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     عــرف الإنســان القلــق منذ أقدم العصور، وكثيراً ما يطلــق على هذا العصر عصر القلق، 
بسبب انتشار الاضطرابات النفسية والأمراض العقلية، وقد يكون القلق اضطراباً أولياً أو 
عرضــاَ مصاحباً لمعظم الأمــراض الذهانية والعصابية، فالقلق أحد أهم مظاهر الشــخصية 
العصابية تأثيراً على قدرة الشــخص في ممارســته لحياة طبيعية مفيدة إذ لا يعيقه عن أداء 

واجبه كاملاً وعن الاستمتاع بحياته.
    ويعد القلق من أهم الموضوعات التي تناولها علم النفس، وهناك نوعان من القلق: القلق 
الطبيعي، والقلق المرضي، والقلق المرضي هو الذي يؤثر سلباً في سلوك الإنسان، ويتدخل في 
معظم جنبات حياته، وقده، وقد أجريت دراسات كثيرة على المستويين العالمي والعربي عن 
القلــق، اتضــح من خلالها أن الجوانب الشــخصية زادت كثيراً على الجوانب العلاجية، وعلى 

وجه الخصوص في البلدان العربية.
  إن المظاهر الأساسية للقلق الاجتماعي هي الخوف المستمر من المواقف الاجتماعية أو التي 
تتطلــب في إداءهــا الوجود في المجتمع والذي يرتبك فيه الفــرد. فالظهور في هذه المواقف أو 
القيام بمهمة ما تجعل الأفراد يســتجيبون لها بنوع من القلق ، وقد يأخذ  القلق شــكلاً من 

أشكال نوبات الفزع، ولذا يميل الأفراد إلى تجنب مثل هذه المواقف المثيرة للقلق. 
   ويعتــر العــلاج المعرفي الســلوكي من العلاجات الفعالة لاضطرابــات القلق. ويعرفه بيك 
على أنه طريقة بنائية مركبة ومحددة الزمن ذات أثر توجيهي فعال يتم استخدامها في علاج 

بعض الاضطرابات النفسية منها اضطرابات القلق.
ومن أمثلة الدراسات التي أكدت ذلك دراسة باتلر ورفاقه التي قارنوا فيها بين مجموعتين 
تجريبيتين وأخرى ضابطة عولجت إحدى المجموعتين التجريبيين بالتعريض حيث يشــجع 
المريض على المواجهة التدريجية للمواقف التي يتجنبها، أما الأخرى فقد عولجت بالتعريض 
المقترن بالاسترخاء وإعادة البناء المعرفي، وفي هذه التقنيات تتم مساعدة المريض على التحدي 
أو المواجهة والتعديل لاختلالاته الفكرية. حيث ثبت في النهاية تحسن واضح في المجموعتين 

التجريبيتين عن مجموعة الانتظار )الضابطة(.
وســنحاول في هذا الرنامــج العلاجي أن نعالج اضطراب القلــق الاجتماعي بفنيات العلاج 

السلوكي. المعرفي 

مقدمة:
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ــق  ــرف القل      يع
بأنــه   Anxiety
توجــس من مشــكلة 
ــرف  ــة؛ ويع متوقع
في   Fear الخــوف 
المقابــل عــلى أنــه رد 
فعــل لخطــر حــالي. 
الأخصائيون  ويركز 
عــلى  النفســيون 
ــوف  ــن في الخ الراه
التوقــع  في مقابــل 
في القلــق؛ فالخــوف 
يتعلــق بخطــر واقع 
ــذه اللحظة، أما  في ه
القلق فعادة ما يتعلق 
ــتقبل.  بخطر في المس
وبالتــالي فــإن الفرد 
ــذي يواجــه أحــد  ال

الدببة يشعر بالخوف؛ أما الطالب الجامعي الذي ينشغل تفكيره باحتمال إن 
يكــون راتبــه متدنيــاً بعــد التخــرج فيعانــي مــن القلــق.

تعريف القلق:
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العوامل الأسرية:
اضطراب الأسرة. 	•

حدوث طلاق. 	•
الوضع الاقتصادي للأسرة. 	•

حدوث مرض في الأسرة. 	•

تشريط المخاوف: من أين يأتي الخوف؟
تركــز النظريات الســلوكية لاضطرابات القلــق على التشريط، وذلك اســتناداً إلى نموذج 

»مــورو ثنائي العوامل« الــذي نشر عام 1947م.
1- مــن خــلال التشريط الكلاســيكي: وفيه يتعلــم الفرد الخوف من مثــير محايد )مثير 

مــشروط( الــذي يقترن بمثير مكروه في حد ذاتــه )مثير غير مشروط(.
2- مــن خلال التشريط الإجرائي: وفيــه يزيد التخفيف من خلال تجنب المثير المشروط، 
ويســتمر ذلك التجنب بســبب نتيجتــه التعزيز التي تتمثل في خفــض حدة الخوف الذي 

يشعر به الفرد.

عوامــل الجينــات: هل الجينات من العوامل الاســتهدافية لاضطرابات 
القلق؟

إن الدراســات المتماثلــة تشــير إلى أن قابلية التوريث تتراوح ما بــين 20 إلى 40 بالمائة في 
حالة الرهاب واضطراب القلق العام واضطراب الكرب التالي للصدمة، وتصل إلى 50 % 

في حالة اضطراب الهلع. 

العوامل البيوعصبية: دارة الخوف ونشاط الناقلات العصبية.
هناك مجموعة من أجزاء المخ تدعى دارة الخوف وعادة ما يتم تنشــيط تلك الدارة عند 

شعور الفرد بالقلق أو الخوف. 

الأسباب
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النواقل العصبية:
الكثير من النواقل العصبية تلعب دوراً في اضطرابات القلق، فيتضح مثلاً ان اضطرابات 
القلــق ترتبــط بالخلــل في منظومة الســيروتونين، ومســتويات النوريبنفيرين الأعلى من 

الطبيعي. المعدل 

اسلوب التفكير والسلوك:
المبالغة في تقدير الخطورة. 	•

هموم وأفكار تتوقع الكوارث. 	•
المبالغة في الخوف من ضعف القدرة على التكيف. 	•
تجنب الظروف التي يمكن أن يحدث فيها القلق. 	•

مغادرة الأماكن التي يبدأ فيها ظهور القلق. 	•
محاولة القيام بالأعمال بشكل كامل لا خطأ فيه. 	•

الفرق بين الخوف والقلق:

 الخوف القلق محاور المقارنة م
معروفمجھولالسبب والموضوع۱

خارجيداخليالتھدید۲

محددغامضالتعریف۳

غیر موجودموجودالصراع٤

حادةمزمنةالمدة٥
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أ	- عدم تلاءم نمائي وخوف أو قلق مفرط يتعلق بالانفصال عن الأشخاص الذين تعلق 
بهم )ارتبط بهم( الفرد وتكون علاماته أو مظاهره على الأقل ثلاثة مما يلي:

1 - كــرب أو كــدر مفرط متكرر )دورياً( عندمــا يتوقع الفرد الانفصال أو يمر بتجربة 
انفصال عن المنزل أو عن الشــخصيات الرئيسية و المهمة التي يتعلق بها. 

2 - انزعــاج متواصل ومفرط بشــأن فقدان الشــخصيات البارزة المهمــة في حياته التي 
يتعلق بها الفرد أو بشــأن احتمال حدوث ضرر أو أذى لهذه الشــخصيات مثل المرض ، 

الإيذاء الجســدي أو الموت.
3 - انزعاج مستمر ومفرط بشأن التعرض لحدث مشئوم مثل )التعرض للفقد »فقدان 
الطريق« أو التعرض للخطف، أو التعرض لحادثة مفاجئة، أو أن يصبح الفرد مريضاً( 

يتسبب في انفصال الفرد عن الشخصية البارزة المهمة التي يتعلق بها.
4 - نفور )كره( كراهية أو رفض مستمر بأن يخرج الفرد بعيداً عن المنزل للذهاب إلى 

المدرسة أو إلى العمل أو إلى أي مكان آخر بسبب الخوف من الانفصال. 
5 - خــوف مفــرط ومســتمر أو نفــور كراهيــة أن يكــون الشــخص وحيــداً أو بــدون 
الشــخصيات البــارزة المهمــة في حياتــه التــي يتعلــق بها في المنــزل او في أماكــن أخرى.  
6 - نفــور أو رفــض متواصل لأن ينام الفرد بعيــداً عن المنزل أو يمضي الفرد إلى النوم 

بدون أن يكون على مقربه من الشــخصية البارزة المهمة في حياته التي يتعلق بها.
7 - الكوابيس المتكررة التي تتضمن مواضيع الانفصال. 

8 - تكــرار الشــكوى مــن الأعــراض الجســدية مثل )الصــداع المغص او ألــم في المعدة، 
الغثيان، القيء( عند حدوث الانفصال عن الشــخصيات البارزة التي يتعلق بها الفرد أو 

ذلك.  توقع  عند 

Types of Anxiety   أنواع القلق

معايير التشخيص:

Separation Anxiety Disorder      اضطراب قلق الأنفصال
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	أ- خــوف ملحــوظ أو قلــق حــول شيء أو موقــف محــدد )مثــلاً، الطــيران، المرتفعات، 
الحيوانــات، أخذ حقنة، رؤيــة الدم(.

ملاحظــة: عند الأطفال، الخوف أو القلق قد يعر عنه بالبكاء، نوبات الغضب، والتجمد، 
أو التشبث.

	ب- يحرض دائما التعرض للشيء أو الموقف الرهابي خوفاً أو قلقاً مباشراً. 
	ج- يجــري تجنــب فعّال للشيء أو الموقف الرهابــي أو بخلاف ذلك قد يجري تحمّله مع 

قلق أو خوف شديد.  
	د- الخوف أو القلق لا يتناســب مع الخطر الفعلي الذي يمثله الشيء أو الموقف الرهابي. 

وللسياق الثقافي والاجتماعي . 
	ه- يكون الخوف، القلق أو التجنب، مســتمراً ويدوم بشــكلٍ نموذجي لســتة أشــهر أو 

أكثر.
	و- الخــوف، القلــق، التجنــب، يســبب كــرب إكلينيكــي ذو دلالــة أو انخفاضــاً في الأداء 

الاجتماعــي أو الأكاديمــي أو المهنــي - أو مجــالات الأداء الهامــة الأخــرى.
	ز- لا يُفــر الاضطــراب بشــكلٍ أفضــل بأعراض مرض نفــي آخر متضمنــاً الخوف، 
القلــق، التجنــب لمواقــف مترافقة - مع أعراض شــبيهة بالهلع )كما في رهاب الســاحة(، 
أشــياء أو مواقف متعلقة بالوســاوس )كما في اضطراب الوســواس القهري( ، ما يذكر 
بالحــوادث الصادمــة ) كما في اضطراب الكرب ما بعد الصدمة(، الانفصال عن المنزل أو 
عن شــخص متعلق بــه )كما اضطراب قلق الانفصــال( ، أو المواقف الاجتماعية )كما في 

الاجتماعي(. القلق  اضطراب 

ب- الخــوف، القلــق او التجنــب والذي يســتمر بشــكل دائم على الأقل 4 أســابيع   لدى 
الأطفــال وعلى نحو نموذجي 6 شــهور أو أكثر عند الراشــدين.

ج- الاضطــراب يســبب كــدر أو كرب إكلينيكــي ذو دلالة أو تأثيرات ســلبية في المجالات 
الاجتماعيــة، الأكاديميــة، المهنية أو في المجــالات العملية الهامة الأخرى. 

د- الاضطــراب لا يفر على نحو أفضل بواســطة اضطراب نفــي آخر مثل )اضطراب 
الطيف التوحدي، أو رهاب الأماكن المتســعة(. 

معايير التشخيص:

Specific Phobias                  اضطراب القلق المحدد
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	أ- قلــق زائــد وانشــغال )توقع توجي( يحدث أغلب الوقت لمدة ســتة أشــهر على الأقل، 
حول عدد من الأحداث أو الأنشــطة )مثل الأداء في العمل أو المدرســة(.

	ب- يجد الشخص صعوبة في السيطرة على الهم. 
	ج- يصاحب القلق والانشــغال بثلاثة )أو أكثر( من الأعراض الســتة التالية )مع تواجد 

بعض الأعراض على الأقل - لأغلب الوقت لمدة الســتة أشهر الأخيرة(.
ملاحظة: يكفي عنصر واحد عند الأطفال. 

1 - تململ أو شعور بالتقييد أو بأنه على حافة الهاوية.
2 - الشعور بالتعب بسهولة.

3 - صعوبة التركيز أو أن يكون العقل فارغاً.    4 - استثارة.        5 - توتر عضلي. 
6 - اضطــراب النــوم )صعوبــة الدخــول في النــوم أو البقــاء نائمــاً أو النــوم المتململ 

واللامُرضي(.
	د- يســبب القلــق أو الانشــغال القلقــي أو الأعراض الجســدية إحباطاً هامــاً سريرياً أو 

انخفاضــاً في الأداء الاجتماعــي - أو المهنــي أو مجــالات أخرى هامــة من الأداء.
	ه- لا يُعــزى الاضطــراب للتأثــيرات الفيزيولوجيــة لمادة )مثلاً إســاءة اســتخدام عقار، 

دواء( أو لحالــة طبيــة أخرى )مثلاً، فرط نشــاط الغــدة الدرقية(. 
	و- لا يُفــر الاضطــراب بشــكلٍ أفضل بمــرض عقلي آخــر، كالقلق أو الانشــغال حول 
حصــول هجمات الهلــع كما في اضطراب الهلع، التقييم الســلبي، كما في اضطراب القلق 
الاجتماعي، العدوى والوساوس الأخرى، كما في الوسواس القهري، وما يذكر بالأحداث 
المؤلمــة، كمــا في اضطراب كرب ما بعد الصدمة، الانفصال عن شــخصٍ متعلقٍ به، كما في 
اضطراب قلق الانفصال، اكتساب الوزن كما في القهم العصبي، الشكاوى الجسدية، كما 
في اضطراب الاعراض الجســدية، ظهور العيوب المتصورة كما في اضطراب تشوه شكل 
الجســم، وجــود مرض خطير، كما في اضطراب قلق المــرض، أو محتوى الأوهام كما في 

التوهمي. أو الاضطراب  الفصام 

معايير التشخيص:

Generalized Anxiety Disorde     اضطراب القلق المعمم
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	أ- علامــات للخــوف أو القلق بشــأن واحد أو أكثــر من المواقف الاجتماعيــة التي يكون 
فيها الفرد معرض لاحتمالية التفحص بواسطة الآخرين ومن أمثلة هذه المواقف مواقف 

التفاعل الاجتماعي.
	ب- مخــاوف الفــرد التي ســيظهرها بطريقة مــا أو أعراض القلق التــي يظهرها الفرد 
ســتقيم ســلبياً من الآخرين.)مثل: الشــعور بالإهانة أو الحرج أو الارتباك وستؤدي إلى 

رفــض أو إيذاء من الآخرين(. 
	ج- المواقف الاجتماعية دائماً ما تثير الخوف أو القلق.  

	د- تجنب المواقف الاجتماعية أو تحملها مع خوف أو قلق حاد.
	ه- الخــوف أو القلــق الزائد لا يتناســب مع التهديد الحقيقي لوضــع الموقف الاجتماعي 

الثقافي. الاجتماعي  وللسياق 
	و- الخوف، القلق أو التجنب يستمر بشكل دائم نمطياً لمدة 6 شهور أو أكثر.

	ز- الخوف، القلق أو التجنب يســبب كدر أو كرب إكلينيكي ذو دلالة أو تأثيرات ســلبية 
في المجــالات الاجتماعية، المهنية أو في المجالات العملية الهامة الأخرى. 

	ح- الخوف، القلق أو التجنب لا يفر على نحو أفضل بواسطة أعراض اضطراب نفي 
آخر مثل اضطراب الهلع، اضطراب الطيف التوحدي.  

	ط- في حالات طبية أخرى مثل )الشلل الرعاش والسمنة والحروق الشديدة أو الإصابة( 
الموجــودة فــإن الخــوف أو القلق أو التجنــب لا يكون متعلقاً بهذه الحــالات أو أنه زائد 

وبطريقة مفرطة. 

معايير التشخيص:

 Social Anxiety Disorder     اضطراب القلق الاجتماعي
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: Prognosis      المآل المرضي

: Treatment      العلاج

لا تســتمر غالباً اضطرابات القلق من الطفولة إلى الرشــد مثل الاضطرابات الســلوكية، 
ولكنها بالتأكيد لا تنتهي بشــكل عابر وحتمي. 

تشــير الدراســات التوقعية أن بعض الأطفــال والمراهقين ممن يعانــون من اضطرابات 
القلق ســيعانون على الأقل من واحد من أشــكال القلق كراشــدين, وبعضهم سيصابون 

اكتئابيه. باضطرابات 
وتشير الدراسات بأثر رجعي كذلك بأن نسبة كبيرة من الراشدين المصابين باضطرابات 

القلق والاكتئاب عانوا في طفولتهم من اضطراب القلق.

العلاج الدوائي.              العلاج المعرفي السلوكي.

العلاج المعرفي السلوكي:
تقنية الاسترخاء.

تشتيت الانتباه.
التغلب على التجنب.

قوة التحمل أثناء التعرض.
الغمر.

إزالة الحساسية )هرم القلق(
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