من خلال الدراسة لعناصر الاتصال تخيري موضوعاً من الموضوعات التي يستخدم فيها الأخصائي الاجتماعي تلك العناصر أثناء الممارسة المهنية بإحدى المؤسسات الاجتماعية مع توضيح كيفية توظيف تلك العناصر تطبيقياً بصورة مجتمعة.

موضوع من الموضوعات التي يستخدم به الأخصائي الاجتماعي عناصر الاتصال خلال ممارسته المهنية بإحدى المؤسسات الاجتماعية:
أولا: العناصر الأساسية لعملية الاتصال هي:- 
المرسل (المصدر – المتحدث – أو القائم بالاتصال ). 
الرسالة.
الوسيلة.
المستقبل (المرسل إليه)
رجع الصدى (التغذية العكسية).
كل عنصر وشرحه : 
المرسل : أو المصدر ويمثلها الأخصائي الاجتماعي منذ بدايتها إلى النهاية .
الرسالة : وهي الموضوع أو المشكلة الذي يتطلب عملية الاتصال .
الوسيلة : أن يختار الأخصائي الاجتماعي الوسيلة المناسبة لعملية الاتصال منها : 
المقابلات الشخصية ، المناقشات الجماعية ، الاجتماعات ، الزيارات المنزلية وغيرها
المستقبل : وهو الطرف الأخر الذي يتعرف عليه الأخصائي الاجتماعي ويدرس شخصيته أو مكوناته واتجاهاته ومشاعره .
رجع الصدى : يقصد هنا بالتغذية أن عملية الاتصال بين الطرفين تعتمد على الفعل ورد الفعل وعملية التفاعل هي الصدى أو التغذية أو النتيجة التي توصلنا إليها من خلال لاتصال .














سأبدأ موضوعي وهو عن(الاكتئاب)مع توضيح كيفية استخدم الأخصائي الاجتماعي عناصر الاتصال:
المقدمة:
تعتبر مشاعر الحزن من الأحاسيس العادية التي يعاني منها كل شخص لدرجة معينة في حياته, أما الاكتئاب فهو حالة نفسانية تشتدّ فيها الأحاسيس بحيث تؤثر سلبا في النشاطات اليومية, غالبا ما يزول الاكتئاب تلقائيا بعد أيام أو أسابيع قليلة، لكنه في حالات أخرى قد يتطلب دعما ومساعدة متخصصة، وقد يحتاج الأشخاص الذين يعانون من كآبة شديدة الدخول إلى المستشفى حتى لا يسببون الأذى لأنفسهم. الاكتئاب جزء من طيف كامل من الأمزجة المختلفة التي يمر بها الناس، فكلنا يمر في أوقات سعادة وحزن وغالبا ما ينعكس ذلك على أحاسيسنا وشعورنا, والشعور بالحزن أمر طبيعي بين الحين والأخر، لكن إن أصبح شعورا مستمرا يصبح اكتئابا ، وهذا يدل على وجود خلل ما في توازن النواقل العصبية في الدماغ، الأمر الذي يحتّم القيام بشيء تجاهه. ويحتاج الإنسان المصاب بأي أمراض نفسية أو عقلية إلى تدخلات من قبل الأخصائي الاجتماعي النفسي وذلك لمساعدته وتحريره من نوبات الاكتئاب التي تعتريه نتيجة للظروف الأسرية أو الظروف المحيطة والمتمثلة في (المشاكل الزوجية والأسرية ,المشاكل المتعلقة بالعلاقات الاجتماعية , المشاكل الاقتصادية ومشاكل العمل , السكن , الإصابة بالأمراض , الضغوط المختلفة) ولاشك أيضا أن أدوار الأخصائي الاجتماعي بالمجتمع متعددة فهو يخدم كافة شرائح المجتمع وبالأخص من لديه مشكلة سواء كانت اجتماعية أو مرضية أو عضوية أو نفسية .
فلذا نجد أن الطب الحديث أهتم بهذا الجانب وخصص له أقسم خاصة بالمراكز الطبية والمجتمعات والمستشفيات وكذلك الحال في باقي المؤسسات الخدمية سواء كانت حكومية تتبع مرافق الدولة أو أهلية وبالأخص تلك المؤسسات التي تهتم بالجانب الخدمي الإنساني.
أولا: تعريف الاكتئاب:
الاكتئاب هو واحد من أكثر الاضطرابات شيوعاً في العالم، وهو لا يعتبر ضعفاً أو حالة يمكن الخروج منها ببساطة، بل هو حالة مرضية تستلزم التدخل الطبي.
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. 

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.
كيفية توظيف عناصر الاتصال تطبيقياً بصورة مجتمعة:
أولا: المرسل (المصدر – المتحدث – أو القائم بالاتصال ):
يكون الأخصائي في هذا العنصر من عناصر الاتصال.
ثانيا: الرسالة:
العلاج من الاكتئاب.
ثالثا: الوسيلة:
1- عند اختيار العلاج المناسب للمريض يتم ذلك من خلال تقييم نوع الاكتئاب وشدة الحالة وطبيعة الأعراض الرئيسية للاكتئاب, ففي المرضى اللذين يعانون من بطء الحركة, والعزلة, يجب البدأ بتقد يم أنشطة وشغل وقت فراغه وتنشيط حركته , وفي الحالات الأخرى التي تكون مصحوبة بقلق وهياج شديد يكون العلاج مختلف .
2- قد تكون الاستجابة المبدئية للعلاج غير مرضية , ولا يعني ذلك الفشل في علاج المريض, بل يجب الاستمرار بتقديم الجلسات العلاجية له والاستمرار لفترة كافية في العلاج او التفكير بطرق علاجية أخرى , ثم بعد ذلك التفكير في التحول إلى استخدام طريقة علاج أخرى تكون ملائمة لحالة المريض.
3- يجب الاستمرار في العلاج لفترة كافية حتى بعد اختفاء الأعراض الحادة للمرض وتحسن حالة المريض وذلك لضمان عدم انتكاسة الحالة , ويجب إقناع المريض بأن العلاج يقدم حتى بعد تحسن الحالة وذلك لضمان عدم عودة الأعراض مرة أخرى .
4-  وهناك قاعدة علاجية طبية تقول بأن المريض يجب أن يشترك في المسائل الخاصة بعلاج حالته ويعني ذلك أن نشرح للمريض بأسلوب مبسط مفهوم الهدف من العلاج ومدتة وتأثيره المتوقع , كما يجب أن يجيب على تساؤلات المريض حول العلاج بصفة عامة قبل أن يبدأ في استخدامه والمضي فيه .

سوف نستعرض في هذا الجزء من البحث أنواع الأساليب العلاجية مع مرضى الاكتئاب وهي على النحو التالي:
1- العلاج الزوجي: 
هو نوع من العلاج الذي يتم بمشاركة الزوجين معا, حيث يتم حل الصراعات الأسرية والعاطفية والجنسية والاقتصادية داخل نطاق الزواج التي قد تكون من العوامل المسببة للاكتئاب.
2- العلاج التدعيمي:
يعتبر هذا النوع من العلاج وسيلة علاجية إضافية يقصد بها إعادة التوازن الانفعالي للفرد المصاب والعمل علي إزالة أو التقليل من أعراضه المرضية ـ أن أمكن ـ بطريقة سريعة، دون أن نتوصل إلي مستوي إعادة التعلم أو إعادة بناء الشخصية.
3.العلاج الأسري
ومن أساليب العلاج التي تستخدم مع علاج الاكتئاب النفسي في المراكز المتقدمة في الغرب أسلوب علاج الأسرة Family Therapy حيث يتم توجيه العلاج إلى أفراد الأسرة وقد يحدث ذلك بصورة جماعية حين يشترك عدد من الأسر في مجموعه علاجيه ويتم مناقشة بعض المهام للوصول بحالة المريض إلى بر الأمان.
4- العلاج البيئي:  
نعني به إيجاد بيئة ملائمة يتعامل معها العميل بعيدا عن الضغوط والمواقف التي تسببت له في المرض ويتم ذلك بانتقال العميل إلى وسط علاجي أو في مكان للاستشفاء ومن وسائل هذا العلاج الترويح عن العميل وشغل وقت فراغه في العمل وتأهيله حتى يندمج في بعض العلاقات التي تمهد إلى عودته للحياة مرة أخرى .
ونحن دائما" – كأخصائيين اجتماعيين _ نقوم بتحديد الأهداف التي نريد التوصل إليها عند علاج مرضى الاكتئاب ومن أهمها سلامة المريض التي يجب ضمانها أثناء العلاج , وتقييم حالة المريض وتحديد شدتها والأسلوب الملائم لعلاجـــــها , ولا يكون الهدف من العلاج فقط السيطرة على الأعراض التي يعاني منها المريض ولكن ضمان جودة حياة مناسبة له في المستقبل , ويجب أن نؤكد هنا أن النتائج التي تتحقق حاليا" في علاج الاكتئاب تعتبر جيده للغاية مقارنة ببعض الأمراض النفسية الأخرى مثل الفصام وبالنسبة للأخصائي الاجتماعي أللإكلينيكي فإن علاج حالات الاكتئاب تكون في العادة أيسر وأفضل في نتائجه من علاج مرضى الفصام , ويجب توضيح بعض الحقائق للمريض وأهلة من البداية وهي ان فترة العلاج قد تطول واحتمالات عودة أعراض المرض قائمة في المستقبل غير أن العلاج لابد أن يتم في جو من التفاؤل حتى تتحقق النتائج المتوقعة منه .
( لطفي الشربيني , 2001م : ص239 (
5- العلاج الاجتماعي: 
يتضمن جلسات علاجية فردية أو جماعية , ويضم عدة أساليب منها استخدام الإيحاء , والمساندة , والتدعيم , أسلوب التحليل النفسي , والعلاج السلوكي المعرفي , ولكل هذه الأساليب فنيات دقيقة يقوم بها المعالجون الاجتماعيون, الهدف الأساسي من هذا العلاج هو تغيير وضبط البيئة الاجتماعية التي أدت إلى الاضطراب النفسي وجعلها بيئة اجتماعية علاجية سواء كان ذلك في الأسرة أو المدرسة أو في المستشفى أو العيادة النفسية .
(رشوان،2005: 256(
6- العلاج الجماعي:
ويتم فيه مقابلة الأخصائي الاجتماعي لأكثر من فرد واحد مصاب بمرض الاكتئاب وفي وقت واحد أثناء الفترة المحددة للعلاج.
والعلاج الجماعي مع المرضى المكتئبين لا ينظر إلى علاج الجماعة ذاتها وتحسين قدرتها على الإنجاز كهدف في حد ذاته وإنما كوسيلة لعلاج أعضائها.
يستفاد من هذا العلاج في مشاركة المرضى المصابين بالاكتئاب تجاربهم مع المرض،وكيفية ممارسة حياتهم اليومية وتعاملهم مع البيئة المحيطة بهم .
وأهم ما يجب أن يهتم به المعالج في هذا النوع من العلاج هو تهيئة العلاج المناخ العلاجي الذي يسود فيه الحب والتقبل والتسامح والفهم والحرية وغير ذلك من ضرورات المناخ العلاجي المناسب والسليم، ومما يجب ملاحظته أيضا أن المعالج يجب إلا يستخدم المصطلحات العلمية أو الفنية والا يكون لديه اتجاهات جامدة أو تسلطية وان يكون متفائلاً وواقعياً في نفس الوقت. (زهران، 1997: 289)

7- التوعية والتثقيف:
ويقصد بهذا النوع من التدخل العلاجي توعية وتثقيف المرضى وأسرهم حول طبيعة المرض، إعراضه، أسبابه، كيفية علاجه، دورهم في المساهمة في علاج مريض الاكتئاب ، وبلا شك أن تعاون أسرة المريض في العملية العلاجية يساعد على تحقيق التوازن في البيئة المحيطة للمريض مما ينعكس إيجابيا" على حالته وتحسين علاقة المريض بمن حوله .
8- الإرشاد والتوجيه:
في هذا الأسلوب العلاجي يقوم الأخصائي الاجتماعي بتوجيه وإرشاد المريض حول طبيعة المرض ، وطرق التخلص من الضغوطات الخارجية التي يتعرض لها، كذلك مساعدته في إعادة ثقته بنفسه، بالإضافة إلى توجيه أسرته حول الطرق المناسبة للتعامل مع حالته ابنهم وتهيئة جو اسري مناسب يساعد في سرعة شفائه ومنعه من الانتكاسة.
9- العلاج المعرفي السلوكي
ويستخدم أسلوب العلاج المعرفي لتغيير مفاهيم مريض الاكتئاب نحو حالته والطريقة التي يرى بها العالم ويفيد ذلك في التخلص من أعراض الاكتئاب وتحقيق نوع من الشفاء الثابت من المرض حيث يتغير أسلوب تفكير المريض الذي يولد في نفسه الهزيمة , والإحباط وتوقع الفشل, إلى أسلوب آخر إيجابي نحو نفسه ونحو الحياة من حوله .
10- العلاج بالعمل:
أصبح هذا العلاج من أهم الطرق والوسائل العلاجية في الأمراض النفسية ، وهو علاج ضروري يكمل العلاج الجسمي والعلاج النفسي بكافة أنواعه والغرض الأساسي من العلاج بالعمل لدى المرضى المصابين بالاكتئاب هو شغل وقت المريض والمساعدة في عملية التشخيص والعلاج والتأهيل .
) زهران،1997: 313(
11- العلاج الترفيهي:
يستخدم المعالج بالترفيه كما كبيرا من الوسائل والتقنيات لتحسين النواحي العاطفية والجسدية والاجتماعية عند الفرد المصاب بالاكتئاب ويستغل وقت الفراغ بنشاطات ترفيهية تكون موجهة بالدرجة الأولى لتأهيل أو علاج أو تطوير الأداء في مجال معين وذلك لتحسين الوظائف الحياتية ولتخفيف أو الحد من تأثير المرض على الشخص المصاب.
12- العلاج الموسيقى:
يلاحظ في هذا النوع من العلاج أنها تحسن المناخ العلاجي والتفاعل الاجتماعي بين المعالج والمريض ، وبينه وبين المرضى في العلاج الجماعي لأنه تتيح فرصة للترفيه والتنشيط اللازم للمناخ العلاجي مما ييسر تحقيق الهدف العلاجي, مع الأخذ بالاعتبار أن هذا النوع من العلاج لا يستخدم في مجتمعاتنا العربية بعكس الدول الغربية .
13- العلاج النفسي:
يعتمد هذا العلاج على حصر الصراعات التي يعانيها المريض واهم ما يكون المريض لحاجة إليه ، وهو الإسناد المعنوي من ذويه ، أو الطبيب المعالج لأنه بحاجه إلى أن يشعر بأنه ليس وحيداً وان هناك من يشارك آلامه وأحزانه ، وبما يعطيه الثقة في النفس ويزرع في قلبه الأمل في الحياة الممتعة.
(الخطيب ،بدون: 180)

14- العلاج الديني: 
يلعب الإيمان بالله دوراً كبيراً في إنقاذ كثير من المرضى الضائعين في متاهات الحياة والغارقين في غياهب المشكلات النفسية، فالتوجيه الديني لهذه الفئة بأسلوب لبق سلس وتعليم المريض الاستغفار والتوبة إلى الله وزيادة الصلة به كل ذلك يساعد المريض على دنياه الخاصة والعودة به إلى الإحساس بالمسئولية والرغبة بالتوافق والعمل على التخلص من أساليب السلوك المرضي واستبدالها بأساليب سوية ترضى عنها النفس ويرضى الله عنها، كل ذلك يساعده على الخلاص من كربته وحزنه العميق ويخفف مشاعر الإثم والخطيئة.
رابعا: المستقبل (المرسل إليه):
المصاب بالاكتئاب.
خامسا: رجع الصدى (التغذية العكسية):
أرى كيفية تفاعل المريض مع الأخصائي الاجتماعي وتقدمه بالعلاج وكيفية أثر به وحسن من حالته وجعله أفضل من السابق وتحسن من الاكتئاب.

أخيرا:
يعد الاكتئاب النفسي مشكلة من المشكلات التي تعوق الفرد في توافقاته وتطوره ، حتى إذا ما وصل إلى درجة شديدة كان التعطل ، أو التأخر بصفة عامة ، فيكون الاضطراب الانفعالي فمثلا ً في عدم القدرة على الحب أو الكراهية الذات تلك التي تصل إلى التفكير في الموت والانتحار أو الإقدام الفعلي على الانتحار ، حيث يسيطر التناقض الوجداني (صراع الحب والكراهية) على نفسية الفرد ، وكذلك الاضطراب المعرفي فمثلا ً في انخفاض تقدير الذات وتشويه المدركات واضطراب الذاكر وتوقع الفشل في كل محاولة للنجاح واستشعار خيبة الأمل في الحياة والحب وتعطل الفعالية العقلية ، بمعنى عدم القدرة على التركيز الذهني في موضوع معين ,وكذلك ما يعانيه الفرد من الاضطرابات الجسمية متمثلة في اضطراب الشهية للطعام واضطراب النوم وكثرة البكاء وتناقص الطاقة الذي يسبب حالة من اليأس يعد الاكتئاب النفسي مشكلة من المشكلات التي تعوق الفرد في توافقاته وتطوره ، حتى إذا ما وصل إلى درجة شديدة كان التعطل ، أو التأخر بصفة عامة ، فيكون الاضطراب الانفعالي فمثلا ً في عدم القدرة على الحب أو الكراهية الذات تلك التي تصل إلى التفكير في الموت والانتحار أو الإقدام الفعلي على الانتحار .
ولقد تعددت وجهات النظر في تناول مشكلة الاكتئاب ، فنجد أن المنظور الفسيولوجي يركز على العمليات الكيميائية داخل الجهاز العصبي والمخ ، بينما ينظر أصحاب نظرية التعلم السلوكي إلى عملية تدعيم ، حيث يحدث الاكتئاب نتيجة تناقص التدعيم الايجابي وتزايد التدعيم للأحداث المكروهة والذي ينتج عنه اضطراب معرفي يتمثل في توقع كل ماهو سلبي في المواقف التي يوضع فيها الفرد ، أو توقع الفشل واستبعاد النجاح وتشويه المدركات وتحريف خبرات الذاكرة لتمثل على نحو سيئ ويكون العرض الأساسي انخفاض تقدير الذات والشعور بالحزن والبؤس والأعراض الاكتئابية الأخرى .
ويعد الاكتئاب من أكثر الاضطرابات النفسية شيوعيا أو يحدث الاكتئاب كاستجابة للمواقف العصبية وقد يلزم في حالة الشخصية المتكاملة أن تكون هذه المواقف شديدة جدا أما في حالة الشخصية المهيأة للإصابة بالاكتئاب فإنها سرعان ما تظهر هذا النوع من الاستجابات تحت ظروف أقل شدة حيث أن هؤلاء الأشخاص لا يتحملون القلق مدة طويلة ثم أنهم يستجيبون للظروف المقلقة وكأن المصيبة قد وقعت بالفعل ، أي أنهم يستخدمون الاكتئاب كوسيلة دفاعية ضد القلق الأساسي.
