـا عـلـى الأقـل: فـي
الصباحN وفي منتصف النهارN وبعد العودة من العمل قبل تناول العشاءN وقد
أضيف مرة رابعة قبل النوم مباشرة للإعانة على نوم هاد� وعميق. والآن
نعرض فيما يلي �وذجا لأحد مقاييس الاسترخاء ا;طولة. ومن ا;فروض
Nأن يتم التدريب على هذا التمرين ا;طول في الأسابيع الأولى من ا;مارسة
قبل أن ينتقل الشخص إلى التمارين المختصرة. وفي الجزء التالي من هذا
الفصل وضعنا أيضا تدريبا يساعد عـلـى تـعـمـيـق الإحـسـاس بـالاسـتـرخـاء
باستخدام الصور الذهنية والتـخـيـل. وكـقـاعـدة عـامـة نـنـصـح الـقـار� بـأن
يخصص وقتا خاصا لهذه التدريباتN وفي كل الأحوال نـنـصـح ـ فـي حـالـة
تسجيلها ـ بعدم  استعمالها في ا;واقـف التي تتـطـلـب تـركـيـــزا أو انـتـبـاهـا
شديداN أثناء قيادة السيارة مثلا. أما التدريب المختصر الذي يلـحـق بـهـذا
التمرين ا;طول مباشرةN فهو �وذج من �اذج متعددة تستخدم في مواقف
مختلفةN يتعذر خلالها القيام بالتدريب ا;طولN وذلك مثلا قبل الاجتماعات
ا;ثيرة للتوترN أو اللقاءات ا;شحونة انفعالياN أو لمجرد الراحة بعـد الـقـيـام

بجهد بدني أو عقلي لفترة قصيرة تستأنف بعدها نشاطك ا;عتاد.
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تدريب على الاسترخاء العميق:
اجلس أو ارقد في سلبية تامةN وأغمض عينيك إن أردت... أو اتركهما
مسبلتg... أنت الآن تجلس في سكينة واسترخاءN تتنفس بانتظام ببطءN لا
شدN ولا توتر... كل القلق يتسـرب مـن كـل جـسـمـك تـدريـجـيـا... إحـسـاس
بالراحة والهدوء ينتشر في جسمك كله. خذ الآن نفسا عميـقـا بـطـيـئـا ثـم
أخرجه بنفس البطء والهدوء... كرر عملية الشهيق والزفير خمس مرات.

المنطقة السفلى من الجسم:
القدمان:

الآن وجه كل انتباهك وتركيزك إلى قدمك الـيـسـرى. أريـدك أن تـركـز
على قدمك اليسرى وتتخيل كل النتوءات والأصابع في تلك القدم وكيـفـيـة
تركيبها كأنها صورة فوتوغرافية. ركز على قدمك اليمنى بـنـفـس الـشـكـل.
حاول بقدر الإمكان أن ترخي كلتا قدميك اليسرى واليمنى وأن تضعهما في
هدوء واسترخاء... تشعر بأنهما تثقلان في الوزن ويسري الـدفء فـي كـل
منهما... قدماك الآن كلتاهما دافئتان ثقيلتان ومسترخيتان... وهناك تنميل
خفيف يسري فيـهـمـا. تـذوق واشـعـر بـاسـتـرخـائـهـمـا وثـقـلـهـمـا... والـدفء

والاسترخاء يسري في القدمg اليمنى واليسرى.
الساق والركبة:

والآن إلى الساق والركبة جميعها أيضا مسترخية والتنميل ينتشر الآن
في الركبتg والساقg والقدمg اليمنى واليسرى... تنفسك في نفس الوقت
منتظم... الاستنشاق والزفير بطيئان وفي يسر. مع كل نفس تتنفس تحس
باسترخاء أكثر. وأكثر في الجسم كله وفي القـدمـg والـركـبـتـg. ومـؤخـرة
الساق بشكل خاص... جمـيـعـهـا تـسـتـرخـي وتـسـتـرخـي... وتـسـتـرخـي فـي
سكينة... من ا;هم أن تشعر وتحس بقوة بهذا الاسترخاءN حاول أن تحـس
بالاسترخاء في كل جسمك... خاصة في القدمg والساقg حيث الـدفء

والثقل... وكأنهما قطعتا قماش ملقاتان ومنفصلتان عن الجسم.
الفخذان:

وجه انتباهك وأفكارك إلى منطقة أخرى... إلى الـفـخـذيـنN انـتـبـاهـك
جميعه الآن مركز عليهما... حاول أن تطرد منهما كل التوترات والتقلصات
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إلى أن تشعر بكل التوتر يتسرب منهما تدريجيا.
الـردفان:

الآن إلى ا;نطقة العضلية التي تعلو الفخذين إلى الردفg... هما أيضا
مسترخيتان والتوتر يتسرب منهما تدريجيا... وتشعر بأنهما أخذتا تثقلان...
وتثقلان. لاحظ أن كل ا;نطقة السفلى من الجسم مسترخية... انـتـبـاهـك
كله مركز في هذه ا;نطقة إذا لم يكن انتباهك فيها... حاول أن توجهه الآن
إلى ا;نطقة السفلى بكل أعضائها وعضلاتها... إنها مسترخية ودافئة وثقيلة

وكأنك قد أخذت لتوك حماما دافئا وأنت تستلقي بعده.

المنطقة الوسطى
البطن وا.عدة:

حاول الآن أن ترخي منطـقـة الـبـطـن وا;ـعـدة مـن الـداخـلN دع مـعـدتـك
تسترخي وتنتفخ... ومنطقة البطن والوسط جميعها مسترخية وخالية من
كل التقلصات العضلية. في هذه ا;نطقة على وجه الخصوص تتركز عضلات
كثيرة تتأثر بكل الاضطرابات العصبية والقلق... لهذا حاول الآن أن تشعر
باسترخائها وأن تتذوقهN شاعرا بأن كل التوتر العضلي يتسرب من منطقة
البطن... وا;عدة... دون عودة. تنفس في الوقت نفسه  بانتظامN وبـطء...
وهدوء... حاول أن تفكر في كلمة مسترخ... وفي كل مـرة تـعـيـدهـا تـشـعـر
معها بأن الجسم كله يسترخي... xا في ذلـك الـبـطـن وا;ـعـدة والـفـخـذان

.gوالساقان وأصابع القدم

المنطقة العليا:
الصـدر:

والآن إلى منطقة الصدر والقفص الصدريN إنها مسـتـرخـيـةN والـتـوتـر
والشد يتسربان منها إلى الخارج في كل نفس تتنفس.

gوالردف Nالاسترخاء الآن والتنميل يسيطران عليك من الصدر إلى البطن
والفخذين والساقNg حتى أصابع القدمg... وكي تصل إلى أقصى وأعمق
درجات الاسترخاء فيها... فإنني سأذكر اسم كل عـضـو مـنـهـا ومـا عـلـيـك
عندما تسمع الاسم إلا أن توجه انتباهك إلى هذا العضوN وحاول أن ترخيه
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وكأنه قطعة قماش منفصلة عنك... الصدر والقفص الصدري مسترخيان...

البطن والوسط... ا;عدة مسترخية ومنتفخة... الـردفـان مـسـتـرخـيـتـان...
gكلها خاصة الإصبع gوثقيلتان... قصبة الساق... القدم... أصابع القدم
الكبيرين.. إنك الآن مسترخ وكأنك مرهق ومتعب... وعلى وشك النوم بعد

عناء يوم طويل وشاق.
الكتفان والظهر والذراعان:

بنفس الشكل أرخ الكتفg... التوتر يتسرب من كل الـكـتـفـg: ا;ـنـطـقـة
الخلفية من الكتفNg أي الظهر... خاصة العمود الفـقـري الـذي @ـتـد مـن
أسفل الرقبة حتى مؤخرة الظهرN إنه نائـم ومـسـتـرخ بـكـامـلـه... الـذراعـان
Nكل أصابع اليديـن مـسـتـرخـيـة Nمسترخيتان بدءا من الكتف حتى الأصابع
الإبهام والسبابة والأصابع الصغيرة والوسطى... كلها مـسـتـرخـيـة ونـائـمـة
وثقيلة... الكوع واليدان مسترخيتان وثقيلتان.. كلتا الذراعg مسترخيتـان
وثقيلتان... دع الآن أفكارك تتجول في كل ا;نطقة... ابدأ من ا;نطقة التي
تحت الرقبة... إنها مسترخية... كذلك الكتفان... كذلك الذراعان... الكوع...
الرسغ... الـيـد... أصـابـع الـيـد... جـمـيـعـهـا ثـقـيـلـة... نـائـمـة... مـنـمـلـة...
مسترخية... تنفسك ينتظم... وحركة الدم في داخلك تنتظم... كل جسمك
الآن دافئ ومسترخ... وثقيل وراقد في سلام وسكينة... وهدوء. إحسـاس
لم تشعر به أبدا من قبل... تجربة وخبرة... تدعها وأنت فـي كـامـل الـقـوة
والحيوية والسلام مع النفس... كل جسمك الآن مسترخ... وتنفسك هاد�...
وضغطك يتضاءل وأنت تردد بينك وبg نفسك كلمة مستـرخ ومـطـمـئـن...
وراض... وتشعر مع كل كلمة فيها بالتنميل اللطيف يسري في جسمك كله.

الوجه والرأس:
تنفسك بطيء... ومع كل نفس تشعر بأن الجسم كـلـه تـقـريـبـا مـسـتـرخ
gوثقيل... الاسترخاء يسيطر على كل منطقة وكل عضلة في الجبهة والع
والحواجب والرأس... والفكان والسلسلة الـظـهـريـة والـبـطـن... وا;ـعـدة...
والأطراف... والأصابع... والساقان... والفخـذان... كـل شـيء مـسـتـرخ...
ومسترخ بعمق... وبعمق أكثر فأكـثـر... وكـلـمـا تـرخـي وجـهـك... أعـمـق...
وأعمق... يسري الهدوء وتسري السكينة هنا وهناك. كل الجسم... يشعر
بالثقل... والسكينة... وأنت شبه نائم... في حالة أشبه بحالة النائم... إن
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لم تكن نائما بالفعل... إنك نائم أو كالنائم... عيناك مغمضتان والسكيـنـة
والأمان من حـولـك... وتسمع صوتـي... ولا تسـمع غير صـوتـي ينتقـل بك
من اسـترخاء عميـق... إلى اسـترخاء أعـمـق وأعـمـق... وأعـمـق... ولا يوجد
من حولك الآن إلا ظلام.... معه السكينة وضغـط الـدم... وأعـبـاء الحـيـاة
جميعها تتقلص ولا وجود لها... لا تفكير خارجيا... في هذه اللحظات ولا
هموم أو مشاغل. الحياة تسير سيرها الطبيعي... ومن الأحسن أن يجعلها
تسير سيرها الطبيعي دون تعقيدات أو هموم... الفكان مرتخيان... والشفتان
مرتخيتان ومنفرجتان... الأسنان والفم منفرجان قليلاN وكأن ابتسامة خفيفة
ترتسم عليهماN الرقبة ومنطقة الزور مسترخيتان... فـكـر فـي جـسـمـك...
وابلع ريقك إن أحببت... واشعر بالاسترخاء... إن كنت الآن تفـكـر فـي أي
شيء آخر غير جسمك... فمن الأحسن أن تعود بكل أفكارك وتركيزك على
الجسم... جبهتك الآن مسترخية... كل وجهك مسترخ... عيناك مسترخيتان
ومسبلتان أو مغمضتان إن لم تكونا مغمضتg من قبل... فمك مسـتـرخ...
وشفتاك منفرجتان... رقبتك مسترخية... الزور مسترخ ونائم في عمق...
كتفاك مسترخيتان أكثر فأكثر... ثقيلتان... مفاصل الذراعNg والرسغ...
واليد... والأصابع جميعها مسترخية أكثر فأكثر... الصدر وما يحـيـط بـه
مسترخ... البطن وا;عدة... قدماك دافئتان... وأنت بكاملك مسترخ... وكأنك
نائم بعد عناء يوم طويل وشاق... وجهد وعمل... كـل الجـسـم نـائـم لـكـنـك
تحس بالأشياء التي تدور من حولك... وإن كنت لا تعيرها أي اهتمام... لا
اهتمام بشيء إلا بصوتي... ولا تفكير في شيء غير جسمك... ولا استجابة
لشيء إلا لصوتي... وهو يـنـقـلـك مـن هـدوء إلـى هـدوء أعـمـق وسـكـيـنـة...
والراحة... والهدوء... والتخفف من كل أعباء الحياة حتى لو للـحـظـات...

استمر في ذلك ما أحببت...
أما إن شئت أن تـوقـظ نـفـسـك فـمـا عـلـيـك إلا أن تـعـد مـن ١ إلـى ٣...
وعندما تصل إلى ٣ تفتح عينيـك وتـتـثـاءب إذا أردت... وتـشـعـر بـإحـسـاس

هاد� يتملك جسمك كله..
. إحساس خال من القلق والتوتر ~اما مع إحسـاس بـالـقـوة والـنـشـاط
والحيوية... وقد تريد أن تجعل من هذا الإحساس بالقوة الهادئـة أسـلـوبـا

لك في الحياة بعد ذلك... ٫١.. ٫٢..٣.
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تدريب مختصر:
بعد التدريب على التمرين السابقN توجد تدريبات مختصرة متعددة لأي
جزء من أجزاء الجسم. والتدريب الآتي @ثل �وذجا للتدريبات المختصرة
التي @كن للشخص أن يؤديها وهو جالسN بهدف التخلـص مـن الـضـغـوط
:gخاصة في الجزء الأعلى من الجسم ومنطقة الكتف Nوالتوترات اليومية
«وأنت جالسN اثن رأسك إلى الأمامN وعينـاك مـغـلـقـتـان. حـافـظ عـلـى
فكيك متباعدينN وشفتيك منفرجتg. أرح ذقنك على صدرك... خذ نفسا
Ngخلالها ابدأ في إدارة ولف رأسك بطيئا جهة اليم Nاحجزه لحظة Nعميقا
إلى أقصى الجانب الأ@نN ثم اسند رأسك على كتفك اليـمـنـى... عـنـدهـا
Nارتح قليلا. عد برأسك إلى وضعه ا;ستقيم N(زفير بطيء) تنفس إلى الخارج
ثم خذ نفسا عميقا (شهيق بطيء) وكرر نـفـس الإجـراء مـن نـاحـيـة الجـهـة
اليسرى. وأنت تسند رأسك على الكتف اليسرىN خذ نفـسـا آخـرN واعـمـل
على استدارة الكتف الأ@ن إلى الأمام والخـلـفN وإلـى أعـلـى وأسـفـلN فـي

دوائر كاملة... زفير... قم بنفس الإجراء بالنسبة للكتف اليسرى».

أهمية الصور الذهنية والتخيل الذاتي
في تعميق الإحساس بالاسترخاء

ا.نبه متخيل والاستجابة فعلية:
حقيقة نفسية بسيطة قـد لا يـخـتـلـف فـيـهـا اثـنـانN وهـي أن مـشـاعـرنـا
وانفعالاتنا تتأثر تأثرا قويا xا نرسمه من تصورات أو تخيلاتx Nا فيـهـا
استعادة أحداث سابقة. فأنت قد تشعر بالحزن العميـقN إذا مـا اسـتـعـدت
حدثا غير سعيد (وفاة عزيز أو صديق) ° في ا;اضي شريطة أن تستعيده
بكل التفاصيلN وبكل حواسكN ورxا قد تتساقط دموعكN إذا اسـتـغـرقـت
في تذكر تفاصيل هذا الحدثN واستعادة كل مشاعرك آنذاك. وبا;ثل قـد
تجد نفسك غاضباN إذا استعدت بعض الأحداث ـ وحاول ذلك الآن ـ التـي
Nوالامتهان Nوالاعتداء Nوالتي تعرضت فيها للتجاهل Nمرت عليك في ا;اضي
من شخص معg في موقف معNg ورxا تجد قدرتك على التركيز والهدوء
والنوم تتبدد إذا ما حاولت أن تستغرق أكثر فأكثر في استعادة هذه الأحداث.
وإذا كان بإمكانك أن تشعر بالغضبN أو الحـزن والـبـكـاءN بـاسـتـعـادة صـور
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Nفإن بإمكانك أيضا أن تشـعـر بـالـراحـة Nذهنية سابقة مثيرة لهذه ا;شاعر
والهدوءN والسعادةN إذا ما حاولت في الدقائق العشر التـالـيـة أن تـسـتـعـيـد
بعض التفاصيل بأكبر قدر kكن من التـخـيـل الحـيN عـن مـكـان تحـبـهN أو

مشهد سعيد مر بك.
 غير حقيقيةimagesNوكلنا يعرف أن هذه ا;شاهدN ما هي إلا صور ذهنية 

Nولكن الشـيء الحقيقـي هـنا هـو مشــاعر الحــزن أو السرور Nحدثـت وانتهـت
Nوالخـوف أو الـطـمـأنـيـنـة...الـخ Nوالغضـب أو الـرضـا Nو الاكتئاب أو الفرح
فجميعها حقيقيةN ولكنها تولدت عن شيء غير حقيقي هو تخيلاتـنـاN ومـا

نخلقه من صور ذهنية وتخيلات عن أشياءN وحوادث سابقة أو راهنة.
ويستفيد أهل الفنN وا;مثلون من هذه الحقيقةN بشـكـل خـاصN فـتـجـد
المحترفg منهمN وأساتذة التمثيل وا;سرح ينصحون الطلاب وا;مثلg الجدد
منهمN بأن يعتمدوا على قوة إثارة الصور الذهنيةN والتخيل الحي للمواقف
التي تستثير مشاعر kاثلة للدور الذي يقوم به ا;مثلN حتى يعطي لأدائـه
مصداقيةN وأصالة في الأداء. فإذا كان الدور يتطلب البكاء فما على ا;مثل
Nوبعيني رأسه ـ مشهدا حزينا Nخيلتهx إلا أن يستعيد من حياته الخاصة ـ
وصورة غير سعيدة. وبا;ثل إذا أراد ا;مثل أن يقوم بدور ضاحكN أو بهيـج
فما عليه إلا أن يستعيد مشهدا سابـقـا سـاراN وصـورة ;ـوقـف مـرح وبـهـيـج

)Fezler, 1989, p.33-34.(
وتنبه ا;عالجون السلوكيون منذ فترة مبكرة لهذه الحقيـقـة فـاسـتـفـادوا
منها في السابق باستخدام ما يسمى بالعلاج التنفيريN وهو نوع من العلاج
موجه بشكل خاص ;عالجة الإدمان على الخمورN أو التدخNg أو الجوانب
الشاذة من السلوك الجنسي والاجتماعي. ويكون ذلك بأن نطلب من ا;ريض
أن يستعيد صورة سلبية مثيرة للتقزز والاشمئزازN كلما أخذ @ارس السلوك
الخاطئ. ومن ا;فروض أن تؤدي الصورة ا;تخيلة إلى اشمئزاز شديـد قـد
يصل إلى درجة التقيؤ الفعليN وبهذا قد تتوقف العادة السيئة عند الشخص

(كالإدمانN مثلا) لأنها أصبحت ترتبط بالاشمئزاز والتقزز.
بعبارة أخرىN أصبح من ا;عروف الآن بفضل اكـتـشـاف هـذه الحـقـيـقـة
البسيطةN أننا �لك بقوة التخيل وتكوين الصور الذهنية ما يساعدنا على
التحكم في تكوين ا;شاعر والانفعالات ا;رغوب فيهاN وأن نـتـوقـف بـنـفـس
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ا;نطق عن kارسة الأفعال وا;شاعر التي لا نرغب فيها.
ولا يتوقف تأثير التخيل الذاتي وتكوين الصور الذهـنـيـة عـلـى الـتـأثـيـر
إيجابا أو سلبا في ا;شاعر والأحاسيسN بل يتعداهما للتأثير في كثير من
Nوالنشاط Nا في ذلك دوافعنا للعملx Nالجوانب الجسمية والنفسية الأخرى
والوظائف البدنية والأمراض الجسمية. فقد بg الباحثون أنها تلعب دورا
مهما حتى في الاستجابات العضوية: «تخـيـل مـثـلا وأنـت تـغـمـض عـيـنـيـك
وبأكبر قدر kكن لديك من التخيل أنك تتناول ليمونةN وأنك تقوم بشقهـا
إلى جزأينN وتتناول أحد هذين الجزأين لتقوم بعصره في فمك»N من ا;ؤكد
 ـأنك لن تشعر فقط  ـإذا كنت قد نجحت في استثارة الصورة على نحو حي 
xذاق الليمونة اللاسعN ولكن كمية اللعاب في الفم (وهو استجابة عضوية)
ستزيد كما لو كنت بالفعل ~تص قطعة الليمون: ا;نبه متخيل والاستجابة
فعلية. ولا يتوقف الأمر على كمية اللعابN إذ تؤثر عمليـة الـتـخـيـل الـذاتـي
 ـكمثال على الكثير من الوظائف العضوية الأخرىN إن لم يكن جميعها. ركز 
آخر ـ على بعض أطراف اليد أو القدمN وحاول وبأكثر ما ~ـلـك مـن قـدرة
على التركيز أن تتخيل اليدين موضوعتg على سطح ساخنN أو أمام موقد
أو مدفئةN ستجد بعد قليل أن الأطراف بدأت تسخنN وتزيد من حرارتها.
افعل العكسN ستجد أطرافك تبردN ودرجة حرارتها تنخفض إذا ما تخيـلت
أنك تضـعها على قطعة من الجليـدN أو في داخل ثلاجـة. ولـو أمـكـنـك فـي
ا;وقفg أن تقوم بقياس ضغط الدم بجهازN ستجد أن ضغط الدم سينخفض
في ا;وقف الأول (الدفء)N وسيرتفع في ا;وقف الثاني. ولهذا نجد أن أحد
Nوتـكـويـن الـصـور الـذهـنـيـة Nالتطبيقات الصحية ا;باشرة لأسلوب التـخـيـل
استخدامه بوصفه أسلوبا علاجيا في نسبة كبيرة من الأمراض الجسميـة
الخاصة باضطرابات الدورة الدمويةN وعلاج ارتفاع ضغط الدم. كما يستخدم
Nوأمراض الجهاز التنفسي Nا فيها تحمل الألمx في قطاعات مرضية أخرى

والربو.
كما تخضع قدرتنا على النـشـاطN والـدافـعـيـة (وهـي مـن الأشـيـاء الـتـي
تتدهور نتيجة للاكتئاب) وتتأثر على نحو مباشر بقدرتنا على التخيل الذاتي.
فدوافعنا للطعامN والشرابN والجنس قد تنشط إذا ما سبقها تخيل وتركيز
التفكير الحسي في ا;نبهاتN ومختلف ا;ثيرات ا;رتبطة بإشباع هذه الدوافع.
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ولعل أكثر البحوث إثارة للجدل والاهتمامN فيما يتعلق بتـأثـيـر الـتـخـيـل
الذاتيN وإثارة الصور الذهنية أي استخدامه في مجال علاج أحد الأمراض
التي لا يزال الطب عاجزا عن احتوائها ألا وهو السرطان. فقد قام كل من

)N بإجراء دراسـةquoted from Fezler, 1989, p.37كارل وستيفاني سيمونتون (
على مرضـى الـسـرطـان xـركـز عـلاج وبـحـوث الـسـرطـان بـولايـة تـكـسـاس
Nبهدف تشجيع ا;رضى على مقاومة �ـو الخـلايـا الـسـرطـانـيـة Nالأمريكية
باستخدام الأسلوب الإيحائي ا;عتمد على إثارة التخيل والصور الـذهـنـيـة.
وقامت طريقتهما ببساطة على أساس تشجيع ا;ـرضـى بـتـكـويـن تـخـيـلات
وصور ذهنيةN يشجعون خلالها على تصور أن هناك قوة داخلية تقوم xهاجمة
الخلايا السرطانية وتدمرها تدميرا. ولكي يساعدا ا;ـرضـى عـلـى تـكـويـن
صور حيةN طلبا منهم أن يتخيلوا الأورام السرطانية على أنها أشكال قبيحة
قابعة هناك في موقع الإصابةN مثلا كأنه «فأر أسود قبيح قابع هناك فـي
منطقة ما من الجسم»N أو «قطعة لحم نتنة نريد التخلص مـنـهـا بـطـحـنـهـا
وتفتيتها». بينما أعطيت القوة الداخلية التي تهاجم الورم صورة استعاريـة
إيجابية على أنهاN مثلاN «فارس يضرب سهمهN أو يطلق سلاحا ناريا ليدمر

هذا الفأر الأسود القابع هناك».
وبالرغم kا أثارته تجارب «سيمينتون» وزوجته من جدلN فإنها أعيدت
على مرضى آخرينN بباحثg مختلفNg وكانت النتائج متسقةN وتسـيـر فـي
نفس الاتجاهN وبصورة تبg أن إثارة الصور الذهنية الإيجابـيـة تـلـعـب دورا
إيجابيا في عمليات الشفاء من قطاع كبير من الأمراضN بسـبـب تـأثـيـرهـا
ا;باشر على تقوية جهاز ا;ناعة. وتعاون علماء وظائف الأعضاء مع علماء
النفس في القيام بدراساتN تهدف إلى التحقق من أسباب الآثار الإيجابية
للتخيل الإيجابي والصور الذهنية على الصحةN فهل هي بالفعـل تـؤثـر فـي
الوظائف البيولوجيةN وفي إحداث تغيرات كيميائية من شأنها أن تعمل على
تقوية جهاز ا;ناعة? للإجابة عن هذا السؤال أجريت بالفعل دراسات بينت
أن الصور الذهنية الإيجابيةN والتخيلات تعمل على زيادة ا;ضادات الليمفاوية

T killer Lymphocytesوهي ا;ادة الرئيسية ا;عـروف عـنـهـا أنـهـا تـقـوي مـن N
جهاز ا;ناعةN وتعمل  على تدمير الخلايا السرطانية. وفـي تجـارب أخـرى
عن تحمل الألمN تبg أن إثارة صور ذهنية إيجابيةN وتخيـلات تـعـمـل عـلـى
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 «gزيادة مادة «الإندورفendorphinوتساعد Nوالتي من شأنها أن تحسن ا;زاج 
على تحمل الألمN والتي يصفها البعض بأنها الأفيون أو ا;ورفg الطبيـعـي

).Ornstein & Sobel,1989الذي يفرزه الجسم (
والواضح أن لأسلوب الصور الذهنيةN تطبيقات مهمة في ميداني الصحة
النفسية والجسمية معاN وهناك محاولات جادة لتطوير برامج مـن الـصـور
الذهنية النوعيةN التي تعد خصيصا لعلاج قطاع كبير من الأمراض النفسية
(كالقلق والاكتئاب) فضلا (وهذا هو الجديد بحق) عن كثير من الأمـراض
البدنية كالربوN وأمراض الجهاز التنفسيN وأمراض الدورة الدمويةN وأمراض
الجهاز الهضميN وأمراض ضعف أو فشل جهاز ا;ناعة. ونعرض فيما يلي
�وذجا لأحد التدريبات التي تستخدم في ا;ساعدة عـلـى تـعـمـيـق عـمـلـيـة

الاسترخاء.

نزهة على الشاطئ:
�وذج لأحد أساليب إثارة الصور الذهنية ا.تخيلة

اعتمدنا بالنسبة لهذا التمرين اعتمـادا رئيسـيا على التمرين الـذي وضعه
N(Beach Scene بعنـوان مشـــهـد الـشـــاطـئ Fezler, 1989, pp.45-46«فيـزلـر»  (

وقد قمت بوضع تعديلات طفيفة ليتناسب مع البيئة الطبيعية ـ الجغرافية
العربيةN خاصة فيما يتعلق بتسمية الزهور وأنواع الطيور. وفي العادة أستخدم
هذا ا;شهد إما مستقلاN أو بالاشتراك مع أسلوب الاسترخاءN وأستخدمه
بشكل خاص عندما يكون ا;ريض من النوع الذي يجد صعوبة في الاستجابة
لأساليب الاسترخاء التصاعدي العضلي. ولكي يحقق هذا الأسلوب الفائدة
Nا;رجوة منه أنصح القار� القيام بتسجيله مسبـقـا عـلـى شـريـط تـسـجـيـل
ومتابعة تعليماته فـي ا;كان والوقت ا;لائـمg. ومن البديـهـــي بـالـطـبـــع أن
يتجـنب القـار� من استخـدام أو الإنصات للتسجيل فـي الأوقـات الحـرجـة
التي تحتاج إلى تنبه ويقظةN مثلاN أثناء قيادة الـسـيـارة. وفـيـمـا يـلـي شـرح

لتعليمات هذا ا;شهد:
«كل إحساس خبرته في ا;اضي مسجل للأبد ولديك القدرة على استعادة
الإحساس به بكامل حيويتهN وكأنك تختبره وتعيـشـه كـأول مـرة. ومـطـلـوب
منك الآن أن تستخدم كل حـواسـك الخـمـس فـي الـقـيـام بـرحـلـةN أو نـزهـة
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حسيةN وستتمكن خلالها من أن تستعيد مشهدا حيا بعـg رأسـكN وكـأنـك
تعيشه بالفعل وتحياه».

«إنك الآن تسير xحاذاة الشاطئ. إنك في منتصف شهر يوليوN أو في
أوائل شهر أغسطسN والجو حارN شديد الحرارة. الساعة الآن الخـامـسـة
بعد الظهر. الشمس قريبة من الأرض kا يزيد حرارة الجوN وتنحدر نحو
الغروبN ولكنها لم تغرب بعد. السماء فوقكN وعلى مرمى بصرك شديـدة
Nوقرص الشمس أصفر ناصع الصفار. إنك تشعر بحرارة الشمس Nالزرقة
وهي تلفح وجهك. إنك تحس بحرارتهاN وتحس بـأشـعـتـهـا الـسـاخـنـة عـلـى

جسمك».
«قدماك حافيتانN وتشعران با;لمس الحار للرملN وحـبـيـبـاتـه الجـافـة.
إنك ما زلت تسيرN وتشعر بالحرارةN ولهذا تقرب من ماء الشاطئN وقدماك

الآن تشعران ببرودة الرمال ا;بتلة».
Nوهي تتكسر على الشاطئ بهدير إيـقـاعـي Nإنك تسمع تراطم الأمواج»
تضرب الشاطئN وتنحدر مخلفة وراءها رغواتN وزبد البحرN وأكوام الرمل
ا;بتلةN وهي تتشكل بحسب إيقـاعـات الأمـواج. إنـك تـسـمـع جـيـدا أصـوات

ارتطام أمواج البحر العاليةN وتكسرهاN وتواصل سيرك».
«وفجأة تجد أمامك تلا من الرمال التي خلفها البحرN كومة من الرمل
الأبيضN تغطيها الطحالبN ويغطيها عشب أخضرN شديد الخضرة تنبعث
منهN وتحيط به زهور صفراء وورد أحمر وأبـيـض. إنـك تجـلـس عـلـى هـذه
الكومة من الرمالN ووجهك إلى البحر. أنت ترى الآن البحرN وهـو يـعـكـس
Nكأن سطح البحر قد تحول إلى مرآة فضية اللون Nأشعة الشمس الذهبية

.«gتكثف من أشعة الشمس وتزيد منها بشكل يعشي العين
«إنك تحملق في البحر مركزا بصـرك عـلـى أشـعـة الـشـمـس ا;ـتـكـسـرة
والمجعدة  على سطحهN وتبدأ في رؤية كثير من البقع الوردية اللونN والتي
ترصعها بقع بنفسجية تتواثب أمام ناظريك. إن اللون البـنـفـسـجـي يـشـكـل
قوسا بنفسجيا على امتداد الأفق. تحيط بالزهـور أمامـك هـــالات ورديـــة
الـلـون. إنـك لا ترى أمامك إلا اللون البنفسجي @لأ عينيك في أي اتجاه أو

أي مكان تنظرN أو توجه بصرك نحوه».
«والآن أخذت الشمس تنحدر نحـو الـغـروبN ومـع كـل حـركـة تـتـحـركـهـا
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الشمس نحو الغروبN تجدها أمام ناظرك منعكسة على مياه البحرN وأنت
تغرق في استرخاء عميق... عميق... وأعمق... أعمق. وعندما يختفي قرص
الشمس ~اما في الجهة الأخرى تظل في حالة مـن الاسـتـرخـاء الـعـمـيـق.

تتملكك الآن حالة من الاسترخاء العميق الحلو».
Nختلف ألوان الغـروب: الأحـمـرx يتشكل Nوالآن إن الفضاء من حولك»
والقرمزيN والبنفسجي واللون الذهبي المحمرN إنها ألوان الغروب تجـدهـا

أمامكN وكأنك تراها للمرة الأولىN حيةN ومتميزة».
«الآن تتحول الدنيا وتتشكل بلون الغسقN اللون الوردي ا;عتم. وتدريجيا
Nوقـد حـل بـهـا الـظـلام Nيحل الظلام. إنك تنظر الآن إلى الدنيا من حولك
وترفع بصرك إلى السماء. إنها ليلة صافيةN والسماء من فـوقـك مـرصـعـة
Nبآلاف النجوم الفضية اللامعة. أعداد لانهاية لها من النـجـوم الـتـي تـلـمـع
وينطفئ بعضهاN ويتهاوى بعضها في الفضاء السحيـق. وتـسـمـع فـي نـفـس
الوقت صوت البحرN وأمواجه تضرب الشاطئ بـرقـة وانـكـسـار. وحـواسـك
جميعها تعيش هذا ا;شهد: السماء أمام ناظريك بكل آلاف النجومN وأصوات
Nورائحة يود البحر ~لك عليك حاسة الشم Nوطعم ا;اء ا;الح Nوا;وج Nالبحر

والهواء يصافح وجهكN وجلدك برقة».
«أنت والسماء والفضاء والبحـر. وتـشـعـر بـأنـك جـزء مـن هـذه الـوحـدة

الكونيةN تسبح فيها في سلام وسلبية».
«وها أنت الآن تعود من هذه النزهةN وترجع من هذه الحالةN ولكن شعور

القوة والهدوء والطمأنينة يسجلان هناك في مشاعرك إلى الأبد».
«الآن عد من ١ إلى N٣ وعندما تصل إلى ٣ ستنهي ما أنت عليه من حالة
التنو� التي ~لكتكN لتجد نفسك في أقـصـى حـالات الانـتـشـاء.. ٫١. ٢..

.«٣
والخلاصةN يستجيب جميع الناس تقريبا للاضطرابات الانفعالية xـا
فيها الاكتئاب بزيادة في توترات عضلات الجسم. ومن شأن هذا التوتر أن
يضعف من قدرة الكائن علـى ا;ـقـاومـة أو الاسـتـمـرار الـكـفء فـي نـشـاطـه
الجسمي والعقليN بل ويجعله أكثر استهدافا ;زيد من الانفعال والاضطراب
gا;رضى النفـسـيـ gوالخوف والسلبية... وتشيع حالات التوتر العضلي ب
والعقليNg أكثر من شيوعها بg الأسوياء والناجحg اجتماعيا والـقـادريـن
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على kارسة أنشطة الحياة بكفاءة. ويصطحب كل اضطراب انفعالي بتوتر
نوعي في بعض عضلات الجسم... فالقلق يصحبه توتر في عضلات الرأس
(الصداع)N والإحساس بالذنب يصحبـه تـوتـر فـي عـضـلات الـظـهـر (كـآلام
الظهر)... الخ. ويستجيب ا;رضى النفسيون والعقليون بـتـوتـرات عـضـلـيـة
عامة قد تشمل الجسم كله. وقدم هذا الفصل بعض الأساليب للمساعـدة
في السيطرة على التوترات العضلية وتحقيق الاسترخاء العضلـي. ووضـح
أنه بإمكان الإنسان أن يتعلم وسائل من شأنها أن تساعده على تحقيق هذا
الاسـترخاء. ويـؤدي نجاح الشـخص في تعلم الاسترخاء العضلي إلى تغيرات
شـاملة في الشخصيةN وإلى مزيد من الكفاءة والنضج في مواجهة مشكلات
الحيـاة بأزماتها الاجتماعية والنفسية والجنسية. وعرضنا للإجراءات التي
Nكن من الاسترخاء العضلي العميـقk كن استخدامها لتحقيق أكبر قدر@
وأحـد التدريبـات ا;هـمة لذلك. كـذلك أوضـحنا العوامل التي تسـاعد على
الاسترخاء وتعمـق الإحساس بهN بوجـه خـاص استخدام الصور الـذهـنـــيـة

والتخيل.
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إطار شارح ١ ـ ١٣
طريقة ألكسندر

 لم يكن عا;ا نفسيـا ولا طـبـيـبـاAlexanderNفردريك ماتياس ألكـسـنـدر 
ولكنه اكتشف طريقـة أصـبـحـت مـن حـقـائـق الـعـلـمN وأفـاد مـنـهـا آلاف
الأشخاص قبل أن يعترف بها العلمN ومن الذين استفادوا من طريقـتـه
وروجوا لها جورج برنارد شو وألدوس هكسلي. كـان ألـكـسـنـدر kـثـلا
مسرحيا محترفا متخصصا في الإلقاء ا;سرحي للمقطوعات الشعرية
والأوبرالية. وقد تعرضت مهنته للخطرN عندما تكرر فـقـدانـه لـصـوتـه
أثناء أدائهk Nا عرضه لكثير من جوانب الإحراج والاكتئاب. و;ا فشل
كل الأطباء الذين استشارهم في مساعدتهN أخذ يدرس في ا;رآة الوضع
البدني والجسمي الذي يتشكل به خلال عملية الإلقاء. وقد أخذه ذلك
إلى ما يقرب من تسعة أعوامN ليكتشف السبب في مشكلاته اللغـويـة.
فقد لاحظ أنه يقوم دائما قبل أن يبدأ في الإلقاءN بتحريك كـل رأسـه
إلى الخلف بطريقة تؤدي إلى تقلص عضلات الرقبةN والضـغـط عـلـى
الفقرات العليا من العمود الفقري. وقد دلته ملاحظاته بعد ذلـك إلـى
أن يكتشف أن الكثير من الناس يفعلون ذلكN فيما عدا الأطفال والقطط.
Nا فيها احتباس الصوتx Nومن ثم بدأ يؤمن بأن السبب في مشكلاته
والإجهاد الشديد ما هو إلا نتيجة مباشرة للوضع الخاطئ للرأس الذي
اعتاد عليهN ومن ثم فإن تـعـديـل هـذا الـوضـع سـيـؤدي إلـى تحـرره مـن
التوتر العضليN ويحرر العمود الفقري من الشد الواقع عليه من انحناء
الرقبة بشكل مقاطع لامتداده الطبيعي. وقد كتب ألكسندر عن أسلوب
تدريبي مفصلN يعتمد على وضع الرقبة في مثل هذه ا;واقف في وضع
مريحN غير ضاغط على الـفـقـراتN مـع مـد الـرأس إلـى الأمـام بـحـيـث
Nوبشكل مستقيم Nتوضع الفقرات فوق بعضها البعض في وضع غير ملتو
مع تحرير الكتفg والظهر ومدهما أفقيا. هذا وبالرغم من أن «ألكسندر»
لم يعش بالقدر الكافي ـ توفي سنة ١٩٥٥ ـ ليرى مـدى الاهـتـمـام الـذي

 الطبيـبTinbergenلقيه أسلوبه من إقبالN فقد خصص «تـيـنـبـيـرجـن» 
الحائز على جائزة نوبل N١٩٧٣ ما يقرب من نصف خطابه للتنويه بأسلوب
ألكسـنـدر. وفـي سـنـة ١٩٧٠ صـدر فـي أمـريـكـا كـتـاب بـعـنـوان «أسـلـوب
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ألكسندر: الطريقة الثورية في استخدام الجسم لتحقيق الطاقة»N الذي
يشرح بالتفصيل كيفية إجراء هذه الطريقةN ومتضمناتها العلاجية خاصة
في حالات صعوبات النطق والكلام (للمزيد عن هذه النظرية وأساليبها

الفنيةN @كن الرجوع إلى:
Barker, S. (1970). The Alexander Technique: The revolutionary way to

use your body for total energy. New York: Bantam Books.
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( إطار شارح ٢ - ١٣ )
استمارة مراقبة شخصية ;دى التقدم في الاسترخاء

مقياس التقييم يتراوح بg صفر وN١٠ حيث : صفر = أقصى حالات الاسترخاء
و الهدوءN  ١٠ = أقصى حالات التوتر و الشد.

إلىتاريخ التقييم : من :
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و ١٠ = أقصى حالات التوتر و الشد

( إطار شارح ٣ - ١٣ )
مثال لاستمارة مراقبة شخصية لبعض مواقف التوتر

أو الهدوء اليومي ( حالة الدكتور م )

 مقياس التقييم يتراوح بg صفر و ١٠ N حيث :
صفر = أقصى حالات الاسترخاء و الهدوء

تاريخ التقييم : من :  إلى
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تعديل السلوك الاكتئابي
وأساليب اكتساب الأمل

تعلمنا النظرية السلوكية ا;عاصرة أن السـلـوك
الاكتئابيN كأي سلوك آخرN مـا هـو إلا نتاج لعمليـة
تفاعل طويلـة بالبيئـة. إننا  ـبعبـارة أخـرى  ـلا نتوقف
Nـ إلا في حالات النوم بالطبع ـ عن التفاعل بالبيئة
Nأو تشاهد التليفزيون Nفسواء كنت تتحدث مع أحد
أو تكتب بحثا أو قصةN أو تتفاعل مـع الأطـفـال أو
الزوجةN أو تتمشى في مكان عامN أو تـسـتـمـع إلـى
رسالةN أو توصل رسالة لفرد أو لجمهور... أو حتى
مجرد أن تكون جالسا xفردك تحاول أن تستعيد
بعض الحوادث التي مرت بك اليوم أو بالأمسN أو
تخطط ;ا سيحدث غداN أو في الساعات القادمة...
Nأدائي :gأنت تقوم بنشاط مع Nفي كل هذه ا;واقف
أو ذهنيN نشاط حركيN أو تفكير وتخطيط. ونحن
في كل ذلك نرغب عادة في تغيير الشروط المحيطة
بناN أو تعديلهاN بحيث نصبح أكثر قدرة على تحقيق
غاية أو هدف معg. فعلاقاتنا بالبيئة إذن علاقات

دائمة ومتبادلة.
هل تحقق هذه الاستجاباتN أو جوانب السلوك
التي تصدر منا أهدافها? الحقيقة أنه @كن النظر

14
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إلى نشاطاتناN وتفاعلاتنا بالبيئةN ومدى ما تحققه من أثر أو نتـيـجـة وفـق
:gجانب

- السلوك الذي يؤدي إلى نتائج إيجابيةN كأن تكتب تـقـريـراN أو دراسـة
Nبـك gفتجد تشجيعا وامتداحا لك على هذا الجهـد الـطـيـب مـن المحـيـطـ
سواء كانوا من بg زملائك أو رؤسائك.  ونستطيع أن نتعرف على مدى ما
تؤدي إليه هذه التفاعلات من نتائج إيجابيةN إذا شعرنا خلالهاN أو بعدهـا
بأننا موضع للتقديرN والحبN والفائدةN والإعجاب. وفي مثل هذه ا;واقف
تنتابنا مشاعر وأحاسيس طيبةN فضلا عن أن العائـد الإيـجـابـيN وا;ـردود
الاجتماعي الطيب الذي يأتينا من هذه التـصـرفـات وأنـواع الـسـلـوك الـتـي

نقوم بهاN يدفعنا ;زيد من الجهد والنشاطN والدافعية.
- وهناك السـلـوك الـذي قـد يـؤدي إلـى نـتـائـج سـلـبـيـةN أو لا يـؤدي إلـى
النتيجة التي تبغيهاN كأن تتعرض لـنـقـد جـائـر مـن شـخـص تـتـوقـع مـنـه أن
يتفهمك ويتفهم عملكN ويقدر جهدك. أو أن تكتب تقريرا عن عملكN ولكن
رئيسك في العمل أو أستاذك لا يعطيك إجابةN فتصيبك الشكـوك بـوجـود
خطأ معg فيما كتبتN أو أنك قد أضعت وقتك وجهدك فيما لا طائل فيه.
وعموما نستطيع أن نحكم على ا;واقفN والنشاطات بأنـهـا ذات مـحـصـول
Nأو الإهمـال Nسلبي إذا شعرنا خلالها أو بعدها بأننا عرضة لعدم التقدير

والنقدN والامتهان.
وتعلمنا نظرية اليأس ا;كتسب وتناقص التدعيمN أن الاكتئاب يكون هو
الاستجابة ا;رجحة عندما نجد أن الكثير جدا من نشاطاتنـا وتـصـرفـاتـنـا
تصبح غير مجديةN ولا تلقى نتائج إيجابيةN وأن أغلبها يؤدي على العـكـس

إلى نتائج سلبيةN أو لا تلقى إلا الإهمال والتجاهل.
وأنت عندما تشعر بالاكتئاب لأن نشاطاتك أصبحت غير مجديةN وكـل
عائد من أي نشاط تقوم به هو الإهمالN أو ا;عاقبةN تجد نفسك في حلقة

. بعبارة أخرى تجد نفسك مكتئباN ومن ثم تجد نفسكvicious circleمفرغة 
مثبطاN متقاعساN وفاقدا للأملN من الاكتئابN وهكذا دواليك. فمثلاN عندما
يتكرر منك سلوكN وتجد أنه لم يتلق ما تطمح له من نـتـيـجـة إيـجـابـيـةN أو
N(نتائج سـلـبـيـة) أو عندما تجد الزوجة نفسها موضعا لنقد الزوج Nاهتمام
فإن النتيجة تكون خيبة أمل أو اكتئابN ونتيجة لهذا قد يزداد عزوف الزوجة
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عن التفاعل الإيجابي بالزوج (فترفض مثلا دعوته للخروجN أو قضاء وقت
kتع معا في ا;نزل أو خارج ا;نزل)k Nا يدفع الزوج إلى مزيد من التصرف
السلبيN أو البحث عن مصادر أخرى للترفيه خارج ا;نزلk Nا يقلل بدوره
الفرص أمامها للخروج من دائرة الاكتئاب والإحباطN وkا يفتـح مـجـالات
أكثر فأكثر للهز@ةN والاضطراب النفسيx Nا في ذلك مزيد من الاكتئاب.
وبالرغم من أن حصولنا على نتائج إيجابية شيء طيبN فإن لغة الصحة
النفسية تتطلب وجود توازن بg الإيجاب والسلبN فمن غير الـواقـعـيN أن
تؤدي كل استجاباتنا إلى نتائج إيجابيةN بل إن النتائج السلبية ~ثل أحيانا ـ
ومن وجهة نظر النمو والنضج ـ ضرورة تدفعنا للـمـزيـد مـن تحـسـg طـرق
تواصلناN وقد تساعدنا على إعادة حساباتنا وتوقعاتنا وحكمنا على ا;واقف
والأشخاص الذين نتفاعل معهمk Nا يساعد على مزيد من النمو والنضج
الاجتماعي والنفسي. لكن أن تنتهي كل محاولاتناN ونشاطاتنا إلى حصيلة
Nفهذا ما يؤدي إلى الكثير من ا;شكـلات Nوالاستهزاء Nمن التجاهل والنقد
والتوترات النفسيةN التي تتطور بدورها إلى اضطـرابـات نـفـسـيـة وعـقـلـيـة

دائمة xا فيها الاكتئاب.
ومن ثم قدمت نظريات التعلم أكثر من منـهـج أو وجـهـة عـلاجـيـةN لـكـل
منهج منها دور في عـلاج الـسـلـوك الاكـتـئـابـيN وتـعـديـل الـشـروط الـبـيـئـيـة
والاجتماعية التي تساهم في إحداثه. ووظفت النظرية السلوكيةN أكثر من
مفهوم لخدمة عمليات العلاج النفسي. ويعكس هذا اهتمام هذه النـظـريـة
بفكرة الشروط والأسباب ا;تعددة للاكتئابN والعزوف عن فكرة وجود علاج
واحدN لكل هذه الشروط مجتمعة. ولأن ا;عالج السلوكيN يسلم بأن العلاج
يجب أن @ثل محاولة نشطة لتعديل الشروط السلبية التي ~هد الـطـريـق
للاكتئابN أو تساعد على إبقائهN وتدعيمهN فـأنـت تجـد ا;ـعـالـج الـسـلـوكـي
يقوم ذاته بدور نشطN ويرى نفسهN ووجودهN وما يرسمه أمام مريـضـه مـن
�اذج سلوكيةN وما يقترحه له من خطط علاجيةN يرى كل ذلك من العوامل
الرئيسية التي ~هد الطريق إلى الشفاءN وتضيف شروطا أو عوامل جديدة
تيسر عملية الانتقال من السلوك الاكتـئـابـيN إلـى سـلـوك الأمـل والـنـشـاط
ا;تفائلN أو تزيل شروطا تنفيرية كان من شأنها أن تدعمN وتقوي من الاكتئاب.

من هذه الأساليب:
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 التحول من الحلقة المفرغة إلى الحلقة الإيجابية:
)Lewinsohn, Munoz, Youngren, & Zeiss,1995يبg لنا ليفينسون وزملاؤه (

أنه لكل حلقة مفرغةN توجد لحسن الحظ حلقـة إيـجـابـيـة. وهـنـاك أمـثـلـة
طيبةN على مفهوم الحلقة الإيجابية:

-  تحاول أن تقوم بنشاط إيجابي (التنزه على الشاطئN مثلا) تشعر بأن
التنزه يبعدك عن التفكير ا;تشائمN وتشعر بشعور طيب بسـبـب الـتـغـيـرات
العضوية الصحية التي يتركها ا;شي والتنزهN ومن ثم يـشـجـعـك هـذا عـلـى
مزيد من التصرفات الإيجابية (الاتصال بالأصدقاء)N التي قد تنتهي بكف
الاستجابة الاكـتـئـابـيـةN وفـتـح مـجـالات تـدعـيـمـيـة أكـثـر فـأكـثـر (مـزيـد مـن

الاتصالاتN وتنظيم الوقتN والتنزه...الخ).
Nجاءتني تشكو من الاكتئاب Nمن واقع ا;مارسة: طبيبة شابة Nمثال آخر -
Nوأنها لا تجد تقديرا من زملائها ورئـيـسـهـا فـي الـعـمـل Nوالشعور بالوحدة
بالرغم من الجهد الدائب الذي تبذلهN والعمل ا;تواصلN لدرجة أنها ~كث
ساعات طويلة بعد الانتهاء من ا;واعيد الرسمـيـة لـلـعـمـلk Nـا كـان يـدفـع
زوجها بدوره للشكوى منها وانتقادهاN وأضاف ذلك مزيدا من الاضطراب
في حياتها (حلقة مفرغة). وتبg لنا بسؤالها أن كثـيـرا مـن الأعـمـال الـتـي
كانت تقوم بهاN لم تكن مطلوبة منهاN ولكنها كانت تتم بفعل اندفـاع قـهـري
وسواسيN للظهور xظهر «الإنسانة الكاملة التي تخلو من أي عيب»N وبهدف
الحصول على انتباه الآخرينN ورضاهـمN أكـثـر مـن أن تحـمـل لـهـا الإشـبـاع

الشخصي والراحةN أو حتى أن تكون ملائمة من حيث طبيعة العمل.
كذلك تبg لهذه السيدة خلال قليل من الجلسات أن الكثير من نشاطاتها
التي تقوم بها في داخل العمل غير مهمةN وغير مطلـوبـةN بـل وكـانـت تـثـيـر
غيرة زملائها وزميلاتها في العملN وغيظهم لأنها تفعل بعض الأشياء التي
هي من صميم عملهـم دون أن يـطـلـبـوا مـنـهـا ذلـك. لـقـد كـانـت تـؤدي هـذه
Nوأنهـا ~ـارسـهـا بـشـكـل قـهـري Nالنشاطات بهدف أن تبدو بصورة إيجابية
Nتكون لديها منذ فترات مبكرة من العمر Nاكتشفنا أيضا أن سلوكها القهري)
إرضاء لوالديها اللذين وصفتهما بأنهما كانا يـكـثـران مـن نـقـدهـاN فـكـانـت
تحاول أن تكون في صورة مثاليةN كاملة). ومن ثمN فإن توقعاتها للتدعيم من
Nالآخرين لا @كن أن تكون في مستوى النشاط القهري الدائم الذي ~ارسه
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:gلسبب
-  إن سلوكها ونشاطاتها الدائمة لم تكن تثير رضا العاملg حولهاx Nن
فيهم رؤساؤهاN فالأشياء التي يقومون بها طوال اليوم أو الأسبوعN كانت هي
على استعداد للقيام بها في ساعات قصيرة. وبالطبع كان الخوف لديهم من
أن تبدو نشاطاتهم أقل في قيمتها kا هي عليه بالفعلN أو أنهم سيظهرون
أمام الجمهور غير متفانg في العملN مثلهاN ولهذا رxا كان من ا;نطقي ـ
بالنسبة لهم  ـألا يبرزوا إنجازاتها على النحو الذي تريده (الناس لا يصفقون

إلا للأشياء التي يقدرونها).
-  ومن جهة أخرىN إذا قبلنا بالحقيقة السـيـكـولـوجـيـة الـتـي تـقـول: إن
الإنسان الذي يعطي يتوقع أيضا أن يأخذN وأنه كلما زادت رغبـة الإنـسـان
Nوإذا نـظـرنـا إلـى سـلـوكـهـا الـقـهــري Nفـي الـعـطـاء زادت رغـبـتـه فـي الأخـذ
والنشاطات التي تقوم بها على نحو وسواسي على أنه نوع من العطاءN فإنها
قد أوقعت نفسها في معضلة نتيجتها معروفة سلفا وهي الإحـبـاطN الـذي
قد يتطور في الغالب إلى اكتئاب دائم. فالثمن الذي تريده من الآخرين لن
يتكافأ بأي حال من الأحوال مع أنواع السلوك التي ~نحها. فهي تهدف إلى
الحصول على اعتراف وسواسي دائم من قبل المحيطg بها. كما تحتاج إلى
اعتراف منهم بأنها مثاليةN وكـامـلـةN وأفـضـل مـن أي واحـد مـنـهـم. بـعـبـارة
أخرىN لا نجد هنا توازنا بg الأخذ والعطاءN ولن تحصـل عـلـيـه فـي واقـع
الأمر مهما حاولت أن تواصل ا;سير في النهج الذي اختطته لنفسها. ولهذا
يجيء الشعور بخيبة الأمل نتاجا ضروريا لعدم التكـافـؤ بـg الـسـلـوك (أي
العطاء) الذي ~نحه لأعمال قهريةN قـد تـكـون غـيـر مـطـلـوبـة (ورxـا غـيـر
مرغوبة) وبg التدعيم الذي سيجيئها منه. لقد وضعت نفسها في موقـف
Nوالتدعيم Nفهي تشعر بحاجة قهرية إلى الاعتراف الخارجي Nصعب حقيقة
ولكن أي تدعيم خارجي مهما زاد فستراه قليل الشـأن إذا قـورن بـالجـهـود
ا;ضنيةN والنزوع العصابي للكمال ا;طلق الذي تبذلهN ولهذا يكون الشعـور
بخيبة الأمل نتاجا ضروريا لأي تفاعلات اجتماعيةN أو أي نشاط تقوم به.
-  وتطلب علاج هذه الطبيبة الشابة أن تتعرف على نوازعها بالـصـورة
التي أوصلنا لها التحليل السلوكي السابقN ومن ثم ضرورة التحول بالحلقة
 ـالصحية. فكان عليها أن تدرك أن نشاطاتها ا;فرغة إلى الحلقة الإيجابية 
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الدائمة غير ملائمةN وأن بيئة العمل الذي تنتمي له لا تطلب  ـلحسن الحظ
 ـالقهري الذي كان يدفعها إلى تجنب  ـمنها ذلك. أي أن سلوكها الوسواسي 
النقد المحتمل من رؤسائها بالتفاني العصابي في العملN والظهور با;ظهـر
ا;ثالي لا يتلاءمN ولا يتشابه مع سلوك أبويها في السابقN والذي كان يجنح

للنقد الشديد.
Nإثر تفهمها لهذه النوازع مسارا إيجابيا Nولهذا أخذت الخطة العلاجية -
N«كان له دور واضح في نقلها من «الحلقة ا;فرغة» إلى «الحلقة الإيجابـيـة
فبدأت بتشجيع مناN وxتابعة أسبوعية اتباع الأعمال الخاصة بها وا;طلوبة
منهاN وأن تـكـون حـسـاسـة لأعـمـال الـزمـلاء الآخـريـن فـلا تـتـخـطـى حـدود
اهتماماتهمN وأن تقوم بتنظيم جدول عملهاN بحيث تعود ;نزلها في الأوقات
ا;لائمة ما أمكن. وقد أتت هذه الخطة بثمـارهـا بـالـفـعـل. إذ انـتـقـلـت مـن
الحلقة ا;فرغةN إلى الحلقة الإيجابيةN فبدأت حياتها الأسرية تأخذ مسارا
Nمختلفا جعلها تعبر لي في إحدى الجلسات عن رضائها الكامل على حياتها
Nوأن أفراد الأسرة أصبحوا بدورهم مصدرا ;زيد من التدعيمات الإضافية
التي تركت لديها كثيرا من مشاعر الرضا والامتنان. فضلا عن هذاN لاحظت
أنها أصبحت ـ بعد الإقلال من النشاطات القهرية ـ تجد وقتا إضافيا تعمل
خلاله على تحسg أدائها ا;هنيN وتوطيد علاقات اجتماعية أدفأ بزملائها
وزميلاتها في العمل. كما وجدت وقـتـا إضـافـيـا تـعـمـل خـلالـه عـلـى بـعـض
النشاطات الأكاد@ية ا;ؤجلةN وأصبحت  ـمن الناحية النفسية  ـ أقل إلحاحا
في طلب انتباه الآخرينN وتأييدهم القهري لهاk Nا فتح أمامها بدوره دائرة
إيجابية أخرى في مجال العملN عندما أخذت علاقاتها بزملائها وبا;شرف

عليها تأخذ طابعا اتسم xزيد من الودN والدفء.
صحيحN أن من حسن حظ هذه ا;ريضةN أنها كانت محاطة ببيئة عمل
أقل إلحاحا وضغطاN بيئة كانت أكثر تقبلا من غيرها لأداء الأعمال ا;طلوبة
بشكل غير قهريN وبشكل غير تسلطيN وصحيح أيضا أن أسرتـهـا كـانـت ـ
ولحسن الحظ ـ أكثر تفهما لظروفهاk Nا ساعد بيسر على خلق عمليـات
متبادلةN إلا أن الانتقال إلى مفهوم الحلقـة الإيـجـابـيـةN يـتـطـلـب كـثـيـرا مـن
ا;هارةN والتفهم. كما قد لا يجيء بيسر إذا كانت الظروف المحيطة بالشخص
Nعلى درجة عالية من اللاعقلانية والإلحاحات العصابية. فوجود أب أو أم
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أو زوج شديد الجدلN ولا ينتبه إلا للسـلـبـيـاتN ووجـود بـيـئـة عـمـل شـديـدة
التسلطN واللاعقلانيةN تتطلب خططا علاجية أكثر تعقيداx Nا فيها مثلا
تدريب مهارات اجتماعية أخرى ـ كالتوكيدية ـ التي سنتعرض لها في موقع

آخر.

 اليوم غير الغد:
الهدف من هذه الطريقة السلوكيةN هو أن توسع من منظورك الزماني
للمشكلة. فمشكلات اللحظةN قد تصبح في ساعةN أو يومN أو سنة مـجـرد

vividذكرى. وتتطلب هذه الطريقة أن ترى نفسكN بطريق الـتـصـور الحـي 

imageryكيف ستكون في ا;ستقبل. والهدف هنا ـ من الوجهة السلوكية ـ أن 
تكتسب صورة واضحة عن الشروط ا;عوقة لك في اللحظة الراهنةN وإلى
أي مدى تعوق هذه الشروط طريقك إلى تحقيق أنواع الأهداف ا;رجوة. كم
أن من شأن هذه الطريقةN أن تطلعك على مصادر التدعيم التي @كـن أن
تتكون في ا;ستقبل. بعبارة أخرىN @كن بالاستخدام ا;نهجي الجيد لهـذه
الطريقةN وعندما تشعر بأن الشروط والظروف الخارجية من حولك أصبحت
في وضع لا يطاقN أن تتعامل مع هذه الظروف على أنـهـا حـتـمـا سـتـنـتـهـي
وستمرN وأن الحياة ستواصل مسيرتها بالرغم من كل ما قد تضعه أمامنـا

من عراقيل أو مآس.
وتتطلب هذه الطريقةN الانتقال إلى مستوى التنفيذ العمليN والـنـشـاط
الخارجي. إذ لا يكفيN أن نتخيل ا;ستقبلN وأن ننظر إلى ا;شكلة في إطار
زمني أوسعN بل أن نعمل على تنمية أنواع جديدة من السلوك الإيجابيN وأن
نوقف أنواعا قد@ة من السلوك السلبي الذي من شأنه أن يعـيـق ا;ـسـيـرة
النفسية نحو الصحة النفسيةN أو ييسر الطريق ;زيد من النشاط والإيجابية.

) هذه الطريقة: طريقـةDayringer, 1995, pp.63-64ويسمي «دايرينجـر» (
N ويرى أنها تصلح بـشـكـل خـاصTime projection Methodالإسقاط الزمـنـي 

في علاج حالات الاكتئاب الذي يسببه افتقاد أنواع من التدعيم الإيجـابـي
لفترات دائمةN أو طويلة (مثل: ا;رضN أو فقدان ا;ـقـربـNg أو الـهـجـرةN أو
فقدان العمل). ويذكر أن ا;عالجg السلوكيg الذين يستخدمون هذه الطريقة
Nمع مرضاهم يحصلون على كثير من الفوائد فـي تـعـامـلـهـم مـع مـرضـاهـم
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وذلك بسبب ما ~نحه لهم هذه الطريقة من وعي بأنواع السلوك التي يقوم
بها ا;ريضN والتي من شأنها أن تتسبب في حالات الاكتئاب.

Nمارسة هذه الطريقة تحت توجيه ا;عالج النفسيx وننصح من ناحيتنا
وذلك بسبب الطرق الأخرى التي قد يتطلب الأمر استخدامها لتيسير عملية

التصور الحي (كاستخدام الاسترخاءN أو التنو� الصناعي).
و;ن يحب أن @ارس هذه الطريقة ذاتياN أي دون معالجN فإن إجرائـهـا
Nيتطلب أن تخصص وقتا مستقلا لعشر دقائق ثلاث مرات يوميا على الأقل
وفي مكان هاد�. تقوم خلالها بتصور نفسك ـ بكل ما تستـطـيـع مـن قـدرة
 ـوأنت تقوم بسلوك بناء وإيجابي (ومختلف عن على التخيل والتصور الحي 
Nالسلوك الاكتئابي الذي تعاني منه الآن) بعد بضعة شـهـور فـي ا;ـسـتـقـبـل

مثلا وأنت تؤدي عملا جديداN أو تتحادث مع صديق.
وفي ظل هذه الشروط ا;ستقبلية الجديدةN تستطيع أن تدركN وتتفهم
التدعيمات ا;ستقبلية التي @كن أن يحملها لك ا;ستقبل. مثـلا: فـتـاة فـي
السادسة والعشرين من العمرN وكانت على صلة برجلN وعلى وشك تقدمه
لخطبتها من والديهاN ولكنها فوجئت بتسويفات متكررة منهk Nا أدى إلـى
قطع الصلة بينهما. وجاءتني في ذلك الوقتN وهي تعاني بشدة. فقد كانت
تتصور أنها وصلت إلى عمر لن يسهل عليها الزواجN وأن كل صاحباتها قد
تزوجنN وأنج¶ الأطفالN وزاد من إحساس خيـبـة الأمـل لـديـهـاN شـعـورهـا
Nبالغضب الشديد والحنق على هذا الخطيب. فقد كـان مـتـزوجـا مـن قـبـل
وكان يحاول في نفس الوقت التقدم لخطبة إحدى زميلاتهاN وكان غضبها
على نفسها أشدN فقد كان يجب عليها أن تنهي هذه الصلـة بـهـذا الـرجـــل
منـذ فتـرة مبكـرةN ولكنـها لم تفعـل. وهـي الآن لا تشعر بحماس لبدء علاقة
جديدةN أو الدخول في أي محاولة تيسر عليها الخروج من حالة الاكتئـاب
التي تعاني منهاN ولا ترى أن ا;ستقبل يدعو للتفاؤل. قد استخدمت معـهـا
أسلوب الإسقاط الزمني بأن طلبت منها أن تتصور نفسها بعد بضعة شهور
أو سنة من الآنN وأنها قد خطبت لشخص آخر بالفعلN وأن تحاول أن ترى
نفسها وهي في هذا الدور الذي يحتل قيمة خاصة لديها. إنها بـتـكـرارهـا
Nاستطاعت أن تتدرب على استخـدام الاسـتـرخـاء الـعـضـلـي Nلهذا التدريب
والاسترخاء بطريقة الصور الذهنيةN و~كنت أن ترى أن ا;ستقبل سيحمل



245

تعديل السلوك الإكتئابي وأساليب اكتساب الأمل

حتما تدعيمات أخرى إيجابيةN كما أدركت أنواع الـسـلـوك الإيـجـابـي الـتـي
يجب أن تقوم بها لتدعيم أي علاقةN واستثمارها بصورة فعالةN كما استطاعت
Nأن تدرك جوانب السلوك الخاطئة التي اعتـادت أن تـقـوم بـهـا دون قـصـد
Nوالتي كان من شأنها أن أفشلت كثيرا من العلاقات السابقة. وقد فوجئت
Nأنـهـا اتـصـلـت بـي Nبعد أن تخرجت هذه الفتاة من قسم جامعي للتمريض
لتبلغني أنها الآن تعيش علاقة إيجابيةN وأنها على وشك الـزواج مـن شـاب
يحمل لها إعجابا كبيراN وأن الأمور الآن تسير على أفضل صورة kكنة.

Nوبالرغم من أن هذه الفتاة استطاعت أن تحقق حلما كبيرا كان يراودها
Nلكن ليس بالضرورة أن تنتهي كل الحالات الـتـي تـسـتـخـدم هـذا الأسـلـوب
بالوصول إلى الأهداف العيانية والمحددة التي كان ا;ريض يضعها في حسابه.
Nهو الهدف العـلاجـي الـذي يـحـقـقـه Nمن ا;هم في استخدام هذا الأسلوب
Nوهو إتاحة فرصة التعامل مع مواقف الفشل الراهنة في إطار زمني أوسع
Nوأن نرى ا;ستقبل بصورة أكثر إيجابـيـة Nحتى تبدو أقل إثارة للاضطراب
Nوأن نطلع بصورة مباشرة على إمكانياتنا السلوكية في تحويل عقبات الحياة

وجوانب الإحباط فيها إلى مصلحتنا.

 إثارة المشاعر:
يعلمنا العلاج السلوكي أن العصاب ما هو إلا نتاج لكف الدفعات الطبيعية

 منذ الخمسينياتN بSaltergالتي تحكمها قوانg الحياة. وقد ميز سالتـر 
�طg من الشخصية من حيث ا;قدرة على التعبير عن ا;شاعر والأحاسيس

 انفعاليا أو ا;ـقـيـدةinhibited personalityNالشخصية: الشخصـيـة ا;ـكـفـوفـة 
وهي شخصية منسحبةN تحبس وتكتم ا;شاعر الخاصة. والشخصية ا;نطلقة

 وهي شخصية تلقائيةN ~يل إلى التعبير عنexcited personalityأو ا;ستثارة 
ا;شاعر بحرية وتلقائية. وقد علمنا «سالتر»N متفـقـا بـذلـك مـع ا;ـعـطـيـات
الحديثة في العلاج النفسي أن الكثير من جوانب السلـوك الـعـصـابـيN مـن
قلق أو اكتئاب يكون نتيجة لأخطاء تربوية تدفع مبكرا للتقييد وكف التعبير
عن ا;شاعر. وقد أثبت مبكرا أن عملية العلاج النفسـي تـهـدف إلـى وضـع
أساليب للتغيير من �ط التقييد الانفعالي إلى �ط الاستثارة والانطلاق.
وقد لاحظ علماء النفس أن واحدة من ا;شكلات الرئيسية التي تواجه
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Nوأنواع العجز في التعبير عن ا;شاعر Nوتدعمه هي القيود الانفعالية Nالاكتئاب
خاصة الغضب. ولهذا يستجيب ا;رضى ا;كتئبون بصـورة نـاجـحـة لـلـعـلاج
الذي يركزN ويناقش هذه النقطة مع ا;ريض. ومن ا;هم لذلك تدريب مثـل
هذا النوع من ا;رضى على مناقشة مشاعرهمN مع تكليفهم بواجبات خارجية
تضمن دخولهم في مواقف تتطلب إثارة ا;شـاعـرN والـتـعـبـيـر عـنـهـا. ولـكـي
Nينجح هذا الأسلوب يحسن أن نتدرب عليه قبل الدخول في ا;واقف الحية

أو تحت توجيه ا;عالج في بيئة آمنة.
وبالرغم من أن بعض ا;رضى العرب قد لا يستجيبون بصورة إيجابـيـة
لإثارة مشاعر الغضبN ويجدون أنها تختلف على نحو حاسم مع أساليبهم
التي درجوا عليها في داخل الأسرةN والمجتمعN والتي تنفرهم مـن الـتـعـبـيـر
الانفعالي عن ا;شاعر السلبية كالغضب والعدوانN فإن من ا;هم أن يدركوا
ولو باستخدام أساليب أخرىN أن القمع الانفعالي الشـديـد كـطـريـقـة لحـل
ا;شكلات الاجتماعية والشخصيةN ليس هو الأسلوب ا;لائم ;واجهة مشاعر
الاكتئاب والتحرر من القلقN وأن بالإمكان حل كثير من ا;شكلات التي تعيق
�و الإنسانN وتساعد على توجيهه وجهة صحية مـن خـلال الـتـدرب عـلـى
التعبير عن ا;شاعر بصدقN وأن هذه مهارة @كن أن يكـتـسـبـهـا الـشـخـص
ببعض التدريب. هذا وسنتعرض فيما بعد ;زيـد مـن الـتـفـاصـيـل عـن هـذه

الطرقN عند الحديث عن تدريب ا;هارات الاجتماعية (الفصل ١٥).

 الحرمان من التدعيم:
Nلعلنا نعرف جميعا أن رغبتنا في الطعام تزداد بعد الإحساس بالجـوع
ورغبتنا في لقاء الآخرين تتزايد بعد فترة الانقطاع عن رؤيتهـم... وهـكـذا
بالنسبة لكثير من الأشياء: تزداد رغبتنا فيها واهتمامنا بها إذا حرمنا منها.
وتعلمنا الخبرة أيضا أننا قد نقلل من شأن كثير من الأشياء المحـيـطـة بـنـا
لمجرد أنها متاحةN وفي إمكاننا أن نحصل عليها في أي لحظة. وقد لوحظ
Nبشكل خاص انتشار هذا ا;يل أكثر من غيرهم. فبسبب الاكتئاب gا;كتئب gب
قد يعمى الشخص عن رؤية أي شيء إيجابي في حياته. فـهـو ـ أو هـي ـ لا
يقدر ما ~تلئ به حياته أو حياتها من أمور إيجابـيـة كـالـصـحـة أو ا;ـال أو
الأصدقاءN أو العمل الذي يعملهN أو الأطفال الذين ينتسبون إليهN أو الإنجازات
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التي حققها الواحد منهم... الخ.
ولهذا لجأ علماء العلاج السلوكي فـي الـسـنـوات الأخـيـرةN إلـى تـطـويـر
أسلوب يساعد الفرد على أن يعيد النظر إلى الواقع من حولـه لـيـراه عـلـى
نحو إيجابي ومتفائل لم يكن ليراه به من قبل. ويتم ذلك من خلال أسلوب

N أي البعد عن كل ا;نبهات الحسيـةssensory deprivationNالحرمان الحسي 
وا;ثيرات الخارجية لفترة طويلة.

وxقتضى هذا الأسلوب يطلب من ا;ريض أن يلتزم الراحة ;دة تتراوح
من خمسة إلى سبعة أيامN بأن يظل في حجرتهN وقد يتم بالفعل حجزه في
مصحة أو حجرة منفردةN لهذا الغرض. ومـن ا;ـهـم خـلال هـذه الـفـتـرة أن
يحرم ا;ريض من أي مثيرات خارجيةN كما @نع من استـخـدام أي وسـائـل
تـرفـيـهـيـةx Nـا فـي ذلـك الحـرمـان مـن الـزيـارات الخـارجـيـةN أو مـشـاهــدة
التليفزيونN أو حتى قراءة الصحف أو المجلاتN حتى الطعام يجب أن يكون
في أقل الحدودN وخاليا من الجاذبية. ويفترض هذا الأسلوب أن ا;ـكـتـئـب
في نهاية هذه الفترة سيعيد النظر إلى الأشياء السابقة التي لم يكن يقدرها
حق قدرهاN وأن يراها بصورة إيجابية لم يكن يراها بذلك من قبل. بعبارة
أخرىN فإن الحرمان من التدعيم ~اما سيجعلنا أكـثـر قـدرة عـلـى تـوسـيـع
نطاق التدعيمN ومن ثم فقد نرى أن كل ا;نبهات الخارجية تنطوي على كثير

من القيمN وجوانب من الجاذبية التي لم نكن نراها فيها من قبل.
ويستخدم هذا الأسلوب في الحالات الشديدة مـن الاكـتـئـابN وعـنـدمـا
يتيسر وضع ا;ريض في بيئة منضبطة كإقامته في مصحة أو دار للاستشفاء.
Nعلى أنه لا يوجد بالطبع ما @نع الـشـخـص ذاتـه مـن الاسـتـخـدام الـذاتـي

وبوعيN وتخطيط شخصي منه.
كما @كن تحقيق الحرمان الحسي باستخدام التخيل الذاتيN باستخدام

. وفيما يلي مثال لاسـتـثـارة الحـرمـانvivid imageryالصور الذهنيـة الحـيـة 
Nالحسي من خلال إحدى تـدريـبـات الاسـتـرخـاء بـطـريـق الـصـور الـذهـنـيـة

) بنجاح مع مريضـة فـي الـثـانـيـةFezler, 1989, p.97-98استخدمـه «فـيـزلـر» (
والثلاثg من العمرN كانت تعاني من الاكتئاب نتيجة لمجموعة من الضغوط
التي أ;ت بها من جراء فقدانها للعملN والطلاقN ووفاة الأب. ذكرت له هذه
ا;ريضة أنه لم يعد هناك في حياتها ما يستحق منها الجهدN أو النـشـاط:
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«إنني أجد صعوبة بالغة في الاستيقاظ صباحاN لا كسلا منيN ولكن لأنني
لا أشعر بأن هناك شيئا ما يحتاج مني إلى  أن أقوم وأغادر سريريN إنني
لم أعد أستمتع حتى بالأشياء التي كنت أستمتع بها من قبل. لم أعد أحب
السينماN وفقدت الرغبة في مشاهدة التليفزيونN ورؤية الأصدقاء. لم يعد
لدي ولو أقل القليل من الطاقة والنشاط».  هكذا قالت له ا;ريضةN ولهذا
جاءت تطلب استعادة نشاطها من خلال التدريب على الاسترخاء بالـصـور
الذهنية. ومن ثم استخدم معها ا;عالج تدريبا للحرمان الحسي أسماه «القيظ

في الصحراء» الذي سارت تعليماته على النحو الآتي:
«أنت الآن تقف xفردكN تحدق في حائط أملس أبيـض @ـتـد أمـامـك
مـن جميـع الجـهات. أنت الآن تركـز بصـرك على الـلـون الأبيـض وحـــده لا

غيـرN ولا ترى شيئا غيره».
«تلتفت الآن من حولك لترى السماء بلونـهـا الأزرقN والـشـمـس صـفـراء
متوهجةN وأمامك @تد سطح الصحراءN والأخاديد الجافة ا;شققـة حـتـى
نهاية الأفق. الجو حار شديد الحـرارة. إنـك تـشـعـر بـحـرارة الجـو وحـرارة
ا;كان الجاف الذي تقف عليـه حـافي القدميـن. لا تـوجـد مـن حــولـــك أي
أشجـارN أو نبـاتاتN أو هضـابN أو ظل. لا شيء من حولـك غـيـر الجـفـاف
والحرارةN وسطح الصحراء الساخن ا;تشقق @تد أمامك إلى ما لا نهاية.
«إنك تحس بسخونة الشمس على وجهكN والريح الساخنة على جسدك.
Nوجافة Nومنطقة الزور ملتهبة Nابدأ السير. شفتاك جافتان شديدتا الجفاف
ولسانك متشقق من كثرة الجفاف. ويصعب عليك أن تبلع ريقك لكثـرة مـا
تحس به من عطش وجفاف. وتواصل السير وأنت تزداد عطشا أكثر فأكثر».
«الآنN وفجأة تجد أمامك نهرا صافياN رائقاN يفيض با;ياه العـذبـة. تـخـلـع
الآن ملابسكN وتلقي بنفسك في النهر العذبN وترتشف من مياهه العذبة.
إنك تطفو على سطح النهر على ظهركN ومن فوقك السماء. ~ر الساعات

ويحل ا;ساء. السماء صافيةk Nلوءة بالنجومN مئات النجوم».
«الآن تخرج من النهر. لتجد الهواء البارد يصافح جسمك ا;بتلN وأنت
تشعر بالبرودة تنتشر على امتداد ظهركN تنتـابـك قـشـعـريـرة مـن كـثـرة مـا
تشعر به من برودةN وتواصل سيرك على الشاطئ الرمليN الرمـال لا تـزال
تحتفظ بحرارة شمس النهارN وتشعر xلمس الرمال الساخنة بg قدميك
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.«gالحافيت
«تجلس على الرملN وعندها تهب ريح شديدة تثير الرمال الناعمة مـن
حولكN وعليك. إنك تشعر بالضغط ا;تزايد كلما بدأت الرمال تتراكم عليك
تغطي جسدك. إنك تشعر بالأمانN والطمأنينةN وتشعر بحماية التل الرملي

الذي تحتمي به تحت سماء الصحراء».

 استخدام مبدأ «بريماك»:
) إلى حالة شابLewinsohn, Weinstein, & Shaw,1969أشار «ليفينسون» (

مطلق في الثانية والعشرين من العمرN يعاني في نفس الوقت من صعوبات
مادية. كان لا يتوقف عن الحديثN واجترار الأفكار التي تشير إلى معاناته
وفشله في كل الجوانب: الفشل ا;اديN والفشـل فـي الـزواجN وكـان لـهـذا لا
يرى أهمية في العناية بنفسهN فأهمل نظافـتـه ومـظـهـرهN وكـــان يـــردد أنـه
Nيتمـنى أن @ـوت «وينتهـي من هـذه الحيـاة التعيـسة التـي لا يحيـاهـا كـلـب
ولو أدى ذلك إلى انتحاره». وكان يبدو أن حياتهN ونشاطاته قد انـحـصـرت
في الشكوى والبكاءN والاجترار الفكري ;ا يعانيه من ظروف تستدعي اكتئابه.
لهذا استندت الخطوة الأولى للعلاج السلوكي للاكتئاب في هذه الحالة
على أساس تحديد السلوك الشائع لدى هذا الشابN والذي يـدعـم ويـعـزز
اكتئابهN والذي إن أمكن التقليل منه أمكن علاجه من حالة الاكتـئـاب الـتـي
عانى منها. فتبg أن هذا السلوك هو الحوار الذاتيN والترديد الاجتراري
الدائم للفشل الشخصي. واستندت الخطوة الثانـيـة إلـى تحـديـد الـسـلـوك
غير الشائعN أي السلوك الذي يعزف ا;ريض عن القيام بهN والذي من شأنه
أن يساعده على الخروج من حالتهN وورطته: وهو السلوك الذي نريد زيادته
لدى ا;ريض بسبب فوائده العلاجيةN وقد أمكن حـصـر هـذا الـسـلـوك فـي
جوانب منها: القيام باتصالات اجتماعيةN البحث عن مجالات للعمل والتقدم
لهاN محاولة الخروج من أزمته ا;الية. ومن ثم وافق ا;عالج على ألا يستمع
gإلا إذا كـان يـقـوم بـ N(السلوك الشـائـع) إلى شكاوى ا;ريض من الاكتئاب
الجلسات بأداء بعض أنواع السلوك ا;رغوب في اكتسابها كمـا ° الاتـفـاق
عليها. ومن ثم خصص بداية كل جلسة إلى الاستماع إلى مدى تقدم ا;ريض
في القيام بالواجبات ا;طلوبة منه لتحقيق أنواع السلوك ا;تفق عليها. فإذا
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كانت كل الأهداف قد تحـقـقـتN كـان يـخـصـص لـه سـاعـة عـلاجـيـة كـامـلـة
للإنصات لشكواه من الاكتئاب. أما إذا لم يكن أداء السلوك ا;رغوب قد °
على النحو ا;طلوبN فقد كان ا;عالج ينهي الجـلـسـة بـأدب خـلال الـدقـائـق
العشر الأولىN مقترحا تأجيل الجلسـة ثـلاثـة أو أربـعـة أيـام لحـg تحـقـيـق
السلوك ا;رغوب. ويقرر «ليفيـنـسـون» أنـه لـم @ـر عـلـى ا;ـريـض أكـثـر مـن
بضعة أسابيع حتى بدأ ينشط في تحقيق أنواع السلوك ا;رغوبة xا فيهـا
قدرته على الحسمN واتخاذ القراراتN والعثور عـلـى عـمـلN والـتـقـدم لأحـد
ا;ؤسسات الخيرية للحصول على قرض دون فائدة لتحسg وضعه ا;الي.
~ثل الإجراءات العلاجية السـابـقـة تـطـبـيـقـا عـمـلـيـا ;ـا يـسـمـى xـبـدأ

) نسبة إلى «دافـيـد بـر@ـاك».Premack Principle (Premack,1959)«بر@ـاك» 
ويعلمنا مبدأ «بر@اك» أن بإمكاننا أن نستخدم سلوكـا شـائـعـا لـدى الـفـرد
(الشكوى الدائمة)N كمدعم لسلوك آخر قليل الشيوع (النشاط والبحث عن
عمل). ومن ثم يسمح للمريض بأن يقوم بالـسـلـوك الـشـائـع الأصـلـيN وهـو
الشكوى والنحيبN إذا قضى بعض الوقت قبل ذلك في أداء السلوك ا;رغوب

فيه صحيا.
Nبفضل هذا الأسلوب أمكن مساعدة إحدى ا;ريضات ا;نعزلات اجتماعيا
في أن تزيد من مقدار سلوكها الاجتماعـيN وأن تـكـون صـلات اجـتـمـاعـيـة
سريعة بالمحيطg بهاk Nا قلل من الشعور بالاكتئاب. كانت هذه ا;ريـضـة
Nتقيم في أحد مستشفيات الطب العقـلـي Nمن العمر gفي الرابعة والأربع
وأفادت التقارير ا;سجلة عنها بأنها ~يل للعزلة الشديدة. فنادرا ما كانت
تقدم على التفاعل أو مبادلة الأحاديث مع المحـيـطـg بـهـا سـواء كـانـوا مـن
الهيئة العاملةN أو ا;رضى الآخرين. أما جل وقتهاN فكانت تقضيه بالجلوس
على مقعد معg بصالة العنبر. وأفادت هيئة التمريضN أنهم لم يلاحظوها
أبدا تعبر عن رضائها أو سرورها بأي شيء يحدث منها أو حولهاx Nا في
ذلك حتى جلوسها الدائم على مقعدها. وقد قام الإخصائي النفسي بالعنبر
بوضع خطة علاجيةN تقوم على «مبدأ بر@اك»N أي باعتبار أن أكثر أنـواع
السلوك شيوعا لديها كان هو الجلوس على ا;قعدN ومن ثم فقد تطلب الأمر
أن يسمح بالقيام بهذا السلوك (الجلوس على ا;قعد) عندما تتفـاعـل هـذه
ا;رأة xن حولها. أي أن يكون الجلوس مدعما (لاحقا) عند القيام بالسلوك
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الاجتماعي ا;رغوب فيهN وهو الدخول في تفاعلات لفترات قصيرةN تزداد
تدريجياx Nن حولها.

بg الإخصائي السلوكي لهذه السيدة أنه سيسمح لهـا بـالجـلـوس عـلـى
كرسيها ا;فضل في صالة العنبرN ;دة نصف ساعة كاملـة عـنـدمـا تـقـضـي
بعض الوقت في تفاعل اجتماعي لا يزيد على دقيقتg (تبـادل الحديـثN أو
ا;شاركة في أي عمل لفظي أو أدائي) مع أي فرد من المحيطg بهاN سواء
كانوا من ا;ريضات الأخريات أو العاملg والعاملات. و;ا أظهرت ا;ريضة
موافقتها وتفهمها للخطةN قام الإخصائي بالتدعيم الفوري لـسـلـوكـهـا بـأن
سمح لها بأن تجلس الوقت ا;تفق عليه على مقعدهاN بسبب موافقتها على
الخطةN وتفهمها لها. وقد طلب من أحد ا;مرضات أن تذهب إليها بعد كل
نصف ساعة لتدعوها لترك مقعدها وأن تشاركها أو تشارك الأخريات في
تواصل اجتماعي ;دة دقيقتNg وتعاد بعد الدقيقتg إلى جلستها ا;فضلة.
وبالرغم من تردد ا;ريضةN في قبول دعوة ا;مرضة للتفاعل وتناول القهوة
في مكان آخر مع ا;رضىN فقد أمكن تحقيق ذلك بعد تشجيعهاN وتذكيرها
xوافقتها السابقة على الخطةN وحثها لفـظـيـا وجـسـمـيـا عـلـى الـقـيـام مـن
مقعدها. وكانت فترة التواصل والتفاعل الاجتماعي تزاد تدريجيا ;دة دقيقة

واحدة في كل يوم.
أما عن التقدم في السلوك الاجتماعي والتفاعل مع الآخرين لدى هذه
السيدة فقد كان سريعا. ففي نهاية الأسبوع الثـانـي كـانـت ا;ـريـضـة قـادرة
على التفاعل مع الآخرين ;دة ١٥ دقيقة عن كل نصف ساعة تقضيها جالسة
على كرسيها ا;فضل. ومع تقدمها الحثيث قلل العاملون معها من تذكيرها
بالوقتN كما قللوا من التعليمات ا;عطاة لها لتحديد طبيعة التفاعل الاجتماعي
ا;طلوب منهاN فأعطيت حرية اختيار النشاطات التي ستقضيها في التفاعل
مع الآخرينx Nا في ذلك اختيارها للأشخاص الذين ترغب في الـتـفـاعـل
معهمN أو اختيارها للنشاط الاجتماعي الذي ترغب فـي kـارسـتـه (تـبـادل
أحـاديـثN تـنـاول الـقـهـوةN الـدخـول فـي نـشـاطـات تـعـاونـيـة فـي ا;ــطــبــخ أو

الصالة...الخ).
 ـ١٢ من بدء الخطةN كانت ا;ريضة تغادر مقعدها كل نصف وفي اليوم ال

ساعة دون أن تحتاج إلى تذكيرها بذلك.
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وبعد مرور ثلاثة أسابيع بدأ الوقت الـذي كـانـت تـقـضـيـه طـواعـيـة فـي
عمليات التفاعل الاجتماعي مع الآخرين يتزايد تـلـقـائـيـاN كـمـا بـدأ الـوقـت
الذي تقضيه جالسة على ا;قعد يقل. لقد بدأ السلوك الاجتماعي يتحـول
تدريجيا إلى سلوك شائعN ومدعم لها بفضل شبكة العلاقات والتفـاعـلات
التي كانت تتم بينها وبg ا;رضى أو العاملg والعامـلات. وبـهـذا كـان @ـر
اليومN تقضيه في اللعب والتفاعل مع الآخرينN ولم يكن الجلوس على ا;قعد
يحدث إلا لفترات معقولةN ولا تختلف عن الحد ا;عقول ا;سموح به للمرضى

).Spiegler & Guevremont, 1993, pp,124-126الآخرين (
و@كن ببعض التعديل أن يقوم ا;ريض بنفسه باستخدام هذا الأسلوب

)Williams, 1992, p,1990شاهدة التليفزيون (كسلوك شائعx مثلا ألا يقوم .(
Nأو التنزه Nـ سلبي) إلا إذا قام في البداية بإجراء بعض الاتصالات الهاتفية
أو بعض الواجبات العملية التي تساعد على زيادة حجم السلوك الإيجابي
(اجتماعي أو صحي) ا;عارض للاضطراب النفسي والاكتئاب. وتستند القيمة
العلاجية لهذا الأسلوب أنه يعطي فرصة للتعبير عن الاكتـئـابN ولـكـن فـي
أوقات محدودةN ودون أن يتداخل مع أنواع الـسـلـوك الإيـجـابـي ـ الـتـكـيـفـي

ا;طلوب أداؤه والاستمرار فيه.

 التحصين:
Nلعل واحدة من أهم ا;ساهمات التي أضافتها لنا نظرية اليأس ا;كتسب
Nهي الفكرة القائلة بأن اليأس يتكون عندما يصل الكائن إلى قناعة كاملة
بأن سلوكه السابق الذي كان @نحه القدرة على مواجـهـة الخـبـرات ا;ـؤ;ـة
وحلها لم يعد الآن مجديا. أي أن الصلة ا;عتادة بg السلوك وما يؤدي إليه
من نتائج قد أصبحت غير kكنة. فهو لم يعد يجد سلوكا ملائما للحل. إن
وجود رابطة بg السلوك والتدعيمN أي عندما نعرف ما هو السلوك ا;طلوب
للحصول على النتائج ا;رغوب فيهاN @نحنا قـدرة عـلـى الـتـنـبـؤ بـالـسـلـوك
ا;طلوبN ومن ثم نكون أكثر تفاؤلا ومقدرة على النشاط الإيحابي. ويتكون
التشاؤم والعجز عندما يتعرض الكائن لخبرات منفرةN ولا يكـون xـقـدوره

إيقافها.
اقترح «سيلجمان» في تجارب اليأس ا;كتسب أن بالإمكان القيام ببعض
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الإجراءات السلوكيةN للوقاية في ا;ستقبل من الاضطراب والإحساس السريع
باليأس. ففي إحدى تجاربه على الحيوانات عرض مجـمـوعـة مـن الـكـلاب
لعدد من الصدمات الكهربائية التي كان بالإمكان تجنـبـهـا والـهـروب مـنـهـا
بيسرN وذلك قبل أن يضعهم في صندوق مكهـرب لا يسمح بالهروب. وxقارنة
هذه المجموعة التي ° تحصينها مسبقاx Nجموعة أخرى من الكلاب وضعت
Nتبينت له فروق شائقة Nمباشـرة في البيئة ا;كهـربة التـي لا تسمح بالهروب
من حيث الفائدة الإيجابية للتحصg. فقد استطاعت المجموعة المحصـنـة
أن تواصل محاولاتها في الهروب من الوضع ا;نفـرN والانـتـقـال إلـى الجـزء
الآمن من الصندوق لأكثر من ٢٤ ساعة. أي أنها لم تتحول إلى اليأس بنفس
السرعة التي تحولت إليه المجموعة الأخرى. كما كانت تستمر في الضغط
على الحاجز الفاصل بg الصندوقNg بالرغم من أنها كانت تعرف أن ذلك
لن يوقف توجيه الصدمات الكهربائية إليها. أي أنهـا كـانـت لاتـزال تحـاول

kارسة بعض جوانب الضبط على البيئة ا;نفرة.
وفي تجربة kاثلة على الفئرانN تـبـg أن الـفـئـران الـتـي تـعـرضـت فـي
البداية لصدمات كهربائيةN ولكن كان بإمكانها الـهـروبN لـم تـظـهـر عـلـيـهـا
أعراض اليأس ا;كتسب على الإطلاق بعد وضعها في بيـئـة لا تـسـمـح لـهـا
بالهروب من الصدمات. ومن الطريف ـ في تجربة أخرى ـ أن الفئران التي
أمكن تحصينها وهي صغيرةN بتعريضها لصدمات كهربائية متكررة @ـكـن
الهروب منهاN لم تصب بعد أن كبرت فـي الـعـمـرN وبـعـد وضـعـهـا فـي بـيـئـة

مكهربة لا تسمح بالهروبN لم تصب باليأس ا;كتسب.
فما معنى ذلك بالنسبة للاكتئاب الإنساني?

إذا استبدلنا الصدمات الكهربائية بضغوط الحياة ومآسيها يسهل علينا
أن نستنتج أن التحصg ا;بكرN أي التعرض لبعض الضغوط قد يلعب دورا

واقيا من الاكتئاب فيما بعد.
إننا جميعا تقريبا قد تعرضنا أو نتعرض لبعض ا;واقف ا;أساوية التي
تؤدي إلى فقدان بعض التدعيمات الرئيسية في الحياةN مثلا: آباؤنا وأمهاتنا
@وتونN أعزاء لنا ينفصلون عنا ويرحلونN ونفشل فـي بـعـض ا;ـواقـف فـي
تحقيق ما نصبو إليهN ونتعرض للخسارةN ولصراعات مع الآخريـن نـفـتـقـد
خلالها بعض مكاسبنا... الخ. وجميعنا تقريبا في مثل هذه ا;واقف نشعر



254

الإكتئاب

بالحزن واليأس والاكتئاب. لكن لا يتحول جميعنا إلى الاكتئاب ا;رضـي...
;اذا يتحول بعضنا للاضطراب الدائمN وبعضنا يكون قـادرا عـلـى مـعـالجـة
هذه الأمور ومواصلة ا;سير? الإجابة فيما يبدو تتعلق بالتحصg والوقاية
ا;بكرة. أي أن التعرض السابق للمشاكل والخسائرN والإحباطات والتوترات
Nخاصة إن كان الشخص خلال تعرضـه لـهـا Nقد تكون له نتائجه الإيجابية
قد اكتسب في نفس الوقت بعض ا;هارات للتغلب عليهاN والسـيـطـرة عـلـى
نتائجها السلبية. مثل هؤلاء الأشخاص فيما تبg بعض الدراسات الأمريكية

 )N يكونون أكثر تفاؤلا وأكثر قدرة على التحكمe.g.Seligman,1995Nا;عاصرة (
ومعالجة الـضـغـوط دون الإصـابـة بـالـيـأس الـدائـم. أمـا الأشـخـاص الـذيـن
يتعرضون للإصابة بالاكتئاب والاضـطراب الـنـفـسـي والـيـأسN فـهـم هـؤلاء
الذين يتعرضون ;شكلات لا يستطيعون أن يؤثروا في نتائجهاN أو أن يتحكموا

في نتائجها.
ومغزى ذلك واضح: التحصg ا;بكر من الاكتئابN لا يـكـون بـالـتـعـرض
للخبرات ا;أساوية والضغوط العاصفة. كما لا تكون الوقاية من الاكـتـئـاب
والاضطراب النفسيN بعزل الشخص وحمايته ~اما من التعرض للخبرات
السيئة. ولكن بإتقان مهـارة التعـامل والتحكـم والسـيطرة علـى هـذه الخبـرات
ا;ؤ;ـة; لا بالحـماية الكـاملـة من التعـرض للضغـوطN ولا بالاستهداف الأعزل

لها.
وإذا كان لنا أن نستخلص من هذه درسا من الدروس الرئيسية في تربية
الطفل: فإن الصحة النفسيةN تتطلب أن نوجه أسلوب تنشئة الطفل وجهة
تساعده على تنمية الثقة بإمكانياتهN وxقدرته على التعامل مـع صـعـوبـات
الحياة مبكرا. ولن يتاح له ذلكN إذا كان كل جهدنا موجها فقط نحو حمايته
Nأو بأن نتولى نيابة عنه القيام بكل مسؤولياته Nمن التعرض للخبرة والتصادم
Nوطـعـامـه Nوالاختـيـار لـه فـي مـلـبـسـه Nوحل مشكلاته مع أصحابه وزملائه
وراحتهN وأخذ القرارات له في كل أموره الشخصـيـة. إن الأسـلـوب الـقـائـم
على فكرة خلق مناخ خال ~اما من التوترN وا;سـؤولـيـةN وخـلـق جـو يـعـرف
الطفل خلاله أن الأسرة والبالغg هم ا;سؤولون أساسا عن تقد� الحماية
الكاملةN وليس الجهد الشخصيN وا;ثابرةN وا;هارة التي يواجه بـهـا الأمـور
يعتبر من وجهة النظر النفسية أسلوبا خاطئا. فمثل هذا الأسلوب لا يساعد
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على تنمية القدرات النفسيةN والانفعالية ا;لائمة ;واجهة الضغوط والتعامل
بكفاءة مع خبرات الحياة. ولا يقل سوءا عن هذا أن نعرض الطفل لخبرات
وصعوبات (بحكم أننا نريد صقله)N ونـحـن نـعـرف سـلـفـا أن عـمـره ودرجـة
نضجه لا تسمحان له بالنجاح فيها. فالطفل يحتاج إلى التعرض للتحديات
التي تفرضها ضغوط الحياة وأزماتهاN ولكنه يحتاج منا في نفس الوقت إلى
أن نساعده على اكتساب ا;هارات الضروريةN ;عالجة ما تثيره هذه الأزمات
من توترات ومشكلات. ويعتبر التعرف عـلـى هـذه ا;ـهـارات وإتـقـانـهـا أحـد
الإنجازات ا;همةN التي ~نحها لنا الأساليب ا;عاصرة في العلاج السلوكي
;عالجة الاكتئاب وغيـره مـن أنـواع الاضـطـراب. أمـا مـا هـي هـذه ا;ـهـارات

بالضبطN فهذا ما نترك تفصيله لكل فصل من الفصول التالية.
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تــدريــب الثـقـة وتأكيد
حرية التعبير عن المشـاعر

من الجوانب الشخصـيـة الـتـي تـبـg ارتـبـاطـهـا
بالنجاح أو الفشل في العلاقـات الاجـتـمـاعـيـةN مـا

 أو تأكيد الذاتN أوAssertivenessيسمى بالتوكيدية 
ما أطلقنا عليه في موقع آخر حريـة الـتـعـبـيـر عـن

ا;شاعر (إبراهيم ١٩٩٥).
يشير مفهوم تأكيد الذات إلى خاصية تبg أنها
~يز الأشخاص الناجحNg من وجهتي نظر الصحة
النفسية والفاعلية في العلاقات الاجتماعيـة. كـان
أول من أشار إلى هذا ا;ـفـهـومN وبـلـوره عـلـى نـحـو
علميN وكشف عن متضمناته الصحيةN هو العـالـم

)N الذي أشـار إلـى١٩٤٩ (Salterالأمريكي «سـالـتـر» 
أن هذا ا;فهوم @ثل خاصية أو سمة شخصية عامة
(مثلها مثل الانطواء أو الانبساط)N أي أنها تتوافر
Nفي البعض فيكون توكيديـا فـي مـخـتـلـف ا;ـواقـف
Nفيصـبـح سـلـبـيـا Nوقد لا تتوافر في البعض الآخر
وعاجزا عن تأكيد نفسه في ا;واقف الاجتـمـاعـيـة

)» وWolpe,1958المخــتــلــفــة. وجــاء بــعــده «ولــبـــي (
)» اللـذان أعـادا صـيـاغـةLazarus,1966«لازاروس  (

هذه الخاصيةN بحيث أصبحت تشير إلى قدرة @كن

15
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تطويرها وتدريبهاN وتتمثل في التعبـيـر عـن الـنـفـس والـدفـاع عـن الحـقـوق
الشخصية عندما تخترق دون وجه حق. ومن ثم أشارا إلى أن بـإمـكـان أي
فرد أن يكون توكيديا في بعض ا;واقفN وسلبيا في مواقف أخرى. ومن ثم
يكون هدف العلاج النفسي أن ندرب الفرد الذي يعاني من ا;رض النفسي
أو العقليN على أن يتطور بإمكانياته في التعبير عن التوكيدية والثقة بالنفس
في ا;واقف التي كان يعجز فيها عن ذلك. ونظرا ;ا ~ثله هذه الخاصية من
أهمية في فهم الاضطراب النفسيN فقد تحولت الأذهان في الفترات الأخيرة
إلى ابتكار كثير من البرامج لتدريب هذه الـقـدرة. وبـابـتـكـار هـذه الـبـرامـج
أصبح بالإمكان التخفف من كثير من الأعراض ا;رضيةN التي يلعـب فـيـهـا
القصور في ا;هارات الاجتماعية أحد العوامل الرئيسيةx Nا في ذلك القلق
والاكتئاب. و@ثـل بـرنـامـج تـدريـب ا;ـهـارات الاجـتـمـاعـيـة وتـدريـب الـقـدرة
التوكيدية وا;ستخدم في العيادة السلوكية بكلية الطبN جامعة ا;لك فيصل
تحت إشراف ا;ؤلفN أحد هذه البرامج التي أثبتت الخبرة فـاعـلـيـتـهـا فـي
البيئة العربية. وقبل الدخول في تفاصيل هذا البرنامجN نشير فيما يلي إلى

بعض الحقائق الخاصة xفهوم التوكيديةN وكيفية قياسها.

التوكيدية في نقاط:
أصبح مفهوم التوكيدية من ا;فاهيم ا;ستقرةN التي أثبتت فائدتـهـا فـي
العلاج النفسي والسلوكيN كما تنوع استخدامها بحيث أصبحت تشير إلـى

أكثر من معنىN أمكننا حصر بعضها على النحو التالي:
 ـالدفاع عن الحقوق الشخصية الفردية ا;شروعة سواء في الأسرة أو  ١

العملN أو عند الاحتكاك بالآخرين من الغرباء أو الأقارب.
٢ ـ التصرف وفق مقتضيات ا;وقفN ومتطلبات التفاعل بـحـيـث يـخـرج
الفرد في هذه ا;واقف منتصراN وناجحاN ولكن دون إخلال بحقوق الآخرين.

٣ ـ التعبير عن الانفعالات وا;شاعر بحريةN أي الحرية الانفعالية.
٤ ـ التصرف من منطلقات نقاط الـقـوة فـي الـشـخـصـيـةN ولـيـس نـقـاط

الضعفN بحيث لا يكون الفرد ضحية لأخطاء الآخرين أو الظروف.
٥ ـ التوكيدية تتضمن قدرا مـن الـشـجـاعـة وعـدم الخـوف مـن أن يـعـبـر
الفرد عن شعوره الحقيقيx Nا في ذلك القدرة على رفض الطلـبـات غـيـر
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ا;عقولةN أو الضارة بسمعة الإنسان وصحته.
٦ ـ التحرر من مشاعر الذنب غير ا;عقولة أو تأنيب النفس عند رفضنا

لهذه ا;واقف أو استهجاننا للتصرفات ا;هينة.
 ـالقدرة على اتخاذ قرارات مهمةN وحاسمة وبسرعة مناسبةN وبكفاءة  ٧

عالية.
٨ ـ القدرة على تكوين علاقات دافئةN والتعبير عن ا;شاعـر الإيـجـابـيـة
(xا فيها المحبةN والودN وا;دحN والإعجاب) خلال تعاملنا مع الآخرينN وفي

الأوقات ا;ناسبة.
٩ ـ القدرة على الإيجابية والتعاون وتقد� العون.

 ـالقدرة على مقاومة الضغوط الاجتماعيةN وما تفرضه علينا أحيانا  ١٠
من تصرفات لا تتلاءم مع قيمنا.

١١ ـ ا;هارة في معالجة الصراعات الاجتماعيةN ومـا يـتـطـلـبـه ذلـك مـن
Nوالاستجابة للإقناع Nوالإقناع Nوالتفاوض Nأو الاستماع لشكوى Nتقد� شكوى

والوصول إلى حل وسط... الخ.
باختصارN فإن التوكيدية تتضمن كثيرا من التلقائيةN والحرية في التعبير
عن ا;شاعر الإيجابية والسلبية معاN وهي بعبارة أخرى تساعدنا على تحقيق
أكبر قدر kكن من الفاعلية والنجاح عندما ندخل في علاقات اجتماعية
مع الآخرين. أو على أحسن تقديرN تساعدنا على ألا نكون ضحايا ;واقف

خاطئةN من صنع الآخرينN ودوافعهم في مثل هذه ا;واقف.
سؤالنا الآن: ما الذي يجعل من خاصية تأكيد الذات جانبا من جوانب
gالصحة النفسية? و;اذا ~ثل التوكيدية أحد الجوانب التي ينبغي على ا;كتئب

تدعيمها?
من اليسير استنتاج إجابة هذا السؤال بـإعـادة الـنـظـر إلـى مـا ورد فـي
السطور السابقة. فالتوكيدية تعني ـ من ضمن ما تـعـنـيـه ـ أن تـكـون لـديـنـا
القدرة على أن نفتح للآخرين أنفسنا ومشاعرناN وهي بهـذا ا;ـعـنـى تـعـنـي
عدم الخوف من أن تطلع الآخرين عـلـى مـشـاعـركN بـدلا مـن أن تـخـفـيـهـا
بداخلك. ولهذا يسهل على التوكيدي أن ينمي علاقة سهلة ودائمة ودافـئـة
بالآخرينN بسبب ما تخلقه من طمأنينة متبادلةN وتواصلN وعدم خوف من
كشف الذات. و@ثل هذا النوع من العلاقات الإيجابية جانبا من الجوانـب



260

الإكتئاب

ا;همة في التغلب على الاكتئابN فنحن نشعر بالاكتئاب عادة عندما نفشـل
في أن نجد علاقة أو أكثر فيها هذا الدفء.

وفي بيئاتنا العربيةN يوجد أكثر من سبب يجعـلـنـا نـشـجـع عـلـى تـنـمـيـة
التوكيدية بصفتها طريقا للصحة النفسية. فتنميتهـا تـسـاعـد عـلـى تجـنـب
كثير من جوانب الإحباطN والجوانب ا;نفردة التي ترتبط بطبيعة العلاقات
الاجتماعية في بلادنا. وهنا قد أجد ضرورة إلى أن أشير إلى وجود �ط
من الناس يخلقون نوعا من العلاقات التي يسميها علماء النفس: علاقات

 : هذا هو النوع المجادلN الذي يتبرع للمنافسةtoxicating relationshipsمسمومة 
في كل كبيرة أو صـغـيـرةN ويـحـاول جـهـده أن يـسـفـه مـن رأيـكN ويـقـلـل مـن
مجهوداتكN وبعبارة أخرىN يبني نجاحه على النقد وا;نافسةN وهدم الآخرين
أو الإقلال من شأنهم. هذا النوع من الأشخاص الذي يخلق جوا من العلاقات
ا;سمومة قد يكون سائق تاكسيN أو زميلا في العملN رxا حتى رئيسكN أو
حتى من أقرب ا;قربg. وتبg دراسة الاكتئـابN أنـه قـد يـكـون فـي أحـيـان
كثيرة نتيجة مباشرة لهذا النوع من العلاقات. ومن هنا تنبع أهمية تـأكـيـد
الذات. فمن الصعب أن تكون موضوعا للامتهان من سائق تاكسيN أو مـن
رئيسك في العملN أو من زملاء ا;هنةN أو غير هؤلاء من أشخاص أوقعتك
الظروف معهم في علاقات مسمومة من هـذا النـوعN ما دمت مـدربـا عـلـى
التعبير عن مشاعرك الإيجابية والسلبـيـةN وأن تـكـون قـادرا عـلـى إعـلانـهـا

بصوت مسموع. مثال هذا:
حالة سيدة في الثلاثينيات من العمر متزوجةN ولها أربعة أطفال: ثلاث
فتيات وابن رزقت به بعد طول انتظارN ومنذ شهور قـلـيـلـة قـبـل حـضـورهـا
Nطلبت من زوجها Nوكان زوجها معها Nللعيادة السلوكية. عندما قدمت إلينا
وبثورة واضحة أن تراني xفردها. وما أن جلست تحكـي مـشـكـلـتـهـا حـتـى
Nأجهشت ببكاء شديد. و;ا ~الكت نفسها ذكرت أنها تعيش في أسرة الزوج
أي مع إخوتهN وأمه في بيت واحد بحكم تقاليد المجتمع. وذكرت أنه لا @ر
يوم دون الدخول في صراعات ومنافسات مع أمه وأخواتهN وكل منهن تحاول
أن تستميله إلى جانبهاN وأنهن ينصحنه أمامها بأن يتزوج من امرأة أخرى
تنجب له أطفالا ذكورا (في الفترة التي لم تكن فيها قد أنجبت ابنها الأخير).
Nوذكرت أن «الأمور تسير على هذا ا;نوال» في هذه العلاقات منذ أن تزوجت
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Nأجابت بالغضب والثورة أحيانا Nوعندما سألتها كيف كانت تستجيب لذلك
وأحيانا بالبكاء xفردهاN والشكوى من الوحدة والألم لكل من يسمـع لـهـا.
كان من الواضح أنها طورت علاقة لم تكن قائمة على تأكيـد الـذاتN فـقـد
تراوحت استجاباتها بg الانفعال بالغضب والهياجN أو الاكتئاب والانـزواء.
وكل ما كانت تفعله في هذه ا;واقف هو الشكوى «من حال الدنياN والتعاسة
التي تعيشها» لكل من ينصت لها. أي أنها كانت تعزز بشكواهـا مـزيـدا مـن
سوء الحالN ومزيدا من الاضطراب. وكان كل ذلك يساعد علـى اسـتـمـرار
الحلقة ا;سمومة من هذه العلاقاتN التي تتدهور حتى في علاقتها بالزوج
الذي كانت أيضا تثور عليه وتتهمه بالج¶ والتواطؤ. و;ا كان من الـصـعـب
عليها و على زوجها أن يعيشا مستقلNg بعيدا عن أسرتهN فقد رسمت لهذه
السيدة خطة علاجية ;ساعدتها على التعبير عن احتياجاتها في ظل الظروف
Nثم أمكن تدريبها بـعـد ذلـك Nووضعنا الاختيارات ا;مكنة Nالتي تعيش فيها
على التعبير عن الاحتياجات والحلول التي بلورتها بطريقة تأكـيـديـةN وقـد
أخذ منها ذلك تقريبا سبع جلسات استطاعت بعدها أن تكون علاقة هادئة
ومستقلةN بدلا من العلاقة ا;سمومة. سارت خطتها العلاجية وفق خطوات

منها:
 ـالتدريب على الاسترخاء كطريقة من طرق مقاومة القلق والضغوط.  ١

٢ ـ  تجنب الانفعال عندما تواجه بالرفضN أو النقد.
٣ ـ لا ترفضي ولا تؤيدي رأيهم فيكN لأن الرفض يـدفـعـهـم إلـى تـأكـيـد
وجهات نظرهمN وانتقاء أنواع السلوك بشكل مبتسر لكي يبينوا أنهم عـلـى

حق.
٤ ـ بدلا من ا;واجهة بالرفض والانفعالN حاولي أن تنظري إلـى الأمـور
من وجهة نظرهمN على أن تعيدي صياغتها لهم بشكل يضمن حصيلة مـن
الكسب ا;تبادلN لك شخصياN ولهم: أي يضمن ألا يظل ا;ـنـاخ مـن حـولـك
عدائياN وفي نفس الوقت ألا يشعروا بأنهم هزموا في صراعهم معك. فمن
ا;ؤكـد ـ إلا إذا كـان جـمـيـع أفـراد هـذه الأسـرة يـعـانـون مـن مـرض عـقـلـي ـ
ستختلف الأمورN وسيختلف �ط العلاقات لو «أظهرت أنك تتفهمg سبب
انشغالهم xوضوع الإنجاب (أو أي موضوع آخر يثير الاضطراب في العلاقة
بأسرة الزوج)N وأنك رxا كنت ستشعرين نفس الشعور لو كان لك ابن أو أخ
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في نفس الظروف. ولـكـن مـوضـوع الإنجـاب لـيـس بـيـدك الآنN وأن هـنـاك
محاولات منك للبحث عن علاج. وحتى لو فشل هذا العلاجN فإن العـلاقـة
بزوجك ليست مجرد إنجابN ولـكـن هـنـاك دورا أو أدوارا أخـرى @ـكـن أن
تلعبيها بإيجابية في حياته وحياتهـمN ولـهـذا الـغـرض فـأنـت تحـتـاجـg إلـى

مساعدتهم لكN ودعمهم لك لتقومي بدورك بينهم على أحسن وجه».
كان هدفنا أن نبg لهذه السيدة أن العلاقات الدائمةN تحتاج إلى مهارة
أكثر من مجرد الانفعالات وتبادل الاتهامات. وأن الحلول الإيجابية هي تلك
التي تضمن محاولة لكسر الحلقة ا;فرغة الخبيثةN التي @كن أن تسود مثل
gأن يكونا هما الأسلوب Nهذه العلاقات إذا ما سمحنا للانفعالات والغضب
الوحيدين للعلاج. وفي نفس الوقت طلبنا منها أن تضع في خلال ١٥ دقيقة
قائمة xا تحتاج إليه بالفعل في الظروف الحالية. وأن تضع خمسة حلول
gشكلتها الرئيسية على فرض أنها سمعتها من صديقة أخرى لها. وأن تب;
ماهية الصعوبات التي قد تعيق تنفيذ هذه الحلول. وأن تحدد من بإمكانه
في داخل الأسرة أن يساعدها دون خلق مشاكل إضافية. لقد استـطـاعـت
هذه السيدة فيما لا يزيد على شهرين من الجلسات الأسبوعيـةN أن تـعـيـد
إدراكهاN وفهمها لأفراد الأسرةN ومشاعرهم. كما استطاعت أن توطد علاقة
إيجابية بزوجها ووالدتهN وفوجئت بالدعم والدفء الذي لـقـيـتـه مـن أفـراد
Nو;ا كانت تشعر بضرورة أن يكون لها بيت مستقل Nالأسرة في هذا الاتجاه
فقد أثارت هذه الحاجة لدى زوجـهـاN فـتـبـg لـهـا أنـه كـان يـفـكـر فـي ذلـك
بالفعلN وأنه يعمل على ذلكN وأن أهله لا @ـانـعـون مـن هـذاN بـل يـشـعـرون
بالطمأنينة إذا ما ° ذلك الآنN وفي ظل العلاقات الإيجابية الدافئة التـي
خلقتها في داخل الأسرةN ولم تعد الأم تخشى من أن يكون استقلال ابنـهـا

نوعا من الفقدان له.
ومن ناحية أخرىN عادة ما يحصـل ا;ـدربـون فـي هـذه الخـاصـيـة عـلـى
مكاسب وفوائد إيجابية أكثر kن هم أقل توكيدية. أي أن التعبير الإيجابي
عن النفس يعود علينا بإيجابية kاثلةk Nا يساعد على خلق حلقة حميدة
gوما لم يكن أحد الطرف Nمن العلاقات الاجتماعية (في الظروف العادية
مصابا xرض عقليN فإن  تفهم الآخرينN والتصرف بإيجابية معهمN سيدفع
إلى نفس الاستجابةk Nا سيزيد من فرص الاحتكاك والتفاعل الإيـجـابـي
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.(gالطرف gب
ولأن التوكيديg يتكلمون أكثرN ويعبرون عن مشاعرهم في داخل الجماعة
بحرية أكبرN فهم يعطون الآخرين فرصة أكثر للتعبير ا;ماثل عن مشاعرهم.
ومن ثمN فإن التعبير عن ا;شاعر بثقة يخلق جوا إيجابياN سهلاN ويسـاعـد
على تنمية جو اجتماعي دافئ وبناء. كل ذلك يجعل من هذه الخاصية أحد

ا;تطلبات الرئيسية للصحة بشكل عام و;قاومة الاكتئاب بشكل خاص.
فإلى أي مدى أنت قـادر عـلـى تـأكـيـد الـذات? وفـي أي ا;ـواقـف تـظـهـر
قدرتك على تأكيد الذات? وفي أي ا;واقف تجد صعوبة في تأكـيـد ثـقـتـك
بالنفس? وفي أي ا;واقف تجد صعوبة في التعبير عن نفسك? وكيف @كنك
تدريب هذه ا;هارة في شخصيتك? هذه هي الأسئلة التي سنجيب عنها في

الجزء التالي.

مزاعم خاطئة عن التوكيدية
لاحظت خلال تعاملي مع مرضاي أن البعض منهمN خاصة في البدايات
الأولى من التدريب على تأكيد الذاتN قد يسلكون أو يتصرفون علـى نـحـو
عدواني وصاخب مع الآخرين. بعبارة أخرىN قد يفسر البعض منا التوكيدية
تفسيرا سلبيا خاطئا. ومن ثم تصبح التوكيدية بالنسبة لهذا البعض مرادفة
للغضبN والصياحN والتسلطN ومـواجـهـة الآخـريـن بـعـيـوبـهـمN والإلحـاح فـي
Nالطلبات ا;عقولة أو غير ا;عقولة. بالطبع قد يتطلب التدريب على التوكيدية
في الـبـدايـات الأولـىk Nـارسـة بـعـض هـذه الـتـصـرفـات بـوعـي وبـدرجـات
محسوبةN لكن التوكيدية في معناها الصحي لا تتضمن هذا ا;عنى السلبي.
ولهذاN فإن ا;ريض يجب أن يفهم أن من متطلبات تدريب القدرة على تأكيد

الذات أن نتجنب:
Nفأنت عنـدمـا تـتـرك الـغـضـب @ـلـكـك Nـ نوبات الحنق وثورات الغضب
تسمح لانفعال هدام منفرد كالقلق أو الغضب بأن يسيطر عليكN وأن يكون

أسلوبك في مواجهة مختلف أنواع الضغوط.
ضع حدودا للغضبN فالغضب جنون مؤقت. فإذا كانت بعض تصرفات
زملائك أو أطفالك أو أفراد أسرتك تثير غضبك الدائمN فمعنى ذلك أنك

ـلهمَـبِتسمح لهم باكتشاف إحدى نقاط الضعفN التي @كن أن تستغل من ق
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حتى لو بحسن نية لإثارتك. ناهيك عن أن البـعـض مـن غـيـر ا;ـقـربـg قـد
يتمنون إثارتك لإظهارك بصورة إنسان أحمق ومنفعل وطائش. صحيـح أن
الصحة النفسية قد تتطلب أحيانا التعبير عن انفعالاتنا بصدق xا في ذلك
الغضبN لكن التعبير التوكيدي عن الغضبN يتطلب وعيك الواضح بنفسك
وأنت في قمة الانفعالN كما يتطلب منك إدراكا جيدا للحدود التي يجب أن
تكون قادرا عندها على إيقافهN كما يتطلب أن تكون على إ;ام ببعض ا;هارات
الاجتماعية ـ التي سنعرض بعضها فيما بعد ـ التي ~كنك من التعبير عن

مشاعركN دون أن تسمح لنفسك أن تكون تحت رحمة الانفعالات.
Nـ من ا;هارة أن تتوقف عن الدخول في ا;نافسات وا;واجهات الحمقاء
خاصة تلك التي تتضمن تعـديـا عـلـى أدوار الآخـريـن. مـثـال ذلـك الـعـلاقـة
بالرؤساء أو الأساتذةN أو ا;شرفg. لعلك تتذكر أن دورهم يتطلـب إعـطـاء
أوامر أو توجيهات. امنحهم السلطة التي يتطلبها أداؤهم للدور ا;منوح لهم.
تذكر أيضا أنك تقوم بدور kاثل في مواقف أخرىN وأن الـقـدرة عـلـى
تأكيد الذات في مضمونها الصحيN هي أن تخرج أنت والأطراف الداخلة
معك في مختلف العلاقات الاجتماعية بالظفر والكسب ا;تبادل ما أمكن.
ـ ومن الأخطاء أيضا أن نسرف في المجادلةN أو محاولة إظهار أننا على
حقN أو أن نبg للآخر أنه غير منطقيN خاصة مع الذين لا يجـدي مـعـهـم
هذا الأسلوبN أو عندما تكون مـخـطـئـا. مـثـال ذلـكN إذا اسـتـوقـفـك رجـال
الأمن أو الشرطة للتفتيشN أو إثـر خـطـأ مـعـNg أو شـك فـي خـطـأN فـإنـك
xحاولتك للجدل معهم وإظهارهم أنهم على خطأN أو أنهم متحيزون لأنهم
لم يوقفوا هذا أو ذاك مثلكN فإنك بهذا قد لا تعالج مشكلة ـ كما تتـطـلـب
 ـبل تخلق مشكلة إضافيةN قد تكون أسوأ kا لو أنك قد سمحت التوكيدية 
للأمر بأن يسير على النحو الطـبـيـعـيN أو kـا لـو أنـك اعـتـرفـت بـالخـطـأ
وأظهرت أنك لم تكن تعني ما حدث من أخطاءN وأنك ستراعي مستقبلا أن

تتجنب ذلك.
ـ كما يجب أن تكون على قدر من ا;هارة وتأكيد الذات بحيث ترفض أن
 ـله أو لها يجرك أحد إلى مجادلة أو مناقشة سخيفةN أو kلة. بg بوضوح 
ـ أنك لا تريد الدخول فـي مـهـاتـرات أو جـدلN وأنـك لـن تـرضـى بـأقـل مـن

مناقشة هادئة قائمة على الاحترام ا;تبادل.
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Nـ كذلك كن على وعي بالنصائح التي يتبرع لإعطائها لك المحيطون بك
xن فيهم الأصدقاء وأفراد الأسرة ا;قربون (والحكمة تقول: اللهم احمني
من أصدقائيN أما أعدائي فأنا كفيل بهم). فالـغـالـبـيـة الـعـظـمـى مـن هـذه
النصائح تأتي من ظروف مختلفةN وتوضع من وجهة نظر مختلفـةN وتـعـبـر
Nعن احتياجات خاصة لدى هؤلاء الآخرين. كمـا أنـهـا تـعـكـس فـي الـغـالـب
دوافعهم الشخصية التي مهما بلغ نبلهاN فإنها قد لا تعكـس ~ـامـا فـهـمـك
الخاص للموقف الذي تتـفـاعـل مـعـه. ولا يـتـعـارض مـع رفـضـك لـذلـك. أن
تحاول أن تستفيد من ملاحظات الآخرينN وخبراتهم في التعامل مع ا;واقف
ا;ماثلة. فملاحظتنا للآخرين; واستفادتنا من تجاربهم ـ في وضعها الأسلم
ـ عادة ما يجب أن تكون على نحو قصديN أي أننا نختار بدافع شخصي أو
Nأ�اطا من الأداء لسلوك فعال وناجح N(بهدف علاجي) بتوجيه من ا;عالج
ونحن عندما نوجه اهتمامنا للآخرين لا نوجهه لنصائحهمN بقدر ما نوجهه
لأساليبهم السلوكية التي أنجحتهم في حل مشـكـلات kـاثـلـةN أو مـعـالجـة
Nا في ذلك تعبيراتهـم الـبـدنـيـة والـلـفـظـيـةx Nأو أداء سلوك فعال Nضغوط
ومهاراتهم الحركية واللغويةN وقدراتهم على مغالبة الانفعـالاتN ومـا يـكـون

قد تطور لديهم من مهارات اجتماعية بديلة للتغلب على الانفعالات.

التعرف على مصادر الضعف والقوة في التعامل مع الآخرين
أصبح بالإمكان تقدير مستوى القدرة على تأكيد الذاتN وتحديد مصادر
الضعف في هذه الخاصية. في ا;واقـف الـعـلاجـيـة عـادة مـا نجـد سـهـولـة
واضحة في تكشف نقاط الضعف في هذه الخاصية. فمن ناحية نجـد أن
ا;ريض نفسه على دراية واضحة بـضـعـفـه فـي جـانـب مـعـNg ورxـا يـكـون
دافعه الأساسي لطلب العلاج هو عجزه عن ا;طالبة بحقوقهN أو التعبير عن
نفسه في ا;واقف التي تتطلب علاقة بالسلطة أو الجنس الآخرN أو عجزه
Nعن الحديث في موقف يتطلب الكلام عن إمكـانـيـاتـه ونـقـاط الـقـوة لـديـه
ويشعر بالأسى والأسف بعد ذلك لأنه ترك الفرصة ~ر دون اقتناصها...الخ.
وقد عودتني خبرة التعامل مع ا;ريض العربيN أن تكون ا;شكلات ا;رتبطة
بالعجز عن توكيد الذات هي ا;شكلـة الـرئـيـسـيـةN إذا جـاء ا;ـريـض يـشـكـو
بطريقة تفتقر للتحديد من ضعف الشخصية. فهنا عادة ما نحاول أن نبلور
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شكواهN ونجعلها أكثر تحديدا من خلال طرح عدد من الأسئلةN عما يعنـيـه
بالضبط (ضعف الشخصيةN مثلا)N وبإعطاء أمثلة عن متى كانت آخر مرة
أو آخر موقف شعر فيه بذلك? وأن يشرح لي موقفا أو مواقف أخرى انتابه
خلالها نفس الإحساس بالضعف أو العجز عن التعبيـر عـن نـفـسـه? ومـاذا
حدث في هذه ا;واقف بالضبط? وكيف اسـتـجـاب? وهـل دائـمـا يـحـدث أو

يستجيب بذلك? ومن كان حاضرا في ذلك ا;وقف أو ا;واقف?
وفي العادة نتبg من هذه الأسئلة دون صعوبة كبيرة علامات الافتـقـار
إلى التوكيديةN وا;واقف النوعية التي تظهر فيهاN فضلا عن الأخطاء التي
Nومـن هـنـا تـبـدأ الخـطـة الـعـلاجـيـة Nيرتكبها ا;ريض في مثل هذه ا;واقف
بحسب الخطوات التي سيأتي ذكرها كلما تقدمنا في قراءتنا لهذا الفصل

والفصل الذي يليه.
وقد نعجز أحيانـا لأسـبـاب مـخـتـلـفـةN خـاصـة فـي ا;ـواقـف الحـادة مـن
الاكتئابN أو عندما يكون الاكتئاب مصحوبا بدرجة عالية من القلق الاجتماعي
تعيق الفرد عن التفاعل الجيد با;وقف العلاجيN قد نعجز عن التشخيص
السريع لجوانب ا;شكلة. هنا نلجأ إلى استخدام مقاييس الشخصية ا;عدة
لهذا الغرض. وهنا أيضا نجد لحسن الحظ أن هناك عددا من اختبـارات
الشخصية التي تساعد من ناحيةN على تقدير مستوى الشخص من حـيـث
القدرة على تأكيد الذاتN كما تساعد من ناحية أخرى على تحديد المجالات
النوعية ا;رتبطة بالعجز عن تأكيد الذات. ولهذه ا;قاييـس مـيـزة إضـافـيـة
أخرىN لأنها تساعد على العلاج الذاتيN في الظروف التي لا يتاح فيها له
العثور على معالج سلوكي كفء يرسم له خططا علاجية موجهة لهذا الغرض.
Nومن اختبارات الشخصية التي لقيت اهتمـامـا عـلـى ا;ـسـتـوى الـعـربـي
مقياس تأكيد الذات الذي سبق أن أشرنا إليه في ترجمة عـربـيـة مـبـكـرة.
ونظرا لأهمية هذا ا;قياسN ونظرا لارتباطه xوضوعنا الحاليN فإننا ننصح
القار� بالعودة إليه (في إبراهيمN N١٩٩٥ بيانات الكـتـاب كـامـلـة فـي قـائـمـة
ا;راجع العربية). أما الاستبيان ا;رفق (إطار شارح ١  ـ١٥) فهو @ثل مقياسا
آخر من ا;قاييس التي تبg خبرتنا في البيئة العربية فائدته الواضحة في
تحديدN وتشخيص جوانب الضعفN في خاصية التوكيديةN وتأكيد ا;شاعر
في مجموعة من ا;واقف التي اختيرت بعناية وفق إطار عـلاجـي ـ عـربـي.
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وتتبلور أهمية هذه الأداة التشخيصية في مدى ما ~نحنا من تقييم نوعي
specificفي التعامل مع قطاع متبايـن مـن ا;ـواقـف Nلأنواع القصور والعجز 

الاجتماعية ا;تباينة. وبعد حصر هذه الجوانب @كن إخضـاعـهـا مـبـاشـرة
للعلاج وفق عدد من الخطوات سنجملها في الجزء التالي:

تدريب التوكيدية لدى المكتئبين في خمس نقاط:
يتطلب تدريب التوكيدية عادة خمس خطوات على النحو التالي:

١  ـتحديد مناطق الضعف وا;واقف التي تشعر فيها بضعف القدرة على
التعبير عن ا;شاعرN والافتقار للتوكيديةN وذلك من خلال ا;لاحظة الذاتية

أو باستخدام مقاييس التوكيدية ا;قننة.
٢ ـ ضع هذه ا;واقف ومناطق الضعف مرتبة على حسب أهمـيـتـهـا فـي

قائمة شخصية للذات (سيأتي شرحها).
٣ ـ مراقبة الذات في مختلف ا;واقف الاجـتـمـاعـيـة الـتـي تـظـهـر فـيـهـا
صعوبات التعبير أو السلوك التوكيديN فضلا عن أنواع السلوك التوكيـدي

الجديدة التي تتطلب ا;مارسة.
٤ ـ ا;مارسة التخيلية.
٥ ـ ا;مارسة الفعلية.

وفيما يلي شرح لكل خطوة منها:

الخطوة الأولى:
تتضمن الخطوة الأولى من التدريب أن تجمعN وتحدد ا;واقف المختلفة
التي تشعر فيها بصعوبة تأكيد الذاتN ويكون ذلك بالإجابة علـى ا;ـقـيـاس

السابق.

الخطوة الثانية:
ضع أربعة أو خمسة من ا;واقف الدالة على ضعف التوكيدية لديك في

قائمة مستقلةN أي ا;واقف التي تتوافر فيها المحكات الآتية:
١ ـ أن تكون ا;واقف التي اخترتها من ا;واقـف الـتـي تجـد صـعـوبـة فـي

الوقت الحالي في التعامل معها بثقة وتوكيدية.
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٢  ـأن ا;وقف يحدث بطريقة منتظمةN (على الأقل مرة كل شهر)N أي أنه
من حيث الشيوع @ثل مشكلة لك.

٣ ـ أن تصوغ ا;وقف بطريقة متوازنةN بحيث لا يكـون عـامـا جـدا. ومـن
الأمثلة على الصياغات الشديدة العمومية:

(عندي ضعف في الشخصيةN أو إنني لا أحسن الحديثN أو إنني مندفع).
كما ينبغي ألا تكون الصياغة شديدة النوعية والخصوصية (مثلا: في اجتماع
سابق شعرت بأنني أهنتN ولم أستطع أن أنتقم لنفسـيN أو أنـنـي خـسـرت
مبلغا من ا;الN أو تقطعت علاقتي مع أحد). فالصياغة العامة جدا تجعل
من العسير عليك القيام بعملية تشخيص جيد للأشخاصN وا;واقف الـتـي
يتعذر عليك خلالها أن تحقق قدرتك على تأكيد الذات. والصياغة الشديدة
الخصوصية قد ترتبط xوقف يتعذر تكرارهN ومن ثم فقد تستنفد جهدا لا
ضرورة منه للتدريب على مواجهتهN بينمـا قـد لا يـحـدث مـرة أخـرى. ومـن

الصياغات الجيدة التي تحقق التوازن ا;طلوب الأمثلة التالية:
- أشعر بأنني أنفعل بشدة عندما أريد أن أعبر عـن وجـهـة نـظـري فـي

اجتماع عام.
-  أجد نفسـي أسـتـأذن أكـثـر مـن الـلازم لـكـي أقـول رأيـي فـي مـوضـوع

معروض للمناقشةN ومع أناس في مستواي أو أقل مني.
-  أفراد أسرتي يشكون من أني لا أعطيهم وقتا كافيا.

-  ألاحظ أنني لا أستطـيـع أن أعـتـذر عـن ضـيـق وقـتـيN إذا اتـصـل بـي
تليفونيا أحد الزملاء «للدردشة».

-  أجد صعوبة في بدء محادثةN أو في استمرارها خاصة مع الأشخاص
في مواقع السلطة.

- زملائي يعتقدون أنني شديد الانفعال والغضب والاندفاع.
N٤ ـ أن @ثل ا;وقف أو ا;واقف التي اخترتها مشكلة فعلية تعاني منـهـا

وتؤثر في الصحة النفسيةN أو الجسميةN أو علاقاتك الأسرية وا;هنية.
٥ ـ أن تغطي ا;واقف التي اخترتها مـجـالات مـتـنـوعـة كـا;ـنـزل والـعـمـل

وا;درسة.
الخطوة الثالثة:

ضع ا;واقف التي اخترتها في النموذج ا;رفق بعنوان ا;ـراقـبـة الـذاتـيـة
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لتأكيد الذات (شكل ١ ـ ١٥). وراقب نفسك يومـيـا فـي كـل مـوقـف اخـتـرتـه
بالطريقة التالية:

- املأ صورة من النموذج يوميا.
-  حدد باستخدام مقياس يتراوح من صفر  إلى ١٠ وبالنسبة لكل موقف
اخترتهN حدد درجة شعورك بالراحة في التعبير التوكيدي عنهN كذلك على
نفس ا;قياس حدد درجة ما اكتسبته من مهارة في التنفيذ ا;لائم للموقف
في كل مرة حدث فيها. مع مراعاة أن الدرجة صفر تعني: أنني غير راض
على الإطلاق على أدائي (يعني لم أكن مرتاحا ولم أقم بالتعبير التوكـيـدي
ا;ناسب)N بينمـا ١٠ تـعـنـي أنـك راض ~ـام الـرضـا عـن مـهـارتـك فـي الأداء
التوكيدي للسلوك الذي اخترته للتدريب. ولعملية ا;تابعة فوائد كثيـرة مـن
Nأهمها أنها ستمنحك صورة واقعية يومية عن مدى التحسن الذي تـنـجـزه
ومن ثم ستتاح لك الفرصة لتكتشف الجوانب الخـاصـة مـن ا;ـواقـف الـتـي

تشعر خلالها بالإعاقة عن التنفيذ الإيجابي للمهارة ا;كتسبة.
gالحـ gللعـودة إليهـا بـ gاحتفظ بالنماذج التي ملأتها في مكان أم -

والآخر.

شكل ١ ـ ١٥
جامعة ا;لك فيصل

ا;ستشفى التعليمي / العيادة السلوكية
�وذج تدريب القدرة على تأكيد الذات

�وذج ملاحظة الأداء التوكيدي
لكي تحقق أكبر فائدة في تدريب مهاراتك الاجتماعيةN ضع في الخانة
الأولى من النموذج ا;واقف التي تعتقد أنك تعاني فـيـهـا قـصـورا واضـحـا.
استعن في ذلك بإجاباتك على مقياس تأكيد الذات. حدد يوميا (وبالنسبة
لكل موقف) من شعورك بالرضا عن الأداء التوكيدي له في الخانة الثانية.
وفي الخانة الثالثة قدر مدى التقدم في الأداء. استخدم مقياسا يتراوح من
صفر إلىN١٠ حيث صفر تعني أنك غير راض على الإطلاقN بينما ١٠ تعبر
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 عن رضاك التام. قد تحتاج إلى تصوير عدد كبـيـر مـن هـذا الـنـمـوذج
ليمكنك من ا;تابعة ا;ستمرة للتحسن في تدريب قوتك والثقة بـنـفـسـك...

وإلى الأمام.

الخطوة الرابعة:
تأتي بعد ذلك مرحلة ا;مارسة السلوكية للتوكيديةN وتكون في البـدايـة
على ا;ستوى التخيلي. وعادة ما تتم ا;مارسة التخيلية للتوكيدية بعد مرور
أسبوع من ا;راقبة الذاتيةN وفق الإجراء التالي الذي من شأنه أن @نحـك
أقصى درجة kكنة من ا;رونة في kارسة التوكيدية في أي موقعN وبأكبر

قدر ترغب فيه.
gتبدأ جلسات التخيل التوكيدي بتركيز الذهن عـلـى مـوقـف أو مـوقـفـ
على الأكثرN من ا;واقف الـ ١٠ من القائمة الشخصية كما أشرنا إليهـا فـي
الخطوة الأولى. وليكن ا;وقفان اللذان تختارهما في البـدايـة مـن ا;ـواقـف
السهلة التي لا يصعب عليك كثيرا مواجهتها توكيـديـاN ومـن ا;ـواقـف الـتـي

تتكرر كثيرا في حياتكN أو الوشيكة الوقوع.
ومن ا;فروض أن تستغرق الجلسات الأولـى مـن جـلـسـات الـتـدريـب مـا
يقرب من ١٥ دقيقة كل يومN وأن يكون ذلك في مكان هاد� تستطيع فيه أن
تركز جيداN وألا تتعرض فيه لكثير من ا;شتتات. ولكن @كنك أن تكون أكثر
مرونة في الجلسات ا;تأخرةN بحيث تختار الوقت وا;كانN والكيفيةN الـتـي

ستمارس بها التدريبات ا;طلوبة.
ويتطلب التدريب على خلق صور ذهنية أن:

١ ـ تركز على ا;وقف الذي اخترته لـتـبـدأ بـه الجـلـسـة الـتـدريـبـيـةN وأن
Nواجلس في استرخاء Nتتخيل مثالا مجسما وعيانيا لهذا ا;وقف. أغلق عينيك
ثم تخيل ا;شهد الذي يحدث فيه الاحتكاك الاجتـمـاعـي والـتـفـاعـل وكـأنـه
صورة حيةx Nا في ذلكN أين حدث (أو أين سيحدث)N ومن هم الحاضرون
فيهN ومتى حدث أو سيحدثN وأين موقعك في هذا ا;وقف: هل أنت جالس

أم واقف وأين?... الخ.
Nكما لو كانت صورة فوتوغرافية N٢  ـكون صورة حية في مخيلتك للموقف
Nتتحول تدريجيا ;شهد سينمائي يضع أمامك ا;شهد بكل الحاضرين فيـه
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مواقعهم في ا;شهدN ما يقوله كل واحد منهمN وما يفعلهN وسـيـر الأحـداث
إلى اللحظة التي تتطلب منك أن تكون توكيديا.

٣ ـ عندئذ تخيلN بنفس الوضوحN سلوكك الخاص في هذا ا;شهدx Nا
في ذلك ما ستقوله أو ما ستفعله بصورة جيدة ترضى عنها في ا;وقفN أي
الصورة التوكيدية التي حددتها لنفسكN والتي يجب أن تخلو من العدوانية
والسلبيةN أي السلوك الذي سيرضيكN ويبعث في نفسك إحساسا بالسرور
والرضا إذا استخدمته في معالجة هذا ا;وقف. ليس بالـضـرورة أن يـكـون
Nأو شديد الجاذبية أو لافتا للأنظار Nالتصرف التوكيدي ا;تخيل تصرفا خارقا

إذ يكفي أن تكون أنت راضيا عنه فحسب.
٤ ـ عد بعد ذلك لتخيل ما يحدث في ا;شهد نتيجة لتصرفكN ما الذي
سيقوله الحاضرون أو ما الذي سيفعلونه? حاول أن تكون إيجابيا بأن تتخيل
ردود فعل إيجابية من قبل الآخرين. والحقيقة أن التصرف التوكيدي عادة
ما يؤدي إلى استـجـابـات طـيـبـة مـن الآخـريـن. هـذا بـالـرغـم مـن أن بـعـض
Nوفي هذه الحالة Nالاستجابات التوكيدية لا تلقى قبولا مؤيدا من الآخرين
تذكر أن هدفك ليس أن تحصل على التأييد الكامل بقدر ما تريد أن تعالج
ا;وقف بأكبر قدر kكن من الكفاءةN لا أن تتحكم في سلوك الآخرينN أو أن

تتنبأ باستجاباتهمN أو أن تتلاعب xشاعرهم.
٥ ـ أعد بعد ذلك نفس ا;شهد من جديدN إلى أن تجـد نـفـسـك راضـيـا
وخاليا من التوتر عند تصرفك التوكيدي في ا;وقفN بنفس السياق الآتي:

- صورة حية للمشهدN كما لو كان صورة فوتوغرافية تتحول إلى:
- مشهد سينمائي متحركN يقود تدريجيا إلى:

- فعل أو قول توكيدي يرضيكN ويستثير:
- استجابة (عادة ما تكون إيجابية)N من قبل الحاضرين في ا;وقف.

- كرر هذا الإجراء بنفس السياق للتدريب التوكيدي على مواقف أخرى.

الخطوة الخامسة: الممارسة الفعلية والتقييم
وأخيرا يجيء دور ا;مارسة الفعلية للمهارة ا;كتسبة. وعادة ما يتم الانتقال
إلى هذه ا;رحلة بعد أسبوع من ا;مارسة التخيلية. بالطبع لن تكون البداية
بالقوة التي نتوقعهاN وقد يكون أداؤنا ;ا اكتسبناه بطريق التخيل أخرق إلى
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حد ماN وذلك بسبب كثير من العوامل الخارجية التي يصعب حسابها ~اما
في مواقف التخيل. ومع ذلك فمن ا;ؤكد أن الاستمرار في ا;مارسة سيؤدي
إلى التحسن ا;طلوبN وستحول التوكيدية تدريجيا إلى خاصية طبيعية غير
مصطنعة كما كانت في بدايات التدريب. لاحظ على أي حالN أن تخـطـط
مسبقا للموقف الذي ستتدرب عليهN ولهذا تجدني عادة أطلب من مرضاي
ألا ينتظروا ا;واقف حتى تحدث أمامهمN فتصـيـبـهـم فـجـأةN ولـكـن أطـلـــب
Nرحلة ا;ـجازفة المحسوبةx منهـم في هـذه ا;رحلـة التي أميـل إلى تسميتها
أن يختلقـوا بعض ا;واقف الاجتماعية البسـيطةN وأن يـتـصـرفـــوا حـيـالـــهـا

بحسب الخطة التوكيدية ا;رسـومة سابقا بطريق التخيل.
ومن الأمثلة على ذلك:

١ ـ أن يشتري شيئاN ثم يرجع بعد ساعة لإعادته لأنه غير رأيه.
٢ ـ أن يسأل في الفصل ما يعادل ١٠ أسئلة أسبوعيا.

٣ ـ أن يقترض شيئا من زميل أو صديق.
٤ ـ أن يعطي موعدا ثم يعتذر عن تنفيذه فيما بعد.

.g٥ ـ أن يتعمد إيقاف الناس لسؤالهم عن مكان مع
٦ ـ أن يعبر عن إعجابه بشـيء خـاص بـصـديـق أو زمـيـل أو أحـد أفـراد

الأسرة عددا من ا;رات يتفق عليه مسبقا... الخ.
وفي هذه ا;رحلة عادة ما نوجه الشخص إلى أن يتعمد حدوث ا;واقف
Nوذلك لتدعيم النشاط الجديد Nوالتي نتوقع نجاحه فيها Nالتي تتسم بالسهولة
ولأن النجاح يشجع على نجاح أكثر. كذلك نطلب منه أن يختار الأشخاص
الذين يتوسم فيهم التقبلN والتعاونN والتشجيع. أما الـتـعـامـل مـع ا;ـواقـف
الاجتماعية التي تشتمل على أشخاص ميالg للنقد والعدوانيةN فهذه تظل
لتدريبات مستقلة متأخرة نسبيا. فضلا عن هذاN سيظل هناك تداخل دائم
بg ا;مارسة التخيلية وا;مارسة الفعلية. ففي كل الأحوال تحتاج للممارسة
التخيلية xا فيها لعب الأدوار مسبقا للموقف مرات ومـراتN حـتـى يـجـيء
أداؤك متقنا خاليا من التصنعN ولا ينتهي بالإحراج لك أو ;ن حولك (بالرغم
من أنه لا مفر من ذلك في البدايات الأولى من جلسات المجازفات المحسوبة).
Nمن ا;مارسة الفعلية للتوكيدية في الحياة الواقعية gوبعد مرور أسبوع
يتطلب منك الأمر أن تقوم بعملية تقييم للأداءN ويتم ذلك بأن تعود للاستمارة
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الأولى الخاصة xراقبة الذاتN لكي تحدد عليها من جـديـد مـدى الـتـقـدم
ومدى شعورك بالراحة بالنسبة ;واقف ا;مارسة التي اخترتها. فإذا شعرت
بالرضا عن الأداء التخيليN والفعليN فـمـعـنـى ذلـك أنـك تـسـيـر فـي طـريـق
النجاحN وما عليك إلا أن تستمر بنفس ا;نطلق والتدريب على بقية ا;واقف
gوقف أو موقـفـx التي وضعتها على القائمة. ومن ا;فضل أن تبدأ أيضا
~ارس أداءهما التوكيدي بالتخـيـل ثـم فـي الـواقـعN و;ـدة (١٠ ـ ١٥) دقـيـقـة
يومياN وبانتظام. ولكنك قد ترغب في أن ~دد الوقت أكثر فأكثر خاصة إن
كنت تعاني من العجز  عن توكيد الذات بشكل مزمن. كما ينبغي أن تتقدم
تدريجيا إلى اختلاق مواقف أكثـر مـجـازفـةN بـأن  تـعـرض نـفـسـك ;ـواقـف
اجتماعية طبيعيةN غير محسوبة (مثل التطوع لإلـقـاء مـحـاضـرة عـامـةN أو
اتخاذ ا;بادرة في عمل حفل تتولى أنت تنظيمهN أو تناول الطعام في مطعم

عامN ثم تطلب استبدال ما طلبت...الخ).
وفي كل الأحوال عليك أن تكون مستعدا أحيانا للفشلN فليس من ا;طلوب
دائما أن تفوز في كل ا;واقفN كما لا ينبغي أن تتوقع دائما الحصول علـى
الدرجة النهائية أو الفوز ا;طلق في كل موقف تختاره. وإذا لم تجد نفسك
متقدما في أدائك التوكيدي بالرغم من اتباعك لكل الخطوات السابقةN فلا
بأسN إذ من حقك أن تكون توكيديا أو لا تكونN كما أن هذا الأسلوب قد لا
يصلح لكN وأنك قد تستجيب لأساليب أخرى من أساليب تدريب ا;هارات

الاجتماعية التي سيأتي ذكرها في الفصل القادم.
ستلاحظ أنه لا توجد بg العبارات عبارات صحـيـحـة أو خـاطـئـةN لأن
الهدف من هذا ا;قياس ليس قياس ذكائك أو إمكانـيـاتـك عـلـى الـتـصـرف
ا;ثالي. إنه محاولة للإعانة على تكشف الاحتياجات الخاصة بكل شخص
في مختلف ا;واقف الاجتماعية. بعض الأشخاص قد لا يجد مشكلة مثلا
من الشكوى من خدمة سيئـة فـي مـكـان حـكـومـي أو عـامN أو الـشـكـوى مـن
صديقN أو الزوجة (أو الزوج)N لكنه يجد مشكلة حقيقية في تأكيد ذاته في
ا;واقف الشخصية الحميمة كالاحتجاج على الوالدينN أو أخـطـاء شـخـص
في موقع سلطة... الخ. وهذا ا;قياس يهدف إلى التـحـديـد الـنـوعـي لـهـذه
المجالات. ومن ا;طلوب منك أن تحاول أن تجيب على عباراتـه بـالـطـريـقـة
ا;وضحة أعلاهN ثم ناقش بينك وبg نفسك كل سؤال بالتفصيلN محاولا أن
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تحدد مواطن الضعف في التعبير عن مشاعرك في جوانب الحياة الاجتماعية
المختلفة.

إطار شارح ١ ـ ١٥
استبيان للكشف عن مواطن الضعف

والعجز عن تأكيد الذات
يتكون هذا ا;قياس من عدد من الفقراتN ا;طلوب الإجابة عن كل منها
بطريقتNg تكشف الأولى منهما عن مدى شيوع الاستجابة التـوكـيـديـة
في حياتكN وتكشف الثانية عن التعبير عن مدى شعـورك بـالـراحـة أو

عدم الراحة إزاء ما ~ثله هذه الفقرة من سلوكN بالشكل الآتي:
تقديرك لشيوع السلوك الذي ~ثله الفقرة (أو البند):

حدد مدى شيوع السلوك الذي ~ثله الفقرة بوضع أحد الأرقام الثلاثة
التالية في العمود «أ»:

١ ـ ... لا يحدث ذلك إلا نـادراN وإذا حـدث فـلـم يـحـدث خـلال الـشـهـر
الأخير.

٢ ـ ... حدث هذا مرات قليلة (من ١ إلى ٦ مرات) في الشهر ا;اضي.
٣ ـ ... حدث ذلك دائما (من ٧ مرات فأكثر) خلال الشهر ا;اضي.

تقديرك ;دى إحساسك بالتقبل والراحة لهذا السلوك أو عدم التقبـل
له:

حدد مدى ما تشعر به إزاء ذلك السلوك من راحة أو عدم راحة بوضع
أحد الأرقام الثلاثة التالية في العمود «ب»:

١ ـ ... شعرت بعدم الراحة ~اما وبالانزعاج عندما حدث ذلك.
٢ ـ ... شعرت بعدم الراحة إلى حد ما أو بالضيق عندما حدث ذلك.
٣ ـ ... كان شعوري محايدا عندما حدث ذلك (أي لم أكن منزعجا ولا

مرتاحا).
٤ ـ ... شعرت بقليل من الارتياحN أو انتابتني مشاعر طيبة إلى حد ما

عندما حدث ذلك.
٥ ـ ... شعرت براحة عميقة جدا عندما حدث ذلك.

(إذا لم يحدث هذا السلوك  با;رة خلال الشهر الأخيرN فيمكنك الإجابة
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عنه بحسب تقديرك ;دى الشعور إزاءه لو أنه حـدث لك فعـلا. وإذا كان
السـلوك أو ا;وقف الذي ~ثله العبارة قد حدث أكثر من مرةN فـحـاول
أن تقدر شعورك نحو هذه ا;واقف على وجه العموم وليس على كل مرة

xفردها. �����
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الفاعلية في العلاقات
الاجتماعية

 وتدريب المهارات في
معالجة الصراعات

Nبـعـد أن عـرفـنـا مـعــنــى تــأكــيــد الــذات Nوالآن
والمجالات المختلفة التي نشعر فيها بالافـتـقـار إلـى
ذلكN وبعد الخطة التي أوضحنا معا;هاN فقد يظل
الـبـعـض عـاجـزا عـن الـتـقـدم واكـتـســاب ا;ــهــارات
الاجتماعية الضروريةN ;مارسة علاقات اجتماعية
Nفعالة. ولهذا الفشل أسباب كثيرة بعضها شخصي
وبعضها اجتماعي. فمن الناحية الـشـخـصـيـةN قـد
يجد الفرد نفسه عاجزا عن الأداء التوكيدي بسبب
وجود تاريخ طويل ومزمـن مـن الـقـلـق الاجـتـمـاعـي
والاكتئاب. ومـن الـنـاحـيـة الاجـتـمـاعـيـةN قـد تـكـون
الأساليب التوكيدية غير مرغوب فيـهـا اجـتـمـاعـيـا
في بعض المجتمعاتN أو مع بعض الأشـخـاص فـي
مواقع السلطة. في مثل هذه الأحوال توجد فنيات
أخرى متنوعةN تجنب الفرد استمرار ا;عاناة الـتـي
قد يسببها الفشل في تنمية التوكيدية بالصورة التي

16
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شرحناها. وهذا الفصل يركز على بعض الفنيات والأساليـب الـتـي أثـبـتـت
البحوث والخبرة فاعليتها إلى حد بعيد.

ومن أوجه القصور فـي الـسـلـوك الاجـتـمـاعـي عـنـد الـذيـن يـعـانـون مـن
الاضطراب النفسي في حالات الاكتئاب: العجز الواضح عـن الـتـعـامـل مـع
ا;شاعر الخاصة والشخصيةN في ا;واقـف الاجـتـمـاعـيـةN والـطـريـقـة غـيـر
ا;لائمة في التعبير عن تلك ا;شاعر. فإذا ما حاولنـا أن نـتـذكـر كـيـف كـنـا
نتعامل مع مشاعرنا في ا;واقف الاجتماعيةN التي تواجهنا ونحن في بعض
حالات اكتئابناN لكان من السهل علينا أن نحدد وجهg رئيسيg من أوجـه

القصور في التعبير عن ا;شاعرN هما إما:
١ ـ العجز والصمت عندما يتطلب الأمر التعبير عن مشاعرنا الحقيقية
إيجابية (كالتعبير عن الرضا والشكر)N أو سلبية (كالتعبير عن الاحتجاج أو

الرفض).
٢ ـ التعبير الأخرق غير ا;لائم عن مشاعرنا الحقيقيةN فقد نغضب في
الوقت الذي يتطلب الأمر فيه قدرة عالية على ضبط النفسN أو نقبل دون
أي احتجاج عندما نجد خرقا لحقوقنا الإنسانية الطبيعية. واللغة البدنية
غير ا;لائمة للتعبير تشكل أيضا أحد جوانب التعبير غير ا;لائم عن ا;شاعر
والانفعالات. لهذا يتطلب العلاج الاجتماعي تخصيص جانـب رئـيـسـي مـن
جوانب التدريب على ا;هارات الاجتماعيةN في معالجة مشكـلات الـتـعـبـيـر

عن ا;شاعر والانفعالات.
Nومن أهم الأساليب وأكثرها فعالية في هذا الصدد أن نشجع ا;ريض
ونعوده على التعبير ا;تعمد عن انفعالاته بطريقة تلقائية. ويطلق على هذا

N أي تحويل ا;شاعر والانفعالاتfeelings talkالأسلوب اسم «تنطيق ا;شاعر» 
الداخلية إلى كلمات صريحة منطوقة وبطريقة تلقائية. وبالطبـع يـجـب أن
يشمل ذلك: التعبير عن ا;شاعر التي تتعـارض مـع الاكـتـئـابN سـواء كـانـت

تتعلق بإبداء:
Nباستخدام عبارات مثل: إننـي أحـب هـذا الـشـيء Nأو الرغبة Nالحب  -

لقد سعدت بهذه اللحظة معك.
- أو عدم الرغبةN والاحتجاجN باستخدام عبارات مثل: إنني أرفض هذا

الأسلوب من التعاملN لم يكن هذا توقعي منك.
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-  وامتداح الآخرN مثلا: إن الكلمة التي قلتها كانت ذكية بحقN أعجبتني
صراحتكN ما قمت به فاق كل توقعاتيN أو

-  التصميم: سأظل هكذا مستمرا إلى أن أكسب في النـهـايـةN لابـد أن
أوصل رأيي بالطريقة ا;فروضةN وأترك الحكم للآخرين بعد ذلك.

-  أو التشكك: هل تعتقد أنني أصدق ما تقوله?! كيف أتأكد أنك ستفعل
ما اتفقنا عليه?!

-  أو التعبير عن العرفان بالجميلN باستخدام عبارات مثل: أشكـر لـك
.(١٩٩٥ Nانظر إبراهيم) أشكر لك اهتمامك بحق)... الخ Nدعمك ومساندتك
بعبارة أخرىN فإن تنطيق ا;شاعر والحديث عنها بصوت عال يجب أن
يشمل كل التنويعات الانفعالية المختلفة. والقاعـدة الـذهـبـيـة فـي ذلـك هـي
الصدق وأمانة التعبير عن الشعور السائد لدى الشخص. وعادة ما ننصح
مرضانا kن يشكون من اضطرابات السلوك الاجتماعيN أن @ارس الواحد
Nمنهم عمدا أسلوب التعبير عن ا;شاعر عددا يتراوح من ٥ ـ ١٥ مرة يوميا
حتى يتحول إلى عادة شخصيةN تسهم بعد إتقانها في تخليص الشخص من
القلق الاجتماعيN واكتساب مهارة التفاعل الإيجابي مع الآخرين. وفي بدايات
التدريبN نفضل أن يبدأ الشخص أو الأشخاص الـذيـن يـعـانـون مـن تـاريـخ
طويل ومزمن من القصور في ا;هارات الاجتماعيةN أن يبدأ الواحـد مـنـهـم
بالتعبير عن ا;شاعر الإيجابيةN قبل أن ينتقل الفرد إلى التعبير عن ا;شاعر

السلبيةx Nا فيها الغضبN أو النقدN أو التشككN أو إعطاء أوامر.
ومن الأساليب ا;لائمة أيضاN التعبير عن ا;ـوافـقـة عـنـدمـا ~ـتـــدحN لا
تتحرج عندما @تدح بعض الأشخاص آراءك أو زيك أو شـخصيتكN بل على
العكس أظهر موافـقـتـك عـلـى ذلـك. وبـذلـك ســـتـدعـم لـديـهـم الـبـحـث عـن
الإيجابيات فيك. وبالتالي ستتلقى عائدا إيجابيا من المجتمع أنك تحول كل
من حـولك إلى مجتمع علاجي لكN يدعـم عاداتك الصحية الجديدةN ويدعـم
الاسـتجابات الفعالة التي لا تزال في بداياتها. ولتـدريب القـدرة على تأكيـد
الـذات والحـريـة الانفعـاليةN من الضـروري أن تكـون الاسـتجـابـات البـدنيـة
ملائمـة (انظـر إطـار شـارح ١ ـ ١٦). ويوجه ا;عالجون النفسيون في الوقت
الراهن جزءا من اهتماماتهم إلى تدريب التعبيرات الوجهيةN وأساليب الحركة
والكلام وا;شي بوصفه جانبـا من العلاج النفسيN خاصة في حالات الاكتئاب
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والقـلـق الاجـتـمـاعـي. ومـن ا;ـهـم عـلـى أي حـال الـتـنـبـه إلـى عـدد مـن هـذه
الاستجابات مثل: نبرة الصوتN إذ يجب على الصوت أن يكونN واثقاN وملائما
للموقفN كذلك التقاء العيون ودرجة احتـكـاكـهـا بـالـشـخـص أو الأشـخـاص
الذين نتحدث معهمN كذلـك تـشـكـيـل الجـسـم وحـركـاتـه. كـذلـك وجـدنـا أن
استخدام عدد كبير من الإشارات باليـد والـذراعN تـسـاعـد الـشـخـص عـلـى
التحرر من قيود التعبير. ومن ا;هم أن تكون تعبيرات الوجه ملائمة للمشاعر
ولمحتوى الكلام. لا تبتسم وأنت توجه نقدا لشخص مـاN أو وأنـت تـريـد أن
Nولا تجعل له تعبـيـرات الـعـداوة Nتعبر عن الغضب. كذلك لا تصلب وجهك
وأنت تحاول أن تعبر عن حبك وإعزازك لشخص معg. اكشف باخـتـصـار

.gمشاعرك الداخلية مع إزالة القناع الظاهري. اجعلهما متطابق
) منGoldstein, Gershaw, & Sprafkin,1993وينبهنا «جولدستg» وزملاؤه (

الولايات ا;تحدةN إلى أن تدريب ا;هارات الاجتماعية يتطلـب ضـرورة فـهـم
مشاعر الآخرينN والقدرة على التنبؤ باستجاباتهم أيضـا. فـتـدريـب مـهـارة
التعامل مع ا;شاعرN تتطلب أن تصقل قدرتك على فهم مـشـاعـر الآخـريـن
وطبيعة ا;وقف الذي تتعامل معهN ومن ثم نحتاج لصقل هذه القدرة إلى أن:
N(١) تلاحظ الشخص الذي يتفاعل معك من حيـث مـحـتـوى مـا يـقـولـه
Nوإشـاراتـه Nوإ@ـاءاتـه Nويشمل ذلك أن تتنبه إلى نبرتـه الـصـوتـيـة Nوأفعاله
وتعبيراته. ومن ا;ؤكد أن انتباهك للشخص أو الأشخاص الداخلـg مـعـك
في عملية التفاعل سيمكنك من اختيار التوقيت ا;لائـمN الـذي تـبـدأ فـيـهـا
حوارا أو أن تنتقل إلى مستوى أعمق مـن الحـوارN أو مـتـى يـجـب أن تـنـهـي

الحوار وعملية التفاعل.
N(٢)  فكر فيما قد يشعـر بـه الـشـخـص الآخـر أو الأشـخـاص الآخـرون

.empathyويتطلب ذلك التدرب على ما يسمى با;شاركة الوجدانية والتعاطف 
ونقصد من ذلك أن تكون حساسا ومتفهما ;شكلات واحتياجات الآخريـن
الذين يتفاعلون أو يعيشون معك. بعبارة أخرىN أن تكـون قـادرا عـلـى رؤيـة
الأمور من وجهة نظر الشخص الآخر. ومن شأن ذلك أن يعمـق عـلاقـاتـك
بالآخرينN وأن يساعدك على التقليل من توقعاتك منهم وإلحاحاتك عليهم
إذا ما تفهمت ظروفهم تفهما جيداk Nا سيساعد على تجنب الإحباطـات
التي قد يواجهها البعض منا إذا ما بني توقعات أكثر kا يجب عن الآخرين.
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ويعبر إعدادنا ;واجهة ا;واقف الانفعالية ا;شحونة بالضغوط عن إحدى
الطرق الرئيسية في تدريب هذه القدرة. ويتضمن ذلك أن تتخيل ما ستكون
Nومـا سـيـشـعــر بــه الآخــر أو الآخــرون Nعـلـيـه مـشـاعـرك فـي هـذا ا;ـوقـف
والاحتمالات المختلفة التي @كن أن تسير إليها ا;ناقشةN والتصرف ا;لائم
منك إزاء كل احتمال من الاحتمالات (@كن هنا أن تستفيد با;راحل التـي
وضعناها والخطوات التي شرحناها عـن تـدريـب الـتـوكـيـديـةN فـي الـفـصـل

الخامس عشر).

معالجة جوانب التوتر في العلاقات الاجتماعية
تتنوع ا;واقف الاجتماعية التي نضطر للدخول فيها ومواجهتـهـاN فـهـي
تشمل أشخاصا يحتلون بالنسبة لنا أهمية خاصة كأفراد الأسرةN أو الرؤساء.
ولا يتسم جميع الأفراد الذين ندخل معـهـم فـي عـلاقـات تـفـاعـلـيـة بـنـفـس
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الخصائص فبعضهم قد يكون متهجماN يكثر من النقـد وا;ـقـاطـعـةN وإثـارة
الصراعاتN وبعضهم قد يتسم بخصائص طيبة تجعلنا نحرص على علاقتنا
بهN وتنقيتها من الشوائبN خاصة إن ارتكبنا خطأ تجاههم في موقف انفعالي
أفلت منا زمامه بصورة مقصودة أو غير مقصودة. وفـي كـل هـذه ا;ـواقـف
نحتاج إلى أن نكون مدربg تدريبـا جـيـداN لـلـتـخـلـص مـن أنـواع الـتـوتـرN أو
الإحباط التي تتسبب عن دخولنا في علاقات اجتماعية ومواقف مشحونة.
ولكل من هذه ا;واقف أساليب يحسن علينا التدرب عليها ;واجهتها بأكبر

)N باستخدام خمسة أساليبSmith1975قدر من الفاعلية. ويوصي «سميث» (
Nعلى الأقل تتلاءم مع كل موقف من ا;واقف الاجتماعية التي تعرضنا للتوتر

والاستثارة.
negativeفهناك فيما يرى «سميث» الأسلوب ا;عروف باسم التأكيد السلبي 

assertionوهو ما ننصح باستخدامه عندما ترى أنك بالفعل قد قمت بخطأ N
ما يستحق اللوم والنقد من زميل أو رئيس أو قريب. عندها استخدم أسلوب
التأكيد السلبي الذي يتضمن أن تعترف بوضوح أنك أخطأتN لكن على أن
تبg بوضوح أيضا أن خطأك لا يعني أنك سيئN وأنك فعلت ذلك بـحـسـن

نيةN ولم تقصد منه ضررا ماN مثلا:
-  نعم للأسف فعلت ذلك الخطأ على غير عادتـي ولـكـن لـم يـكـن هـذا

مقصودا أو بنية سيئة أو مستنكرا.
-  أه... الذي فعلته?!! إنني عادة لا أفعل هذا.

Nوتحتاج أحيانا إلى أن تتعامل مع أشخاص يواجهونك بانفعال أو غضب
ونوصي هنا باستخـدام الأسـلـوب الـذي نـبـه إلـيـه «سـمـيـث»N وأطـلـق عـلـيـه

N أي تجريد غضب الآخرين وانفعالهم من قوته.disarming angerبالإنجليزية 
ويتضمن هذا الأسلوب أن تتجاهل الحديث (أو الرسالة) التـي تـأتـيـك مـن
شخص آخر بشكل انفعالي غاضـب أو ثـائـرN بـأن تجـعـل تـركـيـزك لا عـلـى
موضوع الحديثN أو محتوى الرسالة الغاضبةN ولكن علـى الـطـريـقـة الـتـي
يعبر بها الشخص عن ذلكN وعلى حقيقة أن الشخص هنا غـاضـبN وأنـك
لذلك غير مستعد للدخول معه في مناقشة ما لم يهدأ الآنN أو فيما بعد.
قل ذلك بهدوء وبإصرار وبصوت معتدل النبـرات مـتـوسـط الـشـدةN إن مـن
شأن هذا الأسلوب أن يجنبك الدخول في معركة لم تبدأهاN وغير مستعد
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لخوضها.
N ويوصى باستخدامها معfoggingوهناك أيضا طريقة التعمية والإرباك 

الأشخاص الذين يتطوعون للمجادلة وا;عارضة دون مناسبة. ومثـل هـؤلاء
قد ينتقدون أشياء هي خاصة بك أنت شخصياN ومن شأنك أنت. ويتطلب
هذا الأسلوب أن تقول له إنك على حق فيما تقولN ولكن بطريقة توضح له
أن موافقتك لا تعني موافقة حقيقية على محتوى ما يقولهN بقدر ما تعنـي
أنك غير مستعد لتبادل الحوار أو الحكم على موضوع هو من شأنـك أنـت

فحسب.
Nويستخدم هذا الأسلوب للإعانة على التحمل الهاد� للنقد الخـارجـي
أو التهجم عليك ودون أن تتحول إلى القلق أو الانسحاب أو العدوان. وبالتالي

لا تدعم للناقد سلوكا قد يستخدمه كلما أراد إثارتك انفعاليا.
N ففي الحالاتbroken recordوهناك أيضا أسلوب الأسطوانة ا;شروخة 

التي يكثر فيها شخص ما من مقاطعتك أثناء حديثكN أو أن يعترض على ما
تقولN قبل أن تنهي كلامك أو توضح فكرتكN انتظر إلى أن ينتهي الشخص

الذي يقاطعك من الحديث.
 وعندئذ تجاهل ~اما ما قاله واستأنف الكلام والتوضيح في فكرتـك
الأصلية باستخدام عبارات مثل: «هذا صحيح... ولكن ا;وضوع الذي أريد

مناقشته هو...» أو «إن القضية الرئيسية هي...».
وبهذا الأسلوب تتمكن من الإحساس الهاد� عند مـواجـهـة ا;ـنـاقـشـات
غير ا;لائمةN كما يجنبك من الدخول في «متـاهـات» جـانـبـيـة تـبـعـدك عـن
ا;وضوع الأصلي الذي تريد إبرازهN فضلا عن ضبط النفس والتحكـم فـي

الانفعال.
N الذي يـوصـىnegative inquiryوأخيرا هناك أسلوب التسـاؤل الـسـلـبـي 

باستخدامه مع الأصدقاء والأشخاص الأعزاء لديك عندما تريد أن تنـهـي
الخلافات ا;نفرة في العلاقة بهم. وذلك بأن تستجيب للنقد الذي يوجه لك
من شخص معNg بأن تسأله بأن يعطيك مزيدا من الانتقادات ا;ماثلة التي
Nإلى أن ينتهي من سرد كـل الجـوانـب الـتـي يـأخـذهـا عـلـيـك Nسببت ضيقه
وعندئذ ابدأ في تلخيصها من جديدN واشكره على اهتمامهN وأنك ستكون
سعيدا أكثر في ا;ستقبل إذا ما صارحك بأي مأخذ قد يحدث منك عفوا.
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 ويـجـعـل مـنـك هـذا الأسـلـوب شـخـصـا هـادئـا فـي مـواجـهـة الـضـغــوط
الاجتماعيةN وما يظهر من أخطاء في سلـوكـك وتـصـرفـاتـك مـع الآخـريـن.
ويظهرك في نفس الوقت xظهر الحريص والراغب في تحسg الاتـصـال

بالأشخاص ا;همg في حياتكN وبإنهاء مصادر الخلاف معهم.

أساليب تساعد على تيسير تدريب المهارات الاجتماعية
سنتعرض هنا بالشرح لأسلوبg من الأساليب ا;ستخـدمـة فـي تـيـسـيـر

N والاقتداءrole playingعملية تدريب ا;هارات الاجتماعيةN وهما لعب الأدوار 
.modelingبالنماذج السلوكية الفعالة 

 أسلوب لعب الأدوار:
يقوم كل فرد منا في اللحظة الواحدة بعدد كبير من الأدوار الاجتماعية
التي قد لا تكون محددة بشكل دقيق أو رسمي. فبعض الأدوار الاجتماعية
كدور الزوج أو الزوجةN أو الصديق أو ا;رؤوس أو الرئيس لا تكون محددة
بلوائحN ولكنها تكون مطلبا من مطالب الوضوح في العلاقات الاجتمـاعـيـة

بالآخرين.
Nتطلبات كل دور اجتماعي نقوم به أو يقوم به من هم حولناx فمعرفتنا
تساعدنا على التنبؤ بسلوك الآخرينN وتنبؤنا بسلوكهم يساعدنا على تفهم
مشاعرهم وأفعالهم بصورة جيدةN ومن ثم نحقق في مثل هذه ا;واقف أعلى

درجات من الفاعلية.
ويقوم جزء كبير من نجاح الشخص اجتماعيا وفاعلـيـتـه وصـحـتـهN فـي
قدرته على القيام بالدور ا;طلوب منهN قياما ناجـحـا واثـقـا. ويـقـوم الـفـرد
Nوزوج Nوهو صديق Nمرضاه gفالطبيب طبيب ب Nالواحد عادة بأكثر من دور
وأبN وموظف بحسب العلاقة ا;رسومة له مع الآخرين. ولهذا يصعب أحيانا
على الشخص أن يقوم بهذه الأدوار مجتمعة بإتقانN خـاصـة إذا تـعـارضـت
مطالب أداء دور معg بنجاح مع أداء دور آخرN «كالطبيب» مثلاN فهو مطالب
بدور آخر بصفته زوجا في ا;نزل أو أبا بg أبنائه. وليس نادرا لهذا أن نجد
مشكلات نفسية وانفعالية تنتج بسبب التعارض في أداء الأدوار أو تصارع

الأدوار.
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وتشكل ا;واقف الاجتماعية الجديدة التي يضطـر الـفـرد إلـى الـدخـول
فيها تحديا رئيسيا له. فالتقدم لوظيفةN ولإجراء مقابلة شخصيةN والتقدم
لخطبة أو لزواجN أو لطلب معونةN أو لإعطاء أوامر في موقف قيادي تشكل
جميعها تحديات إكلينيكية تجب مواجهتها والتدريب على أداء متطـلـبـاتـهـا

السلوكية مسبقاN وذلك من خلال لعب الأدوار.

التعامل مع تصارع الأدوار:
ومن رأينا أن إحدى العقبات الرئيسية التي تواجه ا;كتئب في مـواقـف
التفاعل الاجتماعي الجديدةN تنتج عن عدم فهم الشخص ;تطلبات الـدور
الذي يقوم به. فالشخص الذي يتقدم لإجراء مقابلة شـخـصـيـة لـلـحـصـول
على عمل معNg قد لا يكون مدركا ;تطلبات الوظيفة أو «الدور» ا;ـطـلـوب
القيام به. ويستخدم ا;عالجون السلوكيون لهذا أسلـوب ~ـثـيـل الـدور قـبـل
حدوثهN بغرض زيادة القدرة على مواجـهـة الإحـبـاط والـعـجـز فـي ا;ـواقـف

الاجتماعية الحاسمة.
ويستخدم ا;عالجون السلوكيون أساليب متعددة لتدريب ا;ـرضـى عـلـى
إتقان أدوارهم في الحياةN وتعلم مهـارات اجـتـمـاعـيـة تـتـطـلـبـهـا الـعـلاقـات

بالآخرين وبالتالي توقعاتهم عنا.
ويستخدم أسلوب لعب الأدوار أيضا في الحالات التي يكون من ا;طلوب
Nأن يدرب ا;ريض نفسه على تحمل الإحباط والتحـكـم فـي الـغـضـب Nفيها
وتجنب الاندفاعات الحمقاء. ويتم ذلك من خلال إثارة مواقف في جلسات
العلاج بطريق التخيل ويكون من شأنها إثارة الغيظ أو الغضب أو الإحباط.
ومن خلال ذلك يقوم ا;عالج بتدريب ا;ريض على إظهار استجابة ملائـمـة
تدل على ضبط النفس والثقةN وذلك بتوجيه اهتمامه لتطوير جـوانـب مـن

السلوك والاستجابات منها:
- تأكيد الالتقاء البصري ا;باشر بالشخص ا;ثير للإحباط.
- اتخاذ موضع جسمي واثق ولكن بطريقة لا تثير الانفعال.

- التدريب على بعض الاستجابات اللفظيـة أو الـعـمـلـيـة لإنـهـاء ا;ـوقـف
نهاية إيجابية مفيدة.

-  التدريب على ا;عارضة والهجومN وذلـك بـإبـداء رأيـك فـي الـتـصـرف
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ا;ثير لضيقك بوضوح وبصدق.

 الاقتداء بالنماذج:
كذلك بالإمكان اكتساب الكثير من جوانب السـلـوك الإيـجـابـي xـا فـي
ذلك ا;هارات الاجتماعيةN من مشاهدة الآخرين وملاحظة النماذج السلوكية
ا;طلوب أداؤها. وتعبر الدراسـات ا;ـتـعـددة الـتـي أجـريـت عـن دور الـقـدوة
والاقتداء في تعلم الثقةN والفاعلية في ا;واقف الاجتماعية عن وجود نتائج
مشرقةN من حيث إحداث الـتـغـيـرات ا;ـطـلـوبـة فـي الـشـخـصـيـة والـسـلـوك
الاجتماعي. فمن خلال القدوة وملاحظة الآخرين @كنك أن تتعلـم كـثـيـرا
من أنواع السلوك الإيجابي وأن تتوقف عن تعلم كثير من الأ�اط ا;رضية
من السلوك. ومن ا;عروف أن هناك قطاعات عريضة من السلوك نتعلمها
من خلال ملاحظة الآخرينN منها: الغيريةN وتقد� العون للآخرينN والتفوق
Nوالتوكيدية Nوالاستمتاع بالوقت Nا;هني وإدارة الوقت وتنظيمه بشكل فعال
وا;شاركة الوجدانيةN وتطوير علاقات سهلة بالآخـرين. وغنـي عن الـذكـــر
أن تـدريـــب هـــذه الخـصـــائـص تـســـاعــد ـ  دون شــك ـ عــلــى الإقــلال مــن

الاضطرابات النفسية الضارة xا فيها الاكتئاب.
وتتوقف فاعلية القدوة من حيث هي أحد أساليب تعديل السلوك على
شروطN من أهمها: وجود قدوة فعلية أو شخص يؤدي النـمـوذج الـسـلـوكـي
ا;طلوب إتقانهN وليكن التوكيديةN أو الحرية في التعـبـيـر عـن ا;ـشـاعـر. أو
قدوة رمزية من خلال مشاهدة فيلم أو مجموعة من الصور ا;سلسلة بطريقة
توجه الأنظار إلى جوانب السلوك ا;طلوب تدريبها. وهناك خصائص ينبغي
توافرها في القدوة أو النموذج الذي نلاحظه. فنحن لا نستـجـيـب بـدرجـة
مساوية ;ا نشاهدN ولا نتأثر بنفس الدرجة عندما نلاحظ نفس الشخص.
وحتى يسهل عليك الإقناع بالسلوك الذي يقوم أو تقوم به القدوة لابد إذن
من توافر عدد من الشروط منها: التشـابـه فـي الـعـمـرN والجـنـسN والإطـار
الاجتماعـي والحـضـاري. والـقـدوة الـنـاجـحـةN أي الـشـخـص الـذي سـنـقـوم
xحاكاتهN ينبغي أن يكون خبيرا بالسلـوك مـوضـوع الـتـدريـب أو يـكـفـي أن
ندركه كذلكN وذا مركز عالN وعلى درجة من الجاذبية والإقناعN والسمات
الشخصية ا;قبولةN والتي منها على سبيل ا;ثالN أن يكون من النوع الودود
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).Sprafkin & others 1993, p.17وا;تعاون(
وهناك شروط ومحكات تتعلق بالسلوك ذاتهN أي بطريقة عرض ا;هارة
ا;طلوب إتقانها. إذ تزداد فاعلية القدوة عندما يؤدى السلوك ا;رغوب فيه
بوضوح وببساطة وبشكل تلقائيN خال من الاصطناعN وبتسـلـسـل مـنـطـقـي

يكشف عن ا;راحل المختلفة التي @كن أن @ر بها السلوك ويتطور.
وهناك شروط تتعلق با;تدرب ذاتهN (في هذه الحالة ا;ريض بالاكتئاب
أو بفقر ا;هارة الاجتماعية)N فمـن ا;ـفـيـد لـكـي يـصـل إلـى أقـصـى درجـات
الفائدة أن يوجه انتباهه بg الحg والآخر إلى بعض الجوانب الأدائية من
السلوك ا;رغوب فيه. فضلا عن هذاN يجب أن نشجع الشخص علـى أداء
السلوك ا;رغوب فيهN وتنفيذه عملياN وأن يتم تدعيم أدائه للسلوك تدعيما
إيجابياN كما ينبغي أن يحمل له السلوك الجديد مزايا نفسية واجتمـاعـيـة
عند kارسته فيما بعد. وتزداد فاعلية هذا الأسلوب عندما يكون ا;تدرب
(أو ا;ريض) مشابها للنموذج ـ القدوة من حيث عوامل الشخصيةN والاتجاه
نحو السلوك ا;طلوب إتقانهN وطبيعة ا;شكلة التي يعانيان منـهـا. والـهـدف
من التدريبN أن يكون اتجاهه إيجابيا نحو القدوةN من حيث درجة التقـبـل
والحب (فنحن لا نقتدي عادة xن لا نحب) وعلى العموم فإن هناك ما يؤكد
نجاح هذا الأسلوب في تحسg كثير من أ�اط التفاعل الاجتماعـيN وأنـه
يؤدي منفردا أو بالتعاون مع أساليب علاجية أخرى دورا فعالا في اكتساب
مهارات متعددةN من بينها مواقف التفاعل واللقاءات ا;طلوب إجراؤها في
ا;واقف الفعلية. ومن الناحية العـلاجـيـةN فـقـد تـبـg مـنـذ فـتـرة طـويـلـة أن
استخدام القدوة يفيد في التخلص من كثير من المخاوف الاجتماعيةx Nـا
فيها القلق الاجتماعيN ومواجهة الجمهور. كما أن بعض الدراسات الحديثة
نسبيا بينت أن من ا;مكن ـ  باستخدام هذا الأسلوب ـ أن نساعـد أنـفـسـنـا
والآخرين على اكتساب جوانب إيجابية في علاقاتنا الاجتماعـيـةx Nـا فـي
ذلك: ضبط النفس في ا;واقف ا;شحونة بـالانـفـعـالN والـفـاعـلـيـة فـي أداء
الأدوار الوالدية من حيث تقد� الرعاية للأطفال والرضعN والتشجيع على
ا;شاركة الاجتماعيةN وتقد� العون للآخرين ومساعدتهم في أوقات الأزمات

)Kendall & Braswell, 1982; Gambrill,1987.(
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مبــاهــج مشــروعــة
ونشـاطـات ســارة

أحداث صغيرة:
أشياء أو أحداث صغيرة قد تحدث في حياتنا
قصدا أو دون قصدN يكون لها في كثير من الأحيان
أثر واضح في تعديل ا;زاج إيجابا أو سلبا. وتتفاوت
هذه الأشياء وتتنوعN قد تكون في شـكـل تـغـيـر فـي
الطقسN أو ارتفاع وانخفاض في درجة الحرارةN أو
تعليق عفوي من شخص أو أشخاص تعرفهم أو لا
تعرفهم. تخرج صباحاN مثلاN وأنت مستعـد لـلـقـاء
Nلا تربطك بهم صلة ما gفتجد شخص Nيوم جديد
يتبادلان الشتائم والسـبـابN فـيـتـغـيـر مـزاجـكN ولا
تتفاءل خيرا في يومك. أو تخرج لتجد خدشا على
سيارتكN فينقلب مزاجك رأسا على عقب رxا طوال
اليوم أو الأيام التالية. تذهـب إلـى عـمـلـكN فـتـجـد
رسالة من رئيـسـك يـطـلـب الالـتـقـاء بـك فـي الـيـوم
التاليN فتجد نفسك نهبا لكل أنواع الشك والقلق.
تفتح الجريدةN وتقرأ نبأ وفاة أحد ا;عارف القدامى
وقد انتقل إلى رحمة اللهN فيصـيـبـك الـهـلـع طـوال
Nاليوم أو ما بعد اليوم بأن حياتك قد قاربت نهايتها
تبعث مقالا أو بحثا إلى مجلةN فيعيده لك رئـيـــس

17
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التحـرير بالاعتـذارN فيصيبـك شـعوـر عميق بالاكتـابN وبأنك لا تكتب شيئا
له قيمةN ورxا يـؤثـر ذلـك فـيـك وفـي مـزاجـك الـيـومـي لأيـام وأيـامN ورxـا
يدفعك إلى قرارات قد تؤثر في مستقبلك كله (إذا ما قررت مثلا أن تتوقف

عن الكتابة ~اما).
هذه الأشياء الصغيرةN قد تكون أيضا على ا;ستوى التخـيـلـيN أو عـلـى
Nشكل فكرة مفاجئة ترد على ذهنك. مثلا وأنت جالس تجد نفسك تسـرح
فتتذكر فجأة خبرة فشل سابقةN أو حادثا ماضيا تعرضت فيه حيـاتكN أو

سمعتك للخطر (الحقيقي أو ا;توهم)N فيتأثر مزاجك اليوم كله.
وأسوأ ما في هذه الأحداث الصغيرةN أنها تجعلنا مستهدفg لتغيـرات
Nوأوسع انتشارا. فعندما تجد خدشا على سيارتك Nمزاجية واجتماعية أخطر
مثلاN أو قمامة أمام مدخل شقتك أو منزلكN قد لا يتوقف الأمر عند مجرد
شعورك بالضيق والغيظ في اليومN أو في اللحظات التـالـيـةN بـل قـد @ـتـد
نتيجة للاستثارة الانفعالية إلى علاقاتك بالآخرينN فتجد نفسك تدخل في
Nا فيهم أفراد الأسرة أو زملاء العملx Nمشاحنات وصراعات مع الآخرين
أو حتى الذين تلتقي بهم على نحو عابر. بعبـارة أخـرىN فـإن خـطـورة هـذه
Nبل ~تد آثارها Nالأشياء لا تقتصر على ما تخلقه ساعتها من مشاعر سلبية
إذا ما خلقت دائرة مغلقةN وخبيثة من التوتر (الضيق الذي يخلقه الحدث أو
ا;وقف ا;ثير للانفعالN يجعل الشخص متوتراN وبالتالي يتعامل مع ا;واقف
Nالخارجية والداخلية بطريقة متوترة تستثير كثيرا من الاستجابات السلبية
التي تساهم بدورها في خلق مشكلات إضافـيـةN أو تـزيـد مـن ا;ـشـكـلـة أو

ا;شكلات الأصلية).
وإذا كنا حتى الآن قد ركزنا على الأحداث الصغيرة التي تؤثر في ا;زاج
سلباN فإن العكس أيضا ـ ولحسن الحظ ـ صحيح. إذ من ا;مكن أن يـتـأثـر
Nأو فـي مـركـز تجـاري Nبالأحداث السارة. تسير  في الشارع مثـلا Nمزاجنا
فتجد أمامك على الر صيف ورقة عملة نقدية. فتلتقطهاN وتشعـر بـعـدهـا
بالسرور والتفاؤلN ورxا تحادث نفسك بأن هذا اليوم هو يوم السعد بالنسبة
لكN ولأن مزاجك يتجه إلى التفـاؤلN فـإنـك تـتـصـرف طـوال الـيـوم بـصـورة
Nا في ذلك علاقاتك بالآخرينx وتحقق كثيرا من الأشياء الإيجابية Nمتفائلة
ومزاجك الشخصي العام. هذا بالرغم من أنك تعرف بيـنـك وبـg نـفـسـك
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قبل أن تعثر على هـذه الـقـطـعـة الـنـقـديـةN أن سـعـادتـك لا @ـكـن أن تـكـون
مرتبطة بها بأي حال من الأحوال. بعـبـارة أخـرىN فـإن ا;ـزاج شـيء سـريـع
التغيرN ويتغير إيجابا أو سلبا بأشياء صغيرة. ولننظر إلى أمـثـلـة تـبـg لـنـا
على نحو علمي دقيق مدى صدق هذا الرأيN ومدى ما @كن أن يضيفه إذا

ما قمنا بتوظيفه في عمليات العلاج النفسي وتعديل السلوك الاكتئابي.
) Nفي تجربة أمريكيةIsen,1984بقطع مالية gألقى مجموعة من الباحث (

من فئة الدولار في مواقع مختلفة من ا;راكز التجارية با;دينةN ثـم راقـبـوا
استجابات ا;ارة والعابرين عندما يعثر الواحـد مـنـهـم عـلـى الـدولار. وبـعـد
مرور نصف ساعة من العثور على الدولار قام الباحثونN بإيقاف مجموعة
عشوائية من ا;ارةx Nا فيهم الأفراد الذين عثروا علـى الـدولارN لـيـوجـهـوا
Nمجموعة من الأسئلة تضمنت أسئلة عن رضا الواحد منهم عن حياته العملية
أو الزوجيةN وعن نظرة كل منهم للمستقبلN وإمكانياتهم ا;اديـةN ورغـبـتـهـم
في شـراء أشـياء جديدةN أو اسـتبدال أشـيائهم القد@ةN أو النية في القيام
بتعـديـلات معمارية في ا;نزلN أو بتغييـرات ترفيهيـة أو رحلات مع الأسرة

والأطفال.
أما عن النتائج: فلقد عبر ا;ارة الذين عثروا على الدولارx Nقـارنـتـهـم
بغيرهم عن كثير من ا;شاعر الإيجابية ا;عارضة للاكتئاب. فقد قرروا أنهم
أكثر سعادة في حياتهم الزوجيةN وأنهم يعانون من مشاكل أقل في حياتهم
العمليةN وأنهم عموما أكثر تفاؤلاN وأكثر تطلعـا لـلـمـسـتـقـبـل. لـقـد نجـحـت
التجربة في إثبات أن حدثا صغيرا كالعثور على دولار واحد يؤثر في ا;زاج
إيجابياN وقد يؤدي إلى الشعور بالتفاؤل وتعديل ا;زاج العام للشخص. ومن
الطريف أن نفس هذه المجموعة قد عبروا بصورة أكـثـر مـن الآخـريـن عـن
رغبة الواحد منهمN في شراء أشياء جديدة أو عن عزمهـم عـلـى اسـتـبـدال
kتلكاتهم بشراء أشياء أخرى جديدة بدلا منها. وإذا صح أن تحسن اقتصاد
أي مدينة أو دولة مرهون بنشاط البيع والشراءN فهل يحق لنا أن نفترض أن
gقد يؤديان على نحو غير مباشر إلى التحس Nالتفاؤل والخلو من الاكتئاب
من الظروف الاقتصادية العامة في المجتمع?! سـؤال نطـــرحـه يـحـتـاج إلـى
مزيد من الدراسةN ولو أن التجربة السابقة ~يل إلى الإجابة عنه بالإيجاب.
Nولأمر ما لعله على صلة بـذلـك نجـد أن كـثـيـرا مـن رجـال الأعـمـال ا;ـهـرة
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Nيجدون أن من السهل عليهم عقد صفقـات تجـاريـة ضـخـمـة فـي الـفـنـادق
وا;طاعمN والأماكن البهيجة التي تبعث على التفاؤل والسرور.

;اذا يحدث ذلكN أي ;اذا نجد أن حدثا صغيرا يثير تغـيـرات مـزاجـيـة
مؤقتة أو قد ~تد آثارها على نحو دائم?

هناك فيما يبدو أكثر من سبب يجعل هذه الأحداث الصغيرة مـصـدرا
لتغيرات مزاجية عريضة. فقد يكون الأمر بسبب ما أشرنا إليـه تـواN وهـو
مساهمتها في خلق دائرة أو حلقة مفرغة (إيجابية أو خبيثة بحسب تذوقنا
للحدث). ورxا يكون بسبب ميل العقل البـشـري إلـى الـتـعـمـيـم مـن حـادث
جزئيN إلى مجموعة عريضة أخرى مـن الأحـداث والـرؤى الـتـي لـهـا صـلـة
مباشرة أو غير مباشرة بالحدث ذاته. ورxا لأن أساليب تفكـيـرنـا تـتـعـدل
وتتغير بطريقة تجعلنا ننظر إلى ا;ستقبل بنفس النظرةN التي ترتبط بتذوقنا
للحدث الراهن فنمنحه بعض الثبات والد@ومةN ويبقى شعورنا الغالب الآن

وفي هذه اللحظةN هو الشعور الغالب أيضا على نظرتنا للمستقبل.
باختصار سنجد أن الكثير من الأشياء الصغيرةN قـد تـكـون لـهـا نـتـائـج
كبيرة فيما يتعلق بتغيير ا;زاجN وأنـه كـلـمـا كـانـت هـذه الأحـداث مـن الـنـوع
السار أمكن تعديل ا;زاج إيجابياN بصورة تـبـعـث عـلـى الـسـرورN وخـلـق جـو

نفسي معارض للاكتئاب والاضطراب.
ويبدو أن الكثير من العامة يدركون هذه الحقيقةN ولو أنـهـم يـتـعـامـلـون
Nمعها على نحو ساذج أو مدمر. فتجد البعض من الناس ينفر من الجديـة
التي تتطلبها بعض ا;واقفN بحجة أنها «غم»N وأنهم لا يـحـتـمـلـون إلا جـوا
Nمليئا با;رح و «الفرفشة». وتؤدي هذه السياسة إلى نتائج إيجابية بالفعـل
ولكنها تقوم على فهم ضيق وساذج للأحداث السارة. فالحدث السار لدى
شخص معNg قد لا @ثل حدثا سارا لدى شخص آخر. وما يبعث الغم عند

البعض قد يكون مصدرا للمتعة والسرور لدى البعض الآخر.
 ـإلى ومن رأينا أن اتجاه بعض الناس  ـفي حالات الاكتئاب والاضطراب 
استخدام العقاقيرN وتعاطي المخدرات والخمورN ما هو إلا محاولات منهـم
للعلاج الذاتي بالعمل على تغيير الحالة ا;زاجية السـيـئـةN إلـى حـالـة أكـثـر
Nإيجابية. إن الكثير من هذه ا;واد تستطيع بالفعل إدخال البهجة على النفس
بسبب ارتباطها بحدوث مواقف سارة ومدعمةx Nا في ذلك تعاطـيـهـا فـي
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جو مرح في حضور الآخرينN وما تؤدي إليـه مـن تـغـيـرات سـلـوكـيـة تـتـسـم
بالانطلاقN والتحرر من القيود الانفعالية في التعبير عن ا;شاعر الجنسية
والعدوانية. ولكن غني عن الذكـر الآثـار الجـانـبـيـة الـضـارة وا;ـدمـرة لـهـذه
العقاقيرN التي قد تصل أحيانا إلى درجة الإدمان والاسـتـهـداف لـلإصـابـة

بالاضطرابات العقلية والجسميةN ورxا ا;وت العاجل.
ومن الأساليب ا;شروعة التي يلجأ إليها الإنسان العادي لتحقيق البهجة
مشاهدة التليفزيون والأفلام ا;رحةN وسماع ا;وسـيـقـىN والـصـلاةN وتـذكـر
خبرات طيبةN والتزاورN والاسترخاءN والنوم العميقN والطعام الجيدN وkارسة
الجنسN ومـنـح الـهـدايـاN أو الحـصـول عـلـى هـديـةN وا;ـسـامـرة والاخـتـلاط
بالسعداء من الناسN والنقودN والقراءةN والكتابة... الخ. أما هل لهذه الأحداث
 ـا;زاجيةN وهل لها تأثير تأثير فعلي ودائم على الحالة الجسميةN والنفسية 

ـنَمضاد للاكتئابN وأي هذه الأساليب أكثر تأثيرا في الحالة ا;زاجيةN وم
ـن الأشخاص يستجيب لهاN أو لأنواع منها أكثر من الآخرينN وهل @ـكـنِم

توظيفها علاجيا? إجابة كل هذه الأسئلة تشكل جزءا رئيـسـيـا مـن أهـداف
هذا الفصل.

الأحداث السارة والعلاج النفسي:
يذكر «أرجايل» (١٩٩٣ ـ ص ٢٥٨)N أن هناك ما يشير إلى أن التفكير في
حدث سار قريب العهد له تأثـيـر قـوي عـلـى الحـالـة ا;ـزاجـيـةN أو الـشـعـور
بالرضا عن النفس. وبالرغم من أن النـاس لا يـتـسـاوون جـمـيـعـا فـي مـدى
الاستجـابـة لـلأحـداث الـسـارةN إلا أن الـتـجـارب تـبـg أن الحـالـة ا;ـزاجـيـة
والانفعالية للكثيرين تتعدل عندما يستخدمون الأسلوب ا;عروف بـأسـلـوب

«فيلتون».
يستند «أسلوب فيلتون» على حقيقة ما تلعبه الأحداث السارة فـي كـف
استجابات الاكتئابN ورفع مشاعر الرضا. وxقتضـى هـذا الأسـلـوبN كـان
«فيلتون» يطلب من الشخص أو الأشخاص (في تجاربه ا;عملية)N أن يـقـرأ
الواحد منهمN أولا في صمتN ثم بصوت مسموع عددا من العـبـارات الـتـي
تدور حول الكفاءة الشخصيةN والرضا عن النفسN واعتبار الذاتN والصحة
الجسمية الطيبةN (مثل: إنني سعيدN أشعر بأننـي راض ~ـامـا عـن أمـوري
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الشخصيةN إنني مغتبط ;ا تسير عليه الأمور...الخ)N وأن يحـاول أن يـضـع
نفسه في الحالة ا;زاجية التي تعبر عنها العبارة. لقد وجد «فيلتون» بالفعل
أن الحالة ا;زاجية تتأثر إيجابيا لدى أكثر من ٥٠% من الأشخاصN ولـو أن

التأثير الإيجابي لا يستغرق إلا فترات قصيرة.
اتخذ علماء العلاج السلوكي من هذه الحقيقة منطلقا لتكوين أساليـب
متنوعة بهدف التخفف من الاكتئاب وتعديل ا;زاج بشكل إيجابي ومعارض
للاضطراب. فقد قام «ليفنسون» بسؤال عينات ضخمة من مختلف أفراد
المجتمع لكي يسجل كل واحد منهم ١٠ نشاطات إيجابيةN أو أحداث أثارت
في الواحد منهم الشعور بالسرور والبهجة. ومن إجاباتهم كون قائمة اشتملت
على أكثر من ٣٠٠ حدث من هذه الأحداثN أطلـق عـلـيـهـا قـائـمـة الأحـداث

) (انظر ا;لحق الخاص بهذه القائمةPES) Pleasant Events Scheduleالسارة (
ا;عربة وا;عدلة في نهاية هذا الفصل). ومن دراساتهN ودراسـات الآخـريـن
لدور الأحداث السارةN وا;باهـج ا;ـشـروعـة فـي تحـسـg الحـالـة الـصـحـيـة
والنفسية العامة للفردN وبالاعتماد على خبرة الكاتب الشخصية في علاج
الكثير من حالات الاكتئابN خاصة في المجتمع العربيN @كن أن نخلص إلى

عدد من النتائج نلخصها فيما يلي:
فمن ناحية تبg أن هناك فروقا فردية ضخمة في إدراك الناس ;ا هو
حدث سار. ومن ا;عروف أن لكل فرد منا مجموعة من النشاطاتN يرى أن
kارستها تكون مصدرا لبهجته ورضاهN وسروره. ولهذا فإن من الأفضل أن
Nيكتشف كل فرد بنفسه قائمته الخاصة من الأحداث السارة. ولحسن الحظ
قد كشفت التجارب عن أن قائمة الأحداث السـارة لـكـل فـرد تـظـل ثـابـتـة.
Nفإن السرور واللذة اللذين أجنيهما الآن مـن خـلال الـكـتـابـة Nبعبارة أخرى
وتنوير القار� العربي با;نجزات النفسيةN كانا ولا يزالان وسيـحـمـلان فـي

ا;ستقبل نفس مشاعر الرضا النفسي التي يحملانها الآن.
وكلما تنوعت مصادر السرور كان ذلك أفضل. ولهذا فإن من الأفـضـل
أن ينمي الشخصN ولو عمدا عددا أكبر من النشاطات الإيجابية في مجالات

متباينة.
وليس من الضروري أن تكون هذه الأحداث ضخمةN أو تسـتـغـرق وقـتـا
أطول. قد تكون أحداثا قصيرةN تحتاج kارستها إلى بضع دقائق يوميا.
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وهناك أخطاء في التفكير وبعض التصـورات الـلاعـقـلانـيـةN قـد تـعـيـق
الفرد عن اكتشاف مصادر السرور والسعادة والرضا في حياته. فقد يتصور
الفرد أنه ببحثه عن مصادر البهجة فـي حـيـاتـه وkـارسـتـه لـهـا قـد يـكـون
أنانياN أو أنه مجرد إنسان باحث عن اللذة. والواقع أن هـنـاك الـكـثـيـر مـن
Nالأنشطة التي تبعث على السرور وإثارة البهجة ليـسـت بـالـضـرورة أنـانـيـة
وغير ضارةN بل ومفيدة للصحة والنفسN ومن ثم فلا بأس من kارستها ما
دامت تبعث على البهجةN والتعديل ا;ـزاجـي. وسـنـرى بـالـنـظـر إلـى قـائـمـة
الأحداث السارة أن هناك الكثير من هذه الأحداث مشروعةN ومقبولةN ولا

توقع kارستها الضرر بالآخرين.
وهناك بالطبع أشخاص قد يجدون مصادر السرور لديـهـم تـتـركـز فـي
القيام ببعض الأنشطة ا;كلفة مادياN أو الضارة صحياN أو غير الأخلاقـيـة
كالغيبةN والتآمرN وتعاطي المخدراتN وا;مارسات الجنسية أو الاجتمـاعـيـة
Nغير اللائقة. وهذه بالطبع تسبب كثيرا من ا;شاكل للفرد ذاته أو للآخرين
ومن ثم لا نعتقد أن kارستها أمر مقبول أو مـفـيـد لـلـصـحـة الـنـفـسـيـة أو

للتوافق مع الآخرين أو لكليهما.
وهناك ما يشير إلى أن الأفراد الذين @ـارسـون نـشـاطـات سـارة عـلـى
ا;ستوى اليوميN أكثر سعادة وإحساسا بالرضا عن النفس من هؤلاء الذين

لا @ارسونها أو @ارسونها  قليلا.
وكلما مارس الفرد هذه الأحداث برغبته الشـخـصـيـةN وبـإرادتـه ولـيـس
بضغط خارجيN زادت آثارهـا المخـفـفـة لـلاكـتـئـابN وا;ـعـدلـة لـلاضـطـراب

النفسي.
ويزداد التأثير الإيجابي للأحداث السارة إذا ما استخدمت مع الأساليب
Nوالاستـرخـاء N(الفصل القادم) ا فيها العلاج ا;عرفيx Nالعلاجية الأخرى
وتدريب ا;هارة الاجتماعية. بعبارة أخرىN فإن kارسـة هـذه الأحـداث مـا
هي إلا أسلوب قد يصلح للبعض ولا يصلح للبعض الآخرN وأن هناك طرقا
Nأخرى يشتمل عليها هذا الكتاب قد تصلح بديلا أو معاونة لهذه الطريقة
في التخفف من الاكتئاب (للمزيد عن الأساس النظريN والعوامل ا;رتبطة
بتأثير الأحداث السارة  في حياتناN انظر بالعربية: أرجايل N١٩٩٣ الـفـصـل

الحادي عشر).
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الأحداث السارة، والنشاطات الإيجابية وعلاقتها بالاكتئاب:
عرفنا من قبل أن الشخص عندما يكون مكتئبا يجد نفسه خاملا وعازفا
عن القيام إلا بالقليل من النشاط الإيـجـابـي والـسـار. ونـعـرف مـن تجـارب
علماء النفس والطب النفسي أن الشعور بالاكتئاب تصاحبه أعراض وملامح
Nوالشعور بخواء الحياة Nوالشعور بالتعب Nواضطراب النوم Nثابتة من الحزن
وفقدان الاهتمامات. ومن ثمN فإن الاكتئاب وما يصاحبه من هذه الأعراض
Nوالتعساء gوإن الأفراد ا;كتئب Nيؤدي إلى خفض مستوى الطاقة والنشاط
@ارسون عددا أقل من النشاطات. والنشاطات القليلة التي @ارسونهـا لا
~ثل لهم أحداثا إيجابية أو سارة. كذلك تبg أن ا;كتئبx gقارنتهم بغير
ا;كتئبg يعانون في الحاضر أو كانوا يعانون في ا;ـاضـيN مـن وجـود عـدد
أكبر من الضغوط وا;شقات الصحية والاجتماعية والنفسية. أي أن درجة
تعرضهم للأحداث السارة أقل من تعرضهم للمشقات والأحداث غير السارة.
وا;كتئبون يكافئون أنفسهم أقلN ولهذا تجدهم لا يستمتعـون بـالـنـشـاطـات
الاجتماعيةN وقضاء وقت الفراغN ويعزفون عن الدخول في علاقات اجتماعية
دافئة وkتعة (كالالتقاء بالأصدقـاءN والـرحـلاتN والـذهـاب إلـى الـسـيـنـمـا

وا;سرحN وزيارة الأهل والأقارب).
ومن غير ا;عروف ما إذا كان النشاطN والدخول في أحداث سارة سببا
أم نتيجة للاكتئاب. فنحن نجد ما يشير إلى الظروف الصعبةN وتزايد نسبة
الأحداث غير السارة في الحياة وا;شقات (كالطـلاقN والـبـطـالـةN والـعـزلـة
الاجتماعيةN ووفاة الأهلN والظروف الصحيةN وا;رض)N تساهم بدورها في
الإصابة بالاكتئـاب. وأغـلـب الـظـن أن الـعـلاقـة بـg الأحـداث غـيـر الـسـارة

والاكتئابN هي علاقة دائرية من نوع علاقات الحلقة ا;فرغة.
ولهذا نجد اهتماما أساسيا بالتعديل من الاكتئاب وزيادة الحالة ا;زاجية
الإيجابيةN من خلال زيادة معدل الأحداث السارة في حياتهم. وهناك على
وجه العموم ثلاثة أنواع من النشاطات ا;همة التي تبg أن تواترها وتكرارها
Nأو يعدل من ا;شاعر الاكتئابـيـة Nفي حياة الشخص من ا;مكن أن يخفض

هي:
١ ـ أنشطة اجتماعية ذات طابع سار:

وتتضمن هذه القائمة من الأنشطةN كل أنواع التفـاعـلات الاجـتـمـاعـيـة
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ل الآخرينNَـبِالطيبة التي يشعر الشخص فيها بأنه جذابN ومرغوب فيه من  ق
وأنه موضع للحب والتقدير. وكثير من النشاطات التوكيدية التي ذكرنـاهـا
في فصل سابق هي من هذا النوع. ولخلق مزاج معتدل وإيجابي يجب على
الفرد أن يكثر من هذه النشاطاتN وأن يكافأ xزيد من النشاطات الإيجابية
عندما ينجح في الدخول أو خلق علاقات اجتماعية إضافية. وتعتبر العلاقة
بأفراد الأسرةN والصداقةN من الأنشطة الاجتماعية التي تحرر الـفـرد مـن

مشاعر العزلةN والاكتئابN وفيما يلي �اذج من هذه الأنشطة:
- ابحث أو اتصل بصديق قد�.

-  اجتمع مع مجموعة من الأصدقاء.
- عبر عن شيء إيجابي فيك.

-  اجتمع مع من تحب.
- عبر عن تأييدك العلني لرأي جيد.
- قلل من إلحاحك على شخص آخر.

- اطلب من صديق أو زميل أن يساعدك في معالجة أمر يهمك.
- قم xداعبة طفل أو حيوان.

- تعرف على طريقة صناعة أو عمل شيء تؤديه الزوجة أو الزوج.
- لاحظ الآخرين.

- تعرف على ما حصله أبناؤك في ا;درسة اليوم.
- ادخل في مناقشة صريحة.

- عبر عن حبك أو إعجابك بشخص آخر.
.gاجتمع مع أشخاص متحمس  -

.gقم بزيارة سريعة لأحد الوالدين أو ا;قرب -
- قم بعمل تطوعي لخدمة آخرين.

- سـجل أشيـاء إيجـابية فعلتـها اليـوم (أو الأسـبوع ا;ـاضـي أو الشـهر أو
العام ا;اضي).

-  أصغ بانتباه وتفهم لشخص لم تكن تحبه.
- سجل أشياء إيجابية تود عملها اليوم (أو هـذا الأسـبـوع أو الـشـهـر أو

العام).
- امتدح شيئا إيجابيا في آخر.
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- أنصت للقرآن بتركيز.
- عبر عن عرفانك بالجميل.

- اخلق مناقشة حية.
- تعرف على شخصية جديدة.

- امنح بعض الوقت ;ساعدة محتاج.
- ادع صديقا إلى كوب من الشاي أو القهوة.

- تعرف على ما سيفعله أبناؤك اليوم.
- تطوع ;ساعدة شخص يحتاج إلى ا;ساعدة أو النصح.

ولتحقيق أكبر فائدة من هذا النوع من النشاطN ينبغي على الشخص أن
يدرب نفسه جيدا على القيام ببعض ا;هـارات الاجـتـمـاعـيـةx Nـا فـي ذلـك
تدريبهم على قواعد الصداقةN والغيريةN والتعاونN والأعمال التطوعية بهدف
تقد� خدمات للآخرين. كما ينبغي عليه أن يدرب نفسـه جـيـدا عـلـى بـدء
علاقات جديدةN ومن ثم @كن له هنا أن يفيد بالتدريبات التي ذكرناها في
gوتأكيد الذات (انظر الفصل Nفصول سابقة عن تدريب ا;هارات الاجتماعية

الخامس عشر والسادس عشر).
ومن ا;هم أيضا أن يعزز الفرد علاقاته القائمة وأن يقويهاx Nا في ذلك
العلاقات الزوجيةN والعلاقات بالأهلN والصداقات القائمة. ومن ا;ـهـم أن
تكون هذه العلاقاتN أو أن نوجهها بحيث تكون مصدرا من مصادر السرور
Nوإلا فقدت معناها وأصبحت على العكس مصدرا للنكد Nوالبهجة والرضا
والغم. فالعلاقات الزوجية على سبيل ا;ثالN لن تكون مصدرا من مصـادر
البهجة والسعادة إذا خلت من ا;ودةN وتبادل الحب وا;شاعر الإيجابية. ولن
تتحقق لها الإيجابية ا;رغوبة إذا لـم يـرغـب ـ فـيـمـا يـرى أرجـايـل ـ كـل مـن
Nوأن يرى فيه أو فيها مصدرا للمتعة والراحة والطمأنينة Nفي الآخر gالزوج
وإذا كانت لقاءاتهم ~تلئ با;شاحنات والعداوة والبرودN وخالية من الحوار

وتبادل ا;شاعر الدافئة.
وهناك شروط وعوامل تساعد على أن تحقق هذه العلاقات أكبر فائدة
Nوخال من النقد Nمنها:  أن تتم هذه العلاقات في جو بهيج Nكنةk علاجية
والسخريةN وأن يكـون الـفـرد خـلالـهـا قـادرا عـلـى كـشـف مـشـاعـره بـحـريـة
وطمأنينةN وأن يكافئ الآخرين بإيجابية kاثلةN وأن يحافظ على القواعد
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Nوا;شاركة الوجدانية Nا فيها الإخلاصx التي تتطلبها مثل هذه العلاقات
والتواصل.

Nوتـأكـيـد الـذات Nوتشير البحوث إلى أن تدريـب ا;ـهـارات الاجـتـمـاعـيـة
والإرشاد الأسريN وتدريب الصداقة في مؤسسات الصحة العقليةN وتدريب
Nمهارات الاتصال بالجنس الآخر تساعد جميعها بالفعل على العلاج النفسي
وتؤدي إلى نتائج إيجابية وناجحة في علاج الاكتئاب والتحرر من العزلة.

٢ ـ أنشطة شخصية:
وتتضمن هذه الفئة من الأنشطة كل أنواع النشاط ا;رتبط بإثارة مشاعر
اللياقة النفسيةN والإنجازN والكفاءةN والاستقلال وتحقيق الذاتx Nا فيهـا
القراءةN وتعلم شيء جديدN والقيام برحلةN والتعبير عن فكـرة أو شـعـور...

الخ. ولهذا تجد هذه الفئة تشتمل على نشاطات من هذا النوع:
- اقرأ شيئا جديدا.

- خطط لرحلة أو إجازة.
- تعلم شيئا جديدا.

- ابحث عن كتاب جديد.
- اكتب خطابا مؤجلا.

- عبر عن فكرة أو رأي بوضوح.
- اكتب رأيك في مقال قرأته في الجريدة.

- اكتب عن شيء يعجبك في شخصية تقدرها.

- اكتب أو اتصل لتسأل عن شيء تريد اقتناءه.
- قم بتنظيم شيء مؤجل في مكان عملك.

- تعرف على مصادر الإعجاب فيك وسجلها.
- تعلم إحدى  الخطوات لاكتساب مهارة معينة.

- اقرأ سورا من القرآن.
- اقض وقتا في عمل شيء بكفاءة.

ـت لك.ّ- اكتب فكرة عـن
- ابعث برأيك لصحيفة أو مجلة.

- قم بتنظيم شيء مؤجل في منزلك.
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٣ ـ أفعال وأنشطة سلوكية مضادة للاكتئاب:
وهي نشاطات بطبيعتها سارة ومعارضة للاكتئابN أي لا @كن أن @ارسها
الشخص بينما يكون في نفس الوقت حزينا أو مكتئبا (مثل الضحكN وتناول
طعام جيد). وقد تضمن جدول الأنشطة السارة الذي اقترحه «ليفينسون»

وقمنا بتعريبه وتعديله عددا من هذه الأنشطةN من بينها:
- اجتمع مع أشخاص سعداء.

- اضحك بعمق.
- شاهد منظرا جميلا وركز عليه.

- قل شيئا جميلا أو سارا للمقربg منك.
- ارتد غيارا أو ملابس نظيفة.

- استمع للقرآن.
- تحدث عن شيء سار أو مرح.

- شاهد شيئا تحبه خارج ا;نزل.
- قم بإعداد شيء تحبه.

.gاجتمع مع أشخاص متحمس -
- اقض بعض الوقت في مشاهدة الطبيعة.

- تحدث بإعجاب عن بعض منجزاتك.
- اشعر بوجود الله ورعايته لك في حياتك.

- تناول طعاما أو شرابا تحبه.
- ابتسم للآخرين.

- اشتر شيئا تحبه.
- اقتطع وقتا للفراغ.

- شاهد الشمس أو اجلس في مكان مشمس.
- º بعمق.

- قل شيئا مسليا أو استمع إليه.
- ارو أطروفة أو نكتة.
- استرخ بعض الوقت.

- استحم أو اسبح.
- تنفس هواء طبيعيا ونقيا.
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- استمع لأغنية تحبها.
- اشتر شيئا لشخص تحبه.

- تخيل موقفا مع شخص تحبه.
- تخيل شيئا جديدا سيحدث في ا;ستقبل.

- اشعر بأهمية وجودك للآخرين.
- العب مع طفل.

- قم xداعبة (أو تربية) حيوان أليف.
وبعبارة أخرىN نجد أن قائمة الأحداث السارة تشتمل على ثلاثة أنواع
من النشاط: تلك التي تتضمن تفاعلات اجتماعية مشبعةN وتحمل دلالات
نفسية عميقةN وتلك التي تجعلنا نشعر بالكفاءةN واللياقةN وتعطينا إحساسا
بالأهميةN والتوجهN وتوجيه الطاقةN وأخيرا تلك التي تتـضـمـن مـشـاعـر أو

انفعالات تتعارض مع مشاعر الاكتئاب.

خطوات تدريب المشاعر وزيادة معدل الأنشطة السارة
تعديل ا;زاج والتغلب على ا;شاعر الاكتئابية يتطلب أن تزيد من kارستك
اليومية للأنشطة السارةN بأن تستعg بجدول النشاطـات الـسـارة (ا;ـلـحـق

ا;رفق) حسب الخطوات التالية:
- ابدأ أولا بحصر النشاطات التي ~ارسها في الوقت الراهن.

- ادرس كل نشاط xفرده واحدا إثر الآخرN لأن ذلـك سـيـجـعـلـك عـلـى
دراية ووعي واضح بهذه النشاطات.

- حدد إلى أي مدى تشعر بالسرور والابتهاج والرضاN عند قيامك بأداء
كل نشاط من النشاطات ا;سجلةN وفق ا;قياس التالي:

صفر ـ  نشاط غير سار أو محايد.
١ ـ   نشاط يبعث على سروري إلى حد ما.

٢ ـ   نشاط يثير بالفعل سروري وبهجتي الأكيدة.
- الآن أعد النظر إلى النشاطات التي تثير سرورك إلى حد ماN أو التي
تثير سرورك بشكل أكيدN وحاول أن تتبg بالرجوع إلى ا;اضيN وبخـاصـة
الشهر الأخير لتحدد مدى kارستك لكل نشاط منها. يعني خلال الشهـر

الأخير هل مارستها? وإذا كان  كذلك فكم مرة? استعن با;قياس التالي:
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صفر ـ لم يحدث هذا النشاط ولم أمارسه با;رة خلال الشهر الأخير.

١  ـ   حدث ذلك مرات قليلة (من ١  ـ٦ مرات) خلال الأيام ال ـ٣٠ الأخيرة.
٢ ـ   حدث ذلك مـرات كـثـيـرة (٧ مـــرات أو أكـثـــر) خـلال الأيـــام الــ ٣٠

الأخيرة.
-  وبهذا يكون لديك وبالنسبة لكل نشاط ذكرته درجتان: درجة شيوعه
في حياتكN ودرجة ما يثيره لديك من بهجة أو سرور. خذ مثلا الذهاب إلى
مشاهدة مسرحية أو فيلم. قد تنظر إلى هذا النشاط على أنه يثير سرورك
بشكل مؤكد (أي أعطيته درجتg على مقياس السـرور)N ولـكـنـك أعـطـيـتـه
صفرا على مقياس الشيوعN أي أنك لم ~ارسه ولو مرة واحدة خلال الشهر

الأخير... وهكذا بالنسبة لكل فقرة أو نشاط.
- ستتمكن بعد ذلك من توزيع هذه النشاطات مجتمعة وفق ثلاثة أ�اط

تقريبا:
١ ـ نشاطات قليلة الشيوع/ غير سارة.

٢ ـ نشاطات قليلة الشيوع/ سارة أو سارة جدا.
٣ ـ نشاطات شائعة/ غير سارة.

- يجب هنا وبعد قراءة هذا الجدولN وبعد حصر النشاطات بالطريقة
السابقة أن تعد قائمة أخرى تسمى قائمة ا;كافآت الذاتيةN وهذه يجب أن
تشتمل على كل أنواع ا;كافآت الشخصية التي ترى أنك تستحقهـاN إذا مـا
حققت إنجازا واضحا في kارسة النشاطات السارة. حدد هذه ا;كافآت
بحيث يرتبط أداؤها سلبا بالاكتئاب والقلق. فمثلا يذكـر «أنـتـون وزمـلاؤه»

)Anton, et al.1976:اذج من هذه ا;كافآت الذاتية اشتملت على� (
- التنزه في ا;دينة نصف ساعة.

- الذهاب إلى مكتبة.
- مشاهدة فيلم.

- التنزه مع الأطفال.
- تناول فنجان شاي أو قهوة في مقهى أو كافتيريا.

- شراء مجلة تحبها.
- الذهاب لحضور محاضرة عامة.

- مشاهدة مسرحية أو فرقة موسيقية.
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- تناول طعام الغذاء أو العشاء بالخارج.
- دعوة صديق إلى مشروب أو طعام.

- زيارة متحف.
- الذهاب إلى الأسواق.

الاتصال الهاتفي بشخص عزيز... الخ.
- ثم تجيء بعد هذا فترة مراقـبـة ذاتـيـة لـسـلـوكـك خـلال أسـبـوعـg أو
عشرة أيام على الأقل. تقوم خلالها بتسجيل كل النشاطات التي تقوم بـهـا
خلال هذه الفترة. لتحدد علـى نـحـو دقـيـق خـطـك الـقـاعـدي أي مـتـوسـط
kارستك لكل الأنشطة السـارة وغـيـر الـسـارة. وهـذه خـطـوة مـهـمـة لأنـهـا
ستمكنك في ا;ستقبل من تقـدير مدى تقـدمك في الخطة العلاجية. كـمـا
أنها ستطلعك على نحـو واضـح على الشروط الشخصية أو الخارجيةN التي
~نعك من kارسة نشاطات سارةN أو تلك التي تدفعك إلى نشاطات غير
سارة. ثم تأتي بعد هذه مرحلة ا;مارسة ا;نتظمة للنشاطات السارةN سواء
تلك التي ~ارسها هذه الأيام بالفعل أو تـلـك الـتـي لا ~ـارسـهـا عـلـى نـحـو
مطرد أو متكرر. ابدأ بشكل بطيءN وحاول أن تحقق على ا;ستوى اليومـي
تقدما معتدلا في معدل النشاطات السارة با;قارنـة بـالخـط الـقـاعـديN أو
با;عدل العادي قبل بدئك للبرنامج. من ا;هم لكي تحقق فائـدة kـكـنـة أن
تخصص (كتابة) مكانا خاصا ووقتا معينا. وكن متأكدا أنك لن تكون خلال
هذا الوقت مشغولا أو مرتبطا بشيء يشغلك. من ا;مكن تعديل الـبـرنـامـج

بالطبع حسب الظروفN ولكن في كل الأحوال كن متسقا.
- حدد هدفا تصل إليه كل أسبوعg. @كن أن يتضمن الهدف زيادة في
كمية النشـاطات السـارة التي سـتؤديها خـلال الأسـبوعg القادميـنN أو في
كمية الوقت الـذي ستمنحه للنشـاطات السـارة. صغ الهدف على نحو إيجابي
وقابل للتحقيقN أي حاول أن تكـون واقعـياN بحيث  لا تسمح مثلا لنشاطاتك
السارة بأن تهبط عن معدلهاN أو أن تعمل على زيادة الوقت لبعض النشاطات

السارة لفترات قصيرة يوميا.
- كافئ نفسك على كل ما تحقـقـه مـن إنجـازات فـي الـوصـول إلـى حـد
Nمعقول من النشاطات السارة. إنك لا تقوم بشيء بسيط. ونقترح من ناحيتنا
أن تعد قائمة شاملة با;كافآت الذاتية الـتـي تـرى أنـك تـسـتـحـق الحـصـول
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عليهاN مستعينا بالقائمة التي سبق ذكرها.
- مرحلة تقييم الأداءN وتتضمن نقاطا منها: هل تسير الخطة على النحو
ا;رغوب فيه الذي ترجوه لهاN وإذا كانت تسير على الـنـحـو ا;ـرغـوب فـهـل
تؤثر إيجابيا في سلوكك ومزاجك الشخصي. قد تجد في البداية أن النتيجة
Nفي مثل هذه الأحوال من ا;هم أن تظل متابعا للخـطـــة Nليست كما ترغب
فالـدنيا لم تبـن في يـومN وما تكـون في سنg سابقة وتراكـمـــات لـيـس مـن
الطبيعي أن نتوقع منه أن يختفي في أيام أو ساعات معـدودات. من ا;هم أن
Nارسة نشاطات تبعث علـى السـرور ومضـادة للاكتئـابk تتحول تدريجيا إلى
إلـى أن تتحـول إلى عـادة شـخصية قويـة يصعـب تحطــمـهـا عـنـــدمـا تـلـــوح
بـوادر أي أزمـة أو عقـبة (انظـر الإطـار الشـارح ١ ـ N١٧ للاطـلاع باختصـار

على خطـوات تنفيـذ النشاطات السارة).

عوامل تيسر، وعوامل تعسر التقدم في الممارسة:
من ا;هم أن تكتشف ما يعيـقـك عـن kـارسـة هـذا الجـزء الحـيـوي مـن
Nالذي من شأنه أن يزيد من حيويتك وتقبلك للحياة بطريقة متفائلة Nالحياة
وتعينك على مقاومة الاضطراب ومشاعر الاكتئاب. هذه العوامل قد تكون
شخصية في شكل أفكار خرقاء غير عقلانيةN تحملها أنت عـن مـفـهـومـك
الشخصي عن السعادة والسرورN إذا عاملتهما بوجهة نظر سـلبية ولا ترى
فيهما ضرورة. قد ترى أن السرور والبهجة أشياء لا تليقN وليست عـلامـة
على الجديةN وقد تراها علامة على خلو الـبـال وأن الإنـسـان ا;ـسـؤول هـو
الإنسان ا;شغول بهمومه وهموم البشر. وقد ترى أن مــن غـيـر الـلائـــق أن
حددN لثلاث مرات في اليوم (الصباحN الظهرN ا;ساء) مكانا هادئا. اجلس
بهدوء واسترخاءN وتدرب على القيام بالنشاط ا;ذكور بطريق التخـيـل. ثـم
قم بالتنفيذ العملي للنشاط ا;ذكور. استمر في ذلك كل يومN إلى أن تتمكن
من غرس هذا النشاط في جدولك اليومي أو الأسبوعي. تبعث في نشاطاتك
بعض السرور لأنك تدربتN وتعلمت في السابق أن تنظر إلى السعادة على
أنها مرادفة للتعطلN وعدم ا;سؤولية. لهذا فالخطوة الأولى التي يجب أن
تبدأ بها هي أفكارك الشخصيةN لتمتحن معتقداتك غير العقلانية. فكل ما

Nتنسجه من هذه الرؤى غير صحيح
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إطار شارح ١ ـ ١٧
خطوات لزيادة معدل النشاطات السارة في الحياة

N١ ـ اختر ستة أنشطة سارة (إما بالاستعانة بقائمة النشاطات ا;رفقـة
أو ستة أنشطة جديدة تعتقد أنها تثير ا;تعة والسرور).
.gالقادم g٢ ـ الهدف أن تقوم بأدائها خلال الأسبوع

٣ ـ من بg الأنشطة التي اخترتها: ثلاثة @كنـك الـقـيـام بـهـا xـفـردك
وثلاثة @كن القيام بها بالاشتراك مع آخرين.

٤ ـ كل نشاط منها يفضل أن يستغرق أداؤه ١٠ دقائق أو أكثرN ولكن أداء
كل منها سهل ويسير خلال اليوم.

٥ ـ ضع كل نشاط ستقوم به في استمارة بالشكل الآتي:
اسم النشاط ا;عد للممارسة:............................................
تاريخ البدء في ا;مارسة:...............................................
هذا النشاط kتع لي لثلاثة أسباب هي:...............................
.......................................................................... -
.......................................................................... -
.......................................................................... -

وليس بالضـرورة أن تـكـون kـارسـتـنـا ;ـا يـسـر مـعـارضـة ;ـسـؤولـيـاتـنـا
والتزاماتنا نحو أنفـسـنـا وأفـراد أسـرتـنـا والآخـريـن. والأحـرى أن يـقـال إن
الإنسان ا;بتهج والراضي عن نفسهN والذي يحصل على مصادر متنوعة من
الإشباعN أكثر قدرة  ويحمل طاقة أكبر على القيام بأهداف إنسانية أعمق

وأكثر انتشارا.
ومن العقبات أيضاN وجود نشاطات غير سارة يجب أن �ارسها بالرغم
من أنها لا تبعث على سرورنا. فقد لا تجد سيدة ا;نزل سرورا أو متعة في
القيام بالواجبات ا;نزلية ا;طلوبة. وا;درس قد يجد في تقد� دروسه عبئا
غير باعث على سروره. لكن هذه نشاطات يجب أن ~ارسN لا لشيء إلا لأن
kارستها بالرغم من عدم السرور ~نع نتائج غير سارةN مـثـل الإحـسـاس
بالتقصير في الواجبN والشعور بالذنب والإحباطN والتعرض للمساءلة في
مجالات العمل أو الحياة. بعبارة أخرى  يجـب أن تـتـم الـنـشـاطـات الـسـارة
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بتوازن دقيق وجنبا إلى جنبN مع القيام بأداء الواجبات الأخرى الضرورية
للعمل وللشخص وللأسرةN حتى لـو كان الفرد لا يشعر xتعة في أدائها.

فضلا عن هذا فليس من الضروري أن نـنـخـــرط فـي عـدد ضـخـم مـن
النشـاطات السـارةN إذ ليـس مـن ا;طلـوب أن تـذهـب يـوميـا إلى ا;سـرحN أو
السينماN أو تشاهد التلفزيون على نحو متـواصـل. ولـيـس مـن ا;ـطـلـوب أن
يكون جل وقتك مع الأصدقاء والأهل. kـارسـة الـنـشـاطـات الـسـارة بـهـذا
الشكل تشكل عبئا وضغوطا على الإنسانN ورxا تعيقه عن أداء نـشـاطـات
Nسارة أخرى. لهذا فكل ا;طلوب أن تختار عددا محدودا من هذه النشاطات

بحيث لا يستغرق أداء أحدها أكثر من حوالى ١٠ دقائق.
 وعليك أن تكون مستعدا أيضا لتغيير قائـمـة الـنـشـاطـات الـسـارةN مـع
Nتغيرات الحياة. فقد نصل إلى مرحلة أو �ر بظروف أو ننتقل إلى أماكن
لا نجد فيها أو عندها  مصادر السرور هي نفسها كمـا فـي الـسـابـق. هـنـا
يجب أن نعدل من قوائم النشاط ا;رغوب فيه. فمثلا عندما انـتـقـل كـاتـب
Nهذه السطور من موطنه الأصلي ليستقر في مجتمع أجنبي بالولايات ا;تحدة
وجد أن جزءا من النشاطات السارة أو التي كانت تبعث علـى سـعـادتـه قـد
تغيرتx Nا فيها الأصدقاء واللغة والأهل والعاداتN والعلاقات الاجتماعية
المختلفة التي كان يعيشها في موطنه الأصلي. لقد كان من الضروري له هنا
أن يعيد تفسيره للأحداث السارةN وأن يعيد بناء قائمـة جـديـدة غـيـر تـلـك
التي كانت تسود في فترة سابقة من الحياة. خذ مثالا آخرN حالة الأم التي
كانت تحصل على متعة خاصةN وبهجة من القيام بدورها بصفتها أمـا تعد
الطعام لأطفالهاN وترعاهم. ولكن  هاهم أطفالها الآن قد كبروا وأصبح لكل
منهم أسرة وزوجة تقوم بواجباتها نحوه. لقد اختفى هـنـا مـصـدر رئـيـسـي
وأساسي من مصادر البهجة في حياتهاN ولا @كنها أن تستعيده إلا xراجعة
حساباتها وخلق شروط جديدةN تبعث على تحقيق السرور والبهجة والنشاط

ا;طلوب.
ولعل من أسوأ ا;عوقاتN ذلك الذي يتعلق بتدخل القلق في أداء النشاطات
السارة. إن مدى شعورك بالراحة والبهجة من النشاطات التي تؤديها ليس
بالدرجة التي ترجوها بسبب تـدخـل الـقـلـقN أو عـدم هـبـوط مـعـدل الـقـلـق
لدرجة تفسح المجال للممارسة الصحية وا;سترخية للـنـشـاطـات ا;ـرغـوب
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فيها. (مثال: أن تدعى إلى حفل أو لقاء عند شخص تحبهN ولكنك تعلم في
هذا الوقت أن هناك شخصا آخر لا تحمل له مشاعر الود سيكون حاضرا
لهذا اللقاءN ولهذا يتعطل شعورك xتعة اللقاء بسبب التفـكـيـر والانـشـغـال
والقلق من لقاء هذا الشخص الكريه بالنـسـبـة لـك). ولـهـذا فـمـن ا;ـهـم أن
Nيتدرب الشخص في مثل هذه ا;واقف على الاسترخاء والتفكير العقلاني
بشكل يسمح له بالتخلي عن دفع ضريبة انفعالية باهظةN قد تكون نتيجتها

عدم kارسة هذا النشاط على الإطلاق.
ومـن النـاس من يـرى أن هـذه الأسـاليب قـد تبـدو غيـر واقعـيـةN وأنـها لا
تصل إلى أعماق مشاعره الحقيقيةN أو أنه يبرر كسله عن kارستها بأنه لا
@لك الوقتN وأنه لا يحتاج إلى السرور في حياتهN وأن رغبته في ذلك قد
ماتت من زمن... الخ. هذه الحججN وهذه الإدراكات السلبية للفنيات ا;عاصرة
في العلاج السلوكيN ~ثل إحدى العقبات الرئيسية في تخلـص الـفـرد مـن
مشاعر اكتئابهN أو أي شكاوى نفسية أخرى. ويذكرني ذلك بأحد الزمـلاء
ا;تخصصg في الطب النفسيN وقد كان يشكو من مشكلات متعلقة بابنه
الذي كان في السابعة من العمر. فلقد اشتكى هذا الأب ـ الطبيب ـ  من أنه
Nيعاني من وجود مشكلات سلوكية في الابن وصفها بالعدوان وتحطيم الأثاث
والنشاط الحركي الزائدN وأنه وهو الطبيب ـ  ا;تخصص في هذا ا;وضوع
ـ قد عجز ~اما عن معالجة هذه ا;شكلاتN وأنه كان يرغب في لقائي منذ
زمن لأساعده على ا;عـالجة السـلوكية لهـذه ا;شكلاتN ولكن ما منـعه عـن
ذلك شـيئـان أو تفسيران: الأول هو شعوره بـالحـرج مـن أنـه وهـو الـطـبـيـب
ا;تخصص في الطب النفسيN قد فشل فشلا ذريعا في عـلاج أحـد أفـراد
Nوالثاني أن العلاج السلوكـي يـحـمـلـه عـلـى الـقـيـام بـأداء نـشـاطـات Nأسرته
Nومسؤوليات لا يتسع وقته لأدائها. وكلا التفسيرين يتسمان باللاعقلانـيـة
لأنهما لا يعالجان ا;شكلة الحقيقية التي زادت من تعاسة الأسرةN كما أنهما
لا يسمحان له بالاستفـادة الجـادة مـن الـعـلاجN بـالخـوف مـن بـذل المجـهـود
للقيام بعمليات تعديل رئيسية في العلاقات الأسرية. وما وضعه هذا الزميل
من تبريرات يعتبر مثالا واقعيا وحيدا لأحد العوامل الرئيسية الـتـي تـعـيـق
العلاج النفسي والسلوكيN وهو ما أميل إلى تسميته بالتفسير غير العقلاني
للأساليب الـسـلـوكـيـة. ولـهـذا يـعـتـبـر الـتـخـلـص مـن أمـثـال هـذه الأسـالـيـب
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اللاعقلانية من التفكيرN أحد الـعـوامـل الـرئـيـسـيـة لـكـي يـتـحـقـق الـوصـول
بالأهداف العلاجية إلى أقصى درجاتها فاعلية. فضلا عن أن هـذا الـنـوع
من التفسيرات قد يؤجل من طلب العونN كما يؤجل أيضا من تنفيذ ا;طلوب

من الأساليب العلاجيةN وا;شاركة في تحمل نجاح العلاج.
والآن انظر إلى مختلـف الـنـشـاطـات الـتـي يـلـخـصـهـا لـك جـدول ١ ـ ١٧
التاليN وابدأ في تنفيذ kارسة النشاطـات الـسـارةN وفـق الخـطـوات الـتـي

مرت عليك في الصفحات السابقة.

جدول ١ ـ ١٧
نشاطات سارة تؤثر إيجابيا في ا.زاج

وتتعارض مع الاكتئاب
١ ـ تفاعلات اجتماعية:

- ابحث أو اتصل بصديق قد�.
- اجتمع مع مجموعة من الأصدقاء.

- عبر عن شيء إيجابي فيك.
- اجتمع مع من تحب.

- عبر عن تأييدك العلني لرأي جيد.
- قلل من إلحاحك على شخص آخر.

- اطلب من صديق أو زميل أن يساعدك في معالجة أمر يهمك.
- قم xداعبة طفل أو حيوان.

- تعرف على طريقة صناعة أو عمل شيء تؤديه الزوجة أو الزوج.
- قم بتنظيم لقاء (أو حفل) مع أصدقاء.

- لاحظ الآخرين.
- ادخل في مناقشة صريحة.

- عبر عن حبك أو إعجابك بشخص آخر.
.gاجتمع مع أشخاص متحمس -

.gقم بزيارة سريعة لأحد الوالدين أو ا;قرب -
- قم بعمل تطوعي لخدمة آخرين.

- سجل أشياء إيجابية فعلتها اليـوم (أو الأسـبـوع ا;ـاضـي أو الـشـهـر أو
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العام ا;اضي).
- أصغ بانتباه وتفهم لشخص لم تكن تحبه.

- سجل أشياء إيجابية تود عملها اليوم (أو هـذا الأسـبـوع أو الـشـهـر أو
العام).

- تعرف على ما حصله أبناؤك في ا;درسة اليوم.
- امتدح شيئا إيجابيا في شخص آخر.

- أنصت للقرآن الكر� بتركيز.
- عبر عن عرفانك بالجميل.

- اخلق مناقشة حية.
- تعرف على شخصية جديدة.

- امنح بعض الوقت ;ساعدة محتاج.
- ادع صديقا إلى كوب من الشاي أو القهوة.

- تعرف على ما سيفعله أبناؤك اليوم.
- تطوع ;ساعدة شخص يحتاج إلى ا;ساعدة أو النصح.

- افعل شيئا يثير الحب.

٢ ـ إنجازات ونشاطات شخصية
- اقرأ شيئا جديدا.

- خطط لرحلة أو إجازة.
- تعلم شيئا جديدا.

- ابحث عن كتاب جديد.
- اكتب خطابات مؤجلة.

- عبر عن فكرة أو رأي بوضوح.
- اكتب رأيك في مقال قرأته في الجريدة.

- اكتب عن شيء يعجبك في شخصية تقدرها.

- اكتب أو اتصل لتسأل عن شيء تريد اقتناءه.
- قم بتنظيم شيء مؤجل في مكان عملك.

- تعلم بعض الخطوات لاكتساب مهارة معينة.
- تعرف على مصادر الإعجاب فيك وسجلها.
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- اقرأ سورا من القرآن.
- اقض وقتا في عمل شيء بكفاءة.

- اكتب فكرة عنت لك.
- ابعث برأيك إلى صحيفة أو مجلة.
- قم بتنظيم شيء مؤجل في منزلك.

٣ ـ نشاطات معارضة للاكتئاب
- اجتمع مع أشخاص سعداء.

- اضحك بعمق.
- شاهد منظرا جميلا وركز عليه.

- قل شيئا جميلا أو سارا للمقربg منك.
- ارتد غيارا أو ملابس نظيفة.

- استمع للقرآن.
- تحدث عن شيء سار أو مرح.

- شاهد شيئا تحبه خارج ا;نزل.
- قم بإعداد شيء تحبه.

- تناول طعاما أو شرابا بالخارج.

.gاجتمع مع أشخاص متحمس -
- اقض بعض الوقت في مشاهدة الطبيعة.

- تحدث بإعجاب عن بعض منجزاتك.
- اشعر بوجود الله ورعايته في حياتك.

- تناول طعاما أو شرابا تحبه.
- ابتسم للآخرين.

- اشتر شيئا تحبه.
- اقتطع وقتا للفراغ.

- شاهد الشمس أو اجلس في مكان مشمس.
- º بعمق.

- كون صورة ذهنية لشخص أو مكان جميل أعجبك.
- قل شيئا مسليا أو استمع إليه.
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- ارو أطروفة أو نكتة.

- استرخ بعض الوقت.
- استحم أو اسبح.

- تنفس هواء طبيعيا ونقيا.
- استمع لأغنية تحبها.

- اشتر شيئا لشخص تحبه.
- تخيل موقفا مع شخص تحبه.

- تخيل شيئا جديدا سيحدث في ا;ستقبل.
- اشعر بأهمية وجودك للآخرين.

- مارس الاسترخاء.
- كافئ نفسك على إنجاز بعض النشاطات السابقة يوميا.
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معالجـة أخطـاء التفكير
وتعديل أساليب التفسير

تتطلب عملية تعديل أساليب التفكيرN وعملـيـة
التعديل ا;عرفي في عمـومـهـاN أن نـقـوم بـخـطـوات
منظمة لتحديد ا;واقف أو الخبرات ا;رتبطة بالإثارة
الانفعـالـيـة والاضـطـراب الاكـتـئـابـيN ثـم أن نـحـدد
تفسيراتنا لهذه ا;واقفN وفق الخطوات ا;نـهـجـيـة

التالية:

أولا: تحديد الخبرة أو الموقف المرتبط بالحالة
النفسية:

حـدد أولا الخـبـرة أو ا;ـوقـف ا;ـبـاشــرN  الــذي
يرتبط حدوثه بالحالة الانفعالية السيئة التي تشعر
بها... قد يكون هذا ا;وقف شيئا من هذا القبيل:

ـ افتقاد الأهل.
ـ رحيل أحد الأصدقاء.

 ـهجر أو انفصال عن شخص حبيب إلى النفس.
ـ فشل في الدراسة.

ـ فشل في علاقة عاطفية.
ـ مرض ألم بي.

ـ مرض أو وفاة أحد أفراد الأسرة.

18
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ـ كارثة مادية.
ـ تورط في قضايا قانونية أو اجتماعية.

ـ رفض خارجي لالتماس عمل أو زواج أو خطبة...
ـ رفض التماس تقدمت به لطلب ما.

.gـ مشكلات مهنية أو دراسية حدثت لأحد أفراد أسرتي ا;قرب
ـ مشاحنات أسرية.

ـ خلافات في العمل.

ثانيا: تسجيل الحوارات الذاتية وتفسيرك الآلي للموقف:
سجل الحوارات التي دارت بذهنك وتفسيراتك المختلفة لـهـاN لـنـفـرض
مثلا أن ا;وقف الذي أثار الاضـطـراب تـعـلـق بـتـوجـيـه نـقـد لـك أو تجـاهـل

رئيسك لك في العمل. من ثم فقد تسير تفسيراتك على النحو التالي:
١ ـ إنه ينتقد عملي لأنه يكرهني أو أنه غاضب مني.

٢ ـ إنه ينتقد عملي لأن شيئا خطيرا يتم في الخفاء ضدي.
٣ ـ إنه ينتقد عملي لأنني إنسان تافه وفاشل بالفعل.

٤ ـ  إنه ينتقد عملي لأنه إنسان لا يعرف حدودهN فمن هو ليفعل ذلك.
٥ ـ إنه ينتقد عملي لأن إنسانا وشى له بشيء خطيرN وأعرف من هو.

م.٦َّ ـ إنه ينتقد عملي لأنه إنسان غير عادلN ويجب أن يقـو
٧ ـ إنه ينتقد عملي لأنه ظـالـمN ولـهـذا يـجـب ألا يـكـون فـي هـذا ا;ـوقـع

القيادي.
٨ ـ رxا لأن عملي يحتاج فعلا إلى التعديل.

٩ ـ إنه يفعل ذلك كعادته مع الكثيرين.
١٠ ـ إن سلوكه هذا لا يعجبني.

١١ ـ رxا لأن لديه همومه الخاصة به.
١٢ ـ هو حر على أي حال.

١٣ ـ إنه يقوم بدور لابد منه.
١٤ ـ لأنه قد لا يعرف قدراتي معرفة حقيقة.
١٥ ـ لأنه يتعرض لضغوط أخرى هذه الأيام.

١٦ ـ لأن طبيعة العمل تحتاج إلى تقييم أوجه القوة والـضـعـفN والـعـمـل
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عمل.

ثالثا: تحديد التفسيرات السلبية:
من بg التفسيرات السابقة حدد أيها عقلانيN وبناءN وأيها غير عقلاني
وسلبي. وغني عن الذكر أن التفسير العقلاني هو التفسير ا;لائم للصحة
النفسيةN أي التفسير الذي يشجع على الهدوءN وعدم الانزعـاجN ولا يـؤدي
إلى إثارة مشاعر الاضطراب والقلق والاكتئاب (في ا;ثال السابق يتمثل في
التفسيرات من ٨ ـ ١٦). أما التفسير اللاعقلانـي فـهـو عـلـى الـعـكـس يـثـيـر
الإزعاجN ويضخم من مشاعر الإحباطN واليأسN و@هد السبيل لكثـيـر مـن
Nوالعزلة Nوالعدوان Nا فيها الغضب الشديدx التصرفات غير ا;لائمة للموقف
والاكتئابN والقلقN ومن ا;لاحظ أن التفسيرات الثمانية الأولى جميعها من
هذا النوعN لأن بعضها يثير الاكتـئـاب (أنـا غـيـر مـحـبـوبN أنـا إنـسـان تـافـه
Nوبعضها يثير القلق من ا;ستقبل (شيء خطير يتم ضدي N(وفاشل بالفعل
عملي سيصبح مهددا)N وبعضها يثير الشك في الآخرينN و@ـهـد الـطـريـق
للمقاطعة وعدم التواصل بالآخرين (إنسان وشى له بشيء خطيرN وأعرف
من هو)N وبعضها يثير الغضب والعدوان (من هو ليفعل ذلك? يجب أن ألقنه

درسا على فعلته...)N وهكذا.
وهناك أكثر من طريقة لتحديد أنواع التفكير السلبي (غير العقـلانـي)
التي تسود تفكيركN وتفسيرك للأمور. وأبسط هذه الـطـرق أن تحـاول أن
تتعقب الفكرة الخاطئة من خلال عملية استبطان أو ملاحظة الذاتN ومراقبة
الفكرة الأولى التي تطفو على الذهن عندما تجد نفسك قلقا أو مكتئبا بعد
مواجهة موقف معg. ومن هذه الطرق استـخـدام ا;ـقـايـيـس والاخـتـبـارات
ا;عدة خصيصا لهذا الغرضN أي لتحديد كمية الأفكار الخاطئة التي تغلب
عليكN أو تلك التي تتسم باللاعقلانية والسلبية. وقد انتقيت للقار� فيما
Nيلي بعض العبارات التي أخذتها من العبارات التي عادة ما يرددها مرضى
ويفسرون بها الأحداث التي تواجههمN قـبـل الـدخـول فـي عـمـلـيـات الـعـلاج
النفسيN كما استخلصت بعضها من مقاييس الشـخصية التي تصـلح لهـذا
الغـرض. اقـرأ كل عبـارة منـها وأجب علـيـــهـــا بــ «نـعـم»N إذا كـانـت تـنـطـبـق
عليكN أو «لا» إذا كنت لا تشعر بأنها تنطبق عليك. كن أمينا مع نفسكN لأن
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الهدف هو أن تكتشف مصادر مهمة من التفكير في حياتك kا سيكون له
أعمق الأثر في تغيير حياتكN ودفعها إلى ا;زيد من التوجه الصحيN والاتزان

النفسي:

جدول ١ ـ ١٨
مقياس أ�اط من التفكير السلبي

١ ـ أشعر بأنني إنسان مقهور.
٢ ـ أنا إنسان مغلق على نفسي.
٣ ـ أشعر بأنني ضعيف جنسيا.

٤ ـ أنا من النوع الخواف.
٥ ـ من ليس معك فهو ضدك.

٦ ـ الدنيا مصالح شخصية وحسب.
٧ ـ لا يوجد حب في هذا العالم.

٨ ـ أشعر بأنني ضعيف الشخصية.
٩ ـ حياتي تضيع هباء منثورا.

١٠ ـ لا أحد يحبني.
١١ ـ سأنتهي إلى أن أعيش وحيدا ومعزولا.
١٢ ـ لم يعد أحد يهتم بالصداقة هذه الأيام.

١٣ ـ لا قدرة لي على الصبر (أو لا أحتمل الصبر).
١٤ ـ عادة ما أميل إلى تأجيل البت في القرارات ا;همة.

١٥ ـ أحتاج إلى إنسان قوي أستند إليه وأحتمي به.
١٦ ـ أتجنب القيام بالأشياء التي لا أستطيع عملها جيدا.

١٧ ـ أحب أن أستشير قبل أن أقوم بأي عمل أو قرار مهم.
١٨ ـ لم يعد هناك ما يجدي.

١٩ ـ مسكg من ليس له ظهر يحميه.
٢٠ ـ زد عن الناس بعدا يزد احترام الناس لك.

٢١ ـ لا تتدخل فيما لا يعنيك.
٢٢ ـ من الغباء أن أتصرف بالطريقة التي تصرفت بها.
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٢٣ ـ رxا يجب أن أوضع في مستشفى للأمراض العقلية.
٢٤ ـ الحياة أقصر من أن نضيعها في فراغ وتفاهات.

٢٥ ـ لا @كن لهذه الحياة أن تصلح جيدا إلا إذا تخلصنا
 من الأشرار والفاسدين.

٢٦ ـ أي شخص يعتقد أنني لطيفN لا يعرفني على حقيقتي القبيحة.
٢٧ ـ لا فائدة من الحياةN (أو الوجود عبث).

٢٨ ـ شكلي قبيح.
٢٩ ـ لا يوجد من يفهمني (لا أحد يفهمنيN أو سيفهمني).

٣٠ ـ لا أستطيع أن أعبر عن مشاعري.
٣١ ـ لن أصل أبدا إلى ما أريد أو أطمح إليه.

٣٢ ـ أنا إنسان عاجز عن الحب.
٣٣ ـ أنا إنسان تافه.

٣٤ ـ كل شيء يحدث بسبب خطأ مني.
٣٥ ـ تحدث لي أنا بالذات كثير من ا;صائب.

٣٦ ـ لا أستطيع أن أفكر في أي شيء يدعو للسرور والبهجة.
٣٧ ـ ليس لدي شيء له قيمة أو فائدة.

٣٨ ـ من القسوة أن ننجب أطفالاN لأن الحياة لا تستحق العيش فيها.
٣٩ ـ لن أتخلص من الاكتئاب.

٤٠ ـ إنني جدير xعاملة خاصة.
٤١ ـ لا توجد لدي قوة إرادة (أنا إنسان ضعيف الإرادة).

٤٢ ـ وصلت الأمور إلى درجة من السوء بحيث لم يعد
 من المجدي عمل أي شيء.

٤٣ ـ أ~نى لو أنني ميت.
٤٤ ـ أعتقد أنهم يتكلمون عني بالسوء.

٤٥ ـ الأمور ستسوء أكثر فأكثر.
٤٦ ـ أنا إنسان مندفعN وحاد ا;زاج.

٤٧ ـ أنا إنسان أخرق لا يحسن التصرف في ا;واقف الصعبة.
٤٨ ـ مهما حاولتN فالناس لا ترضى.

٤٩ ـ التصرف مع الناس يحتاج إلى شخص غيري أكثر صبرا عليهم.
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٥٠ ـ لا أستطيع أن أتحمل التفاهات والتنكيت.
٥١ ـ الحياة غير عادلة.

.g٥٢ ـ لن أنجح أبدا في تكوين أصدقاء حقيقي
٥٣ ـ أخشى أن أتخيل ما ستكون عليه حياتي بعد ١٠ سنوات من الآن.

 أو في شخصيتي.٥٤َّ ـ هناك شيء خاطئ فـي
٥٥ ـ أنا إنسان أنانيN وسيئ الطبع.

٥٦ ـ ذاكرتي سيئة.
٥٧ ـ يذكرني الناس بالسوء.

٥٨ ـ تجرح مشاعري بسهولة.
٥٩ ـ أنا سيئ الظن.

٦٠ ـ لا أجد من يحبني بحق.
٦١ ـ هناك محاولة للانتقام مني.

٦٢ ـ الناس من حولي يعاملونني كما لو كنت عدوا.
٦٣ ـ إلحاحات الناس لا تتوقف.

٦٤ ـ وجدت أن من الأفضـل أن أتجـاهـل ا;ـشـاكـل إلـى أن تحـل نـفـسـهـا
بنفسها.

٦٥ ـ لا أقبل أن يظن الناس بي سوءا.
٦٦ ـ من الفظيع أن يحمل الناس ا;همون عنك انطباعا سيئا.

٦٧ ـ إذا صدر مني ما يدل على عدم احتراميN وتعاطفيN وإشفاقي
على الآخرينN فأنا إذن إنسان سيئ.

٦٨ ـ أشعر بأنني إنسان سيئ إذا حابيت شخصا دون وجه حق.
٦٩ ـ لا أشعر بالرضا عن نفسي والسعادة إلا إذا كنت مصدرا

 لإعجاب من هم حولي.
٧٠ ـ أشعر بأن من يعارضني في الرأي لا يحبني.

٧١ ـ سيفقد الشخص احترام الآخرين له إذا ما أخطأ.
٧٢ ـ إذا لم يكن الإنسان ناجحاN فحياته كعدمها.

٧٣ ـ من ا;هم أن أبدو الأحسن في أي شيء أقوم بهN وإلا فلن أفعله.
٧٤  ـالانعزال عن الناس فترة طويلة يؤدي إلى الإصابة بالوحدة والعزلة.

٧٥ ـ البعد عن الناس غنيمة ومكسب.
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٧٦ ـ يخجلني أن أبدو ضعيفا.
٧٧ ـ من ا;هم لي أن أكون محبوبا لكل من يعرفني.

٧٨ ـ يهمني للغاية ما يظنه الناس عني.
٧٩ ـ من ا;هم ألا أغضب.
٨٠ ـ إظهار الحب ضعف.

٨١ ـ ستنهار منزلتي وسمعتي بg الناس إذا ارتكبت أي خطأ.
٨٢ ـ من ا;هم لي أن أعرف كيف يظنون بي.

٨٣ ـ إذا لم تكن لديك واسطة قوية فلن تصل إلى ما تريد.
٨٤ ـ النجاح أهم من أي شيء في الدنيا.

٨٥ ـ لدي مهارة خاصة لفهم مشاعر الناس نحوي.
٨٦ ـ لولا ما تعرضت له من تجارب سيئة في طفولتي ;ا وصلت

أموري إلى ما هي عليه من سوء.
٨٧ ـ أ~نى لو أن أبي كان أكثر وعيا باحتياجاتي.

٨٨ ـ إنني أعرف أن ا;ستقبل سيكون أسوأ من الحاضر.
٨٩ ـ من ا;هم بالنسبة لي أن أعرف نقاط ضعفي بg الحg والآخر.

٩٠ ـ طفولتي كانت مليئة بالتعاسة.
(العبارات السابقة مقتبسة من عبارات كان يرددها ا;رضى أنفسهم في
الجلسات الأولى من العلاج (أي وهم في حالات الاضطرابN كذلك انتقينا

.thinking patterns) Lewinsohn, etبعض العبارات من مقاييس أ�اط التفكير 

al, 1991, pp.219-223 والاتجاهات غير الفعالة N(Dysfunctional Attitudes scale

Williams, 1992, p.102) كذلك من مقياس بيك للـيـأس N(Beck Hopelessness

Scale (Quoted in Williams, 1992, pp.104-105 واستبيان ا;عـتـقـدات N(Beliefs

Inventory (Davis, Eschelman, & McKay,1993,.(

رابعا: سجل المشاعر التي تتملكك نتيجة للتفسير اللاعقلاني:
ضع النتائج الانفعالية والأحاسيس غير ا;رغوب فـيـهـا الـتـي @ـكـن أن
تحدث نتيجة لتفسيراتك الخاطئة. فقد تكون النتائج الانفعالية لتفسيرك
الخاطئ لسلوك رئيسك هذا الصباح: شعورا بالاكتئاب والتقليل من قيـمـة
الذاتN كـأن يسـتنتج الشـخص من هـذه الحـادثـة: «إنـنـــي إنـســـان فـــاشـــل
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بالفـعل ولا أصلح لشيء». وقد تكون الحالة السائدة هي الغضب الـشـديـد
على الرئيسN إذا ما كانت النتيجة التي خرج بها الشخص من هذا ا;وقف
في شكل عبارات يرددها في داخلهN مثل: «هذا الأحمق ا;غرورN كيف يجرؤ

على هذا التصرف?».

خامسا: سجل النتائج السلوكية التي نتجت أو قد تنتج عن تفسيرك
اللاعقلاني:

ضع النتائج السلوكية غير ا;رغوب فيها التي @كـن أن تحـدث نـتـيـجـة
لتفسيراتك الخاطئة. فقد تكون النتائج السلوكية غير ا;رغوب فيها: العدوان
أو إظهار الاحتقار للرئيسN أو مخاوفN أو أرقا بالليل وتوترا شديداN وتفكيرا
في الاستقالة من العمل. وللمساعدة على تنظيم هذه الخطواتN نقدم هنا
استمارة @كن تصويرها واستخدامها في ضوء الخطوات الست السـابـقـة

(انظر الاستمارة ا;رفقة).

سادسا: دحض الفكرة السلبية وتفنيدها واكتشاف ما فيها من خطأ:
الآنN وبعد تحديد الأفكار وا;تغيرات الخاطئةN وآثارها العصـابـيـة فـي
السلوك والأفعالN يصبح الطريق kهدا للقيام بعملية دحض وتفنيد للآراء
الخاطئة والتفسيرات اللاعقلانيةN بأن نضعها في شكل أسئلة أو تساؤلات
منطقية. ويهدف الدحض إلى إطلاعنا على الجوانب السلبية أو ا;بالغ فيها
من التفكير. وبالتالي يكون الطريق kهدا لنستبدل بها أفكارا واقعية ومعقولة
تلائم ا;وقف. وسنلاحظ أن فحص الأفكار الخـاطـئـة قـد يـنـتـهـي بـنـا إلـى
اعتقادات واقعية عاقلةN فضلا عن نتائج انفعالية وسلوكية معدلة ومعقولة.
والدحض ا;ستمر للأفكار الخاطئة مع الإقناع (الذاتي أو من ا;عـالـج)
يساعدنا على اكتشاف أن طرق تـفـكـيـرنـا الـسـابـقـة لـم تـعـد تجـديN وأنـنـا
Nباستمرارنا في تبنيها لا نكرر اضطراباتنا وأخطائنا بحذافيرها فحـسـب
بل إننا سنعمل على زيادتها وقوة تأثيرها. ومن ثم فإن التغير فـي ا;ـعـرفـة
غالبا ما تنعكس آثاره في مجال الفعـل والـشـعـور. ويـحـدث شـيء مـن هـذا
القبيل في حالة الاكتئابN فكلما ازداد وعينـا وتـبـصـرنـا بـأن هـنـاك بـدائـل
عقلانية صحيحةN ازدادت جاذبية تلك الأفكار الصحيحة واحتمال تبنيـهـا
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أسلوبا دائما وجديدا في الشخصية.
ومن ا;هم هنا أن نشير إلى أن النتائج التي تثبت فاعلية الاقتناع والدحض
في تغير الاتجاهات دلائل قـويـة. وعـنـدمـا يـحـاول ا;ـعـالـجN أو الأسـتـاذN أو
ا;وجه أو أي شخص آخر إقناع شخص معg بأن يتخلى عن أفكاره الخاطئة
ومعتقداته ا;شوهة عن النفس وعن الأشياءN وأن يتبنى أفكارا أكثر فـائـدة
وأقل مدعاة للهز@ة الذاتية فـإن مـن الـسـهـل لا أن نـتـبـنـى أفـكـارا جـديـدة
ونافعة فحسبN بل إن فاعلية الإنسان الاجتماعية تزدادN وتتحسن قدراته

على التوافق.

سابعا: التفسيرات والأفكار العقلانية التي ظهرت  بعد عملية
التفنيد والدحض:

سجل هنا التعديل الذي طرأ على تفكيرك نتيجة لعملية الدحض والتفنيد
التي قمت بها. xا في ذلك التفسير الجديد لـلـمـوقـفN واتجـاهـاتـك نـحـو
نفسك ونحو ا;وقف الخارجي. والتفسير الإيجابي هو التفسير الـعـقـلانـي
الذي يدفع إلى الهدوء النفسيN والتسامحN والقيام xحاولات نشطة للتغيير

من الظروف الخارجية السيئة.
 وإذا كانت عملية الدحض ناجحةN فإن التـفـسـيـرات الـنـاتجـة سـتـكـون
عادة من النوع الإيجابي والعقلاني. والعبارات الـتـالـيـة فـي الجـدول ٢ ـ ١٨
تعطي أمثلة لأنواع التفسيرات العقلانيةN كما @ثلها مقياس أ�اط التفكير
Nالإيجابي الذي تكونت عباراته من عبارات كان يرددها لنا ا;رضى أنفسهم
بعد نجاحهم في عمليات العلاج النفسي ـ العـقـلانـيN فـضـلا عـن عـبـارات
مأخوذة من عدد آخر من ا;قاييس التي وجدنا أنها قد تتناسب مع الخطط

العلاجية.

جدول ٢ ـ ١٨
مقياس أ�اط من التفكير الإيجابي

١ ـ الناس أحرار فيما يفكرون.
٢ ـ لا يفكر كل الناس بطريقة واحدة.
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 أو في عملي٣َّ ـ لا أشعر بأنني إنسان سيئ إذا اكتشف أحد فـي
 شيئا خاطئا.

٤ ـ لن تكون نهايتي إذا فشلت في الحصول على ما أحب.
٥ ـ غدا ستكون الأمور أفضل.

٦ ـ من يحبك أحببهN ومن ينسك انسه.
٧ ـ بيدي أن أغير اتجاهات الآخرين نحوي.

٨ ـ قد تأتي الريح xا لا أشتهي.
٩ ـ الحياة مليئة بالفرص وإمكانيات النمو.

١٠ ـ الحياة مشوقة.
١١ ـ أملي كبير في ا;ستقبل.

١٢ ـ فعلت ما علي والباقي متروك لله.
١٣ ـ إني أنسى الإساءة بسرعة.

١٤ ـ أنا محظوظ.
١٥ ـ السرور والبهجة  مطلب أساسي لي.

١٦ ـ أحب الناس.
١٧ ـ بإمكاني أن أكون سعيدا في أي ظرف من الظروف.

١٨ ـ العزلة ضرورية لي بg الحg والآخر.
١٩ ـ حب الناس مكسب ولكنني أستطيع أن أعيش دون حب البعض.

٢٠ ـ لا أستطيع أن أجعل كل من يعرفني يحبني.
٢١ ـ إذا فشلت هذه ا;رة فسأنجح في ا;رة القادمة.

٢٢ ـ إذا نظمت وقتي جيداN فستكون النتيجة مختلفة.
٢٣ ـ أرجو ولكن ليس من ا;هم أن أشعر xتعة العمل الذي أقوم به.

٢٤ ـ العمل عملN وا;رح مرح.
٢٥ ـ أشعر بأن الله يرعاني.

٢٦ ـ أكره الناس ا;تسلطNg ولكنني أستطيع أن أتعامل معهم.
٢٧ ـ ما حدث حدث.

٢٨ ـ ليس بالضرورة أن أنجح في كل ما أفعله.
٢٩ ـ حتما سيوجد بعض الناس أفضل مني في بعض الأشياء.

 أشياء كثيرة جذابة وجميلة.٣٠ّ ـ توجد فـي
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٣١ ـ إنني لا أستطيع أن أتحكم فيما يحدثN ولكني قطعا أستطيع
 أن أتحكم في تفكيريN ومشاعري نحوه.

٣٢ ـ لا بأس في أن يشعر الإنسان بالاكتئاب أحيانا.
٣٣ ـ التفكير في الأمور أسوأ من الأمور ذاتها.

٣٤ ـ في الدنيا متسع لنمويN و�و الآخرين من حولي.
٣٥ ـ الإحباط والفشل لا يزعجانني.

٣٦ ـ مصائب اليوم قد تكون لها فوائد في ا;ستقبل.
٣٧ ـ سأجد دائما من يحبني حتى ولو بدوت ضعيفا أو فاشلا في

 بعض ا;واقف.
٣٨ ـ لن أتوقف عن محاولة تصحيح أخطائي.

٣٩ ـ مواجهة ا;شاكل أفضل من الهروب منها أو تجاهلها.
٤٠ ـ أنا شخص متفائل.

g٤١ ـ أستطيع أن أشعر بالسعادة والثقة حتى لو أن بعض الناس ا;هم
 في حياتي لا يحبونني.

٤٢ ـ لا يزعجني أن يجدني البعض قليل (أو قليلة) الجاذبية.
٤٣ ـ أنا مسؤول عما أفعلN ولكنني لست مسؤولا عما يفعله الآخرون.

٤٤ ـ من حقي أن أفكر في مصلحتي الخاصة.
٤٥ ـ لا أشـعر بالضيـق إذا اتهمنـي البعـض بأننـي أبحـث عـن

 مصلحتي الشخصية.
٤٦ ـ لا أشعر بالذنب أو الخطأ إذا اهتممت xتعتي الشخصية حتى

ولو شعر البعض بالضيق والإزعاج.
٤٧ ـ علي أن أحاول ولكن ليس بالضرورة أن أحصل على ما أريد.

٤٨ ـ أثق في الناسN حتى إن عانيت من بعضهم.
٤٩ ـ لولا ما تعرضت له من تجارب مؤ;ة في الطفولة ;ا وصلت

إلى النجاح الذي أحققه في حياتي.
٥٠ ـ عادة ما أقبل الأشياء على ما هي عليهN حتى لو كنت لا أحب ذلك.

٥١ ـ طلب مساعدة الآخرين وعونهم لا يشعرني بالضعف.
٥٢ ـ لا أحتاج إلى إذن خاص من أحد لأشعر بالاستمتاع والسـعـادة فـي

حياتي.
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٥٣ ـ لا يوجد في طفولتي ما يثير إزعاجي.
٥٤ ـ لا يوجد إنسان شرير ~اما.

٥٥ ـ بإمكان الإنسان أن يـوقـف نـفـسـه عـن الاسـتـمـرار فـي الـغـضـب أو
القلق.

(العبارات السـابقة  بعضها مقتبسة عن عبارات كـان يـرددهـا ا;ـرضـى
أنفسهم بعد انتهـاء العلاج بنجاحN كذلك انتقينا بعض العبارات من مقياس

Dysfunctionalالاتجاهات غيـر الـفـعـــالـة (الـشـكـلـg الأول والـثـانـي)N انـظـر 

Attitudes scale (Williams, 1992, p.102كذلك أخـذنا بـعـض الـعـبـــارات مـن N(
,Beck Hopelessness Scale (Quoted in Williams, 1992مـقـيـاس بـيـك لـلـيــــأس 

pp.104-105.(

ثامنا: تسجيل المشاعر المصاحبة للتفسير العقلاني البناء:
Nقد تتكون لديك مشاعر وانفعالات ملائمة نتيجة لتفكيرك الـعـقـلانـي
من شأنها أن تساعدك على التكيف جيدا للموقـفN أو الـقـيـام xـزيـد مـن
الجهد والنشاط لتعديل النتائج السلبية التي قـد تـكـون مـرتـبـطـة بـا;ـوقـف

فسجلهاN مثلا:
- شعرت بالأسف لهذا التصرف.

- سأعمل على المحاولة الصادقة لتحسg صورتي وعملي أمام رئيسي.
- سأطلب اللقاء به لأشرح له بعض إنجازاتي.

تاسعا: سجل النتائج السلوكية التي تنتج عن تفسيرك العقلاني:
سجل النتائج السلوكية التي تنتج عن تفسيرك العقلاني. ومن ا;فروض
أن تكون النتائج السلوكية ذات جانب إيجابيN وتحفز على النشاط والعمل
الإيجابي ;عالجة ا;شكلةN أو السيطرة على نتائجها السلبية بأقل قدر kكن
من الاضطراب النفسيN والاجتماعيN ومن الأمثلة على هذا النوع من السلوك
بالنسبة للمثال الذي سبق ذكرهN قد تأخذ النتائج السلوكية الإيجابية أمثلة

من التصرفات الآتية:
- تجاهل ا;وقف إلى أن تستبg بعض الحقائق.

- العمل على تحسg عملي وأدائي.
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- تحسg سبل الاتصال الاجتماعي بالآخرين.
- الاسترخاء.

- تجاهل ا;وضوع ونسيان الأمر.
- مزيد من النشاط والاتصالات ;عالجة الأمر.

أساليب تعديل طرق التفكير
راقب نفسك في بعض حالات الاكتئابN ستجد كمية كبيرة من الأفكار
السلبية تطفو على الذهن أكثر بكثير kا لو كنت في حالاتك ا;عـتـادة مـن

الاعتدال ا;زاجي
. وبالرغم من أن هذه الأفكار قد تكون نتيجة لحالة الاكتئاب والاضطراب

ا;زاجيN فإنها تؤدي بدورها إلى زيادة حدة الاكتئاب واستمراره.
Nأي الاكتئاب Nالحالة الوجدانية gوقد ذكرنا أن عملية تبادل التأثير ب
والأفكار السلبيةN أي التفسيرات اللاعقلانيةN تؤدي إلى ما يسمى بالحلقة

ا;فرغةN أي تبادل التأثير السلبي والتأثر بg متغيرين أو أكثر.
Nوالتخـلـص مـن هـذه الـعـمـلـيـة ا;ـدمـرة Nوعند الإفلات من هذه الحلقة
تستطيع أن تتحكم في حالاتك الاكتـئـابـيـةN ومـن ثـم تـزداد فـرص الـصـحـة

والسلام النفسي والانتقال إلى حالة مزاجية أفضل.
 وإحدى الطرق ا;مهدة لكسر هذه الحلقة هي العمل على التحكم ا;باشر

في الأفكار السلبيةN وإنقاصها.
Nوهناك طرق متنوعة تستخدم لتحقيق هذا الغرض. وللتدريب عـلـيـهـا
وتحديد فاعلية كل طريقة منهاN وملاءمتها لكN قم بتجربة كل واحدة منها

;دة أسبوع.
في خلال هذا الأسبوعN قم بحصر كل الأفكار السلبيـة الـتـي تـتـمـلـكـك

يوميا.
Nفإذا وجدت في نهاية الأسبوع أن هذه الأفكار تتناقص يوـما بعـد يــوم
فهـذه الطريـقـة إذن أفضل مـن الطـرق الأخـرى التـي لا يصحبـهـا تـنـاقـص

kاثل في مقدار الأفكار السلبية.
لا تتعجل بتبنى طريقة واحدة دون أن تجرب وتعطي فرصة kاثلة لكل
طريقة من الطرق الأربع على حدة. وفيما يلي كلمة عن كل طريقة منها:
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استمارة تحليل عقلاني ومتابعة علاجية
أ  ـسجل هنا ا;وقف أو الخبرة التي حصلت لك حديثا وكان من نتيجتها

الشعور بالاضطراب والضيق الشديد في «ج»:
ب ـ فكرتك أو تصورك غير العقلاني الذي استخدمـتـه لـتـفـسـيـر هـذا
ا;وقف (مثلا: مركزي الأدبي سيتحطم لو سمحت لأحد بأن يناقشنـي
في عملي  ـكارثة كبرى أن أرفضN سأكون كما مهملا لو فشلت في شيء

ـ من واجبي أن أعرف كل شخص بحقيقته).
ج ـ ا;شاعر والضيق الغالب (ركز على الانـفـعـال والـشـعـور الـذي غـلـب
عليك عند حدوث الخبرة أو ا;وقـف مثـلا ـ أشعـر بأننـي kتلئ غضـبا
ـ  أشعـر بالخـوف والقـلق ـ شعرت بأنني مهدم ومكتئب ـ شعرت بأننـي

مهمل ومنبوذ).
شعرت:

د ـ كيف تصرفت عندما فكرت بهذه الطريقة: (ركز عـلـى الـتـصـرفـات
والسلوك مثل: الانسحاب الشديدN النومN لم أذهب للعملN مشاجرة).
هـ ـ الدحض أو التفنيد الذي قمت به للفكرة غير العقلانية لكي تقلـل
من تأثيرها فيك (مثلا: أين الدليل علـى أن تجـاهل شخص لـي يعنـــي
أننـي تـافهN ما الدليـل على أنه لا توجد رسائل أخرى غير الحنق والغضب
لحل السخافات الاجتماعيةN ما هو الدليـل عـلـى أن غـيـبـة الـنـاس لـنـا

تعكس عيبا فينا وليست نتيجة عيوب فيهم).
 ـالتعديل الذي حدث في الفكرة غير العقلانية نتيجة للدحض (مثلا: و 
Nلا توجد وسيلة واحدة ;واجهة ا;شـاكل Nليست كارثة ولكنها سوء حظ
الفشـل فـي شـيء لا يعني الفشل في كل شيء ـ ا;شادات لا تعني دائما
 ـأنا مسؤول عما أفعل وليس عما يفعل الآخرون... أن كل الناس أشرار 

إلخ).
ز  ـالتعديل الذي حدث في الشعور نتيجة للدحض (مثلا: شعرت باختفاء
الخوف  ـشعرت بالتعاطف مع الآخرين  ـغضبي بدأ يختفي تدريجيا...

الخ).
 ـالتعديل الذي حدث في السلوك (مثلا: وجدت نفسي أكثر استرخاء ح 
ـ حاولت أن أقوم xزيد من الاتصالات لحل ا;شكلة ـ كنت أكثر هدوءا
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عند مواجهة الشخص أو ا;وقف).
ط  ـا;عتقدات والانفعالات والتصرفات التي ما زالت تحتاج إلى العلاج.

(ملاحظة: أجب في البداية عن «ج» ثم انتقل إلى «أ»)

مقاطعة الفكرة وإيقافها:
إذا شعرت بأنك تعمل على تكوين أو تطوير فكرة سلبية بشكل آليN قم
فورا بالتدخل لإيقافهاN وعد إلى الفكرة الأساسية التـي كـنـت تـفـكـر فـيـهـا
وكانت تسيطر على ذهنكN قبل أن تطفو الفكرة الأخيـرة. ولـتـحـقـيـق ذلـك
تحتاج أن تدرب نفسك على التيقظ عند حدوث التفسير أو الفكرة السلبية
مباشرة. ثم أن تعمد عند حدوث الفكرة السلبيةN إلى إيـقـافـهـاN وفـق هـذه
العبارة «إنني سأوقف هذه الفكرة الآن». ثم انتقل بهدوءN ودون أي اضطراب

إلى الفكرة غير السلبية التي سبقت ظهور الفكرة الأخيرة.
وهذه الطريقة السابقة هي تعديل لفكرة «ولبي» الأصلية التي تتضمـن
القيام بعملية «التوقف» بطريقة أكثر قوة وشدة. وتختلف طريقة ولبي فـي
بعض التفاصيلN فهي تتطلب البدء في kارسـة هـذا الأسـلـوب فـي مـكـان
خاص لا يسمعك فيه أحدN أي في ا;نزل xفردكN أو في مكتـبـك عـنـدمـا
تكون متأكدا من أن أحدا لا يسمـعـكN أو فـي سـيـارتـك الخـاصـةN إن كـنـت

~لك سيارةN أو في أي مكان آخر.
وعندما تكون مهيأ للبدء في التدريبN عليك أن تبدأ في استثارة الفكرة
N«صح بكلـمـة «قـف Nالسلبية على نحو متعمد. وعندما تتبلور الفكرة جيدا
قلها بحزم وبصوت مرتفع. ستلاحظ أن الفكرة السلبية ستتوارى لثوان كرد
فعل للصوت العالي. كرر هذا الإجراء مرات ومرات بالنسبة لعدد آخر من
الأفكار السلبية الأخرىN و;دة ثلاثة أيام متوالية. بعدها ابدأ تدريجيا في
Nلكن مع المحافظة على قوة النبرة. استمر في هذه العملية Nتخفيض صوتك
حتى تصبح عبارة «قف» تتم بشكل هامس ثم بشكل غير مسموع. وفي هذه
ا;رحلة يصبح بإمكانك أن تستخدم هذه الطريقة الأخيرة حتى في ا;واقف

العامة.
وهناك من ينصحN باستخدام أساليب من العقاب الذاتـي لـلـعـمـل عـلـى
إيقاف الفكرة السلبيةN مثل صفع اليدN أو إحاطة معـصـم الـيـد بـإطـار مـن
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ا;طاط (أستك) قوي تشده لنهايتهN وتتركه ينزلق بشدة على ا;عصم في كل
مرة تسيطر عليك خلالها الفكرة السلبيـةN أو الـذكـرى والـصـورة الـذهـنـيـة

التي ~هد لحدوث الاضطراب.
ولكن مهما كانت الطريقة التي سـتـسـتـخـدمـهـاN لـلـتـدرب عـلـى طـريـقـة
Nفمن الضروري أن تحتفظ بسجل يومي للأفكار السلبية والإيجابية Nالإيقاف

وأن تتابع مدى التقدم الذي تحرزه دوريا.

الدحض والتفنيد:
Nأشرنا إلى أن القيام بعملية دحض وتفنيد للأسلوب الخاطئ من التفكير
يؤدي إلى إطلاعنا على الجوانب السلبية أو ا;بالغ فيها من التفكير. والدحض
ا;ستمر للأفكار الخاطئة مع الإقناع يساعدنا على اكتشاف أن طرق تفكيرنا
السابقة لم تعد أجدىN وأننا باستمرارنا في تبنيـهـا لا نـكـرر اضـطـرابـاتـنـا
وأخطاءنا بحذافيرها فحسبN بل إننا سنعمل على زيادتها وقوة تأثـيـرهـا.
ومن ثم فإن التغير في ا;عرفـة غـالـبـا مـا تـنـعـكـس آثـاره فـي مـجـال الـفـعـل
والشعور. ويحدث شيء من هذا القبيل فـي حـالـة الاكـتـئـابN فـكـلـمـا ازداد
وعينا وتبصرنا بأن هناك بدائل عقلانية صحـيـحـةN ازدادت جـاذبـيـة تـلـك
الأفكار الصحيحة ـ الجديدة واحتمال تبـنـيـهـا أسـلـوبـا دائـمـا وجـديـدا فـي

الشخصية.
ومن ا;هـم هنـا أن نشـير إلى أن النتائج التي تـثـــبـت فـاعـلـيـة الاقـتـنـــاع
والدحض فـي تغيـر الاتجـاهـات دلائل قويـة. وعنـدمـا يحــاول ا;ـعـالـــجN أو
الأستاذN أو ا;وجه أو أي شخص آخر إقناع شخص معg بأن يـتـخـلـى عـن
أفكاره الخاطئة ومعتقداته ا;شوهة عن النفـس وعـن الأشـيـاءN وأن يـتـبـنـى
أفكارا أكثر فائدة وأقل مدعاة للهز@ة الذاتـيـةN فـإن مـن الـسـهـل لـيـس أن
نتبنى أفكارا جديدة ونافعة فحسبN بل إن فاعـلـيـة الإنـسـان الاجـتـمـاعـيـة

تزدادN وتتحسن قدراته على التوافق.

تعلم طرقا أكثر إيجابية لمعالجة المشكلات الانفعالية والعاطفية:
وثمة خاصية أخرى من خصائص الاتجاهات الجديدة في علاج طـرق
التفكير وا;عتقداتN وهي تعليم الأشخاص طرقا جديدة لحل مـشـكـلاتـهـم
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العاطفية والسلوكية . فمن ا;ـمـكـن تـصـور أن الاضـطـراب يـحـدث عـنـدمـا
نفشل في مقابلة تحديات التوافق في المجتمعN وفي استخدام إمكانياتناN أو
نقاط قوتنا بفاعلية. ولهذا تتطلب الصحة أن نتعـلـم طـرقـا أكـثـر إيـجـابـيـة

;واجهة مشكلاتنا العاطفية والنفسيةN وفق نقاط منها:
- تنمية القدرة على حل ا;شاكل بدلا من الهروب منها أو تـأجـيـلـهـاN أو

تجنب ا;واقف ا;رتبطة بإثارتها.
- معرفة أن هناك طرقا بديلة للوصول إلى الأهدافN غير الطرق ا;رضية

التي ألفناها.
-  صقل قدرتنا على فهم دوافع الآخرين الذين يدخلون معنا في تفاعلات

أو علاقات اجتماعية.
-  أن ندرك أن كل موقف يختلف عن غيره من ا;واقف.

ولهذا من الضروري أن نساعد الشخص على توظيف أفكاره الجديـدة
home workNا;نطقية حا;ا تحدثN وذلك بدفعه وبتكليفه بواجبات منزلـيـة 

يسعى الشخص من خلالها إلى kارسة أفكاره ا;نطقية عمدا وفي مواقف
حيةN أي يتصرف بطريقة تعكس اتجاهه الجديدN وتغيراته الذهنية الإيجابية.
.gلهذا فقد نوصي ا;ريض بأن يقوم بتأمل ما يقوله لنفسه في موقف مع
وتبg ا;مارسة العلاجية أن محاولة خلق مواقف حيةN وتطويع أنفسنـا
على الدخول فيها باتجاهات عقلية مختلفة يساعد على التغير في الجوانب
الفكريةN والسلوكيةN والوجدانية على السواء. فالشخص الذي يـعـزف عـن
الاتصال الاجتماعيN بسبب الخجل مثلا @كن أن يشجع على تعمد الدخول
في مواقف حية كانت تسبب له الارتباك من قبل: مثل مبادرة النقد ا;تعمد
لرأي زميل أو رئيسN أو تعمد رفع الصوت في ا;ناقشاتN أو الدخـول إلـى
الأماكن العامةN كمحلات البيـعN مـع المجـادلـة مـع الـبـاعـة عـن الـثـمـن ونـوع

البضاعة...الخ.

التعديل من أهمية بعض الأهداف:
ومن الأساليب ا;مكنة للزيادة من الأفكار ا;ـنـطـقـيـة ا;ـلائـمـة لـلـصـحـة
النفسيةN أن نغير من أهمية الأهداف نفسها بالنسبة للشخص. فالشخص
الذي يعتقد أن من الضروري أن يظهر دائما xظهر قوة الشخصية والسيطرة
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والتحكم في الأمورN قد يدخل نتيـجـة لـهـذا فـي صـراعـات اجـتـمـاعـيـة مـع
حاجات الآخرين من الزملاء أو ا;رؤوسg أو شركـاء الحـيـاة الـزوجـيـةN أو
الأبناء في التعبير عن ذواتهمk Nا يوقعه ويوقع من يتصلون به في ضروب
من الاضطراب. في مثل هذه الحالات فإن تنبه الشخـص إلـى أن أهـدافـه
في إثبات رجولته وقوته غير واقعية وغير معقولةN سيساعده على أن يعدل
سلوكه الاجتماعي التالي تعديلا ملحوظا. وفي مثل هذه العملية من التصحيح
ا;ستمر للأخطاء في القيم والأفكارN ينبغي النظر إلى ربط أهدافنا بالنتائج
ا;ستقبلية القائمة على فهم دوافع الآخـريـن. فـقـد يـؤدي الـظـهـور xـظـهـر
القوة والسلطة ـ مثلا ـ إلى نتائج وإرضاء مباشر من الناسN إلا أن النتائـج

البعيدة ;ثل هذا السلوك قد تكون وخيمة العواقب.

التعديل البيئي:
ولتعديل ا;سالك الذهنيةN علينا ألا نتجاهل وألا نقلل من شأن استخدام
التغير في البيئة الاجتماعية لإحداث التغير في أسلوب التفكير. فإن بعض
أخطائنا الفكرية قد تكون مكتسبة نتـيـجـة لإحـبـاطـات خـارجـيـةN أو فـشـل
سابق (التقدم لعدد من الأعمال دون الحصول عليها قد يؤدي إلى تشكيـل
N«أفكار خاطئة عن الذات مثـل «إنـنـي إنـسـان فـاشـل» أو «ضـئـيـل الأهـمـيـة
والفشل السابق مع أفراد الجنس الآخر قد يؤدي إلى أفكار خاطئـة بـأنـنـا
نفتقد الجاذبية...الخ). لـهـذا مـن ا;ـهـم أن نـسـتـخـدم الـتـغـيـيـر فـي الـبـيـئـة
الاجتماعية استخداما جيدا لإحداث التغير في الشخصيةN وتعتبر الواجبات
ا;نزلية التي أشرنا إليها آنفا طريقة لذلك. أضف إلى هذا أن ا;عالجg قد
ينصحون بتغيير اتجاهات الآخرين الذين يعيشون مع الشخص أو يحتكون
بهم. ولهذا فعملية العلاج قد تشمل الشركاء في الحياة الزوجية أو الآباء أو
غيرهم من الأصدقاءN أو الجماعة التي يعيش معها. وقد أشرنا سابقا إلى
أن تغيير طريقة ا;لبسN وتغير الوضع الاجـتـمـاعـيN تـؤدي إلـى تـغـيـيـر فـي

توقعات الأفراد عنا وبالتالي تغير سلوكنا.

استخدام الكف المتبادل:
ومن الأساليب الأخرى الـتـي يـلـجـأ إلـيـهـا ا;ـعـالجـونN لـتـغـيـيـر أفـكـارنـا
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اللامنطقية عن أنفسنا وعن الآخرين استخدام الكف ا;تبادل. فنحن نعرف
من خلال هذا ا;فهوم أن الإنسان لا @كن أن يكون قلقا ومطمئنا في وقت
واحدN أو مبتهجا ومكتئبا في نفس الآن. لذلك نستعيض عـن اسـتـجـابـاتـه
بالقلق باستجابات من الطمأنينة (الاسترخاء مثلا) عند التعامل مع مصادر
التهديد. ويصح هذا أيضا بالنسبة للأفكار: فالإنسان لا يكون منطقيا ولا
منطقيا في نفس الوقتN ولا يتبنى فكرة سلبية وإيجابية عن نفسه في نفس
الوقتN كما لا @كن أن تكون أفكاره عن الآخرين هادئة وغاضبة في نفس
الآن. لهذا من ا;مكن أن يغير الشخص أفكاره الداخلية السلبية عند حدوث
موقف معg بأفكار إيجابية. من ا;مكن مثلا أن يربط أداءه لعمل ما بتصور
العمل على أنه مصدر للمتعةN بدلا من تصوره على أنه واجب ثقيل. مـثـال
هذا أيضا حالة شاب متدينN كان يشعر بالذنب إذا ما قضى وقتا طيباN أو
إذا كان من حوله جـو مـرح. لـقـد كـان يـظـن أن هـذا ا;ـنـاخ لا يـتـنـاسـب مـع
معتقداته عن ا;رح بأنه ضياع وتفاهةN وقد أخذ سلوكه في التحسنN وأخذت
مشاعر الذنب عنده تتناقص بشكل واضـحN عنـدما اسـتبدل هذا التصـــور
للمرح بتصـور آخـر بأن الـوقـت الطيب لا يعني الضرر بـالآخـريـنN كـمـا أن
ا;تعة لا تعني إيقاع ضرر بأحدN حتى لو بدا أن أصدقاءه لا يتفقون معه في

هذا الرأي.
وتعتبر طريقة الكف ا;تبادل طريقة فعالة في إحداث التعديل السلوكي
ا;طلوبN فضلا عن أنها تحسن من استخدام البيئة بإدراكها ـ في مواقـف

التهديد ـ على أنها أقل مدعاة للاضطراب والتخوف.
Nوثمة أسلوب آخر يساعد على إحداث تغيرات فكرية وسلوكية إيجابية
يتمثل في لعب الأدوار. فإذا تأتى لواحد من الأشخاص ا;ضطربg أن يعبر
أمام مجموعة من الآخرين عن اتجاه أو سلوك مختلفN فإن هذا السلـوك
سيتحول إلى خاصية دائمة في شخصيته. فالشخص ا;كتئبN الذي يدفعه
اكتئابه إلى الإسراف في الصمت أو البعد عن التفاعل مع الآخرينN والذي
يكثر من نقد ذاته قد ينجح في أن يقلل من اكتئابه إذا ما طلب منه أداء دور
مختلف ;دة ثلاثة أيامN يقوم خلالها بالتصرف كما لـو كـان خـالـيـا مـن كـل
العيوبN أو كما لو كان إنسانا شديد الجاذبيةN حسن الحديثN وقادرا على
ا;بادرة بخلق علاقات اجتماعية. أن يتاح لهذا الشخص أن يشاهـد نـتـائـج
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إيجابية للدور الجديد الذي يتبناه (في شكل حب الآخرينN أو تـوددهـم لـه
مثلا) قد يساعد على تعديل فكرته اللاعقلانية عن نـفـسـهN وعـن ضـرورة

الشكوى والسلبية الاجتماعية التي لم يكن مدربا على غيرها من قبل.
ولهذا الأسلوب أهمية أيضا في جوانـب لا تـتـعـلـق بـالـعـلاجN بـل تـتـعـلـق
بالحياة الاجتماعية بشكل عام. إذ كـثـيـرا مـا يـبـدأ الـنـاس فـي الـنـظـر إلـى
حياتهم بشكل مختلف إثر الدخول في دور مهني جديد. فخبرة القيام بدور
مهني تعطي الشخص رؤية جديدة للدور وتدفعه إلى تـبـنـي مـجـمـوعـة مـن
الاتجاهات والتوقعات ا;طابقة للدور. وهذا صحيح أيضا في حالات السلوك
ا;رضي. فالتشجيع على مواجهة مشكلة بطـريـقـة لـعـب دور إنـسـان عـادي

وناجحN سيؤدي إلى النظر إلى أساليبنا اللاتوافقية بشكل مختلف.

الإقلال من التنافر المعرفي:
تنشأ في حالات كثيرة أنواع من الاضطرابات النفسية بسبب ما يسمى
بالتنافر ا;عرفيN أي عندما نعتنق فكرتg متنافرتg عن شيء واحدN بحيث
تؤدي كل فكرة منهما إلى تـصـرفـات مـتـعـارضـة مـع مـا تـؤدي إلـيـه الـفـكـرة
الأخرى. فالشـخـص الـذي تـشـده فـكـرة الـسـفـر لـلـخـارج لـتـحـسـg وضـعـه
الاقتصاديN أو للحصول على درجة من التدريب والتعليم فـي مـجـالـهN قـد
تشده أيضا فكرة الاستقرار في وطنه والإبقاء على وظيفته التي قد يفقدها
بسبب هذا السفر. هنا تنشأ حالة من القلق غيـر الـسـار والاكـتـئـاب الـذي
ينطوي على أخطار للصحة النفسية. ومن الأشخاص أيضا من يعرف عن
نفسه شيئا (بأنه جذاب أو لبق مثـلا)N ولكنه يعلـم أن فكـرة الآخـريـن عـنـه
(بأنه انتهـازي أو متسـلق) لا تتسق مع فكرته عن نـفـسـه. هـنـا أيـضـا يـجـد

داء قد تشله عن الحركة عندما يرغب فيْالشخص في هذا التنافر عقبة كأ
التفاعل مع الآخرين. وقد تبg للكاتب أن زيادة التنافر ا;عرفـي كـثـيـرا مـا
تسبب فيما يبدو جزءا كبيرا من حالات القلق والاكتئاب. فقد يعرف الشخص
أن عمله يحتاج منه إلى الانطواء والبعد عن الناس والاختلافN لكن متطلبات
Nعمله تتنافر مع ما يتـطـلـبـه مـنـه المجـتـمـع مـن ضـرورة الخـضـوع ;ـعـايـيـره
والاختلاط والتوافق والإغراق في عادات اجتماعية تافهة. هنا تكون النتيجة
هي الشعور بالصراع والتنافر الذي تصحبه حالات وجدانية غير سارة من
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القلق والاكتئاب.
ومن ا;مكن في مثل هذه الحالاتN البحث عن طرق متعددة للتقليل من
هذا التنافر أو التقليل من آثاره النـفـسـيـة ا;ـدمـرة. مـن هـذه الـطـرق مـثـلا
العمل على تدعيم إحدى الفكرتg تدعيما إيجابياN بحيث يزداد وزنها وتزداد
قيمتها عن الفكرة اللاتوافقيةN كأن يعترف الشخـص مـثـلا بـأن عـمـلـه قـد
يفرض عليه واجبات ثقيلة أخرىN وقد يحرمه من بعض ا;تع ا;ؤقتةN ولكنه
هو مصدره الرئيسي للدخل ا;ادي وللشعور باحتـرامـه لـنـفـسـه والحـصـول

على احترام الآخرين في النهاية.
و@كن الإقلال من التنافر بطريقة أخرىN تستند إلى أن يغير الشخص
اتجاهه نحو أحد ا;وضوعg بحيث يضفي علـيـه قـيـمـة أقـل مـن ا;ـوضـوع
الآخر. ففي حالات بعض الاضطرابـات الـنـفـسـيـة كـالاكـتـئـابN قـد يـحـتـاج
Nالشخص لإعطاء وزن أكبر لسعادته الشخصية وشعوره بالرضا عن نفسه
أكبر من الوزن الذي يعطيه لتأييد الآخرين أو حبـهـم لـهN خـاصـة إن تـعـذر

تحقيق الهدفg معا.
Nقد يتعارض تصوري لذاتي مع تصور الآخرين عني Nوفي حالات أخرى
ورxا يكون من الأفضل للصحة النفسية في هذه الحالةN أن يضع الشخص
قيمة أقل لتصورات الآخرين السلبية لهN فيـدركـهـا عـلـى أنـهـا أقـل أهـمـيـة
وأضعف وزناN وبالتالي قد يزداد وزن الفكرة الأخرى وتزداد قيمتـهـا وهـي
Nفكرة الشخص عن نفسه بأنه على قدر مرتفع من الصواب Nفي هذه الحالة

والاقتناع بإمكانياتهN كما في هذه الحالة:
حالة طالب جامعي سعودي بكلية الطب. انتقل من بيئتـه الـبـدويـة إلـى
مدينة كبرى بسبب دراسته. بدأ يشكو من الاكتئاب الذي ~ثل في صعوبة
التركيزN والأرقN والتأنيب الذاتيN وتحقير الذات. ذكر أنه قد زار من قبـل
أحد الأطباء النفسيg في ا;نطقةN وأنه وصف له بعض العقاقير ا;ضـادة
للاكتئابN ولكن هذا لم يكن كافيا فيما يبدو لإنهاء أزمتـه. ذكـر أن شـكـواه
Nالرئيسية تبدت في أمور خاصة بالدراسة. فقد بدأ سجله في التـــدهـــور
وأصـبـح ينـتـقل مـن سـنة إلـى أخـرى إمـا بتقـديرات ضعيفة لا تتناسب مع
إمكانياته العقليةN أو ينتقل xواد تضاف ;واد العام الـتـالـي kـا يـضـاعـف
أعباءهN ويزيد من إحساسه بالدونية والاكـتـئـاب. حـاولـت أن أعـلـمـه بـعـض
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الأساليب في تنظيم الوقتN والجدول الدراسيN لكن هذا لم يكن كافياN بل
إن إحساسه بالدونية والتأنيب الذاتي تزايداN نتيجة لأنه فشل أيضـا وفـي
أيام كثيرةN في الالتزام xتطلبات تـنـفـيـذ الجـدول. وعـنـدمـا تـسـاءلـت عـن
السبب في عجزه عن تنظيم وقته والالتزام بجدول دراسيN تبg لي أن ذلك
بسبب زيارات الأهلN والأصدقاءN والتماساتهم ا;ستـمـرة فـي طـلـب الـعـون
منه في أمور شخصية كالمجالسةN وتكليفه بزيارات لأشخاص أو أماكن في
ا;نطقةN لحل أمور كان @كن تأجيلها لولا إحساسهم بأنه متاح في أي وقت
يطلبونه فيه. وهنا بدأ العلاج يأخذ منحى إيجابيا وفعالاN عندما أدركت أنه
يعطي قيمة أكبر لعلاقاته الاجتماعيةN وإرضاء الآخرينN وضمان الحصول
على حبهم وتقديرهمN حتى لو تعارض ذلك مع متطلبات العمل والدراسة.
ولهذا فقد وجهت خطة العلاج إلـى وجـهـتـg: الأولـى إقـنـاعـه بـضـرورة أن
يوازن بg متطلبات �وه الشخصي وا;تطلبات الخارجية التـي تجـيـئـه مـن
قبل الأسرةN والأصدقاء. وقد تبg خلال ذلك أنه يتـعـذر عـلـيـه المحـافـظـة
بقيمتg متناقضتNg ومن ثم فإن عليه أن يكون قادرا على تحـديـد أوقـات
Nللقيام بواجباته الاجتماعية نحو الأسرة والأصـدقـاء Nملائمة يختارها هو
وأن يتعايش مع فكرة أن هناك سبلا متنوعة للحصول على حـب الآخـريـن

وتقديرهمN غير أن يكون ذلك بالضرورة متضمنا خسارته الشخصية.
ولم يكن ذلك سهلا عليه في البداية بسبب التقاليد القبلية التـي نـشـأ
فيهاN والتي يتعذر عليه إزاءها أن يرفض على نحو مباشر التماسات الأهل
أو الأصدقاء. ولهذا فقد ركزت الخطةN بحيث يتدرب على kارسة بعـض
الأساليب التوكيديةN  فيبدأ تدريجيا بالقيام ببعض ا;ناحي السلوكيةN بحيث
Nيتمكن من الانفراد بنفسه ومع كتبه ما يعادل أربع ساعات يوميا على الأقل
يحاول خلالها أن يعطل الاتصال الهاتفي بـالخـارجN وأن يـرفـض فـتـح بـاب
حجرته في بيت الطلاب أثناء الدراسةN فضـلا عـن أن يـدرب نـفـسـه عـلـى
التعبير عن ا;شاعر الإيجابية نحـو الأهـل والأصـدقـاءN فـي فـتـرات يـومـيـة
يختارها هو ولا تتعارض مع متطلبات عمله. وكنت أهدف من ذلك إلى أن
أعرفه إلى أن تأكيد الذات لا يعني بالضرورة رفض الآخرين أو خسارتهم.
وأنه على العكس سيمكنه من تعميق علاقاته بالخارجN ولـكـن فـي الأوقـات
التي يختارها هو. وقد أخذ العلاج ينحو منحى إيجابياN وبدأت ثقته بنفسه
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تتزايد يوما بعد يومN فقد تغير سلوكه في داخل الفصل وأصبح علـى إ;ـام
بالمحاضراتN كما أصبح قادرا على الدخول في مناقشـات أكـاد@ـيـة �ـت
عن حسن استيعابه. وقد ذكر أيضا أنه قد رسم بالتعاون مع الطبيب النفسي
خطة تقوم على تخفيض العقاقير ا;ضادة للاكتئابN التي توقف عنها الآن

بالكامل.
ومن ا;هم أن نشير من جديدN إلى أن كثيرا من جوانب هذا التنافر ينبع
Nأحيانا بسبب قيم اجتماعية خارجة عنا. فالمجتمع الذي لا يركز على الفردية
والإنجاز الشخصيN والعمل ا;نفرد كقيمة إنسانيةN مثلا يؤدي مباشرة إلى
إثارة الشك والقلق لدى الشبابN خاصة في مراحل الدراسة التي تتـطـلـب
منهم إنجازاN ومقدرة على تنمية الفردية والانعزال ا;ؤقت. ويكون الشعـور
بالاكتئاب في مثل هذه الظروف محصلة منطقيةN بسبب الفشل في الحصول
على الإنجاز ا;طلوبN الذي يعتبر من  الشروط الرئيسية لتحقيق الاحترام
الذاتي والتقدير الشخصي. في مثل هذه الحالاتN من الضروري أن نشير
إلى أن التخفيف مـن آثـار الـتـوتـرات ا;ـعـرفـيـة يـحـتـاج إلـى جـهـود الـعـلـمـاء
الاجتماعيNg بقدر مساو لجهد ا;عالج السلوكي  ـحيث يكمن الحل الواضح
;ثل هذه الأنواع من التنافرN في ضرورة تغير التصورات الاجتماعية العامة

عن مشكلات نعتبرها من وجهة النظر النفسية شديدة الأهمية.

تجنب الربط بين وقائع غير مترابطة بالضرورة:
أثبتنا حتى الآن أن وراء كل اضطراب انفعالي بناء و�طا من التصورات
Nالتي يتبناها الفرد عن الحياة وما يواجهه من مواقف وخبرات Nوا;عتقدات
وبينا أن من ا;مكن أن تتعدل هذه الاضطرابـات الانـفـعـالـيـة بـتـعـديـل هـذه
التصورات وا;عتقداتN وما أوردناه في الصفحات السابقة @ثل �اذج من
Nالتي كشفت عن فاعليتها في تعـديـل أنـواع الـتـفـكـيـر الخـاطـئـة Nالأساليب

والتي تكون إما على شكل:
-  معتقدات ووجهات نظر خاطئة يتـبـنـاهـا الـشـخـص عـن نـفـسـه وعـن
Nفتسبب له التعاسة والهز@ة الذاتية وأشكال الاضطراب الأخرى Nالآخرين

أو تكون.
Nوالتعميـم Nفي شكل أساليب خاطئة من التفكير في الأمور كا;بالغة  -
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وجمود التفكير وتصلبه.
لكن الكاتب لاحظ أن هناك أسلوبا آخر من التفكير يرتبط بالاضطراب
النفسي. فمن ا;لاحظ بg ا;صابg بالاكتئاب أو القلقN قـيـامـهـم بـعـمـلـيـة
ربط بg وقائع وظواهر غير مترابطةN وأن يستنتج الشخص من ذلك نتائج
سلبية تتعارض مع متطلبات الصحة النفسية والعلاج. النتيجة ا;رجحة هي
دائما إثارة الاضطرابN أو الاستمرار في تغذية اضطراب سابق وتدعيمـه
بحيث يتعذر علاجهN أو تتضاءل فرص تعـديـلـه. أمـثـلـة: فـهـنـاك مـن يـأتـي
للعلاج وهو يذكر أن سبب التعاسة لديه هو أنه حساس أو انطوائي بطبيعته.
وهناك الشخص الذي يرى أن سبب تعاسته هو نشأته في ظـروف أسـريـة
تعيسة. وهناك من يتملكه الاكتئاب نتـيـجـة لـلإحـسـاس بـالـذنـبN لأن أحـد
أفراد أسرته قد أصيب xشكلة جسمية أو نفسية عارضة. وهناك شخص
كان يتملكه التشاؤم في يومه كلما كان يواجه عقبة بسيطةN ليست لـهـا أي
صلة با;شكلات التي سيواجهها خلال يومه (كأن تتحول إشارة ا;ـرور إلـى
اللون الأحمر قبل أن يعبرها). وفي أحيان كثيرة تجد من يتهم نفسه بـأنـه
غير محبوب من شخص آخرN لأن هذا الآخر كان يتبـادل حـديـثـا وديـا مـع
شخص ثالث لا يحمل له الود. وتتشـابـه مـع هـذه الأمـثـلـةN بـعـض الـطـلاب
الذين يربطون تخلفهم الدراسي أو فشلهم في موقف تحصيليN بسبب أنهم
أغبياء ولا يفهمون جيداN بدلا من أن ينسبوا ذلك إلى تعارض نشـاطـاتـهـم

الاجتماعية مع الأوقات ا;طلوب تخصيصها للمذاكرة.
تعكس هذه الأمثلة السابقة جميعها استجابات مضطربةN نتيجة للربط
بg الاضطراب وبg وقائع ليست لها علاقة منطقية بالاضـطـراب. فـمـرة
ننسب تعاستنا لأسباب تبدو علمية كالوراثـةN أو الخـبـرات ا;ـاضـيـةN ومـرة
ننسبها لحوادث عارضة كرؤية شخص معNg أو حدوث أمر تافه ليست له
صلة منطقية بالاضطراب والتشاؤمN ومرة ننسبها لضـعـف فـي خـصـيـصـة
أخرى من خصائصنا الشخصيةN ولكن ليست لها علاقة هذه ا;رة با;وضوع

أو بالشعور ا;رتبط بالاضطراب النفسي والانفعالي.
وعادة ما كان الكاتب الحالي يجد أن العلاج (بالنسبة لعدد لا بأس بـه
من الحالات التي كان يتعامل معها) يتحول إلـى الـفـاعـلـيـةN ويـنـحـو مـنـحـى
ناجحا إذا ما قام الشخص بتعديل هذه الخاصية من التفكيرN وعادة ما يتم
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ذلك من خلال توجيه انتباه الواحد منهمN إلى خطأ الربط بg جانبg غير
مترابطg في حقيقة الأمرN وأن لكل جانب من هذه الجوانب ا;رتبطة معا
(من وجهة نظر الشخص الذي يعاني من الاضطراب)N قوانـيـنـه وأحـكـامـه
الخاصة التي ~ت أو تتم على نحو مـسـتـقـل. ولا شـك فـي أن أي مـراقـبـة
للذات عند القيام بعملية الربط بg واقعتg أو أكثرN والتشجيع على عزل
ا;شكلة التي يواجهها الشخص عن السياق السلبي الذي تنسب له ا;شكلة
N(والأحداث غير السارة  ـالعابرة Nوالخبرات ا;اضية Nوسوء الحظ Nكالوراثة)
مع مساعدة الشخص من خلال عملية الدحض والتفنيدN تساهم جميعـهـا
في تعديل وجهة نظر الشخص إلى مشكلته. ونتيجة لهذا الفـصـل والـعـزل
بg الوقائعN يستطيع الشخص في فترات قصيرة نسبيا أن ينتبه إلى أخطائه
الذهنيةN فيتعامل الشخص مع مشكلته على أنها مـعـزولـة عـن كـل الأفـكـار
الضبابية التي كان يتبناها عنها من قبلN ويصبح نتيجة لهذا قادراN ورxـا
لأول مرة في حياتهN على تبني اتجاه علاجيN يستطيع من خلاله أن يتحمل
بعض ا;سؤوليات التي كان يهرب منها من قبلN وأن ينظر إلى بعض الشروط
الحقيقية التي تساعده بالفعل على مواجهة مصادر الاضطرابN أو أن تقل
إحباطاته وقلقه عندما يواجه خبرة غير سارةN فيرى أن تأثيرها في حياته
تأثير منعزل ومحدود بالنتائج التي يثيرها هذا ا;وقف في لحظتهاN لـيـس

أكثر.
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ا.ؤلف  في سطور:
د. عبد الستار إبراهيم

* أستاذ علم النفس الطبي والسريري بكلية الطبN جامعة ا;لك فيصل.
* اسـتشاري العـلاج النفـسي والسـلوكي xستـشفى ا;لك فهد الجامعي

بالسعودية.
* عمل من قبل رئيسا لقسم الطب النفسي (السيكياتري) ورئيسا لشعبة

علم النفس الطبي بالجامعة نفسها.
* شغل كثيرا من الوظائف الأكاد@ية والعلاجية والاستشاريةN بـكـبـرى

ا;ؤسسات الصحية والجامعات العربية والأمريكية.
*  نشر أكثر من ١٠٠ بحث ومقال في كثير من المجلات العلمـية ا;تخصصة

والثقـافية في الولايـات ا;تحـدة وأوروبـا والهند والوطن العربي.
*  نشـر كثيـرا مـن الكتـب الجامـعـية الـمتـخـصـصـة والثـــقـــافـــيـــة فـــي

عـلـم النـفـس والـعــلاج النـفـسـي والسـلوكي.
* عضو وزميل بكثير من
الجمعيات العلمية العا;ية في
Nعلم النفس والصحة النفسية
xـا فـي ذلـك: جـمـعـيـة عـلــم
النفس الأمريكـيـةN ومـنـظـمـة
الصحة الدولـيـةN والجـمـعـيـة
Nالدولية لعلم النفس الـطـبـي
وأكــــــاد@ــــــيــــــة الــــــعـــــــلـــــــوم

بنيويورك...الخ.
* حــاصــل عــلــى الــبــورد
الأمـــريـــكـــي فـــي الـــرعـــايــــة
Nالصحية والخدمة النفـسـيـة
وكذلك البورد الأمريكـي فـي
العلاج الطبي والتشخيصي.
* حــاصــل عـــلـــى إجـــازة
ا;مارسة النفسية من ولايتي

في نظرية الرواية
بحث في تقنيات السرد

تأليف
د. عبد ا;لك مرتاض

الكتابالكتابالكتابالكتابالكتاب
القادمالقادمالقادمالقادمالقادم
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ميشيجان وكاليفورنيا.
* صدرت له من قبل ثلاثة مؤلفات (مستقلا أو بالاشتراك) في سلسلة
«عالم ا;عرفة»: «العلاج النفسي الحديث»N «الإنسان وعلم النفس»N «العلاج

السلوكي للطفل».



de.الاكتئاب ليس ظاهرة أمريكية وأوروبية كما يحلو للبعض أن يردد
فهو ينتشر بنسب متقاربة في غالبية المجتمعاتN وبعـض الـدراسـات
في مناطق عدة من العالم العربي بينت أننا نعانـي كـغـيـرنـا مـن هـذا
الاضطرابN وأننا رxا كنا في وضع أسوأN لقلة حجم ا;عـروض مـن

الخدمات النفسية والاجتماعية.
Nإنسان ذكي وغير ذكي gولا ب Nطفل وبالغ gوالاكتئاب لا @يز ب
ولا بg مشـهور و غير مشهورN ولا بg مفكر وغير مفكرk Nا يجعل
دراسة هذا ا;وضوع مطلبا من ا;طالب الأساسـيـة عـلـى ا;ـسـتـويـات

الاجتماعية والصحية والنفسية والعلمية على السواء.
و@ثل هذا الكتاب حصيلة اهتمـام مـهـنـي وأكـاد@ـي تـطـور لـدى
مؤلفه عبر سنوات طويلة من ا;مارسة والبحـث فـي الـوطـن الـعـربـي
والولايات ا;تحدة. يقدم كاتبه من خلال ثلاثة أبواب عرضا تكامليـا
متنوع المحاور حول هذه ا;شكلةN فيستعرض في الـبـاب الأول بـعـض
الحقائق الـعـامـة عـن مـفـهـوم الاكـتـئـابN وآثـاره عـلـى الـفـرد والحـيـاة
الاجتماعية والصحية. كما تتضافر فصول الباب الثاني السبعة فيما
بينها لشرح مختلف النظريات العلمية ا;فسرة للاكتئاب. ومن خلال
Nعدة محاور @ثل كل منها برنامجا علاجيا يتكامل مع البرامج الأخرى
يركز الباب الثالث على شرح التيارات ا;عاصرة في العلاج النـفـسـي
السلوكي لمختلف جوانب القصور النفسي والاجتماعي لدى ا;كتئب.
وزيادة في التوضيحN @تلئ الكتاب بأمثلة واقعية وحـالات اسـتـقـيـت

غالبيتها العظمى من واقع ا;مارسة في العالم العربي.
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