
المراهقة يمكن �أن تكون ممتعة وقا�سية في الوقت نف�سه. فيها يواجه ال�شبان وال�شابات خيارات

�صعبة عديدة. لذلك ي�شكّل هذا الدليل مورداً مهما. فهو:

ع المعلومات عن ال�شباب الذين يواجهون تحديات نف�سية اجتماعية وكيف يمكن لهم �أن يواجهوها بطرق 
ّ
يو�س 	•

�أف�ضل من خلال ا�ستك�شاف �أنف�سهم بوا�سطة التفكير، والاختبار، والتفاعل مع الأقران،

يقدم �أن�شطة متنوّعة تعزز قدرات ومهارات التعبير والتوا�صل وحل النزاع والتعاون 	•
يغطي ثلاثة �أ�س�س مهمة من �أ�س�س بناء حياةٍ �صحيةٍ في مرحلة المراهقة وما بعدها 	•

يت�ألف الدليل من جزء تمهيدي وثلاث وِحدات:

للعمر 13-14 عاماً 				   الوحدة الأولى: وعيي الذاتي 	•
للعمر 14-15 عاماً 			  الوحدة الثانية: اختلافي وتقبّل الآخر 	•
للعمر 15-16 عاماً 				   الوحدة الثالثة: �أنا والم�ستقبل 	•

Arabic title: Mental Health for Young Men and Women, 13 -16 
Published by ARC, the Arab Resource Collective, as part of ARC’s Regional Mental Health 
Programme, in partnership with, and funded by, the Norwegian Council for Mental Health (NCMH) 
and NORAD. 
This is an adapted version of NCMH’s Everybody has Mental Health, for the Arab world.
First Arabic edition, 2012. 
www.mawared.org
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ور�شة الموارد العربية
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لل�شبان وال�شابات  

13 �إلى 16 �سنة
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مراجعة: زينه عو�ض

مدير التحرير: غانم بيبي

مكيّف عن دليل نروجي �أ�صدره المجل�س النروجي لل�صحة النف�سية بعنوان: 

Everybody Has Mental Health

»ال�صحة النف�سية للجميع«

ال�صحة النف�سية لل�شبان وال�شابات

 13 �إلى 16 �سنة



ال�صحة النف�سية لل�شبان وال�شابات: 13 -16 �سنة

الإ�صدار العربي الأول، 2012

جميع الحقوق محفوظة
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التحرير: غانم بيبي

الإخراج: 

ISBN  978 - 9953 - 460 - 23 - X  رقم الكتاب الدولي المت�سل�سل

ين�شر هذا الدليل في �إطار »برنامج ال�صحة النف�سية« في ور�شة الموارد العربية في �شراكة مع، المجل�س النروجي لل�صحة النف�سية وهيئة »نوراد« وبمنحة منهما.

arcleb@mawared.org .للح�صول على ن�سخ مطبوعة والا�ستف�سار: ور�شة الموارد العربية، �ص ب 13-5016. بيروت – لبنان

يمكن ت�صوير وا�ستن�ساخ هذه المادة وتحميلها وا�ستخدامها من دون �إذن خا�ص من النا�شر �شرط عدم بيعها �أو �إعادة �إنتاجها لأ�سباب تجارية �أو ربحية، لكننا 

نرجو تزويدنا بمردود عن الا�ستخدام للا�ستفادة منه في تطوير الإ�صدار التالي. 

www.mawared.org »يمكن تحميل ن�صو�ص هذه المادة مجاناً للا�ستخدام غير التجاري من على موقع »ور�شة الموارد العربية

ت�ستند هذه المادة المعدلة والمنقحة للبيئات العربية �إلى المادة الأ�صلية التي �أ�صدرها المجل�س النروجي لل�صحة النف�سية بعنوان:

Every Body Has Mental Health. وهي تن�شر بموجب �إتفاق مع المجل�س النروجي لل�صحة النف�سية.

Arabic title: Mental Health for Young Men and Women, 13 -16
Published by ARC, the Arab Resource Collective, as part of ARC’s Regional Mental Health Programme, 
in partnetshaip with, and funded by, the Norwegian Council for Mental Health (NCMH) and NORAD. 
This is an adapted version of NCMH’s Everybody has Mental Health, for the Arab world.
First Arabic edition, 2012
This material can also be downloaded free of charge from ARC’s website www.mawared.org Contents can 
be copied and distributed without prior permission from ARC provided that this is done on a not-for- profit 
basis.
For Arabic print copies and information: arcleb@mawared.org.
Arabic text can be downloaded from www.mawared.org
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برنامج 

ال�صحة النف�سية

البلدان  النف�سية لجيل جديد في  »ال�صحة  النف�سية  ال�صحة  العربية برنامج  الموارد  �أطلقت ور�شة 

العربية«، بالتعاون مع »المجل�س النروجي لل�صحة النف�سية«، في ظروف اقت�صادية واجتماعية 

وثقافية و�سيا�سية �صعبة تعي�شها المنطقة العربية،  ت�ؤثر �سلباً في �صحة الأفراد الج�سدية والنف�سية، 

الكبار منهم وال�شباب وال�صغار. 

يرتكز برنامج ال�صحة النف�سية �إلى العنا�صر التالية:

حقوق الإن�سان- بما فيها الحق في ال�صحة النف�سية 	•
مبد�أ الحق في الم�شاركة 	•

التنمية النف�سية الإيجابية، الفردية والمجتمعية، التي تبني على الموارد المتوافرة بدلًا من  	•
ح�صر الاهتمام بالم�شكلات النف�سية

تعريف ال�صحة النف�سية بح�سب منظمة ال�صحة العالمية: 	•

د غياب الا�ضطرابات النف�سية، بل هي حالة من العافية 
ّ
»ال�صحة النف�سية لي�ست مجر 	

العادية  التوتّر  حالات  مع  والتكيّف  الخا�صة  �إمكاناته  �إدراك  فرد  كل  فيها  ي�ستطيع 

ال�صحة  تعزيز  ويقت�ضي  المحلي...  والإ�سهام في مجتمعه  ب�شكل منتج ومفيد  والعمل 

النف�سية اتخاذ �إجراءات متعددة القطاعات ت�شمل عدداً من القطاعات الحكومية وغير 

الحكومية �أو المنظمات المجتمعية. وينبغي التركيز �أ�سا�سا على تعزيز ال�صحة النف�سية 

مدى الحياة ل�ضمان بداية �صحية في حياة الأطفال وتوقي الا�ضطرابات النف�سية عند 

.
1
الكبر«

�إليها، حيث يدرك  ال�سعي  �أو  التوازن وال�سلامة،  ب�أنها حال من  النف�سية  الفرد  تعريف �صحة  	•
الفرد قدراته وموارده الخا�صة، ويواجه �ضغوطات الحياة اليومية ويعمل ب�شكل منتج ومثمر، 

العاطفية  المرونة  من  النف�سية هي حالة  ال�صحة  الم�شاركة في مجتمعه.  على  قادراً  ويكون 

ب�أ�سلوب  تتعلق  �سليمة  قرارات  واتخاذ  بالحياة،  الا�ستمتاع  من  الفرد  تمكّن  التي  والروحية 

حياته والتغلب على الظروف ال�صعبة.

والجماعية  الفردية  والطاقات  المهارات  تنمية  تعني  التي  البرمجة  في  ال�شمولية  المقاربة  	•
والمجتمعية �إلى جانب تعزيز الوقاية من ال�سلوكيات التي ت�ؤدّي �إلى م�شكلات و�أزمات نف�سية، 

وتح�سين طرق حل الم�شكلات والعلاج

»منظمة ال�صحة العالمية«، ما 
 1

هي ال�صحة النف�سية«، 2007 : 

http://www.who.int/features/

qa/62/ar/index.html
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فعاليات وموارد 

البرنامج في الدورة 

الراهنة

�إن�شاء المجموعة الت�شاورية الإقليمية للإ�شراف على البرنامج وربطه بالواقع المحلي. ي�ضم  	•
الفريق ممثلين عن م�ؤ�س�سات من مجتمعات عربية مختلفة من لبنان وفل�سطين وم�صر.

تنظيم ور�شات عمل وم�ؤتمرات ت�شاورية عن ال�شباب والمحيط )بما في ذلك الاعلام( وال�صحة  	•
النف�سية

تكييف ون�شر »كتاب ال�صحة النف�سية للجميع: حيث لا يوجد طبيب نف�سي« 	•

تطوير ون�شر دليل« ال�صحة النف�سية لل�شبان وال�شابات« 	•

تطوير ون�شر كتيبات الدعم النف�س- اجتماعي لل�شبان وال�شابات: »وعيي الذاتي« و  	•
»اختلافي وتقبل الآخر« و »�أنا والم�ستقبل«

�إ�صدار »ن�شرة ال�صحة النف�سية« الإلكترونية 	•

تطوير مورد عدم نف�س – اجتماعي للأهل وال�شباب ال�صحة النف�سية ال�سيا�سات والت�شريعات  	•
في لبنان وم�صر وفل�سطين

تطوير مورد رابع لدعم المجتمع المحلي من �سل�سلة »�أفكار في العمل مع النا�س« 	•

تطوير الموقع الالكتروني لبرنامج ال�صحة النف�سية 	•

�ست العام 1988، تعمل مع �شركائها على تطوير المعرفة وتعزيز القدرات 
ّ
جمعية غير حكومية ت�أ�س

وتنمية »ثقافة الموارد« في المجتمعات العربية. تنطلق »الور�شة« من البناء على قدرات كل �إن�سان 

وعلى تنمية المعرفة والمهارات اللازمة لترجمة حقوقه �إلى واقع، ولزيادة تحكّمه بظروف حياته 

ل ور�شة الموارد العربية نهجاً �شمولياً وتكاملياً وجامعاً في 
ّ
في مجتمع من العدل والإن�صاف. تتو�س

�إنتاج المعرفة والبرمجة والتطبيق من خلال الم�شاركة المنفتحة و«التفكير الجماعي« و »الملكية 

www.mawared.org .»الجماعية

�إن�سانية م�ستقلة. تعمل على تعزيز معرفة المجتمع عن الاكت�شافات الجديدة في ال�صحة  منظمة 

والم�شكلات  بالأمرا�ض  المتعلقة  والأوهام  المحظورة  الموا�ضيع  حول  ال�صمت  لخرق  النف�سية، 

�أنّ  ولو  الموا�ضيع،  هذا  عن  التحدث  ب�أهمية  النف�سية  لل�صحة  النروجي  المجل�س  ي�ؤمن  النف�سية. 

يلتزم المجل�س  لهذا  �سلبية.  و�آراء م�سبقة  الكلمات والم�صطلحات غالباَ ما تكون مرفقة بمواقف 

ال�صحة  لتح�سين  الجهود  بذل  في  مهمان  والإعلام  فالانفتاح  نا�شطة.  توعية  المجتمع  توعية 

 www.ncmh.org.النف�سية

ور�شة 

الموارد العربية

المجل�س النروجي 

لل�صحة النف�سية

 Norwegian Council for
)Mental Health - NCMH
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خارطة الدليل
البلدان  النف�سية لجيل جديد في  »ال�صحة  النف�سية  ال�صحة  العربية برنامج  الموارد  �أطلقت ور�شة 

العربية«، بالتعاون مع »المجل�س النروجي لل�صحة النف�سية«، في ظروف اقت�صادية واجتماعية 

وثقافية و�سيا�سية �صعبة تعي�شها المنطقة العربية،  ت�ؤثر �سلباً في �صحة الأفراد الج�سدية والنف�سية، 

الكبار منهم وال�شباب وال�صغار.

ال�صحة النف�سية لل�شبان وال�شابات

الوحدة الثانية: اختلافي الوحدة الأولى: وعيي الذاتي

وتقبل الآخر

الوحدة الثالثة: �أنا والم�ستقبل

المرحلة الأولى: ال�صحة النف�سية 

والعافية

اللقاء الأول: » �أنا والآخر؟«

اللقاء الثاني: » التعرف الى الآخر جزء من 

التعرف �إلى الذات«

اللقاء الثالث: » ال�شعور ب�أننا في حالة 

جيدة جزء من �صحتنا النف�سية«

اللقاء الرابع: » اختلافي وتقبل الآخر«

المرحلة الأولى: ال�صحة النف�سية 

والعافية

اللقاء الأول: ال�صحة النف�سية – ماذا ي�ؤثّر 

فيها وكيف؟

اللقاء الثاني: » ال�صحة النف�سية – كيف 

ر بالعوامل المختلفة؟« ت�ؤثَّ

اللقاء الأول: مراجعة وتمهيد لمو�ضوع 

الخوف من المجهول

اللقاء الثاني: و�ضع خطة العمل

اللقاء الثالث: تنفيذ م�شروع العمل 

الجماعي

اللقاء الرابع: عر�ض لمنتَج العمل النهائي، 

والتقييم، والتقرير

المرحلة الثانية: ال�صحة النف�سية 

وم�شكلاتها

اللقاء الخام�س: » الم�شكلات جزء من 

ال�صحة النف�سية«

اللقاء ال�ساد�س: » ماذا ومن ي�ؤثر في وعي«

المرحلة الثانية: ال�صحة النف�سية 

وم�شكلاتها

اللقاء الثالث: »اختلافي وتقبل الآخر«

اللقاء الرابع: »اختلافي وتقبل الآخر« 

المرحلة الثالثة: الا�ضطرابات النف�سية 

والأمل والم�ساعدة

اللقاء ال�سابع: » الأعرا�ض والتكيف مع 

ال�ضغوطات؟«

المرحلة الثالثة: الا�ضطرابات النف�سية 

والأمل والم�ساعدة

اللقاء الخام�س: » التحديات النف�سية«

اللقاء ال�ساد�س: » تنفيذ الم�شروع 

الجماعي«
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محتويات الدليل

ال�صفحةالمحتويات 

مقدمة 

حكاية الدليل

�شكر وتقدير

�أهداف الدليل

�إلى المي�سر/ة

�إلى الم�شاركين والم�شاركات

ر�سالة �إلى الأمهات والآباء �أو الأو�صياء

تمهيد

�إر�شادات

مدخل �إلى مرحلة المراهقة 

موارد ومراجع 

المنهجية

ا�ستمارة تقييم مرحلي 

�شرح الم�صطلحات

الوحدة الأولى: "وعيي الذاتي"

المقدمة

مقدمة الوحدة الأولى

عر�ض موجز للخلفية والر�ؤية

نظرة �شاملة على لقاءات الوحدة الأولى

المرحلة الأولى: ال�صحة النف�سية الايجابية والعافية 

اللقاء الأول: 

�أنا والآخر

الن�شاط 1: في الدائرة خطوط م�ستقيمة

الن�شاط 2: قواعد العمل

الن�شاط 3: ر�سومات المجموعة 

الن�شاط 4: المنارة

الن�شاط 5: تقييم اللقاء

اللقاء الثاني: 

"التعرف الى الآخر جزء من التعرف �إلى الذات"

الن�شاط 6: �صورتي الخا�صة

ف �إلى �شخ�ص مميز 
َّ
الن�شاط 7: تعر

الن�شاط 8: تقييم اللقاء

اللقاء الثالث:  

ال�شعور ب�أننا في حالة جيدة جزء من �صحتنا 

النف�سية

الن�شاط 9 )�أ(: يوم �أحلامي

الن�شاط 9 )ب(: ال�شخ�ص الأ�سعد في العالم

الن�شاط 10: فني

الن�شاط 11: تقييم اللقاء
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اللقاء الرابع: 

علاقة وعيي الذاتي بال�شعور بال�سعادة

الن�شاط12: المر�آة

الن�شاط 13 )�أ(: درجة الت�أثير

الن�شاط 13 )ب(: �أنا والآخر

الن�شاط 14: كولاج

الن�شاط 15: ختام المرحلة الأولى

المرحلة الثانية: الصحة النفسية ومشكلاتها

اللقاء الخام�س: 

"الم�شكلات جزء من ال�صحة النف�سية"

الن�شاط 16 )�أ(: اليوم الذي �سارت فيه الأمور على خير ما يرام

الن�شاط 16 )ب(: �أكت�شف ما هي م�شكلتي

الن�شاط 17: الم�شكلات من قبل والآن وفي الم�ستقبل

الن�شاط 18: تقييم اللقاء

اللقاء ال�ساد�س: 

"ماذا ومن ي�ؤثر في وعي؟" 

الن�شاط 19 )�أ(: تغيير الأدوار الاجتماعية

الن�شاط 19 )ب(: غا�ضب جداً

الن�شاط 20: الج�سور والعقبات

الن�شاط 21: كولاج 

الن�شاط 22: ختام المرحلة الثانية

المرحلة الثالثة: التحديات النفسية والأمل والمساعدة

اللقاء ال�سابع: 

"الأعرا�ض والتكيف مع ال�ضغوطات"

الن�شاط 23: مع الاخت�صا�صي النف�سي

الن�شاط 24 )�أ(: تحديات مهمة

الن�شاط 24 )ب(: �إخفاء �شيء ما

الن�شاط 24 )ت(: فلنر�سم تحدياً نف�سياً

الن�شاط 25: كولاج

الن�شاط 26: ختام الوحدة الأولى

الوحدة الثانية: "اختلافي وتقبل الآخر"

المقدمة

مقدمة الوحدة الثانية

عر�ض موجز للخلفية والر�ؤية

نظرة �شاملة على لقاءات الوحدة الثانية

المرحلة الأولى: الصحة النفسية والعافية

اللقاء الأول: 

"ال�صحة النف�سية – ماذا ي�ؤثّر فيها وكيف؟"

الن�شاط 1: ن�شاط تمهيدي

الن�شاط 2: قواعد العمل

الن�شاط 3: �إ�سمي وما �أحب في ج�سمي

الن�شاط 4: زيادة الأزمة �إلى حدّها الأق�صى

الن�شاط 5: عوامل ال�ضغط وعوامل الحماية

الن�شاط 6: تقييم اللقاء
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اللقاء الثاني: 

ر بالعوامل  "ال�صحة النف�سية – كيف ت�ؤثَّ
المختلفة؟"

الن�شاط 7: ال�صحة النف�سية في و�سائل الاعلام 

الن�شاط 8: ق�صة �أو فيلم ينع�ش المعرفة عن ال�صحة النف�سية

الن�شاط 9: ختام المرحلة الأولى

المرحلة الثانية: »ال�صحة النف�سية وم�شكلاتها«

اللقاء الثالث: 

"اختلافي وتقبل الآخر"

الن�شاط 10: تبديل الكرا�سي

الن�شاط 11: تماثيل المجموعة

الن�شاط 1: قطعة ثياب �أخ�شى ارتداءها

الن�شاط 13: كيف كان مظهر الم�شاهير

الن�شاط 14: تقييم اللقاء

اللقاء الرابع: 

"اختلافي وتقبل الآخر"

الن�شاط 15: دفتر يومياتي و�صفاتي الفريدة

الن�شاط 16: كولاج جماعي حول مو�ضوع الاختلاف

الن�شاط 17: ختام المرحلة الثانية

المرحلة الثالثة: التحديات النف�سية والأمل والم�ساعدة

اللقاء الخام�س: 

"التحديات النف�سية"
الن�شاط 18: لقاء مع اخت�صا�صي نف�سي

الن�شاط 19: تقييم اللقاء

اللقاء ال�ساد�س: 

تنفيذ الم�شروع الجماعي

الن�شاط 20: كولاج عن مو�ضوع التحديات

الن�شاط 21: عر�ض منتَج العمل النهائي، وتقييمه، وتقديم تقرير 

ب��شأنه

الن�شاط 22: ختام الوحدة 

الوحدة الثالثة:  "�أنا والم�ستقبل" 

اللقاء الأول: 

مراجعة وتمهيد لمو�ضوع الخوف من المجهول

الن�شاط 1: قواعد العمل

�س المجهول
ّ
الن�شاط 2: �أتح�س

الن�شاط 3: �أر�سم نف�سي اليوم وفي الم�ستقبل

الن�شاط 4: ع�صف ذهني - �أنا والم�ستقبل

الن�شاط 5: تقييم اللقاء

اللقاء الثاني: 

و�ضع خطة العمل

الن�شاط 6: اختيار المو�ضوع

الن�شاط 7: و�ضع خطة للم�شروع

اللقاء الثالث: 

تنفيذ م�شروع العمل الجماعي

الن�شاط 8: تنفيذ الم�شروع الجماعي

اللقاء الرابع: 

عر�ض لمنتَج العمل النهائي، والتقييم، والتقرير

الن�شاط 9: التح�ضير لعر�ض العمل

الن�شاط 10: عر�ض المنتج النهائي للعمل

الن�شاط 11: تقييم المنتج النهائي للعمل

الن�شاط 12: التلخي�ص
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حكاية الدليل

لماذا نن�شره؟

يعود �أ�صل هذه المادّة التعليمية �إلى �إ�ستراتيجية �إعلامية كانت �أعدتها المديرية النروجية لل��شؤون 

ال�صحية والاجتماعية عام ٢٠٠٦ تحت عنوان: »هل من مو�ضوع تريد التحدث عنه؟«

هة  قة الموجَّ
ّ
كان المجل�س النروجي لل�صحة النف�سية �أحد المنادين العديدين بهذه المبادرة المن�سَ

والوعي  المعرفة  �إلى تعزيز م�ستوى  الطويل،  المدى  والتي تهدف، على  الأطفال والمراهقين،  �إلى 

لدى ال�شباب لتعزيز قدرتهم على التغلّب على التحديات التي يواجهون في حياتهم اليومية. �أثمرت 

المبادرة دليلًا ي�سهم في تعزيز فهم ال�صحة النف�سية والانفتاح عليها، ومكافحة المواقف والآراء 

الم�سبقة ال�سلبية حول الأمرا�ض النف�سية. 

التجريبية والمقابلات مع مراهقين ومي�سرين  الدرا�سات  الدليل برنامجاً يعتمد على  ي�شكل هذا 

و�أحاديث مع اخت�صا�صيين نف�سيين، و�أطباء نف�سيين، ومعلّمين، و�أ�شخا�ص �آخرين ي�شكلون مرجعاً 

في هذا المجال. لقد اختبِر هذا الدليل مراهقون ومعلّمون في �إطار م�شروع نموذجي في خريف 

العام ٢٠٠٢ في النروج. ومن ثم جرى تقييم الدليل من قبل المديرية العامة في الم�شروع وتّم 

تعديله وفق نتائج تقييمات عدة.

ين والعاملين النف�سيين لتعزيز تطور ال�شباب النف�سي الايجابي ي�ساعدون  الدليل هو �أداة للمي�ّرس 	•
المرحلة  بتلك  المتعلقة  والتحديات  ال�صعوبات  مع  التعامل  على  وال�شابات  ال�شبان  بها 

العمرية. 

ي�ساعد الدليل، عبر تطبيق �أن�شطة متنوّعة، تعزز القدرات والمهارات المتعلقة بالتعبير والتوا�صل  	•
وحل النزاع والتعاون، على �إعطاء ال�شباب فر�صاً �أكبر لر�ؤية التكامل في حياتهم ال�شخ�صية، 

و�إيجاد تما�سك فيها ومعنى لها. 

يتزامن �صدور الدليل وبروز عدد من التحديات الجوهرية في مجتمعاتنا العربية اليوم والتي  	•
و�سيا�سية،  واقت�صادية  اجتماعية  مزمنة،  ت�أزمات  عن  الناجمة  وال�ضغوط  بالتنوع،  تت�سم 

يكاد ال�شبان وال�شابات �أن يكونوا فيها في هام�ش القرارات التي تحدد حياتهم، اليوم وغداَ. 

والعمل  المادة  هذه  �إدراج  من  المهمة  التوقعات  التالية  ال�صفحة  في  الدليل  �أهداف  وتف�صل 

المتوا�صل على رفدها. والتحولات التي ت�شهدها المجتمعات العربية منذ �أواخر 2011 ت�ؤكد 

�إذا كان لهذه  �إلا بجدية و�إلحاح  �أن لا مهرب من التعامل مع الموا�ضيع التي يغطيها الدليل 

�أكثرية  ي�شكلون  وال�شباب  الأطفال  �أن ت�صب في م�ستقبل م�ستنير ومن�صف وواعد.  التحولات 

النف�سية  ه�ؤلاء  على �صحة  الم�ستقبل  فر�صنا في  و�ستتوقف  العربية  المجتمعات  ال�سكان في 

والبدنية والذهنية.

العربية« على ترجمة  العربية المعدّلة، اعتمد فريق »ور�شة الموارد  الطبعة  العمل على  في بداية 

كاملة للأ�صل النروجي، كما هي، ثم جرى تحويلها �إلى م�سودة �شارك عدد كبير من العاملين مع 

مراجعتها.  في  الخبرة  و�أ�صحاب  النف�سية  بال�صحة  المعنية  والم�ؤ�س�سات  والمراهقات  المراهقين 

وقد �أُدخلت تعديلات ملمو�سة عليها حتى تلائم ظروف المجتمعات العربية وحاجات هذه الفئة 

العمرية والتحديات الراهنة. 
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التي�سير و�إعداد التقرير: 

محمد علي وحامد علي 

وهيا ت�صلق

يناق�ش  لأنه  مفيد  الدليل   « المي�سران: 

اليوم  تواجههم  �سنهم  في  موا�ضيع 

المحتلة  فل�سطين  في  واقعهم  وتلائم 

حيث ال�ضغوط كبيرة...

الوحدة  هذه  »تتميز  المي�سران: 

العمرية   للفئة  ومنا�سبتها  بان�سجامها 

الفعاليات...  كافة  بنية  في  والان�سجام 

م�شاعرهم  لربط  للكل  الفر�صة  �أتاحت 

التحديات  مواجهة  في  فعلهم  بردات 

والظروف ال�ضاغطة عليهم«...

مرت الم�سودات بمجموعة من �أن�شطة المراجعة والتطوير في �أكثر من موقع وبيئة. فقد عمل عليها 

فريق �إقليمي من من�سقي برامج ال�صحة النف�سية المدر�سية والمجتمعية، وعُقدت لهذه الغاية ور�ش 

عمل مع �شبان و�شابات من الفئات العمرية الم�ستهدفة. نن�شر �أدناه مقتطفات من تقارير التجارب 

الريادية التي جرت في مهل م�ضغوطة، بطبيعة الحال، لكنها �أنتجت م�ؤ�شرات مهمة على ما يمكن 

�أن ينجم عن ا�ستخدام هذه المواد وخ�صو�صاً في البيئات الأكثر حاجة.

مركز الإر�شاد 

الفل�سطيني – 

القد�س

يقول المي�سران في التقرير وفي تلخي�ص ردود الم�شاركين عن �آرائهم في الن�صو�ص وما 

تعلموه:

 الوحدة الأولى: وعيي الذاتي، 18\4 - 16\6\2011 

مجموعة مختلطة من 17 )8 م�شاركات/ 9 م�شاركين(، 13- 16 �سنة.

اليوم وتلائم واقعهم في  الدليل مفيد لأنه يناق�ش موا�ضيع في �سنهم تواجههم  المي�سران: » 

فل�سطين المحتلة حيث ال�ضغوط كبيرة... �أكثر ما تعلم عنه الم�شاركون بح�سب كلماتهم:

الحرية في التعبير دون خوف او اعترا�ض 	-

قدرة ال�شباب على التعبير عن ذاتهم وذلك من خلال قدرتهم على تحديد �أهدافهم والدفاع  	-

عن وجهة نظرهم 

ادراك الفرد للبيئة التي يعي�ش فيها 	-

اكت�ساب مهارات جديدة في كيفية التعبير عن الذات 	-

زيادة الوعي بال�صحة النف�سية وال�سعادة  وتقدير الذات  	-

معرفة ال�صفات التي تميزهم عن غيرهم 	-

زيادة الوعي بالإمكانيات الموجودة فيهم وكيفية ا�ستخدامها لمواجهة التحديات 	-

زيادة الوعي بالم�شاكل التي يعاني منها ال�شباب والقدرة على مواجهاتها - ومنها تدخل  	-

الأهل في ��شؤونهم الخا�صة وخا�صة في اختيار الا�صدقاء 

معرفة كل �شاب بفرديته و�إدراك كل �شاب طبيعية الاختلاف بينه وبين الآخر و�أن هذا  	-

الاختلاف لا ي�ؤدي بال�ضرورة �إلى عدم التوافق

الوحدة الثانية: اختلافي وتقبّل الآخر، 23\6\2011 - 16\8\2011

مجموعة مختلطة من 12 )5 م�شاركات/7 م�شاركين(،  14- 16 �سنة. 

بنية  في  والان�سجام  العمرية  للفئة  ومنا�سبتها  بان�سجامها  الوحدة  هذه  »تتميز  المي�سران: 

كافة الفعاليات... �أتاحت الفر�صة للكل لربط م�شاعرهم بردات فعلهم في مواجهة التحديات 

والظروف ال�ضاغطة عليهم«... �أكثر ما تعلم الم�شاركون بح�سب كلماتهم:
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�أ�صبحت اليوم �أكثر قدرة على التفكير بطريقة عملية... وزيادة فهمي لمفهوم ال�سعادة«  	-

»ا�ستمتعت بفعاليات تقبّل الأخر والتحديات ... وتعلمت التعاون«  	-

ازدادت معرفتي ب�صحتي النف�سية... و�إدراكي قيمة مظهري الخارجي... وقدرتي على  	-

مواجهة الاكتئاب 

تعلمت معنى الحياة في هذه المرحلة وازدادت ثقتي بنف�سي 	-

ا�ستمتعت بالتعرف على �شخ�صيتي...من المهارات التي تعلمتها الا�ستماع للآخرين  	-

والتركيز

عرفت معنى جديد ل�شخ�صيتي من خلال مظهري الخارجي و�أهمية تقبل الأخر., عدم  	-

الحكم على الآخرين لمجرد مظهرهم الخارجي... 

عرفت التحديات التي تواجهني في الحياة وتعلمت كيف �أواجهها  	-

تعلمت تقديري لذاتي في هذه المرحلة... عرفت عوامل تعيق �صحتي النف�سية  	-

تعلمت �أن الاختلاف يزيدنا قوه ولي�س �ضعفاً« 	-

الوحدة الثالثة: �أنا والم�ستقبل، 28\8\2011 - 25\9\2011

مجموعة مختلطة من 7 )3 م�شاركات/ 4 م�شاركين(،  15- 16 �سنة.

المي�سران: »ازداد فهم ال�صحة النف�سية وقدرة ال�شباب على التعبير عن تخوفاتهم في الم�ستقبل 

في  ورغبتهم  انف�سهم،  تجاه  الم�س�ؤولية  تحمل  على  قدرتهم  ازدادت  كما  يواجهونها،  وكيف 

تحدي الم�ستقبل والعمل على �أن ي�شكّلوه هم لا �أن ي�شكّلهم هو...

�أكثر ما تعلم عنه الم�شاركون بح�سب الا�ستمارات:

ا�ستمتعت بهذه المرحلة اكثر من ال�سابقة لأن فيها نوعاً من الم�س�ؤولية التي كنت لا  	-

�أحبها في ال�سابق... و�شعرت بالانجاز وبتغير نظرات �أمي لي عند تقديم الم�شروع 

�شعرت بالافتخار امام زملائي. وكنت على قدر الم�س�ؤولية في تحمل الجزء المطلوب  	-

مني..بعدما كنت اخاف من عدم اكتماله... وكنت �أتمنى �أن تكون والدتي بين الح�ضور 

�أفهم �صحتي النف�سية ب�شكل �أعمق 	-

لأول مرة �أ�شعر بال�سعادة لاني عملت �شئياً له قيمة في نظر الاخرين  	-

انا �سعيدة جداً لأني ا�ستمريت حتى الآخر معكم  	-

هناك �شعور داخلي بالر�ضى عما �أقوم به. وانا افتخر بنف�سي اولا و�أرغب في ن�شر ذلك  	-

لكل �شباب فل�سطين 

�أنا اليوم �أ�شعر بوجودي في العالم  و�أن لي دور�أً غير مهم�ش«  	-

الوحدة الأولى: وعيي الذاتي، 5 - 2011/9/8

مجموعة مختلطة من 18: )12 م�شاركة/6 م�شاركين(. 6 منهم 13-14 عاما، ، و6: 14- 

15، و6: 14 – 16

ما تعلم عنه الم�شاركون بح�سب المردود منهم:

احترام خ�صو�صية الآخرين والقواعد 	-

الثقة في الآخرين 	-

معاملة الآخرين بلطف والتقارب 	-

جمعية م�سار 

لل�سيا�سات ال�شبابية
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الت�شارك والم�شاركة مع ال�صدقاء 	-

معرفة م�س�ؤولياتي 	-

كيف �أكون �سعيدا/ة �أو ما يجعلني �سعيد/ة 	-

�أهمية الأ�صدقاء في الحياة 	-

ال�صبر و�ضبط النف�س وكيف �أت�أتغلب على الم�شكلات 	-

عن الاكتئاب 	-

كيف �أ�ساعد �شخ�صاً في م�أزق 	-

الوحدة الثانية: �إختلافي وتقبّل الآخر، 10 – 2011/9/12

مجموعة من 12 ممن �شاركوا في الوحدة الأولى: 14 – 15 عاما )12 م�شاركات و4 

م�شاركين(

ما تعلم عنه الم�شاركون بح�سب المردود منهم:

كل �إن�سان لديه م�شكلات 	-

التحديات التي �س�أواجهها وكيف اتعامل معها 	-

عوامل ال�ضغط والحماية 	-

كيف �أحب ذاتي والآخرين حتى لو اختلفوا عني 	-

تقبل الآخرين المختلفين وتقبل �أ�صدقائي 	-

لماذا لا �أحب بع�ض الخ�صال في نف�سي 	-

�أن �أ�ستعمل عقلي ومخيلتي وكيف افكر 	-

ان �أفهم لماذا لا �أحب المدر�سة 	-

كيف �أتو�صل �إلى اتفاق مع الآخرين 	-

الوحدة الثالثة: �أنا  والم�ستقبل، 14 - 2012/9/16

6 ممن �شاركوا في الوحدتين الأولى والثانية، 15 – 16 عاما )4 م�شاركات وم�شاركَين(

ا�ستنتج المي�سر ما يلي:

»لفتنا هنا الن�ضج المكت�سب من العمل على الوحدتين 1 و2، وتطور التوا�صل بين الم�شاركين

وتح�سن قدرتهم على الابتكار. بدوا مرتاحين في �إظهار نتائج عملهم امام �أ�صدقائهم و�أمام

وا عن اعتزاز«. الم�شاركين الآخرين. عّرب

ما تعلم عنه الم�شاركون بح�سب المردود منهم:

الكثير لأننا لا نناق�ش هذه الموا�ضيع في المدر�سة �أو القرية 	-

كثيرون يفكرون مثلي 	-

�أن نعمل معاً على و�ضع �أ�سئلة و�أفكار 	-
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ور�شة �شكر وتقدير في  التنفيذي  الم�شروع  فريق  جانب  ف�إلى  بامتياز.  جماعياً  عملًا  العربية  الطبعة  ت�شكل 

الموارد العربية، �أ�سهم العديد من الأفراد والم�ؤ�س�سات في اختبار مبرراته و�أهدافه ومحتوياته على 

�ضوء الواقع الذين يعي�شون فيه، وا�ستراتيجياهم وبرامجهم. وهو بذلك يدين �أي�ضاً لجميع ال�شبان 

وال�شابات الذين �شاركوا في ور�ش العمل والجل�سات بتعليقاتهم والمردود الثري الذي جعل هذه 

الأداة �أقرب �إلى تلبية ما يحتاجون �إليه في البيئات التي يعي�شون فيها.

�إلى جميع ه�ؤلاء نتوجه بال�شكر الجزيل على كل ما قدموا. ونود �أن نكرر تقديرنا ل�شركائنا في 

النف�سية  لل�صحة  الإقليمي  البرنامج  تطوير  في  �أ�سهم  الذي  النف�سية  لل�صحة  النروجي  المجل�س 

ودعمه بالت�ضامن والخبرة والمنح. 

ون�شكر �أي�ضاً الم�ساهمين في المراجعة والتعديل:

من الفريق الإقليمي: نا�صر مطر ول�ؤي فوا�ضله و�شادي جابر ونبيلة ا�سبانيولي وعماد ثروت

من فريق التطوير: علا عطايا و�سولين دكا�ش فرق الاختبار الريادي: هيا ت�صلق ومحمد �أبو علي 

)مركز الإر�شاد الفل�سطيني(، ورانية ال�سبع �أعين وجوني طعمة )جمعية م�سار(.

نرجو �أن يحقق هذا الدليل �أهدافه، و�أن نتمكن من تطويره با�ستمرار بف�ضل ما نرغب �أن نتلقاه

منكم من مردود و�أفكار فيما �أنتم ت�ستعملونه.

فريق الم�شروع التنفيذي

ور�شة الموارد العربية
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ي�شكّل الدليل موردا مهما جداً يحتاجه ال�شباب والعاملون معهم وكل من هم حولهم من �أجل 

زيادة معرفة الجميع عن موا�ضيع ال�صحة النف�سية. فهذا الدليل:

ي�ساعد الدليل ال�شباب عبر حثّهم على تحدي الأوهام وك�سر ال�صمت حول موا�ضيع محظورة«  	•
في ال�صحة النف�سية، بطرق جديدة ومبتكرة. ولكن العمل هنا لا يقوم على التوجيه، بل على 

�إعطاء ال�شباب فر�صاً �أكبر لر�ؤية التكامل في حياتهم ال�شخ�صية، و�إيجاد تما�سك فيها ومعنى 

لها. 

يو�سع الدليل المعلومات عن ال�شباب الذين يواجهون تحديات نف�سية اجتماعية وكيف يمكن  	•
والاختبار،  التفكير،  بوا�سطة  �أنف�سهم  ا�ستك�شاف  خلال  من  �أف�ضل  بطرق  يواجهوها  �أن  لهم 

والتفاعل مع الأقران وبالتالي عبر تطبيق �أن�شطة الدليل المتنوّعة التي تعزز قدرات ومهارات 

التعبير والتوا�صل وحل النزاع والتعاون.

والم�شاركة  الن�شط  والتعلم  الت�سا�ؤل  على  المبني  التعلّم  مبادئ  على  الدليل  �أن�شطة  ترتكز  	•
والتوا�صل الفعّال. ال�شبان وال�شابات هم المحور في منهاج الدليل الذي ي�ستخدم و�سائل عديدة 

ومهمة لعملية تنمية مهارات التوا�صل. هذا ي�ؤدي �أي�ضاً �إلى ثقة �أكبر في النف�س ومعرفة �أو�سع 

لأن المراهقين يكت�سبون �إمكانات كبرى بغ�ض النظر عن الم�س�ألة مو�ضوع البحث. 

زيادة معرفة ال�شباب عن الموا�ضيع الم�ؤثّرة في �صحتهم النف�سية  	•
تعزيز تعرف ال�شباب �إلى الذات وتقديرها عبر التعبير والتوا�صل الفعّال مع الآخرين.  	•

وكيف  اليومية،  الحياة  في  بال�صعوبات  المراهقون  ي�صطدم  عندما  فعله  ينبغي  ما  معرفة  	•
يمكنهم �أن ي�ساعدوا �أنف�سهم والآخرين على حل م�شكلاتهم. 

ت�أمين الفر�ص للبحث عن الجهات التي ينبغي التوجّه �إليها للح�صول على الم�ساعدة في حل  	•
الم�شكلات.

تعزيز المعرفة عن ال�صحة النف�سية، ما ي�ؤدي �إلى ت�سليط ال�ضوء على جوانب يمكن �أن ت�ؤثر في  	•
التطور الإيجابي عند ال�شباب تتجاهلها في العادة المناهج الأكاديمية والممار�سات التربوية 

في المنزل والمدر�سة، على فهم �أف�ضل لل�صحة النف�سية، وتعزيز قدراتهم على م�ساعدة �أنف�سهم 

والآخرين. 

تواجه  التي  والعاطفية  النف�سية  والم�شكلات  الذهنية  التحديات  من  الوقاية  على  الم�ساعدة  	•
م�ساعدة  على  قدرتهم  وتعزيز  النف�سية  لل�صحة  �أف�ضل  فهم  على  م�ساعدتهم  عبر  ال�شباب، 

�أنف�سهم.

الم�ساعدة على ت�أمين المعرفة عن موا�ضيع ال�صحة النف�سية والانفتاح اللازم للتعبير والتحدّث  	•
عن هذه الموا�ضيع.

الم�ساعدة على مواجهة المواقف والآراء الم�سبقة والمخطئة حيال ال�صحة النف�سية والا�ضطرابات  	•
النف�سية.

تعزيز المعرفة عن كيفية الح�صول على الم�ساعدة والم�ساندة النف�سية. 	•

�أهداف الدليل

�أهداف الدليل
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ر/ة �إلى المي�سّ

1 - عن المراهقة:

2- دور المي�سر/ة

قد تكون المراهقة ممتعة وقا�سية في الوقت نف�سه، تكثر فيها الفر�ص. ولكن ذلك لا يحول دون 

ين ب�سببها، كالانخراط في مجموعة �أو 
ّ
�أن يواجه ال�شباب خيارات �صعبة عديدة، قد يعانون الأمر

»�شلة«، �أو التحلّي بما يكفي من الجاذبية والذكاء وال�شعبية، �أو ارتداء الملاب�س اللائقة، �أو التحدث 

بطريقة �صحيحة.

المراهقة هي انتقالٌ من الطفولة �إلى �سن الر�شد، قد يكون م�ؤلماً على الم�ستويين الج�سدي والنف�سي. 

، والهرمونات تثور في الج�سم، والعواطف تت�أجج، وقد يختبر ال�شباب   في طور التغّري
ّ
فالج�سم يمر

الوقوع في الحب للمرة الأولى. ويحدث كل هذا فيما الكثير منهم يكونون ما زالوا تلامذة. بعبارة 

�أخرى، �إنّ المدر�سة و�أماكن التعلم الأخرى تعتبر ميداناً مهماً جداً للحديث عن ال�صحة النف�سية. 

 جميع ال�شبان وال�شابات في فترات �صعبة في الحياة. فال�ضغط الناجم عن المجتمع والأ�صدقاء 
ّ
يمر

والعائلة والمدر�سة قد يكون م�صدر م�شكلات. ماذا يحدث عندما تثقل علينا وط�أة ال�ضغط وعندما 

يفقد الج�سم والعقل القدرة على التحمّل؟ لهذا فهذا الدليل في تمارينه:

في  بال�صعوبات  ي�صطدمون  عندما  فعله  ينبغي  ما  �إلى  الم�شاركين  المراهقين  ير�شد  	•
حياتهم اليومية، وكيف يمكنهم �أن ي�ساعدوا �أنف�سهم والآخرين على حل م�شكلاتاتهم. 

يقترح عليهم �إلى �أين يتوجهون للح�صول على الم�ساعدة لحلّ م�شكلاتاتهم الخا�صة �أو  	•
م�شكلات  الآخرين. 

�إلى  ي�ؤدي  ما  النف�سية،  ال�صحة  مجال  في  المحظورة  الموا�ضيع  عن  معرفتهم  يزيد  	•
اكت�ساب فهم �أف�ضل لل�صحة النف�سية، و�إلى تمكينهم وتعزيز �صلابتهم الذاتية وقدرتهم 

على م�ساعدة �أنف�سهم ومعالجة م�شكلاتهم. 

/ة هو �أو هي : المي�ّرس

ال�شخ�ص الذي يمكّن المجموعة والأفراد من العمل بمزيد من الفعالية ومن التعاون  	•
وتحقيق الت�آزر.

الطرف المحايد الذي يدعو لإجراءات عادلة ومفتوحة و�شاملة لإنجاز عمل الفريق،  	•
من ي�ساهم في هيكلية وعملية التفاعلات في مجموعات قادرة على العمل بفعالية 

واتخاذ القرارات ذات جودة عالية.

الم�ساعد الذي يهدف �إلى دعم الآخرين، والذي وظيفته م�ؤازرة الجميع للقيام ب�أف�ضل  	•
التفكير والممار�سة. 

الذي ي�شجع على الم�شاركة الكاملة ويعزز التفاهم المتبادل والم�س�ؤولية الم�شتركة.  	•
الذي يمكّن �أفراد المجموعة من البحث عن حلول �شاملة وبناء اتفاقات م�ستدامة من 

خلال دعم الجميع للتفكير والت�سا�ؤل و�أخذ المبادرات.

الذي ي�ساعد الم�شاركين على الا�ستفادة من المعرفة التي يمتلكون وتحديد الثغرات  	•
في المعارف والاتفاق عليها.
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3- �أ�س�س التي�سير

4- مهارات المي�سر 

الأ�سا�سية

5- متطلبات التي�سير

تطوير المعرفة القائمة. 	•

البناء على المعرفة وعلى ابقائها وثيقة ال�صلة بال�سياقات والبيئة المحلية وخبرات  	•

الم�شاركين الحياتية.

القيام بدور الرائد في تحويل المعارف �إلى مهارات يتكت�سبها الم�شاركون. 	•

�ضبط الوقت والالتزام بجدول الأعمال. 	•

حفظ �سجل وا�ضح بالأن�شطة وللمهارات عبر م�شاهدة الفريق والأفراد في �ضوء ديناميات  	•

الجماعة.

الإ�صغاء �إلى معرفة وقدرات الم�شاركين والم�ساعدة على تطويرها و/�أو�إعادة �صياغتها. 	•

�ضمان الم�شاركة و�إف�ساح المجال لجميع الأع�ضاء في المجموعة للم�شاركة م�شاركة فعالة. 	•

التدخل واقتراح الطرائق التي ت�ضيف �إلى �إبداع المجموعة. 	•

تج�سيد احترام الآخرين ووعي تعدد وتنّوع ال�سياقات التي ت�أتي منها المجموعات الب�شرية. 	•

الم�ساعدة على فهم الاختلافات وتقبلها والتو�صل �إلى توافق في الآراء و�إلى ما هو م�شترك.  	•

من المهم �أن يكون المي�سر/ة:

مرتاحاً �إلى التمارين وواثقاً من �أن الفعاليات والأن�شطة تحافظ على حماية الجميع.  	•

�ضمان توقيع �أحد الوالدين �أو ولي �أمر كل م�شارك/ة على الر�سالة الموجهة للأمهات والآباء  	•

�أو الأو�صياء )�أنظروا النموذج في ال�صفحات التالية( للموافقة على م�شاركة ال�شاب/ال�شابة في 

المجموعات والأن�شطة واللقاءات )الر�سالة تت�ضمن ا�سم وتوقيع ولي الأمر و�شرحاً عن �أن�شطة 

تحقيقها،  المراد  والأهداف  الأن�شطة،  في  ابنهم/ابنتهم  م�شاركة  لطبيعة  وتو�ضيحاً  الدليل، 

و�ساعات و�أيام اللقاءات الخا�صة بالأن�شطة( و�أن ي�ضمن و�صول الر�سالة �إلى ولي الأمر.

�أو  �أي احتياجات  على كل مي�سر/ة الاحتفاظ ب�سجلات وا�ضحة عن الم�شاركين تبين وجود  	•

هذا  حدوث  عند  اتخاذها  يجب  التي  الإجراءات  تو�ضيح  مع  مراعاتها  يجب  خا�صة  ظروف 

الظرف، وجهة الات�صال في حالات الطوارئ و�أرقام الهاتف. 
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�إلى الم�شاركين 

والم�شاركات

ال�صحة  �أنف�سنا ومع من حولنا. وتعني  عندما نكون في حال نف�سية جيدة، نكون في �سلام مع 

�أو �صعبة. ف�إذا  �أننا نتفاعل ونُظهر العواطف عندما نمر باختبارات �سارةٍ  �أي�ضاً  النف�سية الجيدة 

�أحد  ترككم  �إذا  ولكن  للدنيا.  ت�ضحكوا  �أن  الطبيعي  من  جديدة،  �أخرى  علاقة  �أو  �صداقةً  عقدتم 

مراحل  في  �صعبة  بفترات  يمر  منا  كلٌٌٌ  بالي�أ�س.  ت�شعروا  �أن  �أي�ضاً  الطبيعي  فمن  فج�أةً  �أحبائكم 

حياته، وما من �أحدٍ تدوم �سعادته. و�إذا ما مررتم بمرحلة �صعبة بين حين و�آخر، فهذا لا يعني 

بال�ضرورة �أنكم تواجهون تحديات ذهنية �أو م�شكلات عاطفية �أو نف�سية.  

التحديات الذهنية 

والم�شكلات العاطفية 

والنف�سية

العلاج والم�ساعدة

تبدو الحياة �أحياناً �صعبة بحيث لا يمكننا معالجة الم�شكلات ب�أنف�سنا. ونحن ن�صف الم�شكلات 

ب�أنها ذهنية �أو عاطفية �أو نف�سية �إذا:

�سيطرت عليكم �أفكار وم�شاعر ناجمة عن فقدان القدرة على فعل ما ينبغي فعله �أو ما تريدون  	•
فعله،

كنتم لا تت�صرفون ت�صرفاً جيداً مع الآخرين. 	•
دامت الم�شكلات وقتاً طويلًا. 	•

ً
كنتم تعانون �ألماً ج�سديا. 	•

�أو ممار�سة ريا�ضتكم المعتادة  القدرة على زيارة الأ�صدقاء  �أن تفقدوا  على �سبيل المثال، يمكن 

لأنكم تخافون الانتقال بالحافلة �أو بو�سائل النقل العام، �أو �أن تتغيبوا عن المدر�سة لأنكم تخ�شون 

الاختلاط بالآخرين، �أو يمكن �أن ت�أكلوا كثيراً جداً �أو �أقل من القليل. ومن ال�شائع �أي�ضاً �أن ت�شعروا 

ب�ألم ج�سدي ـ ك�ألم في المعدة، وت�شنّج م�ؤلم في الع�ضلات، وت�سارع في خفقان القلب و�شعور بالذعر، 

تواجهون  �أو  بفترة �صعبة في حياتكم،  بالارتباك وتمرون  ت�شعرون  وقد  الر�أ�س.  و�ألم في  ودوّار 

تحدياً ذهنياً �أو م�شكلة عاطفية �أو نف�سية. �إذا ا�ستمرت الم�شكلات طويلًا، وتفاقمت على نحو خطير، 

وبد�أت بالت�أثير على �سلوككم، فالأف�ضل طلب الم�ساعدة.

وكذلك  م�ستع�صية،  �أو  ال�صعوبة  متو�سطة  م�شكلات  يعانون  الذين  للأ�شخا�ص  الم�ساعدة  تتوافر 

�أو �أمرا�ضاً نف�سية. للعديد من ه�ؤلاء يكفي التحدث مع �شخ�ص يثقون  للذين يعانون ا�ضطرابات 

الم�شكلة خطيرة،  و�إذا كانت  الطبيب.  �أو  الممر�ض  �أو مع  الأهل،  �أو  المخل�صين،  الأ�صدقاء  به من 

لتناول  البع�ض  ي�ضطر  وقد  حلها.  على  ي�ساعد  �أن  نف�سي  اخت�صا�صي  �أو  نف�سي  طبيب  ي�ستطيع 

الأدوية لكي يتغلبوا على م�شكلاتهم. وقد يلزم في بع�ض »الأمرا�ض« الخطيرة �أن يلج�أ ال�شخ�ص 

المعني �إلى م�ست�شفى للأمرا�ض النف�سية والعقلية. �إن وجود العائلة والأ�صدقاء �إلى جانب �صاحب 

الم�شكلة مهم جداً خلال مروره بفترات �صعبة. ومهم �أي�ضاً �أن يتكلم ال�شخ�ص الذي يعاني م�شكلات 

حياتهم  في  يتعر�ضون  الأ�شخا�ص  من  فالعديد  لنف�سه.  بها  يحتفظ  و�ألا  �آخر  �شخ�ص  مع  معينة 

لتحديات ذهنية �أو م�شكلات عاطفية �أو نف�سية، ويمكن التعافي منها تماماً. فلي�س هناك ما يدعو 

�إلى الخجل.
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ر�سالة �إلى الأمهات والآباء �أو الأو�صياء )نموذج(

في الأيام القليلة المقبلة، �سوف ي�شارك ابنكم ال�شاب/ ابنتكم ال�شابة في �أن�شطة تتعلق بال�صحة النف�سية. ولكونكم الأهل/الأو�صياء، 

ف�أنتم �أهمّ مَن يقدّم له/ا الدّعم ويتبادل معه/ا �أطراف الحديث. لذلك نريدكم �أن تعلموا �أننا اخترنا مو�ضوع ال�صحة النف�سية لإطلاع 

الان�سان بفترات �صعبة خلال  التحدث عن مرور  النف�سية الجيدة عند  ال�صحة  ال�ضوء على ماهية  �أف�ضل وت�سليط  ب�شكل  المراهقين 

حياته. و�سوف يكت�سب ال�شبان وال�شابات �أي�ضاً معارف عن التحديات النف�سية المختلفة. 

في العادة، يمتلك المراهقون من الفئة العمرية هذه قدراً �أقل من المعلومات والكثير من الآراء الم�سبقة حول الا�ضطرابات النف�سية. 

ف�ضلًا عن المعلومات، �سيتعلمون عما يمكنهم �أن يفعلوا ل�صديق يعاني م�شكلاتٍ ما، وكيف يح�صلون على الم�ساعدة. و�سوف يجري  

جمع وت�شارك المعلومات عما هو موجود من م�صادر الدعم في البيئة المحيطة بهم في المجتمعات المحلية، �إذا وجدت.

نتمنى �أن توافقوا على م�شاركة �إبنكم �أو ابنتكم في �أن�شطة الدليل الذي ي�ستهدف تعزيز ال�صحة النف�سية الإيجابية وتمكين الم�شاركين 

من ممار�سة حياة �صحية. 

***

�أنا الموقع �أدناه ال�سيد/ة .................................................. �أوافق على م�شاركة ابني/ابنتي  في �أن�شطة دليل »ال�صحة النف�سية  لل�شبان 

وال�شابات، 13 �إلى 16 �سنة« في جمعية/ مدر�سة ...................................... و�أنا على علم ب�أن الدليل يحتوي على الوحدات التالية: 

»وعيي الذاتي« )من 13 �إلى 14 �سنة(، و »اختلافي وتقبل الآخر« )من 14 �إلى 15 �سنة(، و »�أنا والم�ستقبل« )من 15 �إلى 16 �سنة(. 

كما �أنني �أتعهد بتحمل الم�س�ؤولية عن ابني/ابنتي في �أثناء م�شاركته/م�شاركتها في �أن�شطة الدليل. 

الإ�سم الكامل:.............................................................................................................

التوقيع ...................................................      التاريخ: .................................................

للا�ستف�سار نرجو الات�صال بالأرقام التالية: 

ا�سم الم�س�ؤول عن البرنامج:

ا�سم المي�سر/ة: 
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لقد اختيرت »القدرة على المواجهة« لتكون �أ�سا�ساً نظرياً مهماً لهذا الدليل التطبيقي. يمكن فهم تمهيد

مواجهة  على  �شخ�ص  كل  في  الكامنة  القدرات  تختلف  الآتية:  الفكرة  عن  كتعبير  الم�صطلح  هذا 

�سوف  البرنامج  في  التحديات  مواجهة  على  القدرة  اكت�ساب  �إدراج   �أنّ  يعني  وهذا  الم�شكلات. 

ي�سمح لعدد �أكبر من الأ�شخا�ص بالتمتّع بحياة �أف�ضل بف�ضل ما يملكونه من قدرات، ويعني �أي�ضاً 

�أنه �سيُنظَر �إلى الأفراد من �ضمن ال�سياق الذي يعي�شون فيه. بالمقابل ف�إن �إحدى وجهات النظر 

�أو  تن�شئته  يمكن  �شيء  ال�صحة  �أن  تعتبر  ال�صحة«  »مفهوم  حول  قائمة  زالت  ما  التي  المختلفة 

تنميته.

كل الأفراد يملكون �إمكانات للمقاومة ب�شكل عام وهم ي�ستخدمونها با�ستمرار لمعالجة �ضغوطات 

التما�سك الذي نتمتع به   
ّ

�أو حُ�سن الحال. فح�س الداخلي  التما�سك   
ّ

اليومية، ما يعزز ح�س الحياة 

ي�شكّل عاملًا حا�سماً في تحديد كيفية ت�صّرفنا حيال كافة تحديات الحياة. 

للتمكن من التعامل مع تحديات الحياة وتطوير القدرة والمرونة والح�صانة النف�سية، علينا �أن:

ندرك التحديات: مثلًا، �أن نعترف بوجود م�شكلة غير محددة وندرك �أننا بحاجة �إلى م�ساعدة  	•
لمواجهتها.

�إليها  الذهاب  التي يمكننا  الأماكن المختلفة  �أن نعرف  �إيجاد الحلول: مثلًا،  ن�ؤمن ب�إمكانية  	•
للح�صول على م�ساعدة ودعم بحيث ن�ستفيد منها كما يجب.

ن�ستمدّ مغزى من محاولة �إيجاد الحلول: مثلًا، �أن ندرك �أنّ طلب الم�ساعدة من م�صدر مخت�ص  	•
 التما�سك لدى الفرد الذي 

ّ
�أو والد �أو والدة �أو معلّم �أو قرين، له �أهمية وي�ؤدي �إلى تعزيز ح�س

يتلقّى الم�ساعدة لحل م�شكلاته �أو للتكيف والتعامل معها. 

تتمحور هذه ال�شروط حول قدرة المرء على التحكّم بحياته التي يعترف الجميع بقيمتها. فبف�ضل 

العمل النظامي والت�سهيلات �سوف يكت�سب المراهقون ح�ساً بالتما�سك في الحالات التي يواجهون 

تعزيز  �إلى  الدليل  لهذا  النظامي  الا�ستخدام  و�سي�ؤدي  النف�سية.  ال�صحة  في  م�ؤثرة  م�شكلات  فيها 

�سلامة الذين يعانون تحديات نف�سية، �أو يعرفون �أحداً يعانيها من �أفراد عائلتهم �أو من �أ�صدقائهم، 

�أن الحديث عن م�شكلاتهم من  التحديات المذكورة قد يجدون  الذين يعانون  الأ�شخا�ص  �إنّ  الخ. 

ررهم.  خلال برنامج تعليمي، من دون التطرق �إلى خ�صو�صياتهم، هو عملية ُحت

ال�صحة  ال�صحة«، ي�ساعداننا على الحديث عن  »�أ�صل  �إنّ وجهة نظر مواجهة الم�شكلات ونموذج 

اللغة  والفر�ص الجديدة. ربما كانت  الموارد  ال�ضوء على  ت�سليط  والعافية بطريقة جديدة، وعلى 

المتعلقة بال�صحة النف�سية والتحديات النف�سية )وهي لغة ما زالت فقيرة ب�صورة عامة( ت�شكل �أحد 

الأ�سباب التي تجعل من ال�صحة النف�سية مو�ضوعاً ي�صعب الحديث عنه. �سوف ي�سهّل هذا الدليل 

مقاربة الموا�ضيع المت�صلة بال�صحة النف�سية والتحديات النف�سية من خلال و�ضع �أطر �آمنة و�إطلاع 

ين والم�شاركين المراهقين على الم�صطلحات ومعانيها لت�صبح م�ألوفة لديهم.  المعلمين والمي�ّرس

فال�صمت الذي يلفّ موا�ضيع ال�صحة النف�سية المحظورة ما زال كبيراً في حياتنا. �إن خف�ض عدد 

الثمار  النف�سية هو من  النف�سية والتحديات  التي تحيط بال�صحة  الموا�ضيع المحظورة والأوهام 

التي ن�أمل �أن تجنيها تمارين الدليل.

ندرك التحديات

ن�ؤمن ب�إمكانية �إيجاد 

الحلول

ن�ستمدّ مغزى من محاولة 

�إيجاد الحلول

د
هي

تم
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�أف�ضل  فهمٍ  من  المراهقين  تمكين  �إلى  ترمي  الم�شكلات«  »مواجهة  على  المبنية  النظر  وجهة  �إنّ 

�إيجاد الحلول، وا�ستخراج مغزى  �إيمانهم ب�أنهم ي�ستطيعون  لحالاتهم وحالات الآخرين، وتقوية 

ين  من محاولتهم العثور على حلول. ومن ��شأن التفكير على هذا النحو �أن يحفّز المراهقين والمي�ّرس

معاً على ا�ستعمال الدليل. ويمكن �أن تُ�ستخدَم وجهة النظر هذه في نهج المي�سر الأكاديمي ونهجه 

ال�شخ�صي، و�أن تُكيَّف معهما، كما يمكنها �أن تحثّ الجهود على جعل الحديث عن ال�صحة النف�سية 

�أمراً طبيعياً، و�أن تعزز الثقة وت�سهم في تو�سيع المعرفة وتعزيز �آليات الم�ساعدة والت�أقلم، الر�سمية 

منها وغير الر�سمية.

�أنّ  الدليل  يعتمد عليها هذا  التي  والمقابلات  المراهقين  التي �صنّفت م�شكلات  الدرا�سات  ك�شفت 

�إعلام المراهقين ب�شكل خا�ص عن نظام الم�ساعدة لا يجري على نحو جيد. فهم يجهلون تماماً 

الفوارق بين �شتى الأق�سام التي تنطوي عليها �آليات الم�ساعدة خ�صو�صاً في ما يتعلق بالو�صول 

والم�ساعدة  العلاج  عن  المراهقون  يملكها  التي  المعرفة  تبقى  �أخرى،  بعبارة  وبنوعيتها.  �إليها 

محدودة.

نقر�أ با�ستمرار في و�سائل الإعلام �أنّ الم�شكلات المتعلقة بالنوم، وال�ضغط، والإرهاق، والم�شكلات 

النف�سية الاجتماعية، هي �إلى ارتفاع لدى المراهقين، في حين �أنّ تمويل خدمات ال�صحة في حده 

من  الناتجة  الم�شكلات  �إنّ  كما  م�شكلاتهم.  ت�ضاعفت  ال�سن،  في  المراهقون  تقدم  وكلما  الأدنى. 

نمط الحياة تزداد. فالعديد منها قد ي�ؤدي �إلى �إدمان المواد المخدرة، والتدخين، وال�ضغط النف�سي. 

�ض متمرً�س �أو مر�شد 
ّ
والكثير من التلاميذ وال�شباب، عموماً، لا يمكنه الو�صول �إلى طبيب �أو ممر

اجتماعي �أو نف�سي. �أو في حالات �أخرى، قد يت�شارك المراهقون خبراتهم، جنباً �إلى جنب ا�ست�شارة 

�ض و/�أو م�ساعد مر�شد اجتماعي، ي�ستطيع 
ّ
طبيب. في المدار�س والمراكز التربوية حيث يوجد ممر

حول  معلومات  �إعطاء  المهم  من  لذلك  م�شكلاتهم.  ��شأن  في  مخت�صين  ي�ست�شيروا  �أن  المراهقون 

الخدمات المتوافرة، بحيث ن�ستطيع في كل حال على حدة تحقيق الأف�ضل في مّا يتي�ّرس لنا. 

الخدمة  وت�شكل  الوقائية.  الجهود  كافة  لبذل  جداً  مهمة  ميادين  والمدار�س  ال�شباب  مراكز  �إنّ 

ال�صحية في المدار�س والمراكز عاملًا �أ�سا�سياً في هذا ال�صدد. فلها وحدها فر�صة الاطلاع ب�صورة 

الذي ي�سود بين المراهقين، والعمل مع المعلمين والمي�سرين لتحقيق نتائج  الو�ضع  �شاملة على 

ح�سنة. هذا ما ي�شكل �أي�ضاً �أحد الأ�سباب التي نريد من �أجلها �إ�شراك �أ�شخا�ص ومنظمات يُعتبرون 

مرجعاً في هذا المو�ضوع. �إنّ اتخاذ تدابير مماثلة لي�س �ضرورياً للا�ستفادة من الدليل، بل ن�شجّع 

على �إ�شراك عدد �أكبر من الأطراف في م�شروع العمل لأن من ��شأن ذلك �أن يزيد عدد الذين باتوا 

المحلي  المجتمع  وظروف  وحاجات  تكييفه  �إلى  �سي�ؤدي  ما  الدليل،  »يمتلكون«  ب�أنهم  ي�شعرون 

و�شبكة الأطراف المحليين. ومن المهم بالن�سبة �إلى الم�شاركين والمي�سرين معاً الاندماج في العمل 

الذي ي�ؤدّونه خلال فترة الم�شروع. 

�إنّ وجهة النظر المبنية على 

»مواجهة الم�شكلات« ترمي �إلى 

تمكين المراهقين من فهمٍ �أف�ضل 

لحالاتهم وحالات الآخرين، وتقوية 

�إيمانهم ب�أنهم ي�ستطيعون �إيجاد 

الحلول، وا�ستخراج مغزى من 

محاولتهم العثور على حلول.

البيئة الداعمة
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يعزز الدليل �أي�ضاً التعلمّ المبني 

 inquiry على الت�سا�ؤل والبحث

وعلى الأفكار البنّاءة في التعلمّ، 

حيث تُبنى المعرفة على 

الاختبار وال��سؤال، وحيث يحدث 

التعلمّ ب�شكل �أف�ضل من خلال 

المجموعات.

للمزيد عن هذا النهج المهم �أنظروا 
*

�صفحة الم�صادر الم�ساندة �أو زوروا 

الموقع: 

 www.mawared.org

نهج »من �شاب 

�إلى �شاب«

التعلم المبني 

على الت�سا�ؤل 

والا�ستق�صاء

 الذي يعزز التعلم عند الأطفال عبر ربط عملية 
*

�إلى طفل« ت�ستند التمارين على نهج »من طفل 

التعلم باتخاذ الإجراءات ال�ضرورية لتعزيز ال�صحة وحُ�سن الحال لأنف�سهم و�أ�سرهم ومجتمعاتهم 

والاجتماعي  ال�شخ�صي  النماء  تعزز  التي  الأن�شطة  في  الم�شاركة  خلال  من  ذلك  ويتم  المحلية. 

والعاطفي والأخلاقي والفكري عند الأطفال. »من طفل �إلى طفل« هو نهج قائم على الحقوق بما 

فيها الحق في الم�شاركة في تعزيز ال�صحة والنماء وغيرها من الحقوق التي تن�ص عليها »اتفاقية 

الأمم المتحدة لحقوق الطفل«، من بداية الحياة وحتى 18 من العمر.

�أعمال تعزيز ال�صحة التي يقوم بها »�أطفال من �أجل �أطفال« تختزن �إمكانات كبرى لإحداث تغيير 

�إيجابي وملمو�س في حالتهم ال�صحية، وفي معرفتهم ومواقفهم، وفوق كل �شيء في الممار�سات 

وال�سلوكيات. كما �أنها تجعل التعلم خبرةً مفيدةً وممتعة. 

يعزز الدليل �أي�ضاً التعلّم المبني على الت�سا�ؤل والبحث inquiry وعلى الأفكار البنّاءة في التعلّم، 

حيث تُبنى المعرفة على الاختبار وال�س�ؤال، وحيث يحدث التعلّم ب�شكل �أف�ضل من خلال المجموعات. 

وي�شجّع هذا النهج »التنمية الإيجابية«، �إذ يعزّز التفكير النقدي ويطوّر المهارات والمعرفة بناءً 

على القدرات والأنواع المتعدّدة للذكاء. ومن خلال نهج التعلم والنمو المبنية على الت�سا�ؤل، يتم 

تعزيز الم�شاركة المجتمعيّة الفعّالة، ومنها التنمية الإيجابية، وت�صبح ال�صحة النف�سية للفرد هي 

النتيجة. والمق�صود بالمقاربة المبنية على البحث في الأطر التعلمية وفي مجال التي�سير لأن�شطة 

المحليّة  المجتمعات  تنوع  فتعك�س  اجتماعيّاً،  ال�صلة  ذات  المعرفة  تنمية  يجري  �أن  هو  �شبابية 

�أنّه يثمّن تنمية مهارات محدّدة )التفكير النقدي( وردات  �أهمية هذا النهج في  وتعدّدها. وتكمن 

فعل خلّاقة على الم�شاكل، وهذه من الحاجات المتزايدة في مجتمعاتنا التي تتطلب من ال�شباب 

�أن يطوروا المهارات اللازمة للممار�سات الفعّالة في حياتهم ال�شبابية.
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تذكّرواْ �أن كل �شخ�ص يعمل مع المراهقين ويُ�سمح له بالاطلاع على م�شكلاتهم �أو امرا�ضهم،  	•
يتعّني عليه حماية خ�صو�صياتهم:

طبعاً، ينطبق واجب الكتمان �أو ال�سرية �أي�ضاً على تلك الحالات التي يف�ضي فيها المراهقون  	

من  الم�ساعدة  �إيجاد  على  المراهق/ة  م�ساعدة  ف�إن  وبالتالي  المي�سر)ة(.  �إلى  ب�أ�سرارهم 

�أخ�صائيين في المجال النف�س – اجتماعي هو واجب يرتبط بم�س�ؤولية كل من يعمل مع ال�شباب 

في رعاية �صحتهم و�سلامتهم. 

و هذا الدليل يدخلون في حياة ال�شباب بطرائق �شخ�صية جدا:  مي�ّرس 	•
واجب  من  �إن  وال�شابات.  ال�شبان  حقوق  حماية  على  حري�صين  المي�سرون  يكون  �أن  ينبغي  	

المي�سرين �إر�شاد ال�شباب �إلى وجود مر�شدين و�أخ�صائيين قادرين على تقديم الم�ساعدة المهنية 

في حال وجد حاجة لذلك، وتوعيتهم على الق�ضايا الأخلاقية التي يمكن �أن تن��شأ عند العمل 

مع ال�شباب. وقبل البدء بتطبيق تمارين الدليل، يُن�صح ب�إ�شراك الم�شاركين في تطوير المبادئ 

التوجيهية لمجموعتهم على �أ�س�س ت�ؤدي �إلى دعم وتعزيز التطور الإيجابي لدى ال�شباب، وذلك 

من �أجل فهم �أف�ضل لخلفيات الم�شكلات النف�سية وتجنب �أي انتهاكات �أخلاقية، ومن �أجل خلق 

المزيد من النتائج الإيجابية في هذه الأن�شطة. 

النيّات الح�سنة وحدها لا تكفي ل�ضمان حماية الم�شاركين �أو لبناء علاقات تكون مفيدة وغير  	•
�ضارة:

ون  	�إن عدم الاهتمام بالق�ضايا الأخلاقية وعدم التنبه للمطبات الكثيرة التي يواجهها المي�ّرس

في هكذا تمارين، يمكن �أن ي�ؤديا في النهاية �إلى اتخاذ قرارات �ضارة، في هذا ال�سياق. لذا ف�إن 

عدم التفكير في �إمكانية وكيفية تحديد الإجراءات التي يجب �أن تُتَّخذ في الحالات المفتر�ضة 

المختلفة كما في الحالات الفعلية يمكن �أن ي�ؤثر على التوجيه وعلى تحقيق النماء الإيجابي 

لمعالجة  الملائمة  الطرائق  �أو  الو�سيلة  من  مت�أكدين  المي�سرون  يكون  لا  حين  ال�شباب.  لدى 

مو�ضوع معين �أو لم�ساعدة حالة معينة، فمن الأف�ضل الاعتراف بعدم المعرفة والوعد ب�صدق 

المعلومات حول حقوق  من  للمزيد  وقت لاحق.  الم�ساعدة في  �أو  المعلومات  على  بالح�صول 

وحماية الطفل، يمكن مراجعة ن�ص »اتفاقية حقوق الطفل« على الموقع الإلكتروني لليوني�سف: 

 http://www.unicef.org/arabic/crc/files/crc_arabic.pdf

الن�شط المتبادل بين المي�سرين  الإ�صغاء  الأن�شطة على  تقوم المقاربة الم�ستخدمة في هذه  	•
والم�شاركين:

الا�ستماع المتبادل، بع�ضنا �إلى بع�ض، ي�شجع على التفهم وعلى الم�شاركة في المعرفة والخبرات  	

من دون �أن ي�شعر �أحد وك�أنه مجبر على الكلام �أو �أنه لا ي�ستطيع الكلام �إنْ هو اختار �أن يعلّق 

على مو�ضوع ما. �إنه حق كل م�شارك/ة �أن يختار التحدث �أو الإ�صغاء، وواجب كل مي�سر/ة 

وم�شارك/ة �أن يحترم �إرادة وخ�صو�صية الغير.

�إر�شادات

حري�صين  المي�سرون  يكون  �أن  ينبغي 

على حماية حقوق ال�شبان وال�شابات.

المعرفة  بعدم  الاعتراف  الأف�ضل  فمن 

على  بالح�صول  ب�صدق  والوعد 

المعلومات �أو الم�ساعدة في وقت لاحق.

واجب كل مي�سر/ة وم�شارك/ة �أن يحترم 

�إرادة وخ�صو�صية الغير.



دليل للعاملين مع ال�شباب 13 �إلى 16 �سنة

25

هذا الإ�صغاء يقترح طرائق جديدة 

في التفكير في عملية التعلم لدى 

الم�شارك وفي تي�سير هذه العملية 

في جميع مراحل الدليل

�إن قدرة المي�سر على الا�صغاء �إلى الم�شاركين هو عامل مهم بالن�سبة لمدى نجاح التمارين  	•
والأن�شطة وتحقيق الأهداف:

من الوا�ضح في مفاهيم اليوم المتعلقة بعمليات التعلم ونماء الطفل �أن  الا�صغاء والا�ستماع  	

�إلى خ�صو�صيات كل م�شارك، و�إيجاد التوازن ما بين الت�شجيع على التعبير عن �سياق حياة  

الم�شاركين والا�ستماع �إلى »ال�صمت« و�أعمال الم�شاركين الآخرين هو ما يلزم لمعرفة ماهية 

النف�سية.  �صحتهم  تعزز  �أي   – و�إمكاناتهم  معرفتهم  تعزز  والتي  المطلوبة  التالية  الخطوات 

هناك �أي�ضاً حاجة للا�صغاء من �أجل معرفة الاجراءات التي يجب �أن تُتخذ من قبل المي�سر/ة 

 في حال كان الم�شارك يعبر عن مر�ض نف�سي يتطلب الم�ساعدة فمن 
ً
بهدف حماية الطفل )مثلا،

الأف�ضل �أن يلج�أ ال�شاب/ة �إلى اخت�صا�صي للم�ساعدة و�أن يتم ذلك عبر توجيهه/ا و�إحالته/ا 

من قبل المي�سر/ة وفي كامل ال�سرية لحماية خ�صو�صيات المعنيين(. 

هذا الإ�صغاء يقترح طرائق جديدة في التفكير في عملية التعلم لدى الم�شارك وفي تي�سير هذه  	

العملية في جميع مراحل الدليل، كما يتطلب معالجة العديد من التحديات التي قد يفر�ضها 

المناخ الذي ي�سمح بت�شارك التجارب والخبرات والتي قد تت�ضمن مخاطر كما تتطلب معايير 

يلتزمها المي�سرون تتفق واتفاقية حقوق الطفل.

المكان والزمان مهمان جداً في عملية تطبيق الأن�شطة في الدليل وفي م�سار تطوير المعرفة  	•
والمهارات لدى الم�شاركين: 

ممت لتكون مربوطة بالفئة العمرية وتُطبَّق بنجاح  من المهم لفت النظر �إلى �أن الأن�شطة قد �صُ 	

في الأماكن الآمنة والمنظمة التي تمكّن المي�سر/ة من تعزيز التفاعل وعملية التعلم بتنظيم 

ودون انقطاع.

لا يجوز للمي�سرين �أن ي�أخذوا على عاتقهم دور المعالج:  	•
�أو تجربة في الم�شكلات والأمرا�ض النف�سية، وقد  غالباً ما يكون الم�شاركون قد مروا بخبرة  	

�أن يكون  الفرد  �أو تحديات متعلقة بالتغذية، وعلى المي�سر/ة  انتحار  يعلمون عن محاولات 

عن  ولي�س  الحالة  عن  التكلم  �أي  العام،  الإطار  وفي  عام  ب�شكل  الحالة  مع  للتعامل  جاهزاً 

ال�شخ�ص / في المحور العام ولي�س ال�شخ�صي، و�أن ي�ساعدوا الم�شارك الإحالة على مخت�ص في 

علم اللنف�س للار�شاد النف�سي �إذا عبر عن احتياجه �إلى ذلك.  

ت
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المراهقة هي انتقال من الطفولة �إلى �سن الر�شد. فالمراهقون يمرون بتغيرات مثيرة مع تطورات 

�إيجابية، فهم ي�صبحون �أكثر ا�ستيعاباً للآخر ويطورون المزيد من القدرة على حل الم�شكلات. �إنهم 

يتعلمون التفكير ب�شكل م�ستقل واتخاذ القرارات الخا�صة بهم. وهم يحاولون �أن يفهموا بيئتهم. 

المراهقة هي مرحلة التجربة مع ال�صورة الذاتية للعثور على ما يُ�شعرهم براحة �أكبر. 

يحتاج المراهقون �إلى جمع خبرات جديدة واختبار الحدود في حين يجري تنمية الوعي الذاتي 

والقيم والتحلي بالأخلاق الفا�ضلة والبدء ب�صنع علاقات طويلة الأمد و�أكثر حميمية تنطوي على 

م�شاعر جديدة. في هذه المرحلة يطور المراهقون م�صالح وهوايات مع اهتمام متزايد بالأفكار 

وف�ضول متزايد �إزاء العالم الذي يعي�شون فيه. كل هذا ي�ؤدي �إلى تطوير المهارات الفكرية والفنية 

واللغوية ويدعم الا�ستعداد للا�ستقلالية والاعتماد على الذات.

المرحلة  والا�ستعداد  ب 
ّ
التدر لكن  والنف�سي،  الج�سدي  الم�ستويين  على  ذلك �ضغطاً  كل  ي�شكّل  وقد 

الحياتية التالية �ضروريان لأنها تتطلب القدرة على اتخاذ القرارات الحياتية، وتحمل م�س�ؤولية 

المحيطة.  البيئة  والانخراط في  الجماعية  الحياة  والم�شاركة في  والآخرين  الذات  ورعاية  �إعالة 

يطور  مما  والمهنية  الاجتماعية  الناحية  من  المجتمع  في  الذات  �إيجاد  بداية  تعني  فالمراهقة 

الطفولة  خبرات  �أي  ال�سابقة،  الخبرات  على  تُبنى  التي  والأفكار  الاهتمامات  ح�سب  ال�شخ�صية 

والبلوغ. 

مدخل �إلى مرحلة 

المراهقة

 - للأ�سرة  كاملة  �شبه  بتبعية  يتميّز  العلاقات  في  نمط  من  الطفل  وانتقال  تحوّل  »عملية  	•
وانح�صار علاقاته �إلى حدٍ كبير �ضمن نطاقها �أو تحت رقابتها وم�س�ؤوليتها المبا�شرة - �إلى 

ج في علاقة التبعية 
ّ
ع نطاق العلاقات والمرجعيات وبتخفيف متدر

ّ
نمطٍ مختلف يتميّز بتو�س

باتجاه الا�ستقلالية«.

»وهي بذلك مرحلة التحولات والتغيرات ال�سريعة، خ�صو�صاً على �صعيدي التفكير والعلاقات  	•
الاجتماعية، حيث تنمو فيها الدوافع باتجاه النقد والجدل والتحليل وتفهّم القيم«.  

علمياً، تختلف الفترة الزمنية التي ت�سمى »مراهقة« من مجتمع �إلى �آخر. فهي في بع�ض المجتمعات 

ق�صيرة، وفي بع�ضها الآخر طويلة، ولذلك فقد ق�سمها بع�ض العلماء �إلى ثلاث مراحل، بح�سب النمو 

البيولوجي للمراهق:

مرحلة المراهقة الأولى )11-14 عاما(، وتتميز بتغيرات بيولوجية �سريعة.  	-1

مرحلة المراهقة الو�سطى )14-18 عاما(، وهي مرحلة اكتمال التغيرات البيولوجية. 	-2

مرحلة المراهقة المت�أخرة )18-21(، حيث يكتمل التغيير في مظهر ال�شاب/ة  	-3

         وت�صرفاته/ا.

ويت�ضح من هذا التق�سيم �أن مرحلة المراهقة تمتد لأكثر من ع�شرة �أعوام من عمر الإن�سان.

تُعرف المراهقة 

على �أنها:

مراحل المراهقة 

وال�شباب

تختلف الفترة الزمنية التي ت�سمى 

»مراهقة« من مجتمع �إلى �آخر.
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من �أجل مواد ملائمة للمراهقين �أنف�سهم 
*

عن البلوغ وغيره من الموا�ضيع ال�صحية 

في هذه المرحلة العمرية يمكن الا�ستعانة 

بم�شروع »�صحتي بالدنيا«. المتوافر 

في كتيبات وعلى موقع النا�شر: ور�شة 

الموارد العربية 

www.mawared.org

متغيرات ت�ؤثر في تحديد خ�صائ�ص المراهقة وخ�صائ�ص المراهقين والمراهقات في 

: مجتمع معّني

متغيرات ناتجة عن الخ�صائ�ص الفردية للمراهقة �أو المراهق نف�سه. 	•
متغيرات تتعلق بخ�صائ�ص العائلة باعتبارها الم�ؤ�س�سة الأكثر �أهمية التي يعي�ش فيها  	•

الإن�سان في فترتي الطفولة والمراهقة.

متغيرات تتعلق بالأطر الاجتماعية، كالمدر�سة وو�سائل الإعلام و�سوق العمل و�شبكة  	•
الم�ؤ�س�سات الاجتماعية والثقافية والاقت�صادية

والقيم  ال�سائدة  والثقافة  والتقاليد  والأدوار  الاجتماعية  بالنظم  تتعلق  متغيرات  	•
وم�ساحات التفاعل وديناميات التغيير والفر�ص المتاحة

والحروب  كالاحتلال  والاقت�صادي،  ال�سيا�سي  بالواقع  متعلقة  و�ضغوطات  متغيرات  	•
والنزوح وعدم الا�ستقرار. 

علامات بداية 

مرحلتي المراهقة 

وال�شباب و�أبرز 

خ�صائ�صهما:

1 - النمو 

الج�سدي والن�ضوج 

الجن�سي: 

تظهر قفزة �سريعة في النمو، طولًا ووزناً، تختلف بين الذكور والإناث )في الطول والوزن، وفي 

نمو عظام الحو�ض لدى الفتيات وات�ساع الكتفين لدى الفتيان، وتراكم ال�شحم تحت الجلد، وبروز 

الذقن لدى الفتيان...(. 

تزداد �أهمية النمو الج�سدي عند ال�شاب ويركّز كل اهتمامه على مظهره الخارجي: قوة ع�ضلاته 

الآخرين في ما  للنقد من جانب  ال�شباب  ازدياد ح�سا�سية  ومهاراته الحركية. ويترتب على ذلك 

يتعلق بالتغيرات الج�سدية، بما فيها من تغيرات هرمونية ت�ؤثر على المزاج وال�شعور بالثقة الذاتية 

وعلى �صورته عن ذاته وج�سده من الناحية النف�سية. 

التغيرات تكون ظاهرة  �سل�سلة من  المراهقة، وي�صحبه  البيولوجي لمرحلة  البلوغ المظهر  ي�شكل 

ال�صوت  خ�شونة  من  الثانوية  الجن�سية  الخ�صائ�ص  جانب  �إلى  التنا�سلية،  الأع�ضاء  م�ستوى  على 

حجم  وكبر  الثديين  وبروز  ال�صدر  وارتفاع  الإبطين  وتحت  )الذكور(  الوجه  على  ال�شعر  وظهور 

الأرداف )الإناث(. 

الأولى  فالعلامة  الذكور،  عند  �أما  ال�شهرية.  الدورة  بظهور  الإناث  عند  الجن�سي  الن�ضوج  يتحدد 

للن�ضوج الجن�سي هي زيادة حجم الخ�صيتين، وظهور ال�شعر حول الأع�ضاء الجن�سية لاحقا*.
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2- التغير النف�سي

3- التغير الاجتماعي

تترك التغيرات �آثارها على �صورة الذات والمزاج والعلاقات الاجتماعية لدى المراهق:

�إلى ت�أكيد ذاته/ا ككائن متميز من خلال  �إطار ت�شكّل الهوية الفردية، ي�سعى المراهق/ة  في  	•
معار�ضة بع�ض القيم والأدوار ومظاهر ال�سلطة. 

تت�صف هذه المرحلة بالتغيرات المزاجية ال�سريعة وب�أهمية الانتماء للجماعة، �إلى جانب نمو  	•
الهوية ال�شخ�صية - هوية الأنا، وتزايد �سعي المراهق/ة �إلى الا�ستقلال عن الأ�سرة: »الفطام 

النف�سي«.

الخجل  عندهم  ويتطور  منهم  البنات  وخا�صة  الج�سمي،  بمظهرهم  �ضيقا  المراهقون  يبدي  	•
والقلق والاكتئاب والغ�ضب.

�إن ما يجعل الأمور �أكثر تعقيداً بالن�سبة �إلى المراهقات والمراهقين هي العلاقات التي تربطهم  	•
بالعائلة والمحيط الاجتماعي. وت�ؤدي العائلة والمحيط الاجتماعي �أحد الدورين: �إما �أن تكون 

»ف�ضاءً للتجديد« وبالتالي ت�ساعد المراهقات والمراهقين على بناء »هوية متفردة« ومهارات 

حياتية، �أو ت�صبح حاجزاً �أمام رغبة المراهق/ة في تحقيق ذاته/ها.

تختلف المراهقة من فرد �إلى �آخر، ومن بيئة �إلى �أخرى. وتختلف باختلاف الأنماط الثقافية  	•
التي يتربى المراهق في و�سطها. وكذلك تختلف في مجتمع المدينة عنها في مجتمع ريفي، كما 

تختلف في المجتمع المتزمت الذي يفر�ض كثيراً من القيود والأغلال على ن�شاط المراهق/ة، 

الحاجات  �إ�شباع  وفر�ص  و�أن�شطة  عمل  فر�ص  للمراهق  يتيح  الذي  الحر  المجتمع  في  عنها 

والدوافع المختلفة. 

مرحلة المراهقة لي�ست م�ستقلة بذاتها ا�ستقلالًا تاماً عما �سبقها، بل هي تت�أثر بما مر به الطفل  	•
من خبرات في المرحلة ال�سابقة، فالنمو والتطور عملية م�ستمرة ومت�صلة.

�آثار المرحلة على المراهق/ة، ماذا يحدث في هذه المرحلة؟

في مرحلة اكت�شاف الذات يميل المراهق �إلى معرفة كيف ينظر الآخرون �إليه، ويت�ساءل  	•
�إن كانت نظرتهم �إليه تت�ساوى بنظرته �إلى نف�سه. ف�إذا كوّن انطباعاً عن نف�سه ب�أنهم لا 

يتقبلونه كما هو/هي، �شعر بالدونية، وهذا ال�شعور ي�ؤثر على �صورته عن ذاته. وعلى 

العموم، �إن �صورة المراهق عن ذاته/ها تت�أثر بالأجواء الأ�سرية، فالمراهق الذي ين��شأ 

في �أ�سرة تحيطه بالعناية والتقبّل، ي�شعر بالر�ضى والطم�أنينة، ويرفع ذلك من م�ستوى 

ينظر  المراهق  جعل  في  الأهل  يت�سبب  �أن  كن  ُمي نف�سه  الوقت  وفي  ومهاراته.  قدراته 

�إلى نف�سه ك�شخ�ص فا�شل، وذلك �إذا اتبع الأهل في تن�شئته �أ�ساليب قائمة على الت�سلط 

والق�سوة والحرمان.

ف�أجواء  وال�شباب.  للمراهقين  النف�سية  ال�صحة  في  ة  والمتغّري الراهنة  الأحداث  ت�ؤثّر  	•
في  ال�سائدة  والعمل  المعي�شة  و�صعوبات  العنف،  ومظاهر  الا�ستقرار،  وانعدام  التوتّر 

منطقتنا تلقي على كاهل ال�شباب �ضغوطاً متزايدة تزيد من الحاجة �إلى �إعداد ال�شباب 

حتى يتزوّدوا بالمهارات التي ت�ساعدهم على مواجهة التحديات المتزايدة. 
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مع  التعامل  ال�شباب  على  يتعّني  حيث  الداخلي«  »التحدي  التحديات  هذه  �أهم  من  	•
هوياتهم وذواتهم ك�أفراد وجماعات، وفهم القيم والمفاهيم ال�سائدة ذات العلاقة بهم 

ك�شباب، ف�ضلًا عن معرفة العادات والتقاليد وال�سلوك الاجتماعي.

يحتاج المراهقون وال�شباب �إلى مهارات محددة كالقدرة على الإدراك والفهم والتفهّم  	•
والات�صال والتوا�صل الفعاّل وال�شعور بالانتماء والارتباط بالعالم من حولهم.

بالتالي، ي�صادف المراهق جملة من المتغيرات التي قد ينتج عنها التوتر والإحباط  	•
والقلق والتردد والت�شا�ؤم. ويرى الباحثون �أن المراهق �إنما يبحث في كل ذلك عن ذاته 

وتكاملها  لل�شخ�صية  ونمو  حب  مرحلة  هي  المرحلة  هذه  و�أن  ذاته،  لتحقيق  وي�سعى 

ومرحلة اكت�شاف القيم والُمثل.

�آثار متفاوتة

)1( ال�صراع 

الداخلي

)2( الاغتراب 

والتمرد

)3( الخجل 

والانطواء

)4( ال�سلوك 

المزعج

المراهق/ة  �صحة  على  نتائجها  تترك  المراهقة  خ�صائ�ص  تحديد  في  ت�ؤثر  التي  المتغيرات  �إن 

والتي  واحد،  وقت  في  �أو  كلها  الآثار  هذه  تُظهر  لا  قد  التي  التالية  المظاهر  تبرز  فقد  النف�سية، 

تتفاوت في حدّتها من حالة �إلى �أخرى: 

والاعتماد  الأ�سرة  عن  الا�ستقلال  بين  �صراع  ومنها:  داخلية،  �صراعات  عدة  المراهقون  يواجه 

عليها، و�صراع بين مخلفات الطفولة ومتطلبات الرجولة والأنوثة، و�صراع بين طموحات المراهق 

الزائدة وبين تق�صيره الوا�ضح في التزاماته، و�صراع بين ميلهم للا�ستقلال والتحرر وبين التقاليد 

الاجتماعية، وال�صراع الفكري بين ما تعلموه من مبادئ وم�سلّمات في الطفولة وبين تفكيرهم 

الناقد الجديد وفل�سفتهم الخا�صة في الحياة، و�صراعهم الثقافي بين جيلهم الذي يعي�شون فيه - 

بما له من �آراء و�أفكار- والجيل ال�سابق.

وثوابت  مواقف  عن  الان�سلاخ  يحاولون  ولذلك  يفهمونهم،  لا  الوالدين  �أن  من  المراهقون  ي�شكو 

ورغبات الوالدين كو�سيلة لت�أكيد و�إثبات تفردهم وتمايزهم، وهذا »ي�ستلزم« منهم معار�ضة �سلطة 

الأهل، لأنهم يعتبرون �أي �سلطةٍ كان �سلطةً فوقيةً �أو توجيهاً بمثابة ا�ستخفاف لا يطاق بقدراتهم 

العقلية التي �أ�صبحت موازية جوهرياً لقدرات الرا�شد، وا�ستهانةً بالروح النقدية المتيقظة لديهم 

التي تدفعهم �إلى تمحي�ص الأمور كافة، وفقاً لمقايي�س المنطق، وبالتالي فقد تظهر عندهم ما يبدو 

�سلوكيات من التمرد والمكابرة والعناد والتع�صب والعدوانية.

حل  في  الآخرين  على  بالاعتماد  المراهقين  �شعور  �إلى  ي�ؤديان  المفرطة  والق�سوة  الزائد  التدليل 

م�شكلاتهم، لكن طبيعة المرحلة تتطلب منهم �أن ي�ستقلوا عن الأ�سرة ويعتمدوا على �أنف�سهم، فتزداد 

حدة ال�صراع في �أنف�سهم، ويلج�ؤون �إلى الان�سحاب من العالم الاجتماعي والانطواء والخجل.

العامة،  للم�صلحة  اعتبار  دون  الخا�صة  مقا�صدهم  تحقيق  في  المراهقين  رغبة  ي�سببه  الذي 

وبالتالي فقد ي�صرخون، وي�شتم، وي�سرقون، ويركلون ال�صغار ويت�صارعون مع الكبار، ويتلفون 

الممتلكات، ويجادلون في �أمور تافهة، ويتورطون في الم�شكلات، ويخرق حق الا�ستئذان، وقد لا 

يهتمون بم�شاعر غيرهم.
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)5( الع�صبية وحدة 

الطباع

�أهم مخاوف الأهل*

�أن يحققوا مطالبهم بالقوة  الرغبة في  �إلى  قد يت�صرف المراهقون بع�صبية وعناد، وقد يميلون 

والعنف، ويكونون متوترين ب�شكل ي�سبب �إزعاجاً كبيراً للمحيطين بهم. 

وظيفة  بين  قوية  علاقة  وجود  �إلى  ي�شير  العلمية  الدرا�سات  من  كثيراًَ  �أن  �إلى  الإ�شارة  وتجدر 

المرتفعة  الهرمونية  الم�ستويات  �أن  �أي  المراهقين،  عند  العاطفي  والتفاعل  الجن�سية  الهرمونات 

خلال هذه المرحلة ت�ؤدي �إلى تفاعلات مزاجية كبيرة تظهر على �شكل غ�ضب و�إثارة وحدّةِ طباع 

عند الذكور، وغ�ضب واكتئاب عند الإناث.

الخوف المفرط على الأبناء من »�أ�صدقاء ال�سوء«.  	•
الحياة«  في  الخبرة  »قليلو  باعتبارهم  وال�صواب  الخط�أ  بين  التمييز  على  ال�شباب  قدرة  عدم  	•

و«متهورون«.

» �إنهم متمردون ويرف�ضون �أي نوع من الن�صح«.  	•
» �إنهم يطالبون بمزيد من الحرية والا�ستقلال«.  	•

»�إنهم يعي�شون في عالمهم الخا�ص، ويحاولون الانف�صال عنّا ب�شتى الطرق!« 	•

بع�ض ال�صراعات الداخلية التي يعانيها المراهق/ة

ال�صراع بين ال�سعي لأن يكبر ويتحمل الم�س�ؤولية �أو يظل طفلًا ينعم بالأمان. 	•
على  والاعتماد  والدعم  الم�ساندة  �إلى  والحاجة  للا�ستقلال  ال�سعي  بين  ال�صراع  	•

الآخرين.

ال�ضغوط  وبين  جهة،  من  الذات  وتحقيق  ال�شخ�صية  للحرية  ال�سعي  بين  ال�صراع  	•
الاجتماعية المتمثلة في المعايير والقيم الاجتماعية من جهة �أخرى.

ال�صراع بين الاحتياجات والرغبات الداخلية وال�ضغوط الخارجية. 	•
و�ضرورة  الخارجي  الواقع  ومطالب  الحاجات  و�إ�شباع  الدوافع  تحقيق  بين  ال�صراع  	•

الان�سجام الاجتماعي.

ال�صراع بين الاحتياجات الجن�سية والقيم الدينية والمجتمعية. 	•
م�ستقبل  تحدد  التي  الحيوية  القرارات  الاختيارات  واتخاذ  والقرارات:  الاختيارات  	•

حياته.

البحث عن مثال �أعلى. 	•
�أ�سا�سي  جزء  بدورها  هي  التي  الانتقالية  المرحلة  هذه  من  جزء  هي  التطورات  هذه  �إن 

لتحقيق التنمية ال�صحية والتحول �إلى مرحلة البلوغ.

يمكن الح�صول على المزيد عن مخاوف 
*

ونتعلم«  نعمل  »معاً  دليل  في  الأهل 

للجميع:  النف�سية  ال�صحة  »كتاب  و 

»حيث لا يوجد طبيب نف�سي« وغيرهما. 

�أنظروا الم�صادر الم�ساندة في ال�صفحات  

�أو  مطبوعة  ن�سخ  طلب  يمكن  التالية. 

ور�شة  النا�شر:  موقع  من  الن�ص  تحميل 

الموارد العربية

www.mawared.org 
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موارد ومراجع 

م�ساندة

نورد �أدناه عدداً من الم�صادر التي ت�سند العمل على تطبيق الدليل: للمي�سرين ولل�شبان وال�شابات 

والأهل والعاملين مع ال�شباب. 

الم�صادر التالية من »ور�شة الموارد العربية« يمكن الح�صول عليها مطبوعة �أو تحميلها بدون 

www.mawared.org :مقابل من الموقع

كتيبات الدعم النف�س اجتماعي 	•
�سل�سلة من الكتيبات المر�سومة والمخ�ص�صة لل�شبان وال�شابات �أنف�سهم: 	

1. وعيي الذاتي 	

2. اختلافي وتقبل الآخر 	

3. �أنا والم�ستقبل 	

كتاب ال�صحة النف�سية للجميع: »حيث لا يوجد طبيب نف�سي« 	•
دليل للعاملين ال�صحيّين والاجتماعيين والأهل ي�ساعد على تحقيق ال�صحّة النف�سيّة الإيجابية  	

للجميع. فيه �أي�ضاً �أق�سام خا�صة بال�صحّة النف�سية في المدار�س و�صحة المراهقين والمراهقات 

النف�سية وم�شكلاتهم. 

�صحتي بالدنيا: ال�شباب والحياة ال�صحية بلا حرج -  رزمة ال�صحة الج�سدية والجن�سية 	•
والجن�سيّة  الج�سديّة  ال�صحّة  موا�ضيع  حول  �سنة،  �إلى19   13 وال�شابات،  لل�شبان  كتيّباً   13 	

نهم وت�ساعدهم على اختيار ال�سلوكيات ال�سليمة. منها: البلوغ  والنف�سية والمهارات التي تح�صّ

لدى الفتى والفتاة والتغذية والتدخين والإدمان وغيرها. ن�صو�ص وتمارين تفاعلية مع مر�شد 

الا�ستعمال.

رزمة المن�شط  في العمل مع الأطفال والنا�شئة من الفتيان والفتيات  	•
مفاهيم نهج »من طفل �إلى طفل« في مرحلتي الطفولة والفتوة ت�ساعد الإن�سان على التعلّم عن  	

نف�سه وعما يعي�شه، وعلى اكت�ساب مهارات لم�ساعدة الذات والآخرين وبناء الم�شاريع. 
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•	 3 درا�سات في الت�شريعات وال�سيا�سات و�آثارها على الأطفال وال�شباب 
ال�سكان  لدى  فيها  الم�ؤثرة  �أو  النف�سية  بال�صحة  المت�صلة  الت�شريعات  الدرا�سات  هذه  تتناول  	

عموماً ولدى ال�شباب على وجه الخ�صو�ص، في لبنان وفل�سطين وم�صر.

معاً نعمل ونتعلم! : 6 خطوات في بناء م�شروع �شبابي 	•
دليل موجز �إلى �إن�شاء م�شروع �شبابي لل�شباب فيه دور مبادر في اقتراح م�ضمونه، والت�أ�سي�س  	

له، وتنفيذه، يتبع الدليل 6 خطوات. مع ن�صو�ص عن مرحلة المراهقة للأهل وال�شبان وا�شابات.

ال�صحة النف�سية في ت�سعة بلدان عربية: 

نتائج م�سح تلقي ال�ضوء على الرعاية النف�سية. في لبنان و�سوريا وم�صر وال�سودان والعراق  	

واليمن والمغرب وفل�سطين والأردن.

درا�ستان في حياة ال�شباب ال�صحية في لبنان:  	•
	�أثر وفعالية البرامج ال�صحية التي تخاطب ال�شباب. من خلال تعريف الم�ؤ�شرات المبنية على 

البيانات الميدانية والبحث، بحيث تمكن ومدى توفيرها خدمات مح�سنة للمنتفعين منها. 

دليل البرامج العاملة في مجال ال�صحة النف�سية  	•
الم�ؤ�س�سات والجمعيات العاملة في ال�صحة النف�سية والاجتماعية في ت�سعة بلدان عربية: لبنان،  	

�سوريا، فل�سطين،  الأردن، العراق، م�صر، المغرب، اليمن و ال�سودان(. 

واليمن  والعراق  وال�سودان  و�سوريا وم�صر  لبنان  بلدان عربية:  ت�سعة  النف�سية في  ال�صحة  	•
والمغرب وفل�سطين والأردن

التي  والتحدّيات  الحاجات  �إلى  بالإ�ضافة  الم�ستهدفة  والفئات  الرعاية  ومراكز  الخدمات  	

تواجهها الم�ؤ�س�سات والبرامج العاملة في مجال ال�صحة النف�سية. 

***

م�صادر �أخرى: 

دليل تدريبي في �صحة المراهقة 	•
مركز المر�أة للإر�شاد القانوني ووزارة التربية الفل�سطينية، 2009.   

الدليل موجه �إلى المثقفين والمر�شدين التربويين ومن�سقي ال�صحة المدر�سية لا �ستخدامه في تعزيز 

�صحة طلبة المدار�س في جيل المراهقة المبكر،  12-14 عاما ) �أو ال�صف ال�سابع - التا�سع(.  يمكن 

�أن ي�ستخدمه المعلمون والمعلمات ومختلف العاملين في المجال ال�صحي والإر�شادي والتعليمي. 

يمكن تحميله من الموقع: �صحةالمراهقة 

www.mohe.Gov.ps/ps/uploads/admin/
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تعتبر مراكز ال�شباب ميادين مهمة جداً للحديث عن ال�صحة النف�سية لأنها منظمة و�آمنة خ�صو�صاً منهجية الدليل

حين يوجد فيها �أخ�صائيون يمكن لل�شباب اللجوء �إليهم. لذلك ف�إنّ الهدف الأ�سا�سي من هذا الدليل 

هو �إدراج ال�صحة النف�سية في برامج ال�شباب خلال هذه الفترة العمرية التي ت�شكل مرحلة حا�سمة 

الأطر  في  في  الدليل  با�ستخدام  يُن�صح  لذا  الر�شد.  �سن  وبلوغهم  ن�ضجهم  حيث  من  حياتهم  في 

التربوية المدر�سية وغير المدر�سية، كالنوادي والجمعيات والأن�شطة ال�صيفية.

الم�سائل  لحل  ال�شباب  مهارات  تعزز  التي  الأن�شطة  تي�سير  في  �أ�سا�سياً  دوراً  المي�سر/ة  يلعب  	•
العالقة وذلك عبر الإ�صغاء �إلى الم�شاركين وت�سهيل تبادل الأفكار بينهم. �إن دور المي�سر لي�س 

التعليم بل »تي�سير« عملية التعلم الن�شط الذي يركّز على الم�شارك/ة والذي ي�ستند على التعلم 

التجريبي عبر الإ�ستك�شاف والتحقيق.

وللم�شارك/ة دور �أ�سا�سي في عملية تطبيق الدليل الناجح وذلك من خلال الم�شاركة الفعالة  	•
والمداخلات المبتكرة ال�ضرورية في عملية تعزيز المهارات وزيادة المعرفة. لذا ي�ساعد الدليل 

الو�سائل  ا�ستعمال  ا�ستخدام وتقدير الخبرات المتعددة لدى جميع الم�شاركين وهذا عبر  على 

تعزز  والتي  والجماعية  الفردية  �أنواعها  في  تختلف  التي  التمارين  في  المختلفة  والطرق 

المهارات ال�شخ�صية و�أنواع الإبداع والذكاء المختلفة من الب�صري �إلى ال�سمعي �إلى الح�سي �إلى 

التطبيقي... والخ.

يجري تحقيق �إنجازات كثيرة على م�ستوى الإبداع الم�شترك عبر ا�ستخدام اللغة. وبعدما �أ�صبح  	•
تُكت�شَف  عندما  وتزول  لّ  ُحت المراهقين  م�شكلات  �أنّ  نعتبر  �أن  يمكن  للدليل،  هدفاً  الأمر  هذا 

�إنّ وجهة النظر المطروحة  �أن تكون غير متوقّعة.  طرائق جديدة لو�صف الواقع، من الأف�ضل 

على هذا النحو ت�سلط ال�ضوء على الواقع وعلى �أن علاقاتنا بالآخرين هي �أهم ما نملكه، نحن 

الب�شر، من موارد. 

�أن تتبادل ا�ستخدام الدليل من خلال التكلم  ت�ستطيع المجموعات التي تطبّق تمارين الدليل  	•
معاً عن ال�صحة النف�سية. في الوقت نف�سه من المهم ت�سليط ال�ضوء على �أنّ هذه الأحاديث قد 

ين �أن يعوا ذلك و�أن يحيلوا  ت�ؤدي �إلى ك�شف النقاب عن الم�شكلات الكبرى. يجب على المي�ّرس

الم�شاركين �إلى ذوي الاخت�صا�ص الذين ي�ستطيعون تقديم الم�ساعدة. 

�إن دور المي�سر لي�س التعليم بل 

»تي�سير« عملية التعلم الن�شط

ي�ساعد الدليل على ا�ستخدام 

وتقدير الخبرات المتعددة لدى 

جميع الم�شاركين

علاقاتنا بالآخرين هي �أهم ما 

نملكه

ل
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د
ال

ة 
جي

ه
من



34

ال�صحة النف�سية لل�شبان وال�شابات 16-13

ي�ستطيع المي�سر/ة و�أ�صحاب المهن التي من ��شأنها تقديم الم�ساعدة، تحديد العنا�صر الهامة  	•
التي قد ت�ساعد الم�شاركين على فهم الحياة، ولكن هذا الم�سار يحتاج �إلى تجربتهم في الحياة. 

�إنه من الممكن م�ساعدة الم�شاركين على النظر �إلى �أبعد من ذلك وحثهم على تحدي الأوهام 

والخروج من ال�صمت على الموا�ضيع المحظورة في ال�صحة النف�سية بطرق جديدة. ولكن عملنا 

لا يقوم على اختيار �أطار العمل، بل نريد �أن نعطي ال�شباب فر�صاً �أكبر لتجميع �أجزاء حياتهم 

ال�شخ�صية بحيث يوجِدون تما�سكاً فيها ومعنى لها. قد يعاني بع�ض المراهقين الذين يطبّقون 

وقد  نف�سياً.  م�ضطرباً  �شخ�صاً  يعرفون  �أو  م�سبقة  اجتماعية  نف�سية  م�شكلات  الدليل  تمارين 

يواجه �آخرون هذه الم�شكلات بطريقة �أخرى بمعرفة �أو�سع من الأمرا�ض النف�سية �أو بت�سامح 

وذلك  بنف�سه  القيم  يكت�شف  ب�إن  الفرد  للم�شارك/ة  ال�سماح  �إلى  الدليل  يرمي  تجاهها.  �أكبر 

�أخرى  �أقرانه، و�أن�شطة  التفكير، والاختبار، والحديث مع  في الإطار الذي يعي�ش فيه بوا�سطة 

مختلفة.

ت�شدّد الملاحظات الواردة �أعلاه على فهم للمعرفة مبني على العلاقة: التلميذ/المتعلم هو المحور 

الحديث  وا�ستخدامُ  كمنهاج،  العمل،  م�شروعُ  وي�شكّل  ال�صف/المجموعة.  ي�ؤلّفه  الذي  النظام  في 

واللغة، الو�سيلتين الأكثر �أهميةً في عملية تنمية مهارات التوا�صل لدى التلميذ الم�شارك �أو الفرد. 

دون بموارد و�إمكانات كبرى  وهذا ما ي�ؤدي  �أي�ضاً �إلى ثقة �أكبر ومعرفة �أو�سع. �إن المراهقين مزوَّ

بغ�ض النظر عن الم�س�ألة مو�ضوع البحث. 

قد  �أعلاه،  الملاحظات  من  ملاحظة  �أي  لإثبات  هذه  التربوي  المنهاج  رزمة  �صلحت  �إذا  و�أخيراً، 

الدليل  وا�ضعي  من  بم�ساعدة  البرنامج  في  �أدرجت  النف�سية  ال�صحة  �إن  القول  الممكن  من  يكون 

وبم�ساعدة من المعلّم كعامل توا�صل و�إلهام و�إر�شاد للتلميذ الفرد. 

ال�صحة النف�سية مفهوم مركّب، وبغية تزويد الم�شاركين بمعرفة �أ�سا�سية جيدة عن المو�ضوع وفهم خطة العمل

عميق له، تم تن�سيق خطة العمل في المرحلة الابتدائية منها بح�سب نظام ت�شكل فيه مجموعةٌ من 

مة، ، مقدمةً للم�صطلحات والمفاهيم ما يوفّر �أ�سا�ساً لعمل لاحق. يجب �أن  رة والمنظَّ
ّ
التمارين المقرَ

يتابَع هذا العمل بتمارين م�ستقلة معمّقة )ت�سمى م�شاريع جماعية( حيث يُعطى الم�شاركون فر�صة 

لة اعتماداً على اهتماماتهم الخا�صة ومعارفهم الأ�سا�سية. ا�ستك�شاف المادة ب�صورة مف�صّ

تق�سم خطة العمل �إلى ثلاثة �أق�سام رئي�سية ينبغي تطبيقها كوِحدات �أو م�شاريع م�ستقلة ـ نقترح

�أن تنفّذ على ثلاث فئات عمرية: 

الفئة الأولى 13- 14 �سنة  	•
الفئة الثانية 14-15 �سنة  	•
الفئة الثالثة 15-16 �سنة  	•

وتنظّم المادة منهج وِحدة البناء، ولهذا على الم�شاريع الثلاثة �أن تنفّذ بح�سب الترتيب ال�صحيح 

لكي ي�ستفيد الم�شاركون �إلى �أق�صى حد من العمل. �إنّ بنية الوحدة منظّمة وفقاً ل�سن الم�شارك/ة 

ومرحلته العمرية ومعرفته عن خطة العمل. وينطبق الأمر نف�سه على اختيار الموا�ضيع. 

نريد �أن نعطي ال�شباب فر�صاً �أكبر 

لتجميع �أجزاء حياتهم ال�شخ�صية 

بحيث يوجِدون تما�سكاً فيها ومعنى 

لها.
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تت�ألف الموا�ضيع الثلاثة الرئي�سية من:

1. وعيي الذاتي: 

يو�صى به للعمر 13-14 عاماً لأن الم�شاركين يكونون قد بد�ؤوا المرحلة الإعدادية )�أوالمتو�سطة( 

�أخرى، فيما يبلغون �سناً  �أنف�سهم في بيئة جديدة مع متطلبات وتوقعات  من المدر�سة ويجدون 

مهمة جداً من حيث النمو والتربية. 

2. اختلافي وتقبل الآخر: 

يو�صى به للعمر 14-15 عاماً لأن الم�شاركين يجدون �أنف�سهم مح�شورين بين الأ�صغر�سناً والأكبر 

�إلى م�شكلات جديدة وغير م�ألوفة لديهم عليهم معالجتها في حياتهم  �ضهم 
ّ
�سناً منهم، مما يعر

اليومية. 

3. �أنا والم�ستقبل: 

يو�صى به للعمر 15-16 عاماً لأن الم�شاركين يبد�ؤون مبا�شرة بعده بالتفكير في التوجه نحو 

ال�صفوف المدر�سية العليا �أو ربما يدخلون ميدان العمل. فتن��شأ متطلبات جديدة من ال�شباب الذين 

�سرعان ما يبلغون �سن الر�شد. وهذه المتطلبات والتوقعات يمكن �أن ت�ؤدي �إلى الخوف والقلق، �إلا 

�إذا ووجهت بانفتاح وتوا�ضع. 

كافة  العنا�صر  تفقد  لا  بحيث  العمل  م�شاريع  م�سار  تحدّد  التي  الخطوط  دور  الموا�ضيع  ت�أخذ 

والتب�ّرص  جيد  تفكير  اتباع  في�صبح  البع�ض.  بع�ضها  مع  تما�سكَها  واحدة(  كتلة  )باعتبارها 

ممكنين.

فه �إلى ال�صحة النف�سية، 
ّ
ت�ضمن بنية متينة وتمارين عدة �صغيرة لكل �شخ�ص مقدمةً �شاملة تعر

�إكمال  بعد  الالتزام.  على  والحثّ  الاهتمام  لإثارة  ي�صلح  الحرية  من  �أكبر  قدر  �إعطاء  �أنّ  علماً 

للمي�سر/ة  ي�سمح  مّما  النف�سية،  لل�صحة  وفهمهم  الم�شاركين  معرفة  م�ستوى  يرتفع  م�شروع،  كل 

�أكبر من الحرية لدرا�سة الموا�ضيع الفرعية التي يختارونها ب�أنف�سهم، على نحو  ب�إعطائهم قدراً 

تف�صيلي. ويتطلّب هذا من الم�شاركين �إكمال الوحدة رقم ١ قبل تناول الوحدة رقم ٢، والوحدتين 

١ و٢ قبل الوحدة رقم ٣ مبا�شرة. 

4 �أجزاء

الوحدات الثلاث

الإر�شادات  المقدمة مع  �أجزاء هي:  �أربعة  وال�شابات« من  لل�شبان  النف�سية  »ال�صحة  يت�ألف دليل 

و�شرح الم�صطلحات، والوحدات الثلاث. الوِحدات معدّة للا�ستعمال في المجموعات في حين توفر 

مقدمة الدليل الأدوات التي ت�ساعد المي�سر/ة على تطبيقها. 

�أن يجري  ال�سبب يجب  لهذا  والبناء عليها.  ال�سابقة  الوحدة  �أ�سا�س متابعة  تقوم على  كل وحدة 

العمل عليها بح�سب الت�سل�سل ال�صحيح. وتمثّل الوحدات الثلاث معاً مقدمة �شاملة لمو�ضوع ال�صحة 

النف�سية، علماً ب�أنّها ت�ؤمّن �أي�ضاً قاعدة لدرا�سة معمّقة للموا�ضيع الفرعية، كالتحديات النف�سية، 

والتغلب عليها. 

3 موا�ضيع
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الم�شاريع  تلقي  جماعية.  م�شاريع  و�إلى  معينة  لبنية  وفقاً  مة  منظَّ تمارين  �إلى  وحدة  كل  تق�سم 

تقدّمت  وكلّما  الفرعية.  للموا�ضيع  والمعمّقة  الم�ستقلة  الم�شاركين  درا�سة  على  ال�ضوء  المذكورة 

المجموعة في الم�شروع، ازدادت حرية كل م�شارك/ة وم�س�ؤوليته.  التمارين ت�صلح للعمل الجماعي 

�أو العمل الفردي، على حدّ �سواء. لقد جرى �إعداد �أعمال كتابية موجّهة مبا�شرةً �إلى الم�شارك/ة، 

ي�ستطيع المي�سر �أن ين�سخها ويوزّعها على الم�شاركين. كذلك، يمكن تطبيق غالبية التمارين من 

ل المي�سر ذلك.  دون ا�ستخدام العمل الكتابي المعدّ للم�شاركين، �إذا ف�ضّ

ا�ستعمال  تفا�صيل  �إقر�أ  برمتها.  الجماعي  الم�شروع  مرحلة  بالتوثيق طوال  ملزَمون  الم�شاركون 

�سجلّ الم�شارك/ة في الجزء »حول خطة العمل« الوارد لاحقاً في الدليل.

الأهداف  لتحقيق  )تقييم  اليومي  التقييم  عبر  الم�شاركون  حققه  الذي  التقدم  مدى  قيا�س  يمكن 

المبا�شرة(، الذي يت�ضمن قيا�س مدى التو�سع الذي ح�صل في معرفتهم وذلك عبر جمع المردود 

التقييم في  هذا  يُكرر  وتنفيذها.  الدليل  منهم عن م�ضمون تمارين  الراجعة(  التغذية  )معلومات 

نهاية كل يوم �أو مرحلة من الدليل.

التمارين

التوثيق

التقييم
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ا�ستمارة تقييم مرحلي )نموذج(

التاريخ:  								       ا�سم الم�شارك)ة(: 

1- ما الذي ا�ستمتعت به في هذه المرحلة؟ 

2- ما الذي تعلمته خلال جل�سات هذه المرحلة من معلومات؟

3- ما هي المهارات والقدرات التي ا�ستخدمتها في هذه المرحلة؟

4- ما هي التمارين التي لم تعجبك �أو لم تفهمها/تفهميها؟ يرجى تقديم �أمثلة محددة.

5- ما الذي يمكن تح�سينه؟

6- ما هي تعليقاتك الأخرى؟
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�شرح 

الم�صطلحات

يتميّز الإكتئاب النف�سي بدرجة عالية من الك�آبة. وقد تتملّك ال�شخ�صَ الم�صاب بهذا التحدي نف�سيةٌ 

يتحكّم بها الي�أ�س و/�أو ال�شعور بالذنب والاكتئاب الَمرَ�ضي. يظهر الإكتئاب النف�سي على درجات 

مختلفة، �سواء �أكان م�صحوباً بالقلق �أم لا. 

من الممكن �أن تتغّري الآلام المرتبطة بالإكتئاب النف�سي من �شخ�ص �إلى �آخر. �أما الأعرا�ض ال�شائعة 

للإكتئاب فهي:

�شعور بالتعب �أو الإرهاق من دون �سبب معي 	•

م�شكلات في التركيز واتّخاذ القرارات 	•

فقدان ح�س المبادرة والاهتمام 	•

انعدام الفرح – حزن 	•

�شعور بالخيبة �أو بح�سا�سية مفرطة 	•

تغّري في ال�شهية، �سواء زيادةً �أو نق�صاناً 	•

م�شكلات في النوم، �صعوبة في الإغفاء، الا�ستيقاظ باكراً جداً وعدم القدرة على الرجوع  	•

�إلى النوم

اهتياج و�شعور ال�شخ�ص ب�أنه �أكثر ك�سلًا من قبل 	•

انقطاع عن المجتمع وانعزال 	•

�شعور ال�شخ�ص ب�أنه عديم القيمة ومذنب 	•

تفكير في الموت، �أفكار انتحارية 	•

يمكن �أن يجد ال�شخ�صُ الم�صاب �صعوبةَ في التذكّر، �أو ي�سمع طنيناً في �أذنيه، �أو ي�شعر بدوّار.

الإكتئاب

DEPRESSION
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قد يدوم الاكتئاب عدة �أ�شهر �إذا كان ال�شخ�ص الم�صاب لا يتلقى علاجاً. وهو يزول عادةً من تلقاء 

نف�سه في ما بعد. ويقول �أولئك الذين يقومون ب�أبحاث حول الاكتئاب �إنّ ن�صفَ الأ�شخا�ص الذين 

�أهمية  على  للت�شديد  �سبباً  ي�شكّل  ما  وهذا  حياتهم.  في  لاحقاً  ينتك�سون  مرةً،  الاكتئاب  اختبروا 

الوقاية من الاكتئاب وتعلّم التغلب عليه على حدّ �سواء. 

ترتفع الن�سبة المئوية من الأ�شخا�ص الذين ي�صابون بم�شاعر الاكتئاب ب�سرعة �أثناء �سنّ البلوغ 

لي�ست  بالم�ستقبل  يتعلق  ما  والت�شا�ؤم في  النق�ص  بعقدة  الإح�سا�س  �أو  الأ�سى  م�شاعر  �إنّ  وبعده. 

م�شاعر غير م�ألوفة في فترة المراهقة. وهذه في معظمها مظاهر الانتقال من مرحلة �إلى �أخرى 

في الحياة، كما �إنها ت�شكّل جزءاً من المدّ والجزر العاطفيَّْني اللذين تتميّز بهما المراهقة. �إلّا �أنه من 

المهمّ �أن نعي واقع �أنّ بع�ض الأ�شخا�ص ي�ستطيعون �أن يحوّلوا الاكتئاب �أو الحزن �إلى مزاج م�سيطِر 

الاكتئاب  ظهور  معدل  �إنّ  الاخت�صا�ص.  ذوي  من  م�ساعدة  يتطلّب  خطير  نف�سي  تحدٍ  �إلى  يتطوّر 

الخطير لدى الأ�شخا�ص الذين تراوح �أعمارهم بين ثماني �سنوات و�ست ع�شرة �سنة هو ٢ �إلى ٥٪ 

. �أمّا في ما يتعلّق بم�شكلات الاكتئاب الأقلّ حدّةً، ف�إنّ ن�سبةً كبرى من المراهقين الذين تتراوح 

�أعمارهم بين �أربع ع�شرة �سنة و خم�س ع�شرة �سنة )وهي ت�صل �إلى ٤٠ ٪( تقول �إنّها غالباً ما ت�شعر 

بالحزن �أو الاكتئاب. ويعترف الكثيرون ب�أنهم حاولوا �أن ي�ضعوا حدّاً لحياتهم �أو فكّروا في ذلك. 

)من �أين هذه البيانات؟ الم�صدر(

غالباً ما يظهر الاكتئاب لدى ال�شباب ب�شكلين مختلفين:

فقدان الم�شاعر والإح�سا�س بالفراغ، وهو ما ي�ستطيع �أن يكون �شبيهاً جداً بالحزن. 	)1

رة بعد �أن يكون ال�شاب قد كافح ليحلّ م�شكلاته ويحقق �أهدافه 
ّ
اختبار الف�شل ب�صورة متكر 	)2

�أ�سو�أ الحالات، �إلى محاولات الانتحار لدى  من دون نتيجة. وي�ستطيع ذلك �أن ي�ؤدي، في 

بع�ض ال�شباب. 

�أعرا�ض تدلّ على الاكتئاب، ف�إنّ الات�صال ب�أ�صدقاء و/�أو  �أو عدة  ال�شاب/ة عَرَ�ضاً  �أظهر/ت  �إذا 

�أ�شخا�ص را�شدين يثق/تثق بهم ي�ساهم ب�شكل حا�سم في جعله/ا قادراً/ةً على التغلب على هذه 

الم�شكلات.

ي�ستطيع الإن�سان، عبر �إخبار الآخرين عن حاله، �أن يرفع عنه ال�ضغط الذي ي�شعر به. وي�ستطيع 

�أي�ضاً، عبر التحدث عن ذلك، �أن يدرك �أنّ هناك �آخرين يرون �أنف�سهم في الو�ضع نف�سه الذي يعي�شه 

هو، فيزول �شعوره ب�أنه وحيد في ما يعانيه. �إنّ الأ�صدقاء والرا�شدين يقدّمون �أي�ضاً الدعم والعزاء 

ين للتغلب على �ضغوط الحياة عندما يبدو ذلك �صعباً. و�إذا ما ا�ستمرت  اللذين يُعتبران عاملَين مهمَّ

الم�شكلات، من المهم الات�صال بذوي الاخت�صا�ص. وبالن�سبة �إلى ال�شباب، ف�إنّ ممر�ضة المدر�سة �أو 

المر�شدة ال�صحية �أو الاجتماعية، عموماً،  هي التي تر�شدهم �إلى كيفية متابعة العلاج. 

�أو  طُبق بمفرده  �سواء  �شيوعاً  الأكثر  يُعتبر  النف�سي  فالعلاج  العلاج،  ب�أ�ساليب  يتعلق  ما  �أمّا في 

�أو  �أنّ الأدوية الم�ضادّة للإكتئاب،  �أن نتذكر هنا  م�صحوباً ب�أدوية م�ضادّة للإكتئاب. من المهم 

»حبوب ال�سعادة« كما تُ�سمّى، لا ت�صنع ال�سعادة �أو ال�شعور بال�سعادة. �إنّ هذه الأدوية ت�ساعد على 

التخفيف من �أعرا�ض الإكتئاب فح�سب.

�إنّ م�شاعر الأ�سى �أو الإح�سا�س 

بعقدة النق�ص والت�شا�ؤم في ما 

يتعلق بالم�ستقبل لي�ست م�شاعر 

غير م�ألوفة في فترة المراهقة.
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الَمرَ�ضي  ال�شهية  فقدان  هي  غيرها  من  �أكثر  المعروفة  التغذية  لا�ضطرابات  الثلاثة  الأ�شكال  �إنّ 

�أكثر مما  الأكل  قهرية في  )رغبة  الأكل  والإفراط في   ، )بوليميا(  المر�ضي  والجوع  )�أنوريْكْ�سيا(، 

ينبغي(.

�إنّ فقدان ال�شهية الَمرَ�ضي ، �أو الامتناع الذهني عن الطعام، هو ا�ضطرابٌ في التغذية ينطوي على 

خوف مر�ضي من زيادة الوزن. ينت�شر الامتناع عن الطعام ب�شكل ملحوظ بين الفتيات �أكثر منه 

بين الفتيان، ويظهر عادةً خلال �سنوات المراهقة. ويقوم الأ�شخا�ص الذين يعانون الامتناع عن 

الطعام ب�إغلاق �أبوابهم في وجه الآخرين وبحب�س �أنف�سهم في الداخل. وقد يكون �سببُه قابليتَهم 

الَخلْقية للإ�صابة با�ضطرابات �أو عوامل من طفولتهم قد �أ�ضعفت ح�صانتهم.

�إنّ الجوع المر�ضي، �أو الجوع المر�ضي العُ�صابي )بوليميا( ، والإفراط في الأكل، ا�ضطراباتٌ تجعل 

ال�شخ�ص يفقد ال�سيطرةَ على الأكل، بحيث يغدو غير قادر على التوقّف عن الطعام حتى عندما

ي�شبع. وي�صل بع�ض الأ�شخا�ص �إلى حدّ التقي�ؤ. ومع �أنّ غالبية الذين يعانون الجوع المر�ضي هم 

الذين  الفتيان  �أنّ عدد  تدلّ على  �إ�شارات  �أنّ عدة  �إلا  ال�شابات،  الن�ساء  �أو  الفتيات المراهقات  من 

المر�ضي على  الجوع  نفهم  �أن  ون�ستطيع  يتزايد.  التغذية  ا�ضطرابات  �أنواعاً مختلفة من  يعانون 

�أنه ا�ستراتيجية يّتبعها ال�شخ�ص ليكون قادراً على تحمّل ما ينق�صه من قوة للتحكّم في حياته. 

لقد ر�أى بع�ض الاخت�صا�صيين العلاجيين »مر�ضى« يخافون من �أن »يفقدوا« الا�ضطراب. فه�ؤلاء 

يت�صّرفوا  �أن  ا�ستطاعتهم  يعود في  لا  الحياة عندما  �أمور  يعالجون  يعرفون كيف  لا  »المر�ضى« 

بالطريقة التي اعتادوها. 

ال�شخ�ص في حياته.  يعي�شها  التي  النزاعات  عن  بالتغذية  المتعلقة  الع�صبية  الا�ضطرابات  تعّرب 

�ضة 
ّ
�أما العوامل المحر �ض لظهور الا�ضطراب الغذائي. 

ّ
وي�شكّل اتباعُ حمية غذائية العاملَ المحر

الأخرى فت�ستطيع �أن تكون �ضغوطاتٍ نف�سية متنوّعة. ويفوق عدد الأ�شخا�ص الذين يعانون الجوع 

المر�ضي �أو الإفراط في الأكل بكثير عدد الذين يعانون الامتناع الذهني عن الطعام.

تدور نقا�شاتٌ كثيرةٌ حول مو�ضوع ا�ضطرابات التغذية، ويخاف الكثير من الأ�شخا�ص من التحدث 

العائلة، يعاني ا�ضطراباً غذائياً. وقد تّم  �أو فرداً من  �أو �صديقاً  �أنّ تلميذاً،  �إذا �شكّوا في  ب�صراحة 

تحذير الكثيرين من تناول المو�ضوع في �إطار مدر�سي، بما �أنّ ت�سليط ال�ضوء ب�شدة على ا�ضطرابات 

التغذية يمكن �أن ي�ؤدي �إلى«تطبيعها« وربطها بالنحافة والقابلية للنجاح. �إلا �أنه من المهم جداً 

�أن نتدخّل �إذا ا�شتبهنا بوجود م�شكلة. فمن الأف�ضل �أن نطلق �إنذار الخطر، ولو من غير لزوم، من �أن 

تنقف مكتوفي اليدين. �إن كوننا �أباً �أو�أماً �أو معلّما/ة �أو �صديقا/ة، لا ينبغي �أن يجعلنا نخاف من 

نزاع مع ال�شخ�ص مو�ضوع ال�شك. 

البع�ض  التغذية، على عك�س  با�ضطرابات  يتبعون حمية غذائية  الذين  الأ�شخا�ص  يُ�صاب كل  لا 

منهم الذين يمكن �أن تكون العواقب عليهم وخيمة جداً.

الرهاب يعني ا�ضطراب الخوف )الخوف، الهروب( وهو ترجمة لكلمة »فوبيا« phobia التي ت�شتقّ 

من ا�سم الإله اليوناني »فوبو�س« )Phobos( الذي كان معروفاً ب�إثارة الرعب في قلوب �أعدائه. �إنّ 

ا�ضطراب الخوف �شكلٌ من �أ�شكال القلق. وهو خوفٌ مر�ضي م�ستمر �أو ردة فعل قوية ترتبط بحالات 

ويعيقها،  الم�صاب  ال�شخ�ص  بحياة  الخوف  ا�ضطراب  ويتحكّم  معيّنة.  حيّة  كائنات  �أو  �أ�شياء  �أو 

ويقوم ال�شخ�ص المعني بكل ما في ا�ستطاعته ليتفادى الاحتكاك بما يخاف منه.

�أن  ل�شخ�ص ما  �أخرى، يمكن  �أن تظهر بعد نوبات فردية، وفي حالات  ا�ضطرابات الخوف يمكن 

فيه  يفكرون  ومما  الآخرين  الأ�شخا�ص  من  خوف  وهو  الاجتماعي،  الخوف  با�ضطراب  ي�صاب 

ب��شأنه. ولا�ضطرابات الخوف �أ�شكالٌ مختلفة:

ا�ضطرابات الأكل 

�أو التغذية

EATING DISORDERS

ا�ضطرابات الخوف: 

الرهاب �أو الفوبيا

PHOBIAS

الطعام  عن  الامتناع  ينت�شر 

ب�شكل ملحوظ بين الفتيات �أكثر 

عادةً  ويظهر  الفتيان،  بين  منه 

خلال �سنوات المراهقة.

�أنه  على  المر�ضي  الجوع  نفهم 

ال�شخ�ص  يّتبعها  ا�ستراتيجية 

ما  تحمّل  على  قادراً  ليكون 

ينق�صه
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�أو الأماكن العامة: غالباً ما يف�سَّر على �أنه خوف من الأماكن المفتوحة.  الخوف من الخلاء  	•
وهو ترجمة لكلمة »�أغورا« )agora( في اليونانية التي تعني المكان العام للاجتماع. وغالباً 

ما يت�سبب الخوفُ من الخلاء �أو الأماكن العامة بخوفِ ال�شخ�ص من مغادرة المنزل، وخ�شيتِه 

�أن يكون خارجه، وخوفِه من احتمال حدوث �أمر رهيب في الأماكن غير الم�ألوفة. 

الخوف الاجتماعي: خوف ال�شخ�ص من �أن ينظر �إليه الآخرون على �أنه، مثلًا، ع�صبي �أو �ضعيف  	•
المنا�سبات  من  عدداً  يتفادى  �أن  الاجتماعي  الخوف  يعاني  �شخ�صٌ  يحاول  لذلك  �أحمق.  �أو 

الاجتماعية.

الخوف المحدّد: الخوف من حيوانات معيّنة �أو �أ�شياء معيّنة �أو حالات معيّنة. والأكثر �شيوعاً هو  	•
الخوف من العنكبوتيّات، والأفاعي، و�أنواع مختلفة من الطيور والحيوانات، وطبيب الأ�سنان، 

وركوب الطائرة، والأماكن المغلقة، والمرتفعات ال�شاهقة، والمياه العميقة. 

ا�ضطراب الذعر: )Panic( الم�صطلح ترجمة للكلمة اليونانية »Pan« �أو »Paneidos« التي  	•
تعني ا�سم الإله اليوناني الذي ا�ستطاع �أن يثير رعباً �شديداً في الب�شر والحيوانات. تحدث نوباتُ 

الذعر متّخذةً كلَّ �أ�شكال القلق. يظهر ا�ضطرابُ الذعر عادةً في حالةٍ ت�شكل م�سبقاً م�صدر خوف 

ع.  عند ال�شخ�ص، ولكنه ي�ستطيع �أن يظهر فج�أة �أي�ضاً وعلى نحو غير متوقَّ

يقال �إنّ جميع النا�س يمتلكون قابلية فطرية للإ�صابة با�ضطرابات الخوف من �أ�شياء �أو حالات 

 ما )على �سبيل المثال عند ر�ؤية عنكبوت �أو عند تفكير ال�شخ�ص في �أنه 
ٌ
ل خطر معيّنة. فعندما يُ�سجَّ

يجب عليه القراءة ب�صوت عال �أمام ح�ضور كبير( يبد�أ الج�سم فوراً ب�إفراز الأدرينالين الذي ي�ساعد 

جَم ذلك بخفقان القلب ب�سرعة وقوة �شديدتين  ه. ويَرت
ّ
على زيادة ن�شاط القلب وت�سريع �إيقاع تنف�س

ال�شخ�ص  يبد�أ  �أن  ويمكن  ع�صبي،  توتر  المتزايد  الع�ضلات  توتر  عن  وينتج  حرارية.  بهبّات  �أو 

بالارتجاف. وين�سحب الدم من الجلد �إلى الع�ضلات في ال�ساقين وال�ساعدين، في�شحب لون ال�شخ�ص. 

وي�صاب بع�ض الأ�شخا�ص بالإغماء ب�سبب ا�ضطرابات الخوف، ولكن عدد ه�ؤلاء قليل جداً. 

تبلغ ا�ضطراباتُ الخوف ذروتَها في مرحلتين، �إحداهما بين الثالثة ع�شرة والرابعة ع�شرة والأخرى 

بين الثامنة ع�شرة والع�شرين من العمر. ويف�سَّر ذلك ب�أنّ هاتين المرحلتين في حياة ال�شباب هما 

فترتان يكون فيهما بال ال�شباب م�شغولًا ب�صورة خا�صة ب�صورتهم الذاتية.  

عندما يجد �أحدُهم نف�سَه في حالة تبعث فيه ا�ضطراب الخوف، من المهم �أن يتوقف و�أن ينتظر �أن 

يزول الخوف ثم يتابع بحذر ما عليه القيام به. ي�ستطيع الكثير من الأ�شخا�ص �أن يتعلّموا التعامل 

�أن  �أن يحاولوا  المهم  �أن يحترموا ذلك. ومن  الوقت عينه  القلق. وعليهم في  قليل من  مع مقدار 

يهد�أوا و�أن يحافظوا على هدوئهم. ف�إذا تدبرتم �أمركم ونجحتم في ا�ستعادة الهدوء وال�سيطرة على 

الو�ضع تكت�شفون �أي�ضاً �أنّ قلقكم يخفّ. 

تبلغ ا�ضطراباتُ الخوف ذروتَها 

في مرحلتين، �إحداهما بين الثالثة 

ع�شرة والرابعة ع�شرة والأخرى 

بين الثامنة ع�شرة والع�شرين 

من العمر. ويف�سَّر ذلك ب�أنّ هاتين 

المرحلتين في حياة ال�شباب هما 

فترتان يكون فيهما بال ال�شباب 

م�شغولًا ب�صورة خا�صة ب�صورتهم 

الذاتية. 
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ا�ضطراب ال�شخ�صية هو حالةٌ م�ستديمةٌ تتميّز ب�سِمات ال�شخ�صية المنحرفة. وبما �أنّ �سِمات الطباع 

ت�سبّب م�شكلات للأ�شخا�ص  �شديد بحيث  تُلاحَظ بو�ضوح  ف�إنها  �سنّ مبكرة  هذه تظهر عادةً في 

�أنف�سهم كما للآخرين.

النف�سي«.  و«الاعتلال  الطّباع«  »عُ�صاب  �إلى  الحالات  هذه  تق�سيم  ال�شائع  من  كان  الما�ضي  في 

�أما اليوم، فيُ�ستعمَل الم�صطلحُ العام »ا�ضطراب ال�شخ�صية« لكلتا الحالتَين. وبما �أنّ الم�صطلحَني 

»مُعتلّ النف�س« و«الاعتلال النف�سي« يُحِدثان �صدىً م��شؤوماً، وبما �أنه ي�سهُل على النا�س عامةً �أن 

 
ٌ
ي�سيئوا ا�ستعمالهما في الأحاديث العادية، ف�إنّ ا�ستعمالَهما الآن في لغة ذوي الاخت�صا�ص نادر

جداً.

�أن ننظر �إلى النّمط وال�شخ�صية. ي�شمل النّمط ب�شكل  لكي نفهم ما هو ا�ضطراب ال�شخ�صية، علينا 

وراثياً.  محدَّد  نمطنا  من  تقريباً  المئة  في  �سبعين  �أنّ  ر  ويُقدَّ وم�شاعره.  ال�شخ�ص  ن�شاطَ  �أ�سا�سي 

�أجزاء كبيرة من �شخ�صيتنا ت�صبح  �أنّ  �أن نفتر�ض  ال�شائع  �أمّا �شخ�صيّتنا فتتطور مع العمر. من 

ثابتة، بالن�سبة �إلى معظمنا، بين ال�ساد�سة ع�شرة والثامنة ع�شرة من العمر. وما يمكن �أن ن�سمّيه 

»�شخ�صيتنا« يت�ألف من طريقتنا الخا�صة الفريدة في ردة الفعل. ويت�أثر تطور ال�شخ�صية بالعائلة، 

والمدر�سة، والأ�صدقاء، والثقافة، والمجتمع. فنحن نبدي اهتمامات مختلفة تنمو معنا ونت�شّرب 

– هذا كله ي�ساعد على  طرقاً في الت�صّرف، ومواقف �أخلاقية، وفل�سفات ووجهات نظر �سيا�سية 

تكوين �شخ�صيتنا.

عن  ينحرفان  و�سلوك  ب�أ�سلوب  يتميّزون  ال�شخ�صية  ا�ضطراب  يعانون  الذين  الأ�شخا�ص  �إنّ 

بالآخرين.  علاقتهم  في  مهمة  م�شكلات  عادةً  البحث  مو�ضوع  الأ�شخا�ص  ويواجه  »الطبيعي«. 

�إنّ هذه الت�صرفات  التعامل مع الآخرين.  �أن يكونوا طيّعين في  القدرة على  وغالباً ما تنق�صهم 

نماذج �سلوكية تميّز الأ�شخا�ص المذكورين وتبد�أ في �سنّ مبكرة من حياتهم. ومع �أنه من الم�ألوف 

 في �سنّ الر�شد، فهي ت�صبح عادةً �أقلّ بروزاً مع مرور ال�سنوات.
ّ
�أن ت�ستمر

لا حدود فا�صلة وا�ضحة بين الحالة الطبيعية وحالة الا�ضطراب في ال�شخ�صية. يجب �إذاً �أن تكون 

ال�سِمات ال�سلبية لل�شخ�صية قد �سبّبت م�شكلات جدّية لل�شخ�ص المعني �أو للآخرين حتى ي�ستطيع 

�إلى  ا�ستندنا  ف�إذا  المذكور.  ال�شخ�ص  لدى  ال�شخ�صية  ا�ضطراب  ي�شخّ�ص  �أن  المعالجة  اخت�صا�صي 

التحديد الدقيق للم�صطلح، ر�أينا �أنّ عدداً قليلًا جداً من الأ�شخا�ص يعاني ا�ضطراب ال�شخ�صية.  

يعانون  الذين  النا�س  غالبية  و�سلوك  ب�أفكار  تتحكّم  القهرية  والدوافع  الو�ساو�س  �أنّ  اتّ�ضح 

 ، مختلفة  �أ�شكالًا   )OCD( القهري  الو�سوا�س  ا�ضطرابات  وتتخذ  القهري.  الو�سوا�س  ا�ضطرابات 

وتظهر �أعرا�ضها المتنوعة على درجات متعدّدة، كما يمكن �أن تجتمع هذه الأعرا�ض �ضمن خلطات 

�أو تنويعات متعدّدة �أي�ضاً.

بها،  القيام  على  بر  ُجم ب�أنه  ال�شخ�ص  ي�شعر  �أعمال  هي  قهرية  دوافع  كها 
ّ
تحر التي  الت�صّرفات 

رةٌ، مثل �إطفاء ال�ضوء عدداً معيّناً 
ّ
والقيام بها با�ستمرار. فقد تكون هذه الأعمال ممار�ساتٌ متكر

من المرات، وعدم الم�شي على غطاء بالوعة �أو �أنبوب مجاري، الخ. وقد تكون �أي�ضاً حاجة ملحّة 

لا ي�ستطيع ال�شخ�ص �أن يقاومها، كالا�ستحمام، مثلًا، �أو غ�سل اليدين، �أو الاغت�سال تحت ر�شا�شة 

الماء )الدو�ش(.

ا�ضطرابات ال�شخ�صية

 PERSONALITY

DISORDERS

ا�ضطرابات الو�سوا�س 

القهري

OBSESSIVE-

 COMPULSIVE

   DISORDERS

من ال�شائع �أن نفتر�ض �أنّ �أجزاء 

ت�صبح  �شخ�صيتنا  من  كبيرة 

ثابتة، بالن�سبة �إلى معظمنا، بين 

ال�ساد�سة ع�شرة والثامنة ع�شرة 

من العمر.
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 وتخيّلاتٌ تظهر با�ستمرار تقريباً. قد تُعتبر هذه الأفكار بلا معنى، ولكنها 
ٌ
�أفكار الو�ساو�س هي 

مع ذلك يمكن �أن تتغلّب على ال�شخ�ص وت�ستطيع بالتالي �أن تكون ال�سبب في ظهور القلق، وبُغ�ض 

العي�ش، والانعزال ب�شكل بالغ الحدّة.

عدد  �أنّ  ومع  مخفية.  �أو  مخب�أة«  »ا�ضطرابات  القهري  الو�سوا�س  ا�ضطرابات  تُ�سمّى  ما  غالباً 

�أنّ  �إلى  �إ�شارة  الذين يبحثون عن م�ساعدة للتغلب على هذه الا�ضطرابات يتزايد، فلا  الأ�شخا�ص 

عدد الا�ضطرابات الفعلية يرتفع. وغالباً ما تبد�أ هذه الا�ضطرابات في �سنّ مبكرة ويُقدّر �أنّ الن�صف 

ي�صاب بها قبل �سنّ الع�شرين.

ال�شخ�ص.  لدى  يْني  جِِ بوجود عن�صر  تتعلّق  ولكنها  وراثية،  لي�ست  القهري  الو�سوا�س  ا�ضطرابات 

�أن  �إنّ ظروفاً معيّنة ت�ستطيع  �أن بع�ض الأ�شخا�ص يمتلك قابلية للإ�صابة بها بحيث  يعني ذلك 

م�شكلات  جراء  القهري  الو�سوا�س  با�ضطرابات  ي�صاب  لا  �أحداً  �أنّ  ومع  لديهم.  ظهورها  �ض 
ّ
تحر

الم�شكلات،  �آخرون مع هذه  بون 
ّ
مقر �أقرباء  �أو  العائلة  بها  تتعامل  التي  الطريقة  �أنّ  �إلّا  عائلية، 

تكت�سب �أهمية كبيرة. فالتعليقات ال�سلبية �أو الانتقادات تفاقم الم�شكلات لأنّ ال�شخ�ص الم�صاب 

قلق  �أو  ارتباك  �إلى  ي�ؤدّي  �أن  ذاته  بحدّ  لذلك  ويمكن  القهري.  ال�سلوك  من  ر 
ّ
يتحر �أن  ي�ستطيع  لا 

�شديدَيْن. فال�شخ�ص المعني يحتاج �إلى م�ساعدة من ذوي الاخت�صا�ص عندما يتطور الو�سوا�س �أو 

كها دوافع قهرية �إلى ا�ضطراب خطير يعيق ال�شخ�ص في حياته اليومية. 
ّ
الت�صّرفات التي تحر

التعليقات ال�سلبية �أو الانتقادات 

تفاقم الم�شكلات لأنّ ال�شخ�ص 

الم�صاب لا ي�ستطيع �أن يتحررّ من 

ال�سلوك القهري.

ت�سببها  نف�سية  م�شكلات  �أنها  الاجتماعية«  النف�سية  »الا�ضطرابات  م�صطلح  من  نفهم  �أن  يمكن 

�أن ت�سببها ال�ضغوط  ظروف نا�شئة عن العلاقات بين الأ�شخا�ص وظروف اجتماعية، كما يمكن 

النف�سية  الم�شكلات  التمييز بين  �إنّ  الم�شكلات.  بهذه  متعلقة  تكون  �أن  يفتر�ض  التي  الاجتماعية 

التي ت�سببها �ضغوط اجتماعيةٌ وم�شكلات نف�سية �أخرى �صعبٌ على الم�ستوى العملي. فال�صلة بين 

الفئتين معقّدة ومركّبة.

يوحي الكثير من الوقائع �أنّ �صلةً وثيقةً تربط بين الا�ضطرابات النف�سية والا�ضطرابات النف�سية 

الاجتماعية لدى المراهقين. ون�ستطيع �أن نفهم الا�ضطرابات النف�سية الاجتماعية �أي�ضاً على �أنها 

م�شكلات يمكن �أن ت�ؤدي �إلى م�شكلات متنوّعة ترتبط بتفاعل ال�شباب مع محيطهم وعلاقتهم به، 

�أن  المثال، يمكن  �سبيل  على  يتعلّموا معالجتها.  �أو لم  م�شكلاتهم  على  ي�سيطروا  �إذا هم لم  وذلك 

تنطوي هذه الم�شكلات على الخوف من دخول مدر�سة جديدة، �أو معالجة الحزن بعد فقدان �شخ�ص 

حياته  مع  يتكيّف  �أن  ي�ستطيع  لا  الذي  وال�شاب  الخ.  العائلة،  تعي�شها  �صعبة  حالات  �أو  ب، 
ّ
مقر

�أن يواجه م�شكلات نف�سية اجتماعية و�أن يعاني ا�ضطرابات  اليومية بطريقة يراها مفيدة يمكن 

نف�سية مثل القلق والاكتئاب.

�إنّ وجهة النظر المذكورة �أعلاه ب��شأن الا�ضطرابات النف�سية الاجتماعية ت�شتمل على تحدّ في ما 

�إحداثها في الظروف الاجتماعية والمجتمعية.  التي  يجب  التغييرات  يتعلق بالوقاية من خلال 

الخ،  وعائلته،  و�أ�صدقائه  ومدر�سته  محيطه  من  ال�شخ�ص  يتلقّاها  التي  والتوقّعات  فالمتطلّبات 

ت�ستطيع �أن تفوق ما يقدر بع�ض الأ�شخا�ص على التكيّف معه. يمتلك بع�ض الأ�شخا�ص ا�ستراتيجات 

للم�شكلات  حلول  �إيجاد  على  قادرون  وهم  ال�ضغوطات،  مع  للتكيّف  ومتنوّعة  عديدة  وموارد 

�أما بع�ض  �أو يتعاي�شوا معها.  �أن يعالجوا م�شكلات معيّنة  �أنهم ي�ستطيعون  �أو  التي ي�صادفونها، 

هّزين بهذا ال�شكل ليواجهوا هذا القدر من المحن وال�ضغوطات في  الأ�شخا�ص الآخرون فلي�سوا ُجم

حياتهم اليومية وفي حالات الأزمات.

ا�ضطرابات نف�سية - 

اجتماعية

 PSYCHOSOCIAL

DISORDERS
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نجد ت�سميات �أخرى �شائعة للا�ضطرابات النف�سية الاجتماعية في المن�شورات التي تعالج المو�ضوع 

مثل »الا�ضطرابات ال�سلوكية« و«الا�ضطرابات الاجتماعية »والا�ضطرابات العاطفية«.

�أو لماذا  �أن نجد تف�سيرات منطقية لنفهم لماذا يختار ال�شباب الإقدام على الانتحار  من ال�صعب 

عوامل  من  عدد  �إلى  ت�شير  الخ�صو�ص  بهذا  �أجريت  التي  الأبحاث  �أنّ  �إلّا  الانتحار.  في  يفكرون 

الخطر:

تفكك الأ�سرة ونق�ص الدعم العاطفي فيها. 	-

الذين  وال�شباب  المخدرات(  و�إدمان  )كالفُ�صام  ذهنية  تحدّيات  يواجهون  الذين  ال�شباب  	-

يعانون ا�ضطرابات التغذية هم عر�ضة ب�صورة خا�صة للخطر.

منعزلون  الانتحار  يحاولون  الذين  ال�شباب  من  الكثير  �إن  بال�شخ�صية:  مرتبطة  عوامل  	-

لا  دافع  ت�أثير  وتحت  مفاجئة،  بطريقة  يت�صّرفوا  �أن  �آخرون  ي�ستطيع  بينما  وانطوائيون، 

�أنهم يكونون قد �أظهروا �سلوكاً غير اجتماعي. وتتميّز فئة ثالثة من ال�شباب  يقاوَم، علماً 

ب�أنها ت�سعى دائماً �إلى الكمال، وب�أنها غير معتادة الف�شل وح�سا�سة جداً  لجهة الانتقاد. �إنّ 

الكثير مّمن يحاولون الانتحار هم مراهقون لا يقدرون على تحقيق ما يتوقّعونه من �أنف�سهم 

وما يتوقّعه الآخرون منهم، �أكان ذلك على الم�ستوى الاجتماعي �أم في المدر�سة.

يعتدي  والت�أرجح.  والنداء،  الإعتداء،  وهي  �أ�سا�سية.  مفاهيم  ثلاثة  �إلى  الانتحار  نظرية  ت�ستند 

�شخ�ص  على  الاعتداء  �أي�ضاً  ي�ستطيع  ولكنه  نف�سه،  على  الانتحار  يحاول  الذي  ال�شاب  ال�شخ�ص 

يائ�سة  �صرخة  �أو  نداءً  الانتحار  محاولات  عبر  ال�شباب  من  الكثير  ويُر�سِل  حياته.  في  رئي�سي 

الباب  عادةً  ال�شاب  فيترك  التردد.  عن�صر  على  الانتحار  محاولات  معظم  وي�شتمل  للا�ستغاثة. 

�أنّ الكثير من الذين يُقدِمون على الانتحار  مفتوحاً جزئياً لكي يراه وي�سمعه الآخرون. ويتّ�ضح 

�أن يحدث. لهذا ال�سبب،  �أو الإنذارات المتعلقة بما يمكن  �أنواع التلميحات  يُعطون م�سبقاً مختلف 

يقول الباحثون �إنّ الاعتقاد ب�أن مَن يهدّد بالانتحار �أو يف�شل في محاولة الانتحار لن يحقّق �أبداً 

ما ينوي القيام به، هو �سوء فهم خطير. فما يقارب ن�صف الذين يحاولون، يعودون للمحاولة من 

جديد – والكثير منهم ينجح.

�أن يكون/  �أن ت�أتي بعد  ال�شباب في �سنّ المراهقة  يُقدِم عليها  التي  ت�ستطيع محاولات الانتحار 

تكون ال�شاب/ة قد حاول/ت طوال فترة مديدة من الزمن �أن يجد/تجد حلولًا بديلة لم�شكلاته/

ا�ستراتيجيات متنوّعة للتكيّف مع  ال�شباب  �إنّ تعليم  �أو �صعوباته/ها ولكن من غير جدوى.  ها 

�ضغوطاتهم ولا�ستك�شاف كيف يمكنهم �أن يح�صلوا على م�ساعدة لحلّ م�شكلاتهم هو تدبير مهمّ 

لوقايتهم من محاولات الانتحار.

الأفكار الإنتحارية

�إنّ تعليم ال�شباب ا�ستراتيجيات 

متنوّعة للتكيّف مع �ضغوطاتهم 

ولا�ستك�شاف كيف يمكنهم �أن يح�صلوا 

على م�ساعدة لحلّ م�شكلاتهم هو 

تدبير مهمّ لوقايتهم من محاولات 

الانتحار.

(SUICIDAL THOUGHTS)
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نفهم �إلحاق الأذى بالنف�س على �أنه �سلوكٌ فيه تحدّ، وهو م�صنّف عملًا عدوانياً �ضد الذات. ويمكننا 

�أن نفهم ال�سلوك الذي يحمل تحدّياً �أنه على �سلوكٌ منحرف ثقافياً، فيه من ال�شدّة والتواتر والقوّة 

�ض ال�شخ�ص الذي يمار�سه �أو �آخرين غيره �إلى �أذى ج�سدي �أو �إلى ما من ��شأنه �أن ي�ؤدّي 
ّ
ما يعر

قدرة  �إلى  �أو  المجتمع،  في  العادية  الاجتماعية  للم�شاركة  محدود  ا�ستخدام  �إلى  �أ�سا�سي  ب�شكل 

محدودة على الم�شاركة المذكورة. في ما ي�أتي �أمثلة على مختلف �أنواع �إلحاق الأذى بالذات: �أن 

ي�ضرب ال�شخ�ص نف�سه على ر�أ�سه، �أن ي�ضرب ر�أ�سه بالحائط وب�أ�شياء، �أن يحكّ جلده حتى النزف، 

�أ�شكال هذه  �أو ل�سانه. لي�ست كل  �أو �شفتيه  �أ�صابعه  �أن يجرح جلده ويجلده ويحرقه، و�أن يق�ضم 

الت�صرفات منت�شرة ب�صورة مت�ساوية، وهي تختلف في ما بينها ب�شكل كبير جداً من حيث تواترها 

و�شدّتها وخطورتها.

لقد كانت المعرفة المتعلقة ب�إلحاق الأذى بالنف�س والمعلومات المكت�شَفة عنه �ضئيلة طوال فترة 

مديدة من الزمن، ولم نعرف �إلّا �أخيراً �أنّ الجراح العاطفية التي يعانيها الإن�سان في مرحلة نموّه 

ت�ستطيع �أن ت�ؤدي �إلى �إلحاق الأذى بالنف�س لاحقاً في الحياة.

في ال�سابق، كان �إلحاق الأذى بالنف�س يعتَرب محاولات انتحار فا�شلة. �أما اليوم فيُنظَر �إليه على �أنه 

�صرخة يائ�سة لطلب الا�ستغاثة. ويرى الباحثون والاخت�صا�صيون في المهن التي تقدّم الم�ساعدة 

�أنّ �إلحاق الأذى بالنف�س هو طريقة للتعامل مع م�شاعر وذكريات وحالات �صعبة والتغلب عليها. 

وغالباً ما ي�ستطيعون ربطه ب�إهمال خطير من جانب الأهل، �أو ب�صدمات �أو اعتداءات خلال �سنّ 

�أن يعي�ش معها ولا يقدر على  �أن يختبر م�شاعر ي�صعب عليه كثيراً  الإن�سان  الطفولة. وي�ستطيع 

التعبير عنها. حينئذٍ، يمكن �أن يعتبر �إلحاق الأذى بالنف�س الآلية الوحيدة المتاحة �أو الأكثر فعاليةً 

للتغلب على ما يعانيه. �إنّ ال�شباب الذين يمتلكون �صورة ذاتية �ضعيفة يمكن �أن ي�شعروا ب�أن لا 

قيمة لهم، فيلحقون الأذى ب�أنف�سهم ليحافظوا على �صورتهم الذاتية ال�سلبية. ومعظم الأ�شخا�ص 

الذين يلحقون الأذى ب�أنف�سهم يفعلون ذلك عندما لا يراهم �أحد. وهم ي�صرفون طاقات كبيرة في 

تغطية الأ�ضرار وتمويهها. وقد يخجلون من ال�سلوك الذي لا ي�شعرون دائماً ب�أنهم يتمتّعون بكامل 

رف�ضهم  ومن  بهم  يحيطون  الذين  الأ�شخا�ص  فعل  ردات  من  يخافوا  �أن  ويمكن  عليه،  ال�سيطرة 

لهم. 

�شبهاً عظيماً. ففي بع�ض  القهري  الت�صرف  ي�شبه، في بع�ض الحالات،  بالنف�س  الأذى  �إلحاق  �إنّ 

القلق  �أعرا�ض  يعانون  ب�أنف�سهم  الأذى  يلحقون  الذين  الأ�شخا�ص  �أنّ  الباحثون  ر�أى  الظروف، 

الذين يقومون بت�صرفات قهرية.  الأ�شخا�ص  يُظهرها  �أعرا�ض  ب�أنف�سهم، وهي  الأذى  �إلحاق  من 

ب�أنّ  الأذى بالنف�س، بحدّ ذاته، ت�صرفاً قهرياً، ولكن الاعتقاد  �إلحاق  �أن نعتبر  �أحياناً  ون�ستطيع 

الكثير من الأ�شخا�ص يلحقون الأذى ب�أنف�سهم بغية تحويل انتباههم عن و�ساو�س م�ؤلمة �أو حالات 

تثير فيهم القلق، له مبرراته. �إذ ت�ستطيع ظروف كالجوع وال�ضغط والتعب �أن ت�سبّب عدم توازن 

في الج�سم، ويمكن ربطها بدرجة �إلحاق الأذى بالنف�س و�شدّته. �إن حالات �ألم ملمو�سة ومنت�شرة 

يمكن �أن ت�ؤدي �إلى الاهتياج والغ�ضب، وهذا ما يخفّف وط�أة �إظهار العدائية تجاه الذات والآخرين. 

بعبارة �أخرى، �إنّ �إلحاق الأذى بالنف�س هو ظاهرة مركّبة تنطوي على عوامل بيولوجية ونف�سية، 

ونف�سية اجتماعية. 

التي  �إلى الجراحات الج�سدية  �إلحاق الأذى بالنف�س عواقب اجتماعية تُ�ضاف  عادةً ما ينتج عن 

ي�سببها. وغالباً ما يقابَل الأ�شخا�ص الذين يلحقون الأذى ب�أنف�سهم بردات فعل م�ؤلمة يُظهرها 

�أهميةً  الأ�شخا�ص  من  الكثير  ويعلّق  م�ساعدتهم.  يريدون  الذين  و�أولئك  وعائلاتهم،  �أ�صدقا�ؤهم، 

على �إمكانية �أن يتكلّموا مع �أحد عن �إلحاق الأذى بالنف�س. فغالباً ما ت�سمح لهم م�شاركة �سّر كهذا 

مع �شخ�ص ي�ستطيع �أن ي�ستمع �إليهم ويفهمهم، ب�أن يخطوا خطوةً نحو التوقّف عن �إلحاق الأذى 

ب�أنف�سهم.   

�إلحاق الأذى بالنف�س

)SELF-INJURY(
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م�صطلح »ا�ضطرابات نف�سية ج�سدية« )�أو نف�سْج�سدية(هو ترجمة لكلمة psychosomatic التي 

التي تعني الج�سد.   »soma« الروح و التي تعني   »psyche« اليونانيّتين الكلمتين  تت�ألف من 

ون�ستعمل الم�صطلح »ا�ضطراب نف�سي ج�سدي« عندما ت�ؤدي الحالات النف�سية دوراً مهماً في ظهور 

المر�ض.

ال�سنوات  �أما في  الطب.  ان �ضمن فرعَْني منف�صلَْني في  يُعاَجل في ما م�ضى، كان الج�سد والنف�س 

الأخيرة، فازداد �شيئاً ف�شيئاً قبول فكرة �أنّ الج�سد والنف�س هما وجهان لعملة واحدة. عندما تختبر 

بال�ضغط  �شعوراً  تن�شئ  �أن  ت�ستطيع  وهرمونات  ع�صبية  ناقلات  تتكوّن  جامحة،  تقلّبات  النف�سُ 

�إنّ بع�ض الأ�شخا�ص ح�سا�سون جداً ويُظهِرون  �أخرى.  في القلب، والع�ضلات، والأمعاء، و�أع�ضاء 

فعلهم  ردة  �أكبر وتكون  �آخرون بمرونة  يتميّز  فيما  النف�سية  ال�ضغوطات  ردة فعل �سريعة تجاه 

�أقل وط�أةً. و�إذا دام ال�ضغط فترة طويلة من الزمن، يمكن �أن يواجه ال�شخ�ص م�شكلات ه�ضمية، �أو 

اً في ال�شهية.   ا�ضطرابات في النوم، �أو تغّري

ت�شكّل �أوجاع العنق والكتف، والأوجاع الليفية الع�ضلية، و�أوجاع الظهر، عِللًا من ال�شائع ت�صنيفها 

ال�ضغط  يدوم  �إنه عندما  ما،  �إلى حد  ط 
ّ
ب�شكل مب�سَ القول،  ال�شائع  نف�سية ج�سدية. ومن  �أنها  على 

الرجال  بينما يعاني  �أج�سادهنّ  �أوجاعاً في كامل  الن�ساء  الزمن، تعاني  النف�سي فترة طويلة من 

�أوجاعاً في الظهر. �إنّ الأوجاع والعِلل النا�شئة عن الا�ضطرابات النف�سية الج�سدية واقعيّة بكلّ ما 

في الكلمة من معنى.  

غالباً ما ينطوي الهو�س �أو الحالة الهو�سية على مزاج مبتهج ون�شاط متزايد، وت�صّرفات طائ�شة 

واعتقاد ال�شخ�ص ب�أنه �شخ�ص عظيم. 

�أكثر من  �أو  �أ�صيب في حياته بفترة  ال�شخ�ص المعني  �أنّ  الهو�سي - الإكتئابي  يعني الا�ضطراب 

حالات الإكتئاب النف�سي )الخور( �أو الهو�س ال�شديدة. والا�ضطراب يمكن �أن يتطوّر ويظهر على �شكل 

تناوب حادّ بين حالات الهو�س وحالات الإكتئاب. ومن ال�شائع في �أيامنا ت�سمية هذا الا�ضطراب 

بالا�ضطراب »ثنائي القطب«.

ال�شخ�ص  الهو�س المعتدل، لا يفقد  الهو�س الخفيف. ففي  الهو�س المعتدل مثالًا على حالة  ي�شكّل 

الم�صاب وعيه للواقع تماماً ولا يكون ال�شخ�ص م�صاباً بالذُهان. فهو يعلم بالحالة التي يعانيها. 

وي�ستطيع الهو�س المعتدل �أن يتطور �إلى هو�س.

 يتطوّر الا�ضطراب الهو�سي ـ الإكتئابي بطريقة تختلف باختلاف الأ�شخا�ص الم�صابين به. فنادراً 

يعاني  باكتئاب لاحق، في حين  ثم  بالهو�س  ي�صاب  البع�ض  �إنّ  م�صابان.  �شخ�صان  يت�شابه  ما 

البع�ض الآخر فترات لا ي�سودها �إلا �إكتئاب نف�سي. ويختبر البع�ض فترة واحدة �أو فترات قليلة جداً 

من المر�ض في حياتهم، في حين ي�صاب البع�ض الآخر بالمر�ض عدة مرات في ال�سنة. كذلك، يمكن 

�أن يعاني بع�ض الأ�شخا�ص توهّمات جراء ذلك.

الا�ضطرابات النف�سية 

الج�سدية

 PSYCHOSOMATIC

ILLNESSES

الحالة الهو�سية 

والا�ضطراب الهو�سي 

ـ الإكتئابي 

 MANIC STATE AND

 MANIC-DEPRESSIVE

ILLNESS

تقلبّات  النف�سُ  تختبر  عندما 

ع�صبية  ناقلات  تتكوّن  جامحة، 

تن�شئ  �أن  ت�ستطيع  وهرمونات 

القلب،  في  بال�ضغط  �شعوراً 

و�أع�ضاء  والأمعاء،  والع�ضلات، 

�أخرى.

 - الهو�سي  الا�ضطراب  يعني 

المعني  ال�شخ�ص  �أنّ  الإكتئابي 

�أكثر  �أو  بفترة  �أ�صيب في حياته 

النف�سي  الإكتئاب  حالات  من 

)الخور( �أو الهو�س ال�شديدة. 
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الوراثة عاملٌ مهمٌ جداً. ويظهر الا�ضطراب الهو�سي - الإكتئابي في بع�ض العائلات عند جيل تلو 

الآخر. ونادراً ما يكون واقع �أنّ ال�شخ�ص قد ورث قابليةً بيولوجيةً للإ�صابة بالا�ضطراب المذكور 

هو ال�سببَ الوحيد لبروز الا�ضطراب. �إلّا �أنه يبدو �أنّ القابلية البيولوجية للإ�صابة تجعل ال�شخ�ص 

ح�سا�ساً ب�صورة خا�صة ل�ضغوطات الحياة. فللبيئة المحيطة �أهمية كبيرة �أي�ضاً.

يتمتّع الكثير من النا�س الذين يعانون �شكلًا �أو �آخر من الا�ضطراب الهو�سي - الإكتئابي ب�صحة 

ون بفترات الهو�س �أو الإكتئاب النف�سي، في�ستطيعون �أن يعي�شوا 
ّ
جيدة ولا »يمر�ضون« �إلّا عندما يمر

حياة طبيعية بين النوبات. �إنّ النوم المنتظم مهمٌّ جداً في مثل هذه الحالات.

يظهر الا�ضطراب الهو�سي - الإكتئابي عادةً قبل �سنّ الثلاثين. وغالباً ما يمكن ت�شخي�ص الأعرا�ض 

الأعرا�ض هي  هذه  �أنّ  من  الت�أكد  ي�صعب  ولكن حينذاك  ع�شرة،  الخام�سة  �سنّ  م�سبقاً في  الأولى 

�أعرا�ض الا�ضطراب المذكور.

ت�شكّل حالات الانتحار لدى الأ�شخا�ص الم�صابين بالهو�س - الإكتئابي ما يقارب عُ�شر مجموع 

�ضون لخطر محاولة الانتحار عندما يعي�شون نوبتَي الهو�س 
ّ
حالات الانتحار. ف«المر�ضى« يتعر

�ض ال�شخ�ص للخطر ب�صورة خا�صة عندما »يكون في طريقه �إلى 
ّ
والإكتئاب في الوقت عينه. ويتعر

 المبادرة، ولكنّ ال�شعور 
ّ

النهو�ض من جديد« من �إكتئاب. وي�ستعيد ال�شخ�ص تدريجياً طاقاته وح�س

با�ستحالة الأمور وبالي�أ�س والخزي، يمكن �أن يكون عميقاً.  

يظهر الا�ضطراب الهو�سي - 

الإكتئابي عادةً قبل �سنّ الثلاثين. 

وغالباً ما يمكن ت�شخي�ص 

الأعرا�ض الأولى م�سبقاً في �سنّ 

الخام�سة ع�شرة

نفهم الذُهان على �أنه تَعَطّل قدرة 

ال�شخ�ص العقلية والعاطفية على 

التكيّف مع و�ضعه. 

هو حالة يعاني فيها »المري�ض« �صعوبة في التمييز بين الواقع الخارجي والخبرات الداخلية. في 

الفُ�صام )راجع ما يرد �أدناه(، �أو حالات الذهان الهذياني، �أو حالات الهو�س �أو الإكتئاب الخطيرة، 

 بفترات يعاني خلالها حالة ذهانية. في الحالات الهو�سية، يتميّز 
ّ
يمكن ال�شخ�ص الم�صاب �أن يمر

الإكتئاب، في�شعر »المري�ض« بك�آبة  �أما في حالات  ال�شخ�ص بن�شاط مهتاج وبال�شعور بالغبطة. 

عميقة ويكون عر�ضة لخطر الانتحار. 

معين  �أذى  ي�ستطيع  المثال،  �سبيل  على  ع�ضوياً.  للذُهان  الأ�سا�سي  ال�سبب  يكون  �أن  الممكن  من 

ي�صيب الدماغ �أن ي�سبّب الذُهان كردّ فعل مت�أخر. وت�ستطيع �أورام الدماغ �أي�ضاً �أن ت�سبّب الذُهان. 

�أما �أنواع الا�ضطرابات الذُهانية الأخرى، فيمكن �أن تن��شأ عن �إدمان المخدرات �أو الانقطاع عن 

�شرب الكحول )الهذيان الارتعا�شي(.

قد يكون تقييم الا�ضطرابات الذهانية لدى الأطفال �صعباً. �أما لدى الأولاد الأكبر �سناً والرا�شدين، 

�إدراكهم الواقع. ف�إذا كان الإدراك م�شوّ�شاً على نحو خطير ف�إن ذلك  فيجري ت�سليط ال�ضوء على 

وب�إدراك  الواقع  عن  بالانف�صال  الذُهان  يتميّز  الذهان.  يعاني  ال�شخ�ص  �أنّ  �إلى  ي�شير  �أن  يمكن 

م�شوّ�ش للواقع. 

ن�ستطيع �أن نفهم الذُهان على �أنه تَعَطّل قدرة ال�شخ�ص العقلية والعاطفية على التكيّف مع و�ضعه. 

وال�شخ�ص الم�صاب يمكن �أن يعي�ش و�ضعاً �ضاغطاً يعتبره و�ضعاً في غاية ال�صعوبة بحيث يفقد 

ال�سيطرة على الواقع ويت�صرف ب�شكل غير طبيعي. ويفقد ال�شخ�ص الم�صاب بالذهان القدرة على 

تقييم الحالات الاجتماعية، ويتكلّم ب�شكل غير متما�سك، وي�سيء تف�سير الأ�صوات والحركات. كذلك، 

 هذه الحالة من ب�ضع 
ّ
فال�شخ�ص مو�ضوع البحث يمكن �أن يظهر على �أنه يهلو�س. ويمكن �أن ت�ستمر

�ساعات �إلى عدة �أيام، ولكنها تتوقف عادةً بعد ب�ضعة �أ�سابيع.  

الذُّهان

PSYCHOSIS
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العُ�صاب هو م�صطلح عام لعدد من الحالات النف�سية. يبدو �أنّ �سبب هذه الحالات هو في الأ�صل 

حاجات ونزاعات مكبوتة. من الممكن �أن ينتج عن هذا الا�ضطراب �أعرا�ض لأمرا�ض ج�سدية. �أمّا 

الأعرا�ض ال�شائعة الأخرى فهي حالات القلق والاكتئاب النف�سي والخوف.

 متزايدٌ لإخفاء خوفنا. وي�صحّ ذلك ب�صورة خا�صة على ال�صبيان 
ٌ
يقوم في ثقافتنا �ضغطٌ اجتماعي

�إذيَعتبر الكثيرون �أنّ التعبير عن الخوف علامةُ �ضعف يمكن �أن ي�شكّل بدوره ال�سببَ الذي يجعل 

المرء مو�ضوع �سخرية �أو �إزعاج. فتكون النتيجة �أنّ ال�شاب يتعلّم الخوف من �إظهار خوفه الأمر 

الذي يمكن، تباعاً، �أن ي�ؤدّي  �أن �إلى تنمية �آليات دفاع متنوّعة ي�ستخدمها من غير وعي لحماية 

نف�سه. ويمثّل الكبت �إحدى هذه الآليات، ويو�صف عادةً ب�أنه بدائي و�أ�سا�سي ب�شكل يفوق كل �آليات 

ة من طرق التعبير �أو من �أ�شكال رد الفعل،  الدفاع الأخرى. فيكوّن ال�شخ�ص ال�شاب مجموعةً خا�صّ

ت�ستطيع �أن يتميّز بـ»خو�ض الحروب �أو الهروب« �أو الا�ستعداد لمواجهة الم�شكلات التي ي�صادفها 

في الحياة اليومية والتغلب عليها. 

غالباً ما يواجه ال�شخ�ص الم�صاب بالعُ�صاب م�شكلات عندما تُلزِمه حالاتٌ معينةٌ بالاندماج مع 

الآخرين. فتهيمن الم�شكلات على كل عملية احتكاك بالآخرين. ويجد ال�شخ�ص الم�صاب �صعوبة في 

التمييز بين الأفكار والأعمال، على الرغم من �أنّ �إدراكه الواقع لا يكون م�شوّهاً. وغالباً ما تعذّب 

�أو رغبات لاواعية، في�شعرون  الم�صابين بالعُ�صاب م�شاعرُ الذنب على ما يراودهم من تخيّلات 

لذلك بحاجة �إلى معاقبة �أنف�سهم. وي�سهل جرح �شعور �شخ�ص يعاني العُ�صاب بملاحظات ولو كانت 

حياديّة، و�سرعان ما يجعل من الحبّة قبّة. وي�شعر الم�صابون بدوافع داخلية قهرية. 

من المهم �أن ندرك �أنّ الخوف والقلق هما جزء من حياة الإن�سان ون�ستطيع �أن نعتبرهما في الكثير 

من الحالات طبيعيَين. وتظهر لدى غالبية النا�س، على درجات �أقلّ �أو �أكثر �أهميةً، �أعرا�ضٌ و�سماتُ 

العُ�صابي  والقلق  الطبيعي  القلق  بين  الفرق  نرى  �أن  ون�ستطيع  ما.  نوعاً  عُ�صابية خفيفة  طباعٍ 

ي�صعب  �أنه  �إلّا  بناءة.  بطريقة  حلّه  ويحاول  نزاعه  يعي  المعني  ال�شخ�ص  كان  �إذا  عما  بالبحث 

التفريق بينهما في التطبيق العملي. لذا يجب �أن يجري تقييم �أعرا�ض الفرد في �سياق متكامل و�أن 

تُفحَ�ص على �ضوء �سنّ ال�شخ�ص، وم�ستوى نموّه، ونموذج حياته و�سلوكه، والحالة الخا�صة التي 

يعي�شها بما في ذلك البيئة المحيطة وال�سياق اللذان ي�شكّلان �إطاراً لها.

العُ�صاب 

NEUROSIS

 ال�شاب يتعلمّ الخوف من �إظهار 

خوفه الأمر الذي يمكن، تباعاً، �أن 

ي�ؤدّي  �أن �إلى تنمية �آليات دفاع 

متنوّعة ي�ستخدمها من غير وعي 

لحماية نف�سه.

من المهم �أن ندرك �أنّ الخوف 

والقلق هما جزء من حياة 

الإن�سان ون�ستطيع �أن نعتبرهما 

في الكثير من الحالات طبيعيَين.
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من  مجموعة  �أو�سع  وي�شكّل  بينها  ما  في  المت�صلة  الا�ضطرابات  من  عدد  من  الفُ�صام  يت�ألّف 

معرفياً،  وت�شوّ�شاً  هذياناً،  بالف�صام  الم�صاب  ال�شخ�ص  يعاني  الخطيرة.  النف�سية  الا�ضطرابات 

الثامنة ع�شرة  �أعمارهم بين  تراوح  الذين  ال�شباب  الا�ضطراب  �أن ي�صيب هذا  وهلو�سات. ويمكن 

والخام�سة والع�شرين ويمكن �أن ي�صبح مزمناً. 

بنماذج  الفُ�صام  يعاني  الذي  ال�شخ�ص  يتميّز  الطفولة.  �سنّ  في  الفُ�صام  ت�شخي�ص  الممكن  من 

الداخلي  العالم  يميّز  ما  �أقوى  �إنّ  فهمها.  عن  تماماً  الآخرون  يعجز  �أن  يمكن  وفكرية  �سلوكية 

لل�شخ�ص الم�صاب بهذا الا�ضطراب هو فو�ضى داخلية، وقلق �شديد، وفزع، و�شعور ب�أنه مقبل على 

�ض الأ�شخا�ص الم�صابون بالفُ�صام لنوبات ذُهانية يفقدون خلالها �إدراكهم 
ّ
قَدَر م��شؤوم. ويتعر

الواقع.

�أو لماذا ي�صاب  الأ�شخا�ص.  لدى بع�ض  الفُ�صام  �أو لماذا يظهر  ب�شكل قاطع كيف  �أحد يعرف  لا 

�أحدهم ب«مر�ض« ناتج عن حزن لفراق من يحب، مثلًا، فيما يتمكن �آخرون من معالجة معظم 

المحن والأزمات في حياتهم. ي�سود اليوم الاعتقاد ب�أن لهذا الا�ضطراب �أ�سباباً جينيّة، ونف�سية، 

واجتماعية، و�أن اتحاد كل هذه العوامل هو الذي يحمل »المر�ض« على الظهور. ويتوافق الجميع 

به.  للإ�صابة  بقابلية خا�صة  يتميزون  الفُ�صام  الذين يعانون  الأ�شخا�ص  �أنّ  على  �شديداً  توافقاً 

ولكن مع ذلك، لا �أحد يعرف طريقة ت�صلح لمعرفة مدى هذه القابلية. 

القلق هو حالة انفعالية تمتدّ على نطاق وا�سع، ويمكن �أن ت�شتمل على م�شاعر تراوح بين الرعب 

والغ�ضب من جهة، وبين م�شاعر الخجل من جهة �أخرى. يتعلّق القلق عادةً بعوامل مُبهَمة ونا�شئة 

بطريقة  المرء  ي�شعر  يظهر عندما  داخلي عام  باهتياج  ال�شعور  ينطوي على  فهو  عن غير ق�صد. 

�أو ال�سيطرة عليه. يختبر  �أو ب�أخرى ب�أنّ �شيئاً ما يهدّده وهو لا ي�ستطيع مواجهته ب�شكل مبا�شر 

�ضون لها في حياتهم. ف�إذا تداخل القلق 
ّ
الجميع القلق، بخا�صة في ما يتعلق بالأزمات التي يتعر

 Obsessive Compulsive( مع ��شؤون الحياة اليومية ف�إنه يُ�سمّى ا�ضطراب الو�سوا�س القهري

Disorder, OCD(. وللقلق �أ�شكالٌ �أخرى هي ا�ضطرابات الخوف والذعر.

�أمّا المفاعيل الج�سدية البحتة للقلق فهي ت�سارع في دقات القلب، وارتعا�ش، وات�ساع ب�ؤب�ؤ العين، 

ق بارد.
ّ
وجفاف الفم، وهبّات حرارية مفاجئة �أو تعر

يظهر القلق في �سنّ الدرا�سة، وفي حالات اجتماعية معيّنة وعند �أقران معيّنين. ويقول الكثير من 

المراهقين �إنّهم ي�شعرون بالخوف من الف�شل، وهو �شكل �آخر للقلق. فالتلميذ الذي يعاني قلقاً حاداً 

�أن يبحث عن  ل  التحدّيات ويف�ضّ التي يواجه فيها  �أن يتفادى الحالات  �أدائه يحاول غالباً  على 

مهمّات �سهلة جداً �أو بطريقة ما �صعبة جداً. وقد يعود ظهور القلق ب��شأن الأداء �إلى �أحكام �سلبية 

�أو عقاب من جانب �أ�شخا�ص يُعتبرون مهمّين، كالأهل �أو �آخرين من مقدّمي الرعاية، ولكن �أي�ضاً 

من الأ�صدقاء �أو المعلّمين.

�أكثر  . فهناك عدة نظريات حول ظروف  �إنّ الم�ضمون الوا�ضح للقلق الذي يعانيه ال�شباب متغّري

م�صدراً  تكون  �أن  ويمكن  الحياتية  �أو�ضاعهم  في  ال�شباب  يعي�شها  ذكرها  �سبق  التي  من  �شيوعاً 

للقلق. من بع�ض هذه الظروف ما ي�أتي:

الفُ�صام 

SCHIZOPHRENIA

القلق

ANXIETY

لا �أحد يعرف ب�شكل قاطع كيف 

�أو لماذا يظهر الفُ�صام لدى بع�ض 

الأ�شخا�ص.

يظهر القلق في �سنّ الدرا�سة، وفي 

حالات اجتماعية معيّنة وعند �أقران 

معيّنين. ويقول الكثير من المراهقين 

�إنّهم ي�شعرون بالخوف من الف�شل، 

وهو �شكل �آخر للقلق.
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القلق والت�صميم الذاتي: في �أثناء المراهقة قد ينف�صل ال�شباب عن �أهلهم وي�ؤدي ذلك �إلى تزايد  	•
وعيهم الخيارات العديدة التي يواجهونها. ففي هذه الخيارات م�صادر متعددة للقلق.

 �شخ�ص �إلى الت�صدي لبيئة محيطة يعتبرها 
ّ
القلق كردة فعل على بيئة �صارمة: عندما ي�ضطر 	•

لهذه  يمكن  القلق.  لديه  يظهر  قد  عادلة،  غير  �أو  مهدِّدة،  �أو  بالثقة،  جديرة  غير  �أو  �صارمة، 

وا عنها، بطريقة مبا�شرة و�سريعة،  الأجواء البيئية �أن تكوّن عند ال�شاب عدوانيةً يمكن �أن يعّرب

بالقلق.

ات�صال  �إلى  وحاجة  قوي  اجتماعي  بن�شاط  المراهقة  تتميّز  الاجتماعية:  والعلاقات  القلق  	•
قد  الات�صال  �إلى  والحاجة  الأن�شطة  بهذه  القيام  في  فالف�شل  �آخر.  ب�شخ�ص  حميمَْني  وعلاقة 

ي�شكلان م�صدراً للقلق عند ال�شباب. 

�إلى  ال�سعي  �إنّ  مجموعة:  في  الانخراط  �إلى  والحاجة  متناف�سة  �أهداف  بين  نزاع  من  القلق  	•
الانت�صار على الآخرين قد ي�ؤدي بال�شخ�ص �إلى عزله عن المجتمع �أو �إبعاده عنه.

القلق نتيجة �شعور مكبوت بالذنب: �إنّ ال�شعور بالذنب ب�شكل مبالَغ في حدّته وغير منطقي  	•
يمكن �أن يكون م�صدراً للقلق  في �سنّ تتحكّم فيها الم�شكلات المعنوية والأخلاقية بالقرارات 

�إلى  ال�شخ�ص على تحدّيه من خلال تعري�ض نف�سه  القلق بتدريب  يُعالَج  التي يتخذها المرء. 

الحالات التي يخاف منها. 

تخت�صر الأحرف ADHD  ا�سم ا�ضطراب »نق�ص الانتباه/ا�ضطراب فرط الن�شاط«. وي�صف الا�سم 

الم�شكلة �أ�سا�ساً، �أي ال�صعوبات المتعلقة بالانتباه، �أكانت م�صحوبة بفرط ن�شاط �أم لا. قد يعاني 

المرء في الأ�صل عجزاً في الانتباه �أو ا�ضطراب فرط الن�شاط، �أو �أن يكون عر�ضةً للاثنين معاً.

يغطّي الت�شخي�ص مجموعةً وا�سعةً من الأعرا�ض التي تختلف من مري�ض �إلى �آخر. ويمكن �أن تظهر 

هذه الأعرا�ض لأ�سباب مختلفة كثيرة. والمعلوم �أنّ الاختلافات الثقافية في تقبُّل الم�شكلات لها 

�أهميتها في هذا الإطار. �إنّ ال�صلة بين الوراثة والبيئة تُناقَ�ش عند النظر �إلى عوامل الخطر الممكنة. 

د بين مختلف عوامل الخطر ذات الطبيعة البيولوجية، وعوامل  ولكن ذلك لا يمنع وجود تفاعل معقَّ

بالتركيز  المتعلقة  ال�صعوبات  �إنّ  الاجتماعية.  والنف�سية  البيئية  الطبيعة  ذات  الممكنة  الحماية 

والانتباه، الم�صحوبة �أي�ضاً بفرط الن�شاط والاندفاعية، ت�شكّل الم�شكلة الأ�سا�سية لهذه الحالة. و�إنْ 

لم تظهر هذه ال�صعوبات، فلا تُ�ستوفى ال�شروط لت�شخي�ص نق�ص الانتباه/ا�ضطراب فرط الن�شاط. 

�إلى قدرات الإدراك، واللغة،  الن�شاط لا يمتدّ  �أنّ نق�ص الانتباه/ا�ضطراب فرط  �إلى  الإ�شارة  تجدر 

والعمل الحركي. �إلّا �أنّ الم�شكلات المتعلّقة بهذه الوظائف يمكن �أن تكون �إ�ضافية.

نق�ص الانتباه/

ا�ضطراب وفرط 

الن�شاط

 Attention-Deficit

 Hyperactivity

Disorder - ADHD
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من المهمّ �أن ندرك �أنّه غالباً ما تُعتَرب المعايير التي ت�سمح بت�شخي�ص الا�ضطراب، �سلوكاً يظهرعند 

الم�س�ألة،  هذه  ودرجته، تح�سم  وتواتره،  الانحراف،  مدّة  معرفة  �إنّ  لذلك،  تقريباً.  الأطفال  معظم 

رَ�ضاً محتمَلًا من �أعرا�ض نق�ص  باعتبار العوامل المذكورة لازمة لكي ننظر �إلى ال�سلوك بو�صفه عََ

الانتباه/ا�ضطراب فرط الن�شاط.

من  مهمّة  درجة  على  الن�شاط  فرط  الانتباه/ا�ضطراب  نق�ص  ال�سكان  من   ٪٢-  ١ بين  يعاني 

الخطورة. وتتراوح ن�سبة الم�صابين به على نحو خفيف بين ٢ و٦٪. وتظهر الأعرا�ض عادةً في �سنّ 

 مدى الحياة. ويتعافى تقريباً ن�صف الذين �أ�صيبوا بالا�ضطراب لأنهم ينمّون 
ّ
ال�سابعة وقد ت�ستمر

القدرات اللازمة لمواجهة م�شكلاتهم ولأنّ ذهنهم ين�ضج. من المهم �أن تتخذ الإجراءات لم�ساعدة 

الطفل لاحقاً في حياته. ويكت�سب التعليم وفق �شروط �صحيحة ومكيَّفة مع الحالة �أهميةٌ حيوية. 

في  �صعوبات  يواجهون  الن�شاط،  فرط  الانتباه/ا�ضطراب  نق�ص  يعانون  مّمن   ٪٣٥ يقارب  فما 

التعلّم. وهم عر�ضة لخطر بلورة تقدير �ضعيف للذات، وخطر �إتباع ا�ستراتيجيات ناق�صة لمعالجة 

م�شكلاتهم، كما لخطر تنمية م�شكلات �سلوكية وذهنية، وعاطفية �أو نف�سية.  

غالباً ما تُعتَرب المعايير التي 

ت�سمح بت�شخي�ص الا�ضطراب، 

�سلوكاً يظهر عند معظم الأطفال 

تقريباً. وتظهر الأعرا�ض عادةً في 

�سنّ ال�سابعة وقد ت�ستمرّ مدى 

الحياة. ويتعافى تقريباً ن�صف 

الذين �أ�صيبوا بالا�ضطراب.


