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عنوان المداخلة: قراءة في عملية التشخيص في علم النفس المرضي
محور المداخلة/ المحور السادس:التشخيص في مجال علم النفس المرضي
السنــــــــــــــة الجامعيـــــــــــــــــــــــــــــــــــة : 2019/2018
مدخـــــــــل
قد يتبادر إلى أذهان البعض سؤال على وجه التحديد حول كلمة تشخيص ويكون مفاده: ماهو التشخيص؟ و كيف تم دخول هذه الكلمة ضمن الطريقة العيادية وعلم النفس المرضي، وهل كلمة تشخيص تعني تصنيف؟ أم هناك تداخل بينهما وعلاقة قد تجمع بينهما، أيضا هناك تساؤلات أخرى متعلقة بالتشخيص انطلقنا منها في إعداد هذه الورقة ماهو تعريفه؟ أهميته و أهدافه؟أنواعه؟ مراحله؟مقوماته الأساسية؟ صعوباته؟
أهميــــــة المداخلة

تهدف المداخلة إلى محاولة التعريف بماهية التشخيص النفسي و إيضاح العلاقة بينه وبين التصنيف و التطرق إلى الصعوبات المواجهة في تشخيص الاضطراب النفسي أو المشكلة النفسية.
-لقد دخل مفهوم التشخيص إلى الميدان العيادي من علم الطب، وكان يقصد به فحص الأعراض المرضية واستنتاج الأسباب وتجميع الملاحظات في صورة متكاملة، ثم فهم المريض وكشف العلاقة بين الأعراض المرضية ونوع الحالة القائمة.

1-تعريف التشخيص النفسي

مصطلح التشخيص مشتق من المجال الطبي ويعني في الأصل الإغريقي "الفهم الكامل( لويس كامل مليكة، 2009، ص 62). والذي يتضمن تحديد لطبيعة الاضطراب تحديدا يميزه عن غيره من الاضطرابات التي تنتمي إلى الفئة التصنفية (الإستخدام الدارج للكلمة بدأبقصره على المعنى الضيق وهو إطلاق فئة سيكاتريةتصنيفية على المريض).
التشخيص أول خطوة يقابلها المريض عندما يدخل مستشفى الأمراض العقلية، أو عندما يتوجه إلى إحدى العيادات النفسية، حيث تشخص حالته ويهتم المسؤولون بتحديد مرضه تحديدا دقيقا، ولا يقصد بها مجرد وضع لافتة على المريض يكتب عليها عصابي أو ذهاني، وإنما يقصد به رسم صورة كاملة وشاملة عن الأعراض، وتقويم العوامل النفسية والبيولوجية والاجتماعية في نشأتها. (زينب شقير،2002 ص 35).
ويعرف التشخيص على أنه الفهم الكامل لحالة بغرض التوصل إلى افتراض دقيق عن طبيعة المشكلة الخاصة بالعميل أو المريض وأسسها، أي بمعنى أن التشخيص هو تقويم شخصية العميل (السمات، القدرات، الإنجازات) التي تساعد على فهم مشكلة المريض. إذن من خلال ما تقدم بإمكاننا القول أن التشخيص هو الطريق الذي يتسنى من خلاله التعرف على أصل وطبيعة ونوع المرض، كما أن التشخيص يحتاج شخصا مؤهلا تأهيلا علميا ومدربا تطبيقيا بشكل دقيق. والتشخيص يتضمن سلسلة من الإجراءات والخطوات والتي يتبعها الأخصائي بشكل مرنا ومعتمدا في ذلك على خبرته والتي تمكنه من جمع المعلومات وتحليلها ومن ثم اتخاذ التدابير اللازمة في شأن الحالة.

وهناك تعريف أخر شامل للتشخيص نود أن نختم به هذه التعاريف  مفاده:(التقييم العلمي الشامل لحالة مرضية محددة ويتضمن المعلومات والأعراض بنوعيها (الكمي والكيفي) ويتم بوسائل متعددة منها الإختبارات المقننة وغير المقننة والمقابلة، ودراسة الحالة والملاحظة، والسجل المدرسي، والظروف العائلية، والسجل الطبي، والتقييم العصبي، ويشير بدقة إلى أسباب المرض المباشرة وغير المباشرة، ويقوم بتحديد مكانها، وطبيعتها ونوعها وحجمها ودرجة حدتها دون الإكتفاء فقط بوصف الأعراض المرضية السطحية ( عطوف ياسين،1986، ص 105).وعلى هذا فالتشخيص العلمي يهيء السبيل لتخطيط برنامج علاجي فقط للتطبيق والتنفيذ كما يتضمن التشخيص الهادف والتنبؤات المستقبلية والإفتراضات المتوقعة.
وإذا كان مصطلح التشخيص مشتقا من الطب إلا أنه في علم النفس يختلف فيه في عدة أمور:
1-1- من حيث أسباب الاضطرابات والمرض

في المجال الطبي هناك إمكانية تحديد الأسباب بدقة، أما في علم النفس فإن التشخيص يصعب كثيرا تحديد الأسباب وعزلها كما تتداخل هذه الأخيرة مع بعضها البعض نظرا لتعقد الظاهرة الإنسانية  والنفسية ولذلك يستخدم مفهوم العوامل المساهمة عوضا عن الأسباب. وهناك إمكانية عزل الأسباب عن غيرها من العوامل أما بالنسبة للتشخيص النفسي فهناك صعوبة عزل الأسباب عن بقية العوامل لتداخل الحاصل بين العوامل. 
1-2- من حيث تصنيف الاضطرابات

هناك اتفاق على فئات الأمراض العضوية وسهل في كثير من الأحيان الاتفاق بين الأطباء   على نوع مرض، الذي تعاني منه الحالة، أما في التشخيص النفسي فتوجد درجة من الاتفاق بين الأطباء النفسانيين، فضلا عن صعوبة الاتفاق بين الأخصائيين الإكلينكين على نوع المرض أو الاضطراب.
1-3- من حيث التنبؤ بمآل الاضطراب

بالإمكان التنبؤ بمآل المرض ومساره في مجال الاضطرابات العضوية، أما فيما يتعلق بالإضرابات النفسية فيكون التنبؤ احتماليا ومتنوعا داخل الفئة التصنيفية الواحدة ويكون بشكل فردي في أغلب الحالات.
1-4-من حيث العلاج
 يكون العلاج معروف ومحدد الأمراض العضوية، أما بالنسبة للأمراض النفسية يكون أقل تحديدا وتبعا لكل حالة على حدا.

2-أهمية التشخيص وأهدافــــــــه
-تقدير درجة اضطراب الشخصية، إذا كانت هذه الأخيرة تعاني من خلل بسيط أم تفكك؟ أيضا معرفة  فيما إذا كانت اختلالات الشخصية ذات أصل نفسي أم ذات أصل عضوي.
- الوقوف على الأسباب المباشرة التي ساهمت في حدوث الاضطراب وهذا يعني تحديد الأسس التي سيبنى عليها التدخل العلاجي أو الإرشادي المقترح للحالة فيما بعد.

- التعرف على العوامل غير المباشرة والتي ساهمت وتساهم في حدة الاضطراب.
- محاولة التنبؤ بما ستؤول عليه الحالة مستقبلا أو تقدير احتمالات تطور الاضطراب ومساره.

إذن فهدف التشخيص في أساسه معرفيا فهو من الناحية العلمية تتوافر فيه صفة العمومية، ومن ثم فهو لا يكون مجرد تشخيصات جزئية متناثرة، بقدر ما هو فعل ختامي تتكامل فيه التشخيصات الجزئية ضمن النظرة الكلية العامة، أما من الناحية العلمية فالتشخيص يزودنا بقاعدة للعمل إرشادا أو علاجا.

( فيصل عباس، 2002؛ ص21 ).

وكلما كان التشخيص مبكرا زادت فرص النجاح، التدخل والعلاج، فهناك كثير من الأمراض مسألة تشخيصها تكون سهلة خاصة إذا تم التعرف عليها في بداياتها و من ثم تكون  إمكانية لعلاجها، فحين هناك من الاضطرابات ما تكون مسألة التعرف عليها ليست بالأمر السهل ومثل ذلك الاضطرابات التي تحدث في مرحلة الطفولة وترجع لقصور في النمو النفسي.

3-أشكـــــــال التشخيص المعاصر
3-1-التشخيص التصنيفي الطبي: ويتخذ من التصنيف أداة هامة له، وينحصر في تسمية المرض أو شكوى المريض، ويميل له بعض الأخصائيين الاكلنيكين رغم أنه أسلوب طبي، وأكثر الحالات التي أثبت هذا الأسلوب جدارته فيها هي حالات المرض الذي يتطلب تدخلا جراحيا وفي هذه الحالة لا بد من الالتجاء للمختصين في جراحة المخ، أما في الحالات النفسية فإن الأمر يختلف اختلافا كبيرا ويرى النقاد أن الأسلوب الطبي لم يفيدنا في فهم المرض أو معرفة أسبابه، والحالة المحددة الخاصة من حالات الأمراض المختلفة للمرض بالذات هي حالة شاذة ونادرة في مجال الأمراض النفسية، فالعصابي القهري قد يكون لديه أعراض هستيرية، كما أن الفصامي  قد تبدو عليه مظاهر الاكتئاب الشديد أيضا.

3-2- التشخيص السيكودينامي: فالقاعدة التي يتخذها التشخيص فيه هي ديناميات المرض النفسية، وفي هذا النوع لا بد من دراسة الحالة دراسة مستفيضة من جميع جوانبها، وخاصة من ناحية القدرات والدوافع والانفعالات والقيم والاتجاهات وأساليب السلوك الدفاعية التي يتخذها الفرد، فضلا عن آثار البيئة والمجال التي نشأ فيها.

( زينب شقير،2002،ص36).

4-مراحل وخطوات التشخيص: سنذكر هذه الخطوات عند (ساندبيرج تيلر):

حدد هذا العالمان مراحل وخطوات التشخيص بالخطوات الأربع التالية:
1- مرحلة الإعداد.

2- مرحلة التزود بالمعلومات.
3- مرحلة معالجة المعلومات.
4- مرحلة اتخاذ القرارات.  ( محمد جاسم العبيدي، 2009، ص 30).
5-أساسيـــــــــات التشخيص النفسي

حتى يتمكن التشخيص في اختيار نوع العلاج المناسب أو التدخل فهناك مقومات أساسية يتطلب وجودها في العملية التشخصية .
5-1-الفهم: وهو القدرة على إدراك علاقات الفرد (العميل) بالآخر والمعاني التي يقصدها ،محتوى سلوكه وأفعاله وتصرفاته، ولا يتوقف فهم العميل من قبل العيادي عند إدراكه للوقائع المرتبطة به وإنما يتعداه إلى الشعور به (العميل) والإحساس بخبرته من منظوره الخاص دون أن يترك لذاتيته أن تأخذ حيزا في هذا المجال، إذن ففهم العميل يتوقف القدرة على الشعور به والقدرة على وصف أفكاره ومشاعره.


وحتى يتمكن العيادي من فهم العميل ومعرفة شخصيته بدقة لا بد من إجراء فحص نفسي له. ويعرف هذا الأخير على أنه فحص يقوم به الأخصائي النفساني عن طريق اختبارات الشخصية ليتمكن من تكوين نظرة عن البوفيل الشخصي للعميل والفحص النفسي ينجر حسب المقابلة الاكلينكية التي تتجه لتحديد صراعات العميل، قلقه، دفاعاته، عواطفه التي تشكل نفسيته والتعارضات والصعوبات.
( Dictionnaire de Psychologie, 2001, p 70).

ويعتمد النفساني العيادي على مصادر متعددة أثناء الفحص النفسي منها الملاحظة المباشرة المقابلة، التاريخ الاجتماعي، الفحوص الطبية والاختبارات النفسية، السيرة الشخصية للعميل (تاريخ الحالة) ودراسة الحالة هي الإطار الذي تنظم فيه كل المعلومات المتحصل عليها من كل الوسائل التي سبق الإشارة لها ويقيمها والنتائج التي يحصل عليها عن طريق الفرد. وتكون دراسة الحالة الطريقة المفضلة لدى العيادي في فهم السببية (الإيتولوجيةEtologie) في المرض النفسي والعقلي( فيصل عباس،2002،ص20).
5-2- التصنيف: وهو عملية تنظيم ذات تقسيم نوعي –تصنيف دقيق- يفرر الأخصائي الأعراض أو الأمراض إلى أصناف ومجموعات وتصنيف الحالات إلى أنواع متشابهة، والأفراد المرضى إلى مستويات محددة أو درجات محددة أو درجات مرضية. وخطورة التصنيف تأتي حين يستخدمه الأخصائيون كبديل لعملية التشخيص فيصبح عنونة. وتسميات تصنيفية(عطوف ياسين، 1986،ص 108).

5-3- التنبؤ: يتضمن المآل أي التنبؤ بما سيكون الاضطراب لاحقا ويهدف التنبؤ إلى تقدير احتمالات تطور المشكلة أو الاضطراب وهل هو في حاجة لعلاج أم لا؟ ومن حيث العلاج فيتم تحديد نوع العلاج المناسب لإزالة الأعراض الاضطرابية وأسبابها.
-وأهم العوامل التي تفيد فحصها في عملية التنبؤ عن تطور المرض وتقدير نوع العلاج بالإضافة إلى الاختبارات السيكولوجية، المعلومات المتوفرة عن العميل مثل حالته الجسمية، عمره، العلاقة مع بيئته.

- ويكون التنبؤ أحسن في حالة المريض الذي يتوفر لديه دافع قوي لتحسين حالته فيطلب العلاج بنفس بدل أن يدفع له دفعا.

6- صعوبــــــــــات التشخيــــــــــــص
6-1-إشكــالية الطلب :من بين الصعوبات الأولى التي قد يواجهها العيادي في عملية الفحص النفسي وحتى العلاج والكفالة النفسية، هي تلك المشكلات التي تتعلق بالطلب. فقد يأتي هذا الأخير لأسباب مختلفة وفي سياقات ظرفية متباينة، يجعل من الصعب على العيادي التعرف على فحوى تدخله على وجه الدقة. فقد يكون الطلب محددا،  يتضمن فحص وظيفة معينة، مثل تحديد الجانبية لدى الطفل، أو أدائه في ميدان معين قبل وبعد عملية إعادة تربية متخصصة ما. كما قد يتعلق الأمر بطلب شامل، ذو أهداف تشخيصية وتنبؤية، مثل الاضطرابات السلوكية، الصعوبات المدرسية والأسرية، وظهور بعض الأعراض المعيقة للمحيط، أو للنمو العاطفي والتكيف المدرسي والاجتماعي. في حين قد يكون الطلب دقيقا يتطلب استقصاءا نفسيا شاملا، كأن يتعلق الأمر بعسر الكتابة أو عسر الحساب، أو الاستيعاب في مادة محددة. فقد يحدث في بعض الأحيان أن يٌظهر الفحص أن المفحوص جيد وذكي، بعدما كان يٌعتقد عكس ذلك، أو أن يٌظهر أن هناك هشاشة كبيرة على مستوى الشخصية تضع المفحوص في تهديدات كثيرة ومخاطر عدة، وقد كان يُنظر إليه في السابق على أنه في حالة صحية جيدة، فالتركيز على جانب دون الجوانب الأخرى يعطي صورة غير متكاملة عن المفحوص، وقد يكون بذلك مصدر خطر عليه. كما انه على العيادي توخي الموضعية والاستعداد دائما لمفاجآة التشخيص.. يجدر بنا أن نذكر أن الطلب في عملية التشخيص، قد لا يكون واضحا دائما، وإنما قد يتضمن  طلبا ضمنيا قد يتعارض مع الطلب الصريح. يحدث أحيانا أن يكتم المفحوص ويخفي السبب الحقيقي للفحص والتشخيص من أجل تحقيق أغراض خاصة به(تدعيم ملف قضائي، تغيير المؤسسة التربوية أو مهنية...). هذا التناقض بين الطلب الصريح والطلب الضمني غالبا ما يضع الأخصائي في حيرة من أمره ويصعب عليه العمل. 
6-2-إشكالية مصادر المعلومات : لعل من أهم مصادر المعلومات حول الحالة قيد الفحص والتشخيص هي الحالة نفسها، على اعتبار أن الانسان بنفسه بصيرا. في بعض الحالات يعمد المريض إلى تزييف الحقائق عمدا لكي يتحاشى ويبعد تورطه في مشكلته، أو يحاول أن يعرض نفسه في أحسن صورة للآخرين. عندما يحاول الأخصائي أن يكمل المعلومات الناقصة، فيعمد إلى استدعاء أقارب الحالة، فقد يلاحظ أن كثيرا ما يمتنع هؤلاء عن تقديم هذه المساهمة، وذلك بحجج وذرائع كثيرة: بعد المسافة، العمل، الخوف من الوصم، وحتى في الحالات التي يتجاوبون فيها، فلا تخلو البيانات التي يقدمونها عن نفس الحالة من التباين والتناقض فيما بينها أحيانا. عندما يقرر الأخصائي استخدام ملاحظته العيادية أثناء المقابلة أو في البيئة الطبيعية للحالة، كثيرا ما يضع نفسه في خطر جمع بيانات مزورة نتيجة احتمال تصنع الحالة، وبالتالي فإننا في الوقت الذي نعتقد أننا بصدد جمع معلومات من مصدرها، لا نكون في واقع الأمر سوى أمام بيانات مشوهة، وبعيدة عن الواقع. يصبح هذا أكثر احتمالا إذا كشف الأخصائي عن هدفه وقرر استعمال الاختبارات المقننة. بدل أن يصل إلى الحقائق، فيمكن أن تستثير هذه التقنيات موقفا دفاعيا لدى الحالة، فتقل درجة الحرية لديها، ويسيطر عليها الكف، فلا نكون بعدها سوى أمام فراغ وفقر يٌصَعّب علينا عملية الفهم وبالتالي التشخيص والعلاج فيما بعد.  
6-3-إشكالية تكييف الاختبارات :في إطار الفحص النفسي الهادف إلى التشخيص والتصنيف، يكتفي الأخصائي بتطبيق الوسائل التي تسمح له بتحصيل شامل ودقيق بشأن الحالة. عندما يتعلق الأمر بفحص القدرات المعرفية يمكن التركيز على اختبارات الذكاء والقدرات العقلية كاختبارات وكسلر أو اختبار كوفمان. أما عندما يرتبط المشكل بقضايا نفسية وانفعالية فيصح أن نقتصر على بعض اختبارات الشخصية سواء كانت موضوعية أو إسقاطية، كاختبار الرورشاخ. في حين، يمكن أن نقتصر على بعض الاختبارات البسيطة عندما نكون أمام فحص دقيق لوظائف أدائية خاصة، كاختبار مكعبات كوس(Khos) أو شكل ري(Rey). في وضعيات الفحص الشامل قد يتطلب الأمر الدمج بين مختلف أصناف الاختبارات النفسية السابقة بعد معرفة مسبقة بأبعاد وحدود كل تقنية. بيد أن من أهم المشكلات التي تعاني منها هذه الاختبارات تكمن في عدم إمكانية تطبيقها كلها بنجاعة كاملة مع الأفراد الذين يعانون من اضطرابات نمائية، كالتوحد أو التخلف العقلي مثلا. عدم دراية العيادي بمزايا ونقائص كل تقنية يصعب عليه اختيار الوسائل الملائمة للمشكلات المطروحة. ويبقى التحدي الأكبر الذي يواجه الأخصائي النفساني كامن في عدم تكييف هذه الوسائل. فإلى أي مدى يمكن أن نثق في مصداقية تقنيات تعاني في حد ذاتها من قلة، أو غياب التكيف؟.  

هناك من يعتقد أن الاختبارات النفسية لوحدها قادرة على إعطائنا كل ما نحتاجه من معلومات عن حالة ما، وهذا من وجهة نظرنا وهم لا بد أن يصحح. صحيح أن هذه الوسائل مقننة وأظهرت فعاليتها في التشخيص، لكن لا تحقق ذلك إلا في الحالات التي يكون الأخصائي على دراية معمقة بها من حيث التطبيق والتنقيط والتحليل.
5-6-إشكالية المفعول الإمراضي للبيئة: كأخصائيين نفسانيين نتعامل مع الأمراض النفسية والاضطرابات السلوكية والمشكلات العلائقية، فإننا على وعي بأن هذه المشكلات غالبا ما تنشأ عن أسباب محيطية(نفسية واجتماعية)، ومن هنا فكثيرا ما نكتشف أن الحالة المرضية التي يعيشها المريض، ما هي إلا النتيجة المباشرة للظروف البيئية المتعفنة التي يعيشها، وبتعبير آخر، فإن المريض لا يكون إلا ضحية، ولا يمثل سوى عرضا لأسرة أو بيئة هي الأخرى عليلة. وقد أشار إلى هذه الإشكالية مرارا بعض الباحثين الجزائريين(Medhar, 1990, 2008. Si moussi et coll, 2002, 2013 ). بطبيعة الحال فإن الفاحص يجد نفسه في وضعية معقدة، ويجب عليه أن يقيم على وجه التحديد، إذا ما كان المريض يستجيب بسلوكاته المضطربة "بصورة طبيعية" إلى طلبات "مَرَضية" للمحيط الذي يعيش فيه؛ أو "بصورة مَرَضية" إلى طلبات "عادية" صادرة عن المحيط، بمعنى أننا نريد أن نعرف إذا ما كان المشكل مرتبط أساسا بالعميل أم بالمحيط الذي يعيش فيه، أو بهما معا. 
    قد يتساءل العيادي في بعض الأحيان، هل من الواجب أن يقدم هذه المساعدة النفسية إلى المريض أم إلى بعض المحيطين به، والذين يعتقد أنهم السبب في اضطرابه نتيجة سوء أفعالهم ومواقفهم. لكن مادام هؤلاء لم يتقدموا إلى طلب المساعدة النفسية، فماذا بمقدوره أن يفعل. قد نجد أحيانا مقاومة ودفاع مستميتين من طرف المحيط أو من يمثله عن وجهة نظره الخاصة اتجاه المريض، خوفا من أن يتجه إليه لوم أو عتاب. أو من أن يستشعر أن له دور ولو ثانوي في إشكالية المريض.  في الحالات التي تتكاثر فيها المشكلات النفسية في الأسرة، قد يصعب على الأخصائي النفساني أن يحدد على وجه الدقة الأفراد الذين يكون لديهم دور في توليد المرض، ممن هم ضحايا لذلك. إذ هناك عدة عوامل داخلية قد تجعل فردا دون غيره يطور مرضا معينا من بين بقية الإخوة، بالرغم من أنهم يتعرضون لمثيرات خارجية متشابهة. كثرة المشكلات الاجتماعية كالبطالة والعنف والعدوانية والطلاق والتشرد...يجعل الأخصائي النفساني يجد صعوبة في تحديد الجهة التي لها الدور البالغ في نشوء الاضطرابات النفسية. ويتساءل حينها عن الجهة التي تحتاج أكثر العلاج. 

(رضوان زقار، مقال بعنوان الأخصائي النفساني أمام صعوبات الفحص النفسي والعلاج، المركز الجامعي لتمنراست،ص05-08على موقع :www.psy-ar.com/library/?app=book.download.38.1).
أما فطيمة دبراسو (2010)، فتشير الى انه يمكن تلخيص الصعوبات التي تواجه الأخصائي ا لنفسي في التشخيص :
ـ عدم كفاية البيانات في تقرير الدراسة كغياب فرد هام من الأسرة .

ـ عدم وجود اختبارات نفسية تناسب شديدي الإعاقة، كنقص أجهزة الكشف والقياس في المدرسة .

ـ عدم وجود خبرة تطبيقية في التشخيص .

كل هذه الصعوبات تعبر عن نقص التدريب على إجراء دراسة الحالة والتدريب الكافي على التشخيص, إضافة إلى عدم وجود الاختبارات التي يمكن استخدامها في التشخيص، وهذه الصعوبات مفروضة على الأخصائي  بحكم ظروف إعداده عملا علميا.

        وقد تشكل الأمور المتمثلة بالفاحص صعوبة (الذاتية)، وتتعلق بإدراك الذات المهنية، والتي تتصف بضعف الشخصية وافتقارها لخصائص النجاح في الممارسة السيكولوجية نظرا لوجود عدد من الأخصائيين النفسانيين تم توجيههم إلى معاهد علم النفس لملأ الأماكن البيداغوجية، وليس على أساس الرغبة والقدرات، وكذلك تأثر الأخصائيين بنظرة المجتمع التي تفتقر للثقافة النفسية .(فطيمة دبراسو، 2010،ص79).
      وهناك صعوبات أخرى نحدها جد هامة منها نذكر:

   1 -تغير التصنيفات التي تستند إلى منطلقات سيكاتيرية ، كما يظهر ذلك في الدليل التشخيصي للاضطرابات النفسية، و إن أن هذا يقدم دليلاً على النمو العلمي، في مجال التشخيص النفسي.

2 - عدم وجود تصنيفات شاملة، والتي يمكن أن تستند إلى منطلقات طبية وثقافية واجتماعية، تأخذ في اعتبارها دور العوامل الثقافية في الإصابة، والتعرف على الاضطراب، وفي نجاح العلاج.

    وفي خاتمة هذه الورقة البحثية لا نجد أفضل من عرض هذه القراءة المقدمة لتشخيص حديث لأحد الاضطرابات المزاجية وهو الاكتئاب .
7-وقفــــــــــــــــــــــات حديثة في تشخيص  احد الاضطرابات المزاجية: الاكتئاب 

يعد الاضطراب الاكتئابي الرئيسي شائعاً ومكلفاً حيث يصاحبه أعراض شديدة ومستمرة تؤدي إلى إعاقة قيام المريض بدوره الاجتماعي الهام وزيادة عدد الوفيات، كما يعد أحد أهم أسباب الإعاقة في جميع أنحاء العالم.ومازال ارتفاع معدلات العلاج غير الكافي للاضطراب يمثل مشكلة خطيرة.
فعن الجينات والضغط النفسي الاجتماعي: توفر الدراسات التي أجريت على الأسر والتوائم والتبني
أدلة ثابتة ومتواترة على أن الاضطراب الاكتئابي الرئيسي اضطراباً وراثياً تتسبب فيه غالباً أو كلياً عوامل جينية، وتشير هذه النتيجة الهامة إلى أن الأخرى ليست على نفس القدر من الأهمية في الإصابة بالاضطراب الاكتئابي الرئيسي كما كان مفترض من قبل وعلى انه لا ينبغي التركيز عليها في العلاج. وتتفق الدراسات المذكورة أعلاه أن تأثير العوامل الوراثية يتراوح بين 30و ، %40بينما تعد العوامل غير الوراثية، التي تفسر النسبة الباقية التي تتراوح بين 60و%70. التنوع في قابلية الإصابة بالاضطراب الاكتئابي الرئيسي، آثاراً بيئية خاصة بالفرد تشمل آثار خطأ القياس والتفاعل بين الاستعدادات الوراثية والعوامل البيئية. وغالبا ما تكون هذه الآثار محن حدثت في فترة الطفولة وضغط نفسي مستمر أو حديث نتيجة التعرض لأزمة شديدة في العلاقات الشخصية مثل: التعرض للاعتداء الجنسي أثناء الطفولة، والصدمات الأخرى التي يستمر تأثيرها مدى الحياة، وضعف الدعم الاجتماعي، والخلافات الزوجية، والطلاق. وتشير النتائج أيضا إلى أن التدخل النفسي الاجتماعي في المدارس وأماكن العمل مثلا تحمل إمكانيات واعدة وهائلة للوقاية من الاضطراب الاكتئابي الرئيسي. كما تعكس تلك النتائج الممارسات الإكلينيكية التي تستخدم العلاجات النفسية التي أثبتت التجارب فاعليتها لعلاج الاكتئاب ويشمل ذلك العلاجات النفسية التي تركز على العلاقات الشخصية أو الديناميكيات النفسية
والعلاج السلوكي المعرفي وكذلك نظام التحليل السلوكي المعرفي للعلاج النفسي، والتي تركز جميعها على نحو مباشر أو غير مباشر على الصعوبات والمهارات المتعلقة بالعلاقات الشخصية. ولكن هذا لا يعني استبعاد وجود عوامل غير وراثية أو نفسية للإصابة غير معروفة تلعب دورا هاما لدى بعض المرضى مثل تغيرات المناخ والحالة الصحية. وتتوقف حساسية الضغط النفسي للاكتئاب على نوع المريض، فبينما يتساوى تأثر الرجل والمرأة بالآثار المسببة للاكتئاب الناتجة عن أحداث الحياة التي تسبب الضغط النفسي إلا أن استجاباتهم تختلف على حسب نوع الباعث على الضغط النفسي، حيث يزداد احتمال إصابة الرجل بالاكتئاب بعد الطلاق أو الانفصال أو صعوبات العمل، بينما تزداد حساسية المرأة تجاه الأحداث الجارية في الشبكات الاجتماعية القريبة منهم مثل صعوبة التأقلم مع أحد الأشخاص، أو حالات الأمراض الخطيرة أو الوفاة. كما تشير هذه النتائج لأهمية إتباع أساليب نفسية اجتماعية تراعي الفروق بين الأنواع في الوقاية من الاضطراب الاكتئابي الرئيسي وعلاجه. وفي مقابل الأدلة المتواترة الناتجة عن الدراسات الوبائية على المجالات العامة لعوامل الإصابة، لا تتوافر أي أدلة متواترة فيما يتعلق بتأثير جينات معينة أو التفاعل بين جينات بعينها والعوامل البيئية في الإصابة بمرض الاضطراب الاكتئابي الرئيسي. كما تشير دراسة العلاقة بين الجينوم وخصائص الأفراد إلى اشتراك العديد من الجينات قليلة التأثير في الأمراض المعقدة مما يزيد من صعوبة تحديدها. وبينما تم تحقيق تقدم في البحث في الجينات التي ترفع معدلات الإصابة بالعديد من الأمراض المعقدة على الرغم من هذه المشكلة المنهجية إلا أن تحديد الجينات التي ترفع معدلات الإصابة بالأمراض النفسية على نحو دقيق ما زال أمرا مستعصيا. وعلى سبيل المثال، اقترح البعض بناء على دراسة المنظور المجتمعي تفاعل أحد الأشكال الجينية في المنطقة الملقنة للحامض النووي لناقل السيروتونين الذي تستهدفه مضادات الاكتئاب مع أحداث الحياة المثيرة للقلق في تسبيب الاكتئاب وعلى الرغم من أن هذا التفاعل يعد على درجة عالية من القبول في ضوء المعطيات الحيوية العصبية والإكلينيكية، لم يسفر تحليل أجري مؤخرا لعدد من الدراسات عن وجود ارتباط بين جين نقل السيروتونين وحده أو بالتفاعل مع الضغط النفسي وارتفاع معدلات الإصابة بالاكتئاب. ويرجع النجاح المحدود الذي حققته الدراسات الوراثية التي أجريت على الاكتئاب إلى استخدام نظم التصنيف الحالية بما في ذلك النسخة العاشرة من التصنيف الدولي للأمراض والمشكلات المتعلقة بالصحة والنسخة الرابعة من الدليل الإحصائي والتشخيصي للاضطرابات العقلية، حيث تعتمد هذه الكتيبات التشخيصية على مجموعة من أعراض المسار الإكلينيكي وخواصه التي لا تصف بالضرورة الاضطرابات المتجانسة وانما تعكس الطرق النهائية التي تشترك فيها العمليات الفسيولوجية المختلفة المتعلقة بالمرض. وينبغي أن يعي الطبيب المعالج أن ملف الأسرة يظل أهم مصدر سليم للمعلومات لتقييم المخاطر الوراثية للاضطراب الاكتئابي الرئيسي.

أما عن هرمونات الضغط النفسي والسيتوكينات : تفـــــــــرز الغـــــــــدة الوطائيـــــــــة الهرمـــــــــون المحفـــــــــز لإفـــــــــراز الكورتيكــوتروبين نتيجــة إدراك منــاطق قشــرة المــخ لوجــود ضغط نفسي. ويسبب هذا الهرمون إفـراز الكورتيكـوتروبين النخامي الذي يحفز الغدة الكظرية علـى إفـراز الكـورتيزول فــي بلازمــا الــدم. وتختلــف الاســتجابة الفســيولوجية للقلــق جزئيــا حســب النــوع: حيــث تتجــاوز اســتجابة المــرأة للقلــق اســـتجابة الرجـــل لـــه وهـــو مـــا يتســـق مـــع زيـــادة حـــالات إصــابة النســاء بالاكتئــاب الرئيســي. ويفــرز الرجــل المزيــــد مـــــن الكـــــورتيزول فـــــي مواجهـــــة تحـــــديات تحقيـــــق الانجــازات بينمــا تفــرز المــرأة المزيــد مــن الكــورتيزول فــي مواجهــة تحــديات الــرفض الاجتمــاعي. وتكــاد تقتصــر زيــادة مســتوى الكــورتيزول فــي الــدم علـــى المرضـى المصـابين بالاكتئـاب الحـاد المصـحوب بالـذهان والـــذين تتمتـــع العوامـــل المضـــادة للكورتيكويـــدات الســـكرية لديهم بآثـار علاجيـة. وهنـاك أدلـة متـواترة علـى قيـام المحــــور الوطــــائي النخــــامي الكظــــري بــــدور رئيســــي فــــي الإصــابة بــبعض أنــواع الاكتئــاب، حيــث ترتفــع مســتويات الهرمـــــون المحفـــــز لإفـــــراز الكورتيكورتـــــوبين فـــــي الســـــائل الشـــــوكي لـــــدى بعـــــض المرضـــــى المصـــــابين بالاكتئـــــاب.

    أما عن الفرضية العصبية للاكتئاب: تتغير عوامل التعرض لنوبات الاكتئاب أثناء فترة المرض، حيث تعد نوبة الاكتئاب الأولى "تفاعلية" إذ تحدث نتيجة عوامل الضغط النفسية الاجتماعية الهامة
بينما تصبح الدورات التالية لها "ذاتية المنشأ" أي تسببها عوامل الضغط النفسي البسيطة أو العفوية. يتوفر دليل متسق أن انخفاض حجم الحصين ومناطق المخ الأخرى يتعلق بفترة الاكتئاب. فيما يعني أن عدم علاج الاكتئاب يؤدي لانخفاض حجم الحصين وهو ما يؤدي بدوره لزيادة الحساسية تجاه الضغط النفسي. وزيادة احتمال تعرض المريض لتكرار النوبات. إلا أنه لا يتوفر أي دليل مادي بخصوص آلية من هذه الآليات حيث لا يتوافر أي جهاز أشعة لفحص عمليات التسمم العصبي والتغذية العصبية في الأجسام الحية على نحو مباشر. جذب العامل العصبي المغذي الناتج من المخ قدر كبير من الانتباه، حيث أظهرت الدراسات قبل الإكلينيكية ارتباطا بين السلوكيات شبه الاكتئابية الناتجة عن الضغط النفسي وانخفاض مستويات العامل العصبي المغذي الناتج من المخ في منطقة الحصين وقدرة العامل العصبي المغذي الناتج من المخ على التأثير بعد العلاج بمضادات الاكتئاب. ينبغي على الطبيب المعالج إدراك أثر الاكتئاب الذي قد يؤذي المخ وعلاج المرضى المصابين بالاكتئاب على نحو مبكر وفعال قدر
الإمكان.

 اما عن الإيقاع اليومي: يعتبر اضطراب النوم والإجهاد أثناء النهار مقياس للاضطراب الاكتئابي الرئيسي التشخيصي بإيحاء خلل تنظيم النوم واليقظة لدى المرضى المصابين بالاكتئاب. بالإضافة إلى ذلك قد تختلف بعض أعراض الاكتئاب من يوم لآخر المزاج والنشاط النفسي الحركي والوصول لذكريات التجارب الإيجابية والسلبية وتعاني مجموعة فرعية من المرضى المصابين بالاضطراب الاكتئابي الرئيسي من اضطراب الإيقاع اليومي. تؤثر بعض التغييرات المعقولة في توقيت دورة الاستيقاظ والنوم لدى الأشخاص صغار السن الأصحاء على مزاجهم التالي، بينما يؤثر التلاعب بالإيقاع اليومي العلاج بالضوء والمنع من النوم والعلاج المرحلي المتقدم، لدى
المرضى المصابين بالاكتئاب تأثير مضاداً للاكتئاب. بناء على هذه النتائج، تم وضع حالات خلل النظام
اليومي في فرضيات حتى تصاحب نشوء الاضطراب الاكتئابي الرئيسي الارتباط بين دورة النوم واليقظة والمراحل المتقدمة لإفراز الكورتيزول في فترة الليل لدى بعض الأشخاص المصابين بالاضطراب الاكتئابي الرئيسي وأثر مضادات الاكتئاب على الإيقاع اليومي للسلوك والفسيولوجي وعلم الغدد الصماء التي تساهم في إنشاء هذه الفرضية الحيوية. على الرغم من هذه النتائج الواعدة العديدة إلا أن الأساسات الجينية والفردية لهذه الفرضية غير معروفة على نطاق واسع، يظل ارتباط الآثار المضادة للاكتئاب لهذه العلاجات الجديدة مثل اجوميلاتين بتطبيع الإيقاع اليومي على نحو مباشر غير معروفا. (Hasler, 2010, p29-33)
ولقد سميت الإستراتيجية المقترحة لتوجيه الجهود بالتوظيف وتقتضي هذه العملية سير التشخيص في مجال الطب النفسي بأسلوب يقوم على عدد من الخطوات وهي: أولا، يجب تحديد المجموعة التشخيصية التي ينتمي إليها الاضطراب وهو ما يعني ضرورة إجراء تشخيص تصنيفي، على سبيل المثال: اعتبار الحالة العقلية الخاضعة للفحص منتمية لمجموعة الاضطرابات الاكتئابية، ولا تقدم هذه الخطوة الأولى من التشخيص سوى تعريف تشخيصي عام.ثانيا، يجري تعريف المتلازمة، ولا تزال هذه المعلومات التشخيصية هي الأخرى بعيدة عن الدقة، عادة ما تظهر المتلازمات في شكل غير مكتمل ويعاني العديد من المرضى في الوقت ذاته من أكثر من متزامنة مكتملة أو غير مكتملة لذا، يرى حتمية إجراء خطوة تشخيصية ثالثة والتي أطلقت عليها اسم: توظيف التشخيص وتعني: أولا وقبل كل شيء، تعريف الأعراض المرضية النفسية التي تتكون منها المتزامنة ومن ثم، الخطوة الأكثر أهمية فحص، ٕوان أمكن، كذلك قياس الخلل الوظيفي النفسي الذي يكمن وراء أعراض المرض النفسي، ولا يعتبر الخلل الوظيفي النفسي مرادفا لأعراض المرض النفسي حيث أن عرض المرض النفسي يأتي كنتيجة لحالات الخلل الوظيفي النفسي وتلك هي الكيفية التي تجري بها كل من معاناة المريض من الخلل الوظيفي النفسي وملاحظة المحقق له. أما الخطوة الأخيرة والتي تعتبر بيت القصيد فهي تتمثل في أنه في حالة عدم توافر أية أساليب لقياس حالات الخلل الوظيفي المشتبه فيها، يجب وضع هذه الأساليب.
    وختاما من المنتظر أن تضفي عملية التوظيف على تشخيص الطب النفسي المزيد من الدقة والطابع العلمي والتوائم مع الدراسات البيولوجية الموجهة نحو الهدف والتدخلات العلاجية المتمركزة، ويصبح التشخيص النفسي أكثر دقة وعلمية نظرا لأن حالات الخلل الوظيفي النفسي قابلة للقياس بشكل أفضل بكثير من الفئات المرضية والمتزامنات، بل وبشكل كمي في العادة(Wayne, Drevets ,2010, p36-39) .
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