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الملخص: 
   تنبع المشكلات الاجتماعية من خلل يصيب البناء الاجتماعي للمجتمع، نتيجة للظروف أو التغيرات التي تطرأ عليه، وتؤثر على بنائه الاجتماعي وأنساقه المختلفة. فالمشكلات الاجتماعية نتاج سلوك إنساني والسلوك الإنساني سلوك معقد ومركب لا يمكن تحديد عامل واحد على أنه العامل المؤثر الوحيد في هذا السلوك ولذا فلا بد من مواجهة المشكلات الاجتماعية بمنهجية واقعية حكيمة تراعي فيه تعقد المشكلات وأهمية الإصلاح الاجتماعي.
إن الأمراض النفسية تكمن خلفها أسباب اجتماعية، وبالتالي نضطر أحيانا في بعض المشكلات النفسية إلى ضرورة استدعاء الأسرة بأكملها للخضوع للعلاج، وأن البيئة الاجتماعية المتصدعة مثلا، والتي يسودها جو من الديكتاتورية والكبت تقود إلى العديد من الأمراض النفسية والعقلية، بل والانحرافات السلوكية، مما يجعلنا نعاود التذكير بإيماننا بتشابك وتعقد العوامل التي تساهم في خلق مشكلة.
   ويعتبر الاكتئاب النفسي من أكثر الاضطرابات النفسية شيوعا في العالم وهو يمس شريحة كبيرة بين النساء والرجال ولا يميز بين المثقف والجاهل مما يؤثر سلبا على الصحة النفسية للفرد ويؤثر بذلك على المجتمع ككل ناهيك عن أثاره السلبية، كما يعد الاكتئاب من أكثر الاضطرابات النفسية شيوعا بين البالغين حيث تصل نسبة الإصابة بالاكتئاب في وقت ما من حياة البالغين (20%) لدى الإناث و(10%) لدى الذكور.
مما يجعل من صعوبة التعامل مع الاضطراب جهل الفرد بأعراضه وإعطائه تفسيرات أخرى  كما يبقى الوعي المجتمعي ضعيف ومربوط بوصمة العار لأصحاب الأمراض النفسية مما يزيد الهوة بين المكتئب والمجتمع مما يجعله يعيش في عزلة أكثر ويولد لديه مشكلا نفسية واجتماعية أخرى .

   وتعتبر المساندة الاجتماعية مصدراً من مصادر الدعم الاجتماعي الفعال الذي يحتاجه الإنسان حيث يؤثر حجم المساندة الاجتماعية، ومستوى الرضا عنها في كيفية إدراك الفرد لضغوط الحياة المختلفة،  وأسـاليب مواجهه وتعامله مع هذه الضغوط، وكما أنها تلعب دوراً هاماً في إشباع الحاجة للأمن النفسي وخفض مستوى المعاناة الناتجة عن الدراسة لدى الطلبة وتساعدهم في  التحصيل الجيد . 
أصبح للمجتمع دورا مهما في الحياة النفسية والاجتماعية للمكتئب وهذا إما سلبا كما ذكر أعلاه أو إيجابا حيث أن الدعم الاجتماعي للفرد الذي يعاني من اضطرابات نفسية مهم جدا ويعمل على التخفيف من حدة الاكتئاب بغض النظر عن أسباب الاكتئاب.

 فما هو دور المساندة الاجتماعية في التخفيف من حدة المشكلات النفسية والإجتماعية  للمرأة المكتئبة ؟

و للإجابة على هذا التساؤل سيتناول البحث ما يلي:

*مفهوم الاكتئاب وأعراضه وتشخيصه 

*أسباب الاكتئاب من منظور النظرية السلوكية 

* المساندة الاجتماعية كآلية من آليات التخفيف من حدة الاكتئاب النفسي
*عرض لبعض الحالات التي تعاني من الاكتئاب 

      كلمات مفتاحية: الاكتئاب، المشكلات النفسية والاجتماعية، المساندة الاجتماعية.
مقدمـــــة:
     يؤثر الاكتئاب على العقل والجسم معاً، كما ويؤثر على تفكير الشخص وتصرفاته. بالإضافة إلى ذلك، فهو قد يسبب العديد من المشـاكل النفسية والجسمية الأخرى، كما وقد لا يستطيع المصاب به ممارسة نشاطاته اليومية الاعتيادية بشكل طبيعي، وقد يشعر بأن الحياة لا تستحق أن يعيشها. 

ومن الجدير بالذكر أن معظم الأخصائيين حالياً ينظرون إلى الاكتئاب على أنه مرض مزمن يحتاج لعلاج طويل الأمد، مثل أمراض السكري وارتفاع ضغط الدم وغيرها من أمراض أخرى. وبالرغم من أن بعض الأشخاص يصابون بالاكتئاب لمرة واحدة في حياتهم، إلا أن معظمهم يعاني من تكرار أعراض الاكتئاب. لذلك يساعد التشخيص والعلاج الفعال في التخفيف من أو إزالة أعراض الاكتئاب حتى الشديدة منها، حيث أن معظم المصابين عادة ما يبدؤون بالشعور بالتحسن ويستطيعون العودة لممارسة نشاطاتهم اليومية السابقة خلال أسابيع قليلة من بدء العلاج. 

أعراض الاكتئاب
تشمل أعراض الاكتئاب فيما يلي: 

· فقدان الرغبة في ممارسة النشاطات اليومية الاعتيادية. 

· الشعور بالحزن أو التراجع. 

· الشعور بفقدان بالأمل. 

· نوبات بكاء بدون سبب واضح. 

· الاضطراب في النوم. 

· الصعوبة في التركيز. 

· الصعوبة في اتخاذ القرارات.  

· زيادة الوزن أو نقصانه دون محاولة. 

· سرعة التهيج.  

· نفاذ الصبر. 

· سهولة الانزعاج.  

· الشعور بالتعب أو العياء.  

· فقدان الشعور بقيمة الذات.  

· فقدان الرغبة الجنسية. 

· الأفكار الانتحارية أو ممارسة السلوك الانتحاري.  

· الإصابة بمشاكل جسمية دون سبب واضح، مثل ألم الظهر أو الصداع. 
أسباب الاكتئاب:

  إن أسباب الاكتئاب غير معروفة بالضبط، ولكن كما هو الحال مع العديد من الأمراض النفسية الأخرى فإنه يعتقد بأن هناك العديد من العوامل الكيماوية الحيوية والجينية والبيئية التي قد تسببه كما هو موضح تالياً:

- العوامل الكيماوية الحيوية: 

هناك بعض الأدلة على أن بعض الأشخاص الذين يعانون من الاكتئاب يحصل لديهم تغيرات مادية في الدماغ. وعلى الرغم من أن أهمية هذه التغيرات لم تحدد بعد، إلا أنها تساعد في تحديد أسباب الإصابة به. كما وتلعب النواقل العصبية--وهي مواد كيماوية تتواجد بشكل طبيعي في الدماغ وترتبط بالمزاج-- دوراً في ذلك أيضاً. إضافة إلى ذلك، فقد يسبب الخلل في الهرمونات الإصابة بهذا الاضطراب.

- العوامل الجينية: 

أظهرت بعض الدراسات أن الاكتئاب هو أكثر شيوعاً عند الأشخاص الذين أصيب أفراد عائلاتهم به، الأمر الذي شجع الباحثين على السعي للكشف عن الجينات المسببة له. 
- العوامل البيئية: 

يعتقد أن البيئة تلعب دوراً في الاكتئاب بطريقة ما. وتعرف العوامل البيئية التي تساعد على الإصابة بالاكتئاب بأنها ظروف حياتية يصعب التعايش معها. وتتضمن هذه العوامل المشـاكل المالية والضغوطات النفسية العالية وفقدان شخص عزيز. 
العوامل النفسية:
· التفسيرات السيكودينامية للاكتئاب: ينظر للاكتئاب على أنه كبت للغرائز، وما ينتج عن ذلك من عدوان يرتد على الذات. ويربط فرويد كذلك بين الاكتئاب وفقدان الموضوع  فعندما يفقد الفرد موضوعا محببا إلى نفسه فإنه يشعر بالحزن، ولكنه ليس الحزن العادي الذي يعبر عن الفقدان، فالمكتئب يفسر الفقد على أنه رفض، ولما كان ما فقده الشخص مصدرا للحب والتقدير، فإن المكتئب لا يستطيع أن يعبر عن غضبه صراحة، وبدلا من ذلك يحوله إلى الداخل وبذلك يشعر بالعجز والشعور بالذنب وعدم القيمة وتجريم الذات. وترى هذه الوجهة أيضا أن بدايات الاكتئاب ترجع إلي الطفولة المبكرة حيث قد يخبر الطفل في هذه المرحلة فقدانا لموضوع محبب إليه سواء كان فقدانا حقيقيا أو مدركا، وإذا لم يستطع الطفل حل هذا الفقدان أو استبداله فإنه سوف ينتهي إلى حيلة لاشعورية لإنكار الفقد تعرف بالإستدماج Introjections . حيث يتم إستدماج الموضوع المفقود داخل الذات، ومن ثم يوجه إليه غضبه في صورة توجيه اللوم إلى الذات. وتؤدي أحداث الحياة التالية كالفقد إلى إعادة تنشيط هذه العملية وتفجيرها في الرشد لتظهر أعراض الاكتئاب. وبالرغم من أهمية التفسير السيكودينامي، فإنه ليس بالضرورة أن ينشا الاكتئاب عن خبرات الفقد، فهناك الكثير من حالات الاكتئاب ممن لم يتعرض أصحابها لخبرات الفقد في طفولتهم، الأمر الذي يجعل هذا المنحى قاصرا في التفسير                                              ( ) Arafa M et al 2009 يحي الرخاوي 1979
ملخص للعوامل النفسية:
· عدم النضج الإنفعالي وثنائية المشاعر والشعور بالعجز المتعلم والفهم الخاطئ للخبرات الحياتية وتقويم النفس السالب والتشاؤم واليأس، كلها عوامل نفسية تهيئ لحدوث الاضطرابات الوجدانية. والنموذج التحليلي كالتالي:
· فقد الحب  يؤدي إلي  نكوص الأنا إلى المرحلة الفمية فتسبب الإكتئاب.
· ازدياد الحاجات النرجسية (الحب)  يؤدي إلي الإكتئاب .
التفسير السلوكي: هناك نموذجين أساسيين في تفسير الاكتئاب وفقا للمدرسة السلوكية:
1‌- يرى النموذج الأول أن الاكتئاب ينشا عن مستويات منخفضة للإثابة أو مستويات مرتفعة من العقاب، أو عن كليهما. وتؤكد بعض الدراسات أن المكتئبين يتلقون في الواقع إثابة أقل وعقابا أكثر من الآخرين عمل يقومون به من أعمال من البيئة المحيطة بهم، كذلك فهم يميلون أيضا إلى إعطاء أنفسهم إثابات أقل وعقابات أكثر لما يصدر عنهم من سلوك.
2- يفسر النموذج الثاني الإكتئاب على أنه أنماط سلوكية متعلمة،  وتظل هذه الأنماط قائمة لأنها تؤدي إلى إثابة للفرد مثل التعاطف وتلقى الدعم من الآخرين. فما يلقاه المكتئب من رعاية واهتمام من المحيطين به قد يعمل على إثابة السلوك الاكتئابي، ومن ثم تدعيمه.                                        

( عبد الستار إبراهيم1998 &Halgin &Whitbourne 1993).
التفسيرات المعرفية للاكتئاب:

1.المخطط المعرفي السالب Negative Cognitive Schema: وترى أن لدى المكتئبين حالات معرفية سالبة تجعلهم يركزون على نواحي القصور والنقص والعيوب الشخصية فقط، مما يساعد على وجود المزاج الحزين، الذي يؤدي بدوره إلى الاكتئاب. يتصف المكتئبون بأن لديهم مخططا ذاتيا معرفيا سالبا يستبعد بطريقة انتقائية المعلومات الموجبة عن الذات، ويستبقى السالبة، ويحتمل أن يعزى إلى كثرة النقد والأوامر والنواهي التي يتلقاها الطفل من والديه، أو قد يعزى إلى أحداث الحياة السالبة القوية. وتشكل هذه المخططات المعرفية السالبة أساسا لتطور ما يسميه بيك المثلث المعرفي السلبي Triad . ويطلق بيك على هذه المخططات السالبة مصطلح التشويه المعرفي Cognitive Distortion .

2.العجز المكتسب للاكتئاب Learned Helplessness Model: يرى هذا النموذج أن الأفراد يتعلمون بشكل صحيح أو خاطئ أنهم لا يستطيعون التحكم في النتائج السالبة في المستقبل  ونتيجة لذلك يشعرون بالعجز الحقيقي، مما يرسب في الفرد اعتقادا بأن المواقف غير السارة في المستقبل سوف تكون خارج نطاق سيطرته، ولن يستطيع التحكم فيها. 
ويكمن الفارق الأساسي بين كلا النموذجين أن الأفراد ذوي المعارف السالبة يعتقدون أنهم مسئولون عن الأشياء السالبة التي تحدث في حياتهم، بينما الأفراد ذوي العجز المتعلم يعتقدون أنهم عاجزون عن التحكم في الأشياء السالبة. ( زيزي السيد 2003)
العوامـل التي تزيد من احتمالية الإصابة بالاكتئاب:

يعتبر جميع الأشخاص عرضة للإصابة بالاكتئاب، فهو قد يصيب أي شخص من كل الأعراق والأصول والمستويات الاقتصادية. ومن الجدير بالذكر أنه على الرغم من أن هذا الاضطراب قد يصيب الشخص من أية مرحلة عمرية كان—وحتى في مرحلتي الطفولة والشيخوخة—إلا أنه عادة ما يبدأ في السنوات الأخيرة من عمر العشرينات. وعلى الرغم من أن هذا الاضطراب يصيب الجنسين، إلا أنه يشخص لدى النساء أكثر بنسبة الضعف مقارنة مع الرجال، ولكن هذا قد يعود إلى حد ما إلى أن النساء يسعين أكثر لطلب علاج لهذا الاضطراب. ورغم أن سبب الاكتئاب غير معروف بدقة، إلا أن الباحثين قد قاموا بتحديد عوامل معينة تزيد من احتمالية الإصابة به أو تحفز الإصابة به. وتشمل هذه العوامل ما يلي: 

· إصابة أقارب آخرين بالاكتئاب. 

· انتحار أحد أفراد العائلة. 

· عيش أحداث تسبب ضغوطات نفسية، مثل وفاة أحد المقربين.  

· كآبة المزاج خلال سنوات الشباب.  

· الإصابة بالأمراض، مثل السرطان وأمراض القلب وألزهايمر. 

· استخدام أدوية معينة لفترات طويلة، مثل أدوية ارتفاع ضغط الدم والأقراص المنومة وأحياناً أقراص منع الحمل. 

· امتلاك بعض الصفات أو الطباع، مثل الاعتماد الكلي على الآخرين، وانتقاد النفس والتشاؤم وقلة احترام الذات. 

· تعاطي الكحول أو النيكوتين أو المخدرات.  

· الولادة. 

· الفقر المادي والاجتماعي. 
اكتئاب ما بعد الولادة  

- تمر حوالي نصف النساء بعد الولادة بأوقات يعانين فيها من التوتر وزيادة الانفعالات. وتعرف هذه الفترات بـِ "شجن الولادة" وتستمر عادة لفترة لا تزيد عن عدة أسابيع، وذلك بخلاف حالة اكتئاب ما بعد الحمل التي تستمر وتشتد. تعاني حوالي 10-15% من الأمهات الجدد من الاكتئاب خلال ثلاثة إلى ستة أشهر بعد الولادة. وقد تتردد بعض النساء في الاعتراف بهذا الاكتئاب خوفاً من العار، وذلك لأن المجتمع ينظر لهذه الفترة على أنها فترة سعيدة بالنسبة للمرأة. وتعتبر التغيرات الجذرية والضغوطات المصاحبة للأمومة ونقص النوم، بالإضافة إلى التغير في الهرمونات، عوامل مؤثرة في اكتئاب ما بعد الحمل، كما يعد الإرهاق الجسدي ومغص أو مرض الطفل والضغوطات المادية وقلة الدعم الاجتماعي من العوامل المساعدة على الإصابة به.

- تتشابه الكثير من الظواهر الخاصة باكتئاب ما بعد الحمل مع ظواهر الاكتئاب، فقد تصاب الأم الحديثة بالحزن أو فقدان الأمل. كما وقد تصاب بالتوتر والقلق على صحة الطفل، وقد تفقد القدرة على أداء وظائفها وتصاب بالارتباك بسبب رعاية طفلها. كما وقد تشعر بتغير في الشهية، وهذا يؤدي إلى زيادة أو نقصان الوزن. بالإضافة إلى ذلك، فهي قد تفقد الاهتمام بكل شيء حتى طفلها، مما قد يشعرها بالذنب أو بعدم الأهمية. 

النظرية السلوكية وتفسيرها للاكتئاب :

        أهتم السلوكيون بدراسة هذا المرض من خلال وجهة نظرهم حيث تنبت البذرة الأولى للاكتئاب عندهم، وكما يعتقدون حيث يرى يونجرن " Youngren, 1980 " أن الحماية الزائدة من قبل الأم تساعد على غرس البذرة الأولى لويلات الاكتئاب، ويشير يونجرن أن الاكتئاب يظهر كاستجابة لمثير بغيض أو نقص في التدعيم الاجتماعي، إذ أن القاعدة التي تنطلق منها نظريات التعلم الاجتماعي تعتمد على المهارات الاجتماعية والقدرة على اكتساب التدعيم الإيجابي خلال العلاقات الاجتماعية والتفاعل الاجتماعي المتبادل بين الأشخاص .
      ودرس يونجرن العلاقة بين الاكتئاب وبعض المشكلات السلوكية حيث قارن عينة من المكتئبين بأخرى سوية من حيث السلوك اللفظي الثنائي، وكانت الملامح الأساسية للمكتئبين أنهم الأضعف من حيث المهارات الاجتماعية ، وكان تقدير المكتئبين لأنفسهم سلبياً ، كما بلورت الدراسات ووجهات نظر السلوكيين الملامح الأساسية أيضاً للمكتئبين حيث انخفاض التدعيم الإيجابي لهم من قبل الآخرين وخاصة الأسرة، مما قد يكون محصلة ذلك الشعور بالبؤس وعدم الارتياح مع نقص تقديرهم لقيمة الذات مع شعور المكتئبين بالذنب المختلط بالشعور بالإرهاق الشديد، ويغلب عليهم أيضاً العزلة الاجتماعية والنفسية مع الشكوى المتكررة من الآلام الحسية وانخفاض سلوك الأداء .

      ويضيف السلوكيون، منهم ليونسون " Lewinsohn, 1982 " إلى أن التدعيم الاجتماعي قد تتحدد أبعاده ومعدله محصلة لكيفية التفاعل بين الفرد وبيئته العامة أيضا، ويرى أن نشوء حالات البؤس والآلام والشقاء الذي يدركه ويحسه الاكتئابي يرجع إلى إما لنقص في التدعيم الاجتماعي أو محصلة لزيادة العقاب الذي لا يتلاءم مع الحدث، وقد يتم نقص التدعيم وانخفاض معدله محصلة لإحدى هذه العوامل أو جميعها .
- انخفاض معدل التدعيم للأحداث المرتبطة بالسلوك ارتباطاً شرطياً أو انخفاض فعالية التدعيم .

- افتقار الفرد للمهارات الاجتماعية اللازمة لإتمام التعلم الشرطي .

- الأحداث المكروهة أو العقوبة الشديدة غير المناسبة للحدث ونواتجه قد تلعب دوراً في حدوث الاستجابة الاكتئابية وخاصة عند تكرار الأحداث بمعدل مرتفع أو عندما تشتد حساسية الأفراد لهذه الأحداث المكروهة أو عندما لا تتوفر لدى الفرد المهارات اللازمة التي بواسطتها يمكن التغلب على الأحداث المكروهة أو إنهائها .

    ومن الدراسات الهامة التي أوضحت بعض العوامل التي تساعد على الإصابة بالاكتئاب ما أشارت إليه دراسة برون " Brown, 1975 " :
1- مدى التفاعل للعلاقات الشخصية بين الآخرين وطبيعة هذه العلاقات .

2- فقدان الأم سواء بالموت أو الانفصال في سنوات الطفولة .

3- عدم الحصول على العمل المنتظم . 

ويشير السلوكيون عن بعض العوامل التي ترتبط بالاكتئاب:
1- الآثار المختلفة لخبرات النجاح والفشل وعلاقتهما بتقدير الذات .

2- تحريف الإدراك حيث الشخص المكتئب يعجز عن إدماج الخبرات الناجحة التي تتعارض مع نظرته السلبية تجاه ذاته.

3- تحريف الذاكرة حيث يكثر نسيان المعلومات الإيجابية لدى الفرد المكتئب والتي ترتبط باللذة والسرور والفرح، كما يقل نسيان المعلومات السالبة المرتبطة بالحزن والألم.
4- التوقعات السلبية حيث يغلب على المكتئب مشاعر التشاؤم وتقييم الذات .

        فالفكرة الرئيسية عند أصحاب النظرية السلوكية عن الاكتئاب هي أنه يحدث نتيجة لتشكيلة من العوامل التي تتضمن انخفاض تفاعلات الفرد مع بيئته المؤدية إلى نتائج إيجابية للفرد أو زيادة معدل الخبرات السيئة والتي تكون بمثابة عقاب للفرد .
        ويتفق أحمد عبد الخالق، ونجيب الصبوة 1996، مع ما تفترضه النظرية السلوكية حيث يقرران أن البيئة الخارجية بمفهومها الشامل (طبيعية واجتماعية وحضارية) لها تأثير إيجابي على الإنسان، وكذلك تأثير سلبي واعتماداً على ذلك فإن الأنشطة التي يقوم بها الفرد أو تلك التي يوفرها له الآخرون تكون ذات طبيعة سارة تجلب الفرح والسعادة إلى نفس الإنسان، أما الأحداث التي تثير المشقة والمعاناة فإنها تؤدي على القلق والتوتر ثم إلى الاكتئاب .

تعقيب :

       يشير ناجى داود إسحاقلا إلى أنه من خلال استعراض النظريات المختلفة ووجهات النظر المتعددة المفسرة للاكتئاب يمكننا أن نلخص هذه الاتجاهات المفسرة للاكتئاب في الآتي :

1- اتجاه يركز على أهمية دور كل من العوامل الوراثية والبيولوجية والبيئية في تفسيرها للاكتئاب .

2- اتجاه ينظر على الاكتئاب باعتباره رد فعل لفقدان مصادر الإشباع الطفلى .

3-اتجاه ينظر على الاكتئاب باعتباره نتيجة لنقص في التدعيم الاجتماعي أو محصلة لزيادة العقاب لا يتلاءم مع الحدث .

4- اتجاه يفسر الاكتئاب في ضوء بعض الأحداث المحزنة والمؤلمة والمحبطة التي تعتري الفرد فجأة .

5- كما يرجع البعض الاكتئاب إلى أنه يحدث نتيجة لتشكيلة من العوامل التي تتضمن انخفاض تفاعلات الفرد مع بيئته المؤدية إلى نتائج إيجابية للفرد وزيادة معدل الخبرات السيئة والتي تكون بمثابة عقاب للفرد .

وأخيراً  يحدث الاكتئاب كنتيجة لمجموعة من العوامل المركبة والمعقدة المتصلة المتتابعة التي تعتري الفرد منذ ولادته وحتى إصابته بهذا الاضطراب، بالإضافة إلى دور كل من العوامل الوراثية والبيئية والاجتماعية والبيولوجية التي لا يمكن إغفاله 
الفرق بين الجنسين في الاكتئاب:
للفرق بين الجنسين في الاكتئاب: يرى أن سبب هذه الفرق هو صراعات المرأة النفسية الداخلية،  فرويد يري أن شخصية المرأة البالغة سواء كانت سوية أو عصابية تتصف بالنرجسية والمازوخية وانخفاض تقدير الذات والاعتمادية وعدوانية مكبوتة، وذلك كنتيجة لحل الفتاة الصغيرة للصراع الأوديبى (Weissman,Klerman, 1979) إن تثبيت الفتاة على أبيها  والذي يمثل شكلاً لعلاقة الحب فيما بعد مع الرجال علاقة ضعيفة قائمة على حب نرجسى أكثر من قيامها على الارتباط أو التعلق بموضوع، هو الذي يجعل المرأة أكثر عرضة من الرجل للاكتئاب (لم يتمكن أحد من تدعيم الفروض التي ذهبت إليها، فليس هناك تدعيم للتغير الأوديبى لدى الفتيات من العلاقة بالأم إلى العلاقة بالأب  كما أنه لا يوجد دليل على وجود ما يسمى بقلق الخصاء لدى الفتيان أو حسد القضيب لدى الفتيات) في دراسة مستفيضة للدكتور غريب عبد الفتاح1988 لمناقشة هذا وخلص إلي تلخيص الشواهد التي تؤكد تفوق المرأة على الرجل في الاكتئاب في النقاط التالية: 
1- أن النساء لا يتعرضن لمواقف حياتية ضاغطة أكثر من الرجال كما أنهن لا يقمن بتقييم المواقف الحياتية الضاغطة بطريقة أكثر مبالغة مما يفعل الرجال. 
2-النساء لديهن أعراض وآلام ومشاكل انفعالية بدرجة أكثر من الرجال، إلا أن هذا ليس سببا في أنهن يشعرن بدرجة أقل من الوصمة بالاكتئاب stigma لإفصاحهن عن هذه الأعراض، أو لأنهن يتمنين الحصول على استحسان من القائم بالمقابلة التشخيصية. 
3- النساء والرجال يختلفون فى طرق طلب المساعدة، فالنساء يذهبن للأطباء والعيادات الطبية بدرجة أكثر من الرجال بسبب الأمراض سواء كانت بسيطة أو خطيرة، وليس فقط بسبب الاضطرابات النفسية.
4- النساء لا يتورطن غالبا فى صعوبات مع القانون سواء بسبب مشاكل نفسية أو غير ذلك 
5- يؤدى ميل النساء للذهاب إلى مراكز العلاج الطبية إلى تضخيم نسبتهن في حالات الاكتئاب التي يتم علاجها، فإن الزيادة في استفادة المرأة من الخدمات الطبية لا تؤدى إلى تفوقها في الاكتئاب في الدراسات التي تعتمد على المسوح الاجتماعية لأن الحالات التي يتضمنها المسح الاجتماعي لا تكون تحت العلاج الإكلينيكي سواء وقت تطبيق البحث أو قبل تطبيقه. 
6- ليس هناك أي شك في أن هناك نسبة أكبر من الرجال يدمنون الخمر مقارنة بالنساء، لذلك فإن نسبة غير معروفة من المكتئبين من الرجال يظهرون في نسبة المدمنين، ولا يتم التعامل معهم كمكتئبين، ولكن لا يزال الخلاف قائماً حول ما إذا كان هؤلاء الرجال يمكن اعتبارهم أو لا يمكن اعتبارهم مكتئبين حقيقيين. 
7- ينطبق نفس الشيء على المكتئبين من الرجال الذين يتورطون مع القانون والنظام العقابي وعلى الرغم من أن الافتراض بأن بعضهم مكتئب افتراض قائم، إلا أن هذا الافتراض لم يتم التحقق منه بعد.
8- عند وضع كل النتائج السابقة في الاعتبار فإن الخلاصة تكون أن تفوق المرأة في الاكتئاب عن الرجل ليس تفوقا زائفاً، إنما هو حقيقة مؤكدة  (Weissman & Klerman, 1979; Nolen)
9- تفسيرات الأدوار الاجتماعية في الاكتئاب: الرجل يحصل علي الإشباع من مصدرين (العائلة والعمل) وبالتالي إذا فقد الرجل مصدراً للإشباع فسوف يظل لديه مصدرا آخر يلوذ إليه وقت الضرورة، كما تعاني المرأة من ازدواجية الأدوار(العمل، المنزل) والتوقعات منها أن تؤديهما بنفس الكفاءة، مما يعرضها للإحساس بالذنب عند التقصير في أحدهما، أو يعرضها للضغوط النفسية الشديدة للقيام بهما بنفس الكفاءة.
10- تفسيرات تقوم على أنماط الاستجابة لحالات الاكتئاب: تري نولين هوكسيما 1987 Nolen-Hoeksema أن الرجال عموماً يميلون إلى الاستجابة لما قد يخبرونه من مشاعر اكتئابية بطريقة أكثر فاعلية يكون من شأنها القضاء على هذه المشاعر(يميلون إلى الاندماج في أوجه نشاط يكون المقصود منها إلهاء أنفسهم عن حالاتهم الاكتئابية)، بينما يميل النساء إلى الاستجابة للمشاعر الاكتئابية بطريقة فيها تضخيم، وتأمل ذاتي زائد في أسباب ما حدث وما يمكن أن تنتهي إليه (يكن أقل نشاطاً وحركة وأكثر ميلاً إلى البحث عن أسباب ما هن فيه). 
11- وترجع الباحثة الأصل في اختلاف الاستجابة بينهما إلى معنى الذكورة بالنسبة للرجل هو أن يكون نشيطاً وفعالاً وأن يتجاهل مشاعره، بينما بالنسبة للمرأة فإن نمط الأنوثة يقتضى منها أن تكون عاطفية وأقل فاعلية ( عودة إلي النمط المجتمعي).
12- المستوى الاجتماعي والاقتصادي: توجد علاقة ضعيفة بين الاضطرابات الوجدانية والمستوى الاجتماعي والاقتصادي في بعض الدراسات،وعلاقة ثابتة في دراسات أخرى مع MDD 0 ففي دراسة مقننة  NCSوجد أن المستوي التعليمي والاقتصادي المنخفض يصاحبMDD . ((Angold,A et al 2002    
13-الحالة الاجتماعية: إن الاكتئاب بين المطلقين والمنفصلين وأقل بين العزاب والمتزوجين، وقد يختلف هذا حسب الجنس فالإنسان أقل تعرضاً للاكتئاب من المتزوجات، بينما الأعزب أكثر تعرضاً من المتزوج، والاكتئاب الجسيم MDD في الأشخاص الذين يعيشون منفردين ضعف الذين يعيشون مع آخـرين، كما أن حجم العائلة ليس له علاقة بالاكتئاب، بينما حجم الدعم واختفاء الصراعات داخل الدائرة الاجتماعية أهم العوامل التي تساعد علي الحماية من الاكتئاب   . (Sloan DM, et al 2003)          
14- الأشخاص المعرضين للاكتئاب هم الأكثر ميلاً للوحدة(Introverte) والأكثر إعتمادية وحساسية والذين يفتقدون للحماس والطاقة، فالاكتئاب الجسيم MDD ينتشر أعلي مع وجود اضطرابات في الشخصية(التجنبية ،الاعتمادية، العدوان السلبي) 1994 Abrams RC et 
15- الضغوط الاجتماعية: تأخذ الضغوط الاجتماعية الدور الأعلى بين باقي العوامل في ظهور اضطراب الاكتئاب الجسيم ما عدا الجنس.
16- وهناك ثلاثة أنواع من الضغوط:
16-1- أحداث الحياة:  فالتغيرات التي تحدث في حياة الآباء وتؤدي إلي خلل في السلوك المعتاد للطفل وتهدد وجوده مثل الفقر، فقدان الأحباب .
16-2- الضغوط المزمنة: وهي الظروف طويلة المدى التي تتحدى الشخص مثل صراعات العمل، التهديد المستمر للأمن (الحياة في أماكن خطيرة) المنغصات اليوميةDaily hessless  هي ضغوط تحدث عادة في الحياة العصرية مثل العلاقات السيئة مع الجيران، الخلافات الزوجية. Fombonne et al 1999
16-3- العوامل الاجتماعية والبيئية:
· لوحظ أن الظروف الحياتية الضاغطة في الطفولة (مثل فقد أحد الوالدين و طريقة التربية وتشدد الأم في معاملة الطفل والتربية الاعتمادية) تهيئ لحدوث الاضطرابات الوجدانية .. كما أن فقد الزوج (أو الزوجة) والعزلة الأسرية والضغوط الاقتصادية أو الدينية قد يرسب الاضطرابات الوجدانية.
التقييم النفسي للإكتئاب باستخدام القياسات النفسية:
1.التقويم المقنن للإضطرابات الإكتئابية المراجعه الخامسة : Standerdised Assessment of Dépressive Disorders -5th Rivision
· صمم بواسطة منظمة الصحة العالمية، به 57 بند تتناول مظاهر الإكتئاب، يصلح لتقييم شدة الإكتئاب، لكنه لا يصلح للتشخيص.
2.مقياس تقدير هاملتون للإكتئاب Hamilton Rating scale for Depression
· يستخدم بواسطة الطبيب النفسي لقياس شدة أعراض الإكتئاب، ويتون من 17 بند، يفيد جدا في متابعه العلاج بشرط أن تتباعد الفترات(2-3أسابيع)
قائمة بيك للإكتئاب Beck Depression Inventory
· يعتمد علي التقدير الذاتي بواسطة المريض،يتكون من 21 بند وهناك نسخة مختصرة تحتوي علي 13 بند، لا يفيد في الإكتئاب الشديد جدا، سهل الاستخدام.(محمد عويضة 2006)
تعريف المساندة الاجتماعية:

يشير تعريف المساندة لغتا ًإلى سند إليه سنوداً أي : ركن إليه و اعتمد عليه واتكأ، و ساند  مساندة و سناداً: عاونه وكانفه . (محمد أبوبكر الرازي : 1990, 135). 
يشير التعريف الاصطلاحي للمساندة بأنها الشعور الذاتي بالانتماء والقبول والحب والشعور بأن الأفراد محتاجون إليه لشخصه وليس من أجل ما يستطيع أن يفعله. (عزة حسن: 1996, 35) 

و يشير أيضا اصطلاحا بأنها النظام الذي يتضمن من الروابط والتفاعلات الاجتماعية مع الآخرين تتسم بأنها طويلة المدى، ويمكن الاعتماد عليها، والثقة بها وقت إحساس الفرد بالحاجة إليها لتمده بالسند العاطفي. (علي عبدالسلام : 2000 , 9). 
·  أهمية المساندة الاجتماعية: 
1-  المساندة الاجتماعية تؤثر بطريقة مباشرة على سعادة الفرد عن طريق الدور المهم الذي تلعبه حينما يكون مستوى الضغوط مرتفعا . 
2-  المساندة الاجتماعية من الآخرين الموثق بهم لها أهمية رئيسية في مواجهة الأحداث الضاغطة و أن المساندة الاجتماعية يمكن أن تخفض أو تستبعد عواقب هذه الأحداث على التحصيل . 
3-  المساندة الاجتماعية تزيد من قدرة الفرد على المقاومة والتغلب على الإحباطات وتجعله قادراً على حل مشاكله بطريقة جيدة .(عبد الوارث الرازحي: 1980، ص 318). ويشير إلى أن الطالب الذي ينشأ وسط أسرة مترابطة تسود المودة والألفة بين أفرادها يصبح الطالب قادراً علي تحمل المسؤولية ولديه صفات قيادية لذا نجد أن المساندة الاجتماعية تزيد من  قدرة الطالب علي مقاومة الإحباط وتقلل من المعاناة النفسية في حياته الدراسية. (صلاح أحمد مراد، أمين علي سليمان: 2002). 

أنماط المساندة الاجتماعية:
1-  المساندة الانفعالية: التي تنطوي علي الرعاية والثقة والقبول والتعاطف. 
2-  المساندة الأدائية: التي تنطوي علي المساعدة في العمل، والمساعدة بالمال .
3-  المساندة بالمعلومات: التي تنطوي علي إعطاء نصائح أو معلومات أو تعليم مهارة تؤدي إلي حل مشكلة أو موقف ضاغط . 
4- مساندة الأصدقاء: التي تنطوي علي ما يمكن أن يقدمه الأصدقاء لبعضهم البعض وقت  ضاغط. (سامي ملحم: 1981، ص 158)           
ومن أنماط المساندة الاجتماعية أيضاً:
1. مساندة التقدير: وهذا النوع من المساندة يكون في شكل معلومات بأن هذا  الشخص  مقدر ومقبول، ويتحسن تقدير الذات بأن ننقل للأشخاص أنهم مقدرون لقيمتهم الذاتية                وخبراتهم  وإنهم مقبولون بالرغم من أي صعوبات أو أخطاء شخصية. وهذا النوع من المساندة يشار إليه بمسميات مختلفة مثل المساندة النفسية والتعبيرية ومساندة تقدير الذات، ومساندة التنفيس والمساندة الوثيقة . 

2. المساندة بالمعلومات: هذا النوع من المساندة يساعد في التحديد والتفهم والتعامل مع   الأحداث الضاغطة. ويطلق عليه أحياناً مساندة التقدير والتوجيه المعرفي.

3. مساندة الصحبة الاجتماعية: تشمل علي قضاء بعض الوقت مع الآخرين في أنشطة الفراغ والترويح وهذه المساندة تخفف الضغوط من حيث أنها تشب الحاجة إلي الانتماء والاتصال مع الآخرين. ويشار إلي هذا النوع من المساندة أحياناً بأنه مساندة الانتشار والانتماء. 

4. المساندة الإجرائية: وتشمل علي تقديم العون المالي والإمكانات المادية والخدمات اللازمة، وقد يساعد العون الإجرائي علي تخفيف الضغط عن طريق الحل المباشر للمشكلات الإجرائية. ويطلق علي المساندة الإجرائية أيضاً مسميات مثل العون المساندة المادية والمساندة الملموسة.  )عبد القادر كراجه: 1996) 
· وظائف المساندة الاجتماعية: 
تنص المساندة الاجتماعية بعدة وظائف، يمكن إيجادها في الفئات الستة التالية:      

1- المساعدة المادية: كما تتمثل في النقود والأشياء المادية.
2-  المساعدة السلوكية: تشير إلى المشاركة في المهام والأعمال المختلفة بالجهد البدني.

3- التفاعل الحميم: يشير إلى بعض سلوكيات الإرشاد غير الموجه كالإنصات والتعبير عن التقدير والرعاية والفهم.

4- التوجيه: يتمثل في تقديم النصيحة، وإعطاء المعلومات أو التعليمات.
5- العائد أو المردود: يعني إعطاء الفرد مردوداً عن سلوكه وأفكاره ومشاعره.
6- التفاعل الاجتماعي الإيجابي: يشير إلى المشاركة في التفاعلات الاجتماعية بهدف المتعة والاسترخاء. 

· أبعاد المساندة الاجتماعية:   

1- المساندة الانفعالية وتتضمن توفير المودة والتأييد.
2- المساندة الاقتصادية وتتضمن تزويد الفرد بالخدمات والمساعدات المباشرة.
3- المساندة المعرفية وتتلخص بتقديم النصائح وتوجيهات تساعد الفرد في حل مشكلاته وتعطيه تغذية راجعة عن سلوكه. (منى علي 2013).
أهم النظريات المفسرة للمساندة الاجتماعية:

للمساندة الاجتماعية نموذجين رئيسيين يفسران الدور الذي تقوم به المساندة:        

1- نموذج الأثر الرئيسي للمساندة الاجتماعية: 

المسـاندة الاجتماعية في ضوء وقوة علاقات الفرد بالآخرين في بيئته الاجتماعية بمعني درجة التكامل الاجتماعي للطالب أو حجم وتركيب الشبكة الاجتماعية للطالب بأنها قد ترفع من مستوى التحصيل الدراسي بتقديم أدوار ثابتة باعثة علي المكافأة والارتقاء بالسلوك الدراسي والإبقاء علي أداء ثابت خلال فترات التغير السريع.

2- النموذج الوقائي (المخفف): 

تعتبر المساندة الاجتماعية أحد المتغيرات الدراسية الاجتماعية المعدلة، من خلال المساندة الاجتماعية التي يتلقاها الطالب من إعطاء أسرته وأصدقائه، والمتمثلة في العلاقات الدافئة الحميمة تقل نسبة الطلاب الذين يتعرضون بضعف التحصيل الدراسي.(أمين علي سليمان :1992,449).
  الآثار الإيجابية والسلبية للمساندة الاجتماعية : 
1- إن المساندة الاجتماعية القائمة علي الرعاية والحب والاهتمام قد تزيد مشاعر الأمن والارتباط والولاء والسعادة الوجدانية كتأثيرات إيجابية، وقد تؤدي إلي الشعور بالاختناق والسيطرة والاعتمادية كتأثيرات سلبية. 
2- إن المساندة الاجتماعية القائمة علي حسن الإنصات والكشف من الذات والمرح والإدماج في الأنشطة الاجتماعية، قد تؤدى إلي الشعور بالقيمة والثقة بالنفس وتقدير الذات الإيجابي وانخفاض القلق والتعاطف كتأثيرات إيجابية، وقد تؤدى إلي الشعور بالدونية والارتباك وانخفاض تقدير الذات والتحكم والمبالغة في الثقة بالنفس كتأثيرات سلبية. 
3- أن المساندة الاجتماعية القائمة علي إعطاء معلومات لفظية عن مواجهة الضغوط عن     القسوة والتهديد وتقديم المساعدات المالية والنصائح قد تؤدى إلى الصحة البدنية والوجدانية وتخفيف الشعور بعدم الكفاية إذا كانت نماذج مواجهة الضغوط العالية وكذلك تؤدى إلي الاكتئاب والاستياء والاعتمادية كتأثيرات سلبية .(أحمد عبد رحمن عثمان: 2001 ,149).  

عرض الحالات :

الحالة الأولى: 

الأب يبلغ من العمر47 سنة، أما الوالدة تبلغ من العمر39 سنة لهما ثلاثة أطفال ولدين وبنت بحيث تبلغ الطفلة 13 سنة تتحصل على معدلات الفصول في حدود 15/20. كما تحتل المرتبة الثانية. الأب له مستوى ثامنة أساسي أما الأم لها مستوى أولى ثانوي. تعيش العائلة في شقة بها غرفتين، الأب متقاعد من الجيش أما الأم فهي ماكثة بالبيت، عولجت الأم سابقا لدى طبيب الأمراض النفسية.بسبب معاناتها من نوبات قلق وعصبية بحيث تضرب أطفالها بأي أداة وحتى بسكين المطبخ. ونتيجة لمرض والدتها مما أصبحت لا تبالي لابنتها وحتى أنها تنفر منها من جهة ونظرا لضعف السلطة الأبوية، ولتعرض الطفلة لرفقاء السوء من جهة أخرى مما ساعد ذلك على ميولها للانحراف والتغيب والهروب من المتوسطة والبقاء خارج المنزل لمدة طويلة وتعدد أصدقائها خاصة من الذكور المنحرفين ومرافقتهم لأماكن مشبوهة، فأصبحت عدوانية تضرب إخوتها ووالدتها. خلال القيام بمقابلة إكلينيكية اتضح أن الأم تعاني من جملة أعراض خاصة باضطراب الاكتئاب تم التكفل بالأم من خلال مرافقتها لدى طبيبة الأمراض النفسية بالمستشفى ومن خلال المعاينة اتضح أن لها اكتئاب نفسي، ومنه استفادت على متابعة وبعض الأدوية الخاصة بحالتها. كذلك تم التكفل بالطفلة لدى طبيب الأمراض النفسية للأطفال Pédopsychiatre بنفس المصلحة.                                                                                                                       
الحالة الثانية:        
تبلغ الأم من السن 46 سنة، الأب متوفى، تعيش الأم رفقة ابنها في سكن أرضي وبناء هش في غرفة واحدة، بحيث تنعدم فيها شروط الحياة الكريمة من إنارة وتهوية. الوالدة لا تعمل وماكثة بالبيت. المعنية مستفيدة من منحة في إطار المنحة الجزافية للتضامن مقدرة بـ 3000 دج شهريا، لا يوجد للعائلة مدخول آخر أو من يعينها في البيت. كما للمعنية طفلة أخرى ومتزوجة إلا أن التواصل معها ضعيف، الطفل يبلغ من العمر 12 سنة توقف عن الدراسة بمستوى ثانية ابتدائي.تصرح الأم أن ابنها عنيف بحيث يقوم بضربها بالسكين وآخر مرة تسبب لها بالكسر على مستوى يدها وحتى يتحصل على النقود. وحسب ما صرحت به والدته وبعض أقاربه أن الطفل يغيب عن المنزل لساعات طويلة حتى الليل. يعاني الطفل من إصابة على مستوى رجله اليسرى broche بسبب اللعب رفقة أطفال أكبر منه سنا.كما أن للطفل آثار الضرب والخدش على يديه. كما أنها مصابة بمرض سرطان الثدي وحاليا تتابع العلاج بالكي نظرا لحالتها الخطرة. كذلك تعاني الأم من أعراض مرض الاكتئاب والتأخر الذهني الخفيف، فتقوم بأفعال يرفضها وسطها العائلي كالصراخ والسب والشتم لأفراد عائلتها، مما تسبب لها بخلق نزاعات وصراعات حادة مع أفراد أسرتها. وظنا منهم أنها بحالة عادية فكان رد فعلهم بالسوء اتجاها واتجاه أطفالها مما زاد سوءا على علاقاتها بها وأثر ذلك سلبا على صحتها.        

الخاتمة:

تبقى الجهود متواصلة للعمل على تحقيق الصحة النفسية للفرد الذي يعاني من الاكتئاب وهذا من خلال العمل أكثر على توحيد الجهود ومد جسور التعاون بين الباحثين والمختصين ومؤسسات الدولة، وكذا العمل على توعية المجتمع على أهمية المساندة الاجتماعية للفرد الذي يعاني من اضطرابات نفسية من بينها الاكتئاب .
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