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عن الكاتب

في  بروفي�صور  مكنزي  كوام 

الطب النف�صي في جامعة تورنتو، 

مركز  في  نف�صاني  طبيب  واأقدم 

عمل  العقلية.  وال�صحة  الاإدمان 

من  بدءاً  الم�صتويات  جميع  في 

العيادة  في  بالمر�صى  العناية 

الحكومية.  ال�صيا�صة  و�صع  حتى 

فهم  تح�صين  بم�صاألة  تعهد 

من  اأكثر  وكتب  العقلي،  المر�ض 

مئة مقالة اأكاديمية واأربعة كتب، 

تلفزيونية،  ل�صل�صلة  �صيفاً  وكان 

المقابلات  من  عدداً  اأجرى  كما 

الاإذاعية حول المو�صوع.
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خبرات المريض
ت�شارك المعرفة والخبرة ب�شاأن ال�شحة المعتلّة

يتمتع كثير من الاأ�صخا�ض الذين عانوا من م�صكلة �صحية معيّنة 

بحكمة اأكبر نتيجة ذلك.

 ،)www.familydoctor.co.uk( الاإلكتروني ونحن نجعل من موقعنا 

اأو  ما  المزيد عن مر�ض  يرغبون في معرفة  لمن  يمكن  م�صدراً 

حالة ما، اللجوء اإليه للا�صتفادة من خبرات من يعانون من هذه 

الم�صاكل.

بالفائدة  تعود  اأن  يمكن  تجربة �صحيّة  عانيت من  قد  كنت  واإن 

في  الم�صاركة  اإلى  ندعوك  نف�صها،  الحالة  من  يعانون  من  على 

الموقع في  المري�ض«  »خبرة  تبويب  على  النقر  عبر   �صفحتنا 

www.familydoctor.co.uk )انظر في الاأ�صفل(.

• الهويّة 	 المري�ض« مجهولة  »خبرة  �صفحة  في  معلوماتك  �صتكون 

بالكامل، ولن يكون هناك اأي رابط يدل عليك، كما لن نطلب اأي 

معلومات �صخ�صية عنك.

• لن تكون �صفحة »خبرة المري�ض« منتدى اأو محلًا للنقا�ض، فلا 	

بال�صلب  اأو  بالاإيجاب  اإن  بتعليقاتهم  يدلوا  لاأن  للاآخرين  فر�صة 

على ما كتبت.
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مقدمة

ما هو القلق؟

يكاد يكون من الم�صتحيل اأن نعي�ض من دون قلق اأو خوف. فالقلق 

والعلاقات  والظروف  الاأحداث  اأن  ومع  الانت�صار.  وا�صعا  والخوف 

التي ت�صبب القلق تختلف بين �صخ�ض واآخر، غير اأننا غالباً ما ن�صعر 

بالقلق. كثيرة هي الاأ�صياء التي تجعلنا ن�صعر بالقلق والخوف بدءاً من 

�صوؤون الحياة اليومية كاجتياز ال�صارع اأو التعرف اإلى اأ�صخا�ض جدد، 

اأو قرار  اإلى اتخاذ قرارات اأهم، مثل  اختيار مدر�صة الاأولاد  و�صولًا 

زيارة الطبيب عند �صعورنا بالاألم. فنحن جميعاً نعاني من القلق بين 

الحين والاآخر.

القلق والخوف 

هناك فرق طفيف بين القلق والخوف. فالخوف هو ال�صعور الذي 

ينتابك عندما ترى اأو تختبر ب�صكل مبا�صر �صيئاً تخ�صى منه. ويمكن 

في  تفكر  عندما  تعانيه  الذي  الخوف  اأنواع  من  نوعاً  القلق  اعتبار 

الاأ�صياء اأو تقلق ب�صاأنها من دون اأن تختبرها ب�صكل مبا�صر. 

يمكن اأن اأخاف على حياتي اإذا اتجهت نحوي �صيارة م�صرعة واأنا 
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في و�صط ال�صارع، اأما اإذا كنت جال�صاً في بيتي اأفكر في ال�صلامة على 

اأن كلًا من  الطرقات واأقلق ب�صاأنها، فهذا هو القلق. وجدير بالذكر 

الخوف والقلق يولّدان ال�صعور ذاته في الج�صم. 

اآلية دفاعية مهمة طالما تمتع الاإن�صان بها. ولذا  اإن الخوف هو 

فقد ي�صكّل الاأ�صخا�ض الذين لا ي�صعرون بالخوف خطراً على اأنف�صهم 

وعلى المحيطين بهم. 

الب�صر.  بتطوّر  مرتبطة  للخوف جذوراً  اأن  العلماء  بع�ض  ويعتقد 

الخوف  وي�صمل  الاأ�صياء.  بع�ض  من  نخاف  لكي  مبرمجون  فنحن 

فخلال  والعناكب.  كالاأفاعي  الحيوانات  بع�ض  من  خوفنا  الفطري 

هذه  من  يخافون  الذين  الاأ�صخا�ض  لدى  كانت  الاإن�صان  تطور 

الحيوانات فر�ض اأكبر للبقاء على قيد الحياة، واإنجاب الاأولاد وتمرير 

جيناتهم اإلى الاأجيال الاآتية. ولا بد اأن ي�صتغرق الاأمر ملايين ال�صنين 

لتغيير ما اكت�صبه الب�صر في اأثناء تطورهم. لذلك قد يعود كثير من 

لدى  كانت  التي  البقاء  اآليات  اإلى  اليوم  منها  نعاني  التي  المخاوف 

الاإن�صان في القدم. 

التي  فالظروف  ج�صدي.  واآخر  نف�صي  جانب  جانبان،  للخوف 

في  معينة  كيميائية  ومواد  هرمونات  اإفراز  ت�صبب  بالخوف  ت�صعرنا 

وُجدت  وقد  لوظائفه.  الج�صم  اأداء  طريقة  تغيير  اإلى  توؤدي  الج�صم 

اأقل  الحياة  كانت  عندما  الغابرة  الاأزمنة  لتلائم  هذه  الفعل  ردات 

فالهرمونات  و�صوحاً.  اأكثر  تواجهها  التي  التحديات  وكانت  تعقيداً، 

تيقظاً  اأكثر  تجعلنا  الج�صم،  في  تغييرات  ت�صبب  الكيميائية  والمواد 

رنا للفرار.  وربما اأكثر جهوزية للقتال اأو تح�صّ

خطراً  ي�صكل  اأنه  نعرف  فاإننا  مفتر�صاً،  حيواناً  راأينا  ما  فاإذا 

للفرار  اأو  اإما لقتاله  اأنف�صنا  ر  اأن نح�صّ محتملًا علينا، ولذلك علينا 

على  كالغزال  للطعام،  محتملًا  م�صدراً  راأينا  اإذا  وبالمقابل  منه. 

لاأننا  به  الاإم�صاك  فر�صة  تفوتنا  لا  كي  �صن�صعى  فاإننا  المثال،  �صبيل 

اأن نكون جاهزين  اأن نفكر ب�صرعة، فعلينا  اإلى طعام. علينا  بحاجة 

للعدو والاإم�صاك به، كما اأن علينا اأن نغيّر حالة ج�صمنا، بحيث يكون 

اأداوؤنا للمهمة كاأف�صل ما يكون.
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ق�صيرة  تغييرات  بالنف�ض،  النجاة  اأو  بفري�صة  الاإم�صاك  يتطلب 

الاأمد في فيزيولوجية الج�صم فقط. بعد اأن نكون قد نجونا، اأو بعد 

اأن نكون قد اأتممنا ال�صيد، لا يعود الج�صم بحاجة اإلى اإحراق كمية 

اإ�صافية من الطاقة، فلذلك يعود الج�صم اإلى حالته الطبيعية. 

يعمل الخوف ب�صكل جيد كردة فعل في الحالات الم�صابهة ق�صيرة 

الاأمد. فتركز اأج�صامنا في تلك الحالات طاقتها على اأمر واحد تفوق 

تنق�صي  وعندما  بها.  القيام  علينا  التي  الاأمور  �صائر  اأهمية  اأهميته 

الم�صكلة تعود اأج�صامنا اإلى طبيعتها ونوا�صل حياتنا اليومية.  

لقد وُجد الخوف كردة فعل كي تتمكن اأج�صامنا من التعامل مع 

الم�صاكل الج�صدية الحادة ق�صيرة الاأمد التي يجب عليها مواجهتها. 

الخوف والقلق في العالم الحديث

الاأمد  ق�صيرة  الج�صدية  الم�صاكل  تعد  لم  العالم...  تغير  لقد 

ت�صبب لنا خوفاً ولا قلقاً. لكننا اأ�صبحنا نقلق ب�صاأن الم�صتقبل وكيفية 

التعامل مع الم�صاكل اأو الظروف التي قد تن�صاأ لاحقاً، ولم تظهر بعد. 

فم�صطلح القلق )Anxiety بالاإنكليزية( م�صتق من الكلمة اللاتينية 

anxius، والتي تعني القلق من اأمر غير وا�صح.

ت�صتخدم اأج�صامنا ردات الفعل ذاتها اأثناء القلق واأثناء الخوف. 

ليتعامل  وُجد  اإنما  الخوف كردة فعل  اأن  تكمن في  الم�صكلة  اأن  غير 

مع الخطر الوا�صح الداهم، لكنه لا يعمل ب�صكل �صحيح عند مواجهة 

ومتى  ينطلق  متى  الخوف  يعرف  لا  فحينها  الوا�صحة.  غير  الاأمور 

يتوقف. واإذا ا�صتمر الخوف اأكثر مما يلزم، �صعرنا بالذعر والانزعاج، 

واأ�صبح من ال�صعب اأن نوا�صل حياتنا اليومية ب�صكل طبيعي. 

نحن مجهزون للتعامل مع التحديات الج�صدية ق�صيرة الاأمد، لكن 

الم�صاكل التي نتعر�ض لها هي غالباً تحديات معنوية لا ج�صدية، وهي 

غير وا�صحة المعالم، وقد ت�صتمر لفترة غير ق�صيرة. كما اأننا لا نرى 

هذه التحديات ماثلة اأمامنا، فهي في الاأغلب ظروف لا ن�صتطيع التحكم 

الديون  ت�صديد  من  التهرب  المرء  ي�صتطيع  لا  المثال  �صبيل  فعلى  بها. 

العمل  في  الا�صتقرار  عدم  نواجه  اأن  ي�صتحيل  كما  عليه.  المتراكمة 

ج�صدياً. غير اأن ظروفاً كهذه ت�صكل خطراً مهماً على طريقة عي�صنا. 
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دفاعية من  و�صائل  نحمل  والع�صرين  الحادي  القرن  في  زلنا  ما 

ع�صور ما قبل التاريخ. فاأج�صامنا مبنية بطريقة تجعلها تتعامل مع 

فترات  يدوم  قلقاً  علينا  يفر�ض  عالمنا  لكن  الاأمد،  ق�صير  الخوف 

طويلة. 

اإن و�صائلنا الدفاعية والواقع الذي نعي�صه لا يتما�صيان معاً. ومن 

للاإ�صابة  عر�صة  بينهما  التلاوؤم  عدم  يجعلنا  اأن  الم�صتغرب  غير 

بم�صاكل القلق. فواقع اأن معظم الاأفراد لا يعانون من هذه الم�صاكل، 

يعود اإلى اأن الب�صر يمتلكون قدرة عجيبة على التاأقلم. فجميعنا نجد 

و�صائل للتعامل مع ال�صغط النف�صي الذي ت�صببه لنا حياتنا المعقدة، 

غير اأن ال�صغوط والقدرة على التعامل معها تحافظ على توازن دقيق. 

اأن  ويمكنك  القلق.  م�صاكل  فهم  على  الكتاب  هذا  �صي�صاعدك 

لفترة  ي�صتمر  قلق  اأو  خوف  عن  عبارة  هي  القلق  م�صكلة  اأن  تعتقد 

طويلة، اأو اأنه اأمر هائل مقارنة بالخطر. ونتيجة ذلك، فاإنه ي�صبب لنا 

الم�صاكل في حياتنا اليومية. 

عادة ينجم القلق والخوف من الحالات المحفوفة بالمخاطر التي 

في هذه  للا�صتمرار  واأ�صا�صية  فعل طبيعية  ردة  وهذه  تحدياً.  ت�صكل 

الحياة. 

ولكن اإذا كان الخوف اأو القلق �صديداً ومتوا�صلًا اأو غير متنا�صب 

حياتك  في  يوؤثر  اأنه  اأو  له،  نتعر�ض  الذي  الخطر  مع  �صخامته  في 

اليومية وعملك، فحينئذ قد تكون م�صاباً با�صطراب القلق. 

غالباً ما يمكن علاج ا�صطرابات القلق بفاعلية من دون اللجوء 

اإلى ا�صتخدام الاأدوية. و�صي�صاعدك هذه الكتاب على فهم ما ي�صيبك 

اأن هذا  اإلى  التنبه  عليك  ولكن  المتوفرة.  العلاجات  ويتناول  عادة، 

مجرّد  فهو  وحده،  عليه  الاعتماد  يمكنك  بحيث  للعلاج  كتاباً  لي�ض 

يد  على  العلاج  تلقيك  اأثناء  في  اإليه  الرجوع  يمكنك  مفيد  مرجع 

طبيبك، اأو معالجك، اأو �صاحب الاخت�صا�ض. 
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النقاط الأ�شا�شية

يكاد يكون من الم�صتحيل العي�ض من دون قلق اأو خوف �

منه  � تعاني  الذي  الخوف  اأنواع  من  نوعاً  القلق  اعتبار  يمكن 

اأن  دون  من  ب�صاأنها  تقلق  اأو  الاأمور،  بع�ض  في  تفكر  عندما 

تختبرها ب�صكل مبا�صر

اأج�صامنا مبنية بحيث تتعامل مع الخوف ق�صير الاأمد، ولكن  �

عالمنا يفر�ض علينا قلقاً يدوم فترات طويلة 

اأمر  � اأنه  اأو  اأو قلق ي�صتمر لفترة طويلة  القلق عبارة عن خوف 

هائل مقارنة بالخطر

غالباً ما يمكن علاج ا�صطرابات القلق بفاعلية من دون اللجوء  �

اإلى تناول اأدوية

مقدمة
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أسباب القلق والخوف

ما الذي ي�شبب القلق والخوف

فهما  لل�صغط،  التعر�ض  عن  والخوف  القلق  ينجم  ما  غالباً 

�صعوران ينتابان المرء عندما يكون في و�صع حرج اأو ي�صعر باأنه في 

خطر ما. علماً اأننا لا نعرف دائماً ما الذي يهددنا بالتحديد. 

الاآخر  وبع�صها  تلقنّاه،  بع�صها  ثانوية،  مخاوف  جميعاً  لدينا 

اأي  يحملهم  عندما  بال�صعادة  الاأطفال  ي�صعر  البداية  في  فطري. 

الغرباء  من  بالخوف  يبداأون  اأ�صهر  ب�صعة  بعد  ولكن  كان،  �صخ�ض 

ويميلون للبكاء اإذا ما حملهم اأ�صخا�ض لا يعرفونهم. وهذه ردة فعل 

تكون عادة من م�صلحة الطفل. 

كانت الولادة في ما م�صى محفوفة بالمخاطر، وغالباً ما كانت 

بحمل  عادة  ي�صعد  لا  الذي  فالطفل  ذلك.  اأثناء  في  يمتن  الاأمهات 

اأي �صخ�ض له بعد الولادة، كان يواجه �صعوبة في جذب الاأ�صخا�ض 

اأ�صهر  اأو مر�صها. ولكن بعد مرور ب�صعة  اأمه  للاهتمام به بعد وفاة 

على الاهتمام بالطفل الوليد، لا بدّ للطفل اأن يبقى برعاية اأ�صخا�ض 

حياة  على  خطراً  ي�صكّلون  الغرباء  اأن  بما  ولذا  بهم.  ويثق  ياألفهم 

الطفل، فاإنه يبداأ بالبكاء عندما يقترب منه مثل هوؤلاء الاأ�صخا�ض.

ثمة مخاوف اأخرى تبدو موروثة جينياً، مثل خوفنا من الحيوانات 

�صخ�ض  لاأي  ويمكن  والمرتفعات.  الاأفاعي  ومن  ب�صرعة،  تعدو  التي 

تنقل  اأن  يمكن  فالحيوانات  الخوف.  لهذا  معقولة  باأ�صباب  يفكر  اأن 
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اإلينا بع�ض الميكروبات القاتلة، اأو اأن تع�صنا، كما يمكن اأن نقع من 

المرتفعات ويلحق بنا الاأذى. 

لكن بع�ض الاأمثلة لا يمكن فهمها بالعقل اأبداً. فالاأ�صخا�ض الذين 

يخافون من ال�صيارات قليلون جداً، على الرغم من اأنها واحدة  من 

وبالمقابل فهناك  المتحدة.  المملكة  للحوادث في  الاأولى  الم�صببات 

كثير من الاأ�صخا�ض الذين يخافون ركوب الطائرة، على الرغم من 

اأنّ الطائرات هي اأكثر و�صائل النقل اأمناً في الواقع. وهذا ما يجعل 

دون  الاأمور  بع�ض  من  للخوف  ا�صتعداداً  لدينا  اأنّ  يعتقدون  البع�ض 

غيرها. 

القلق والأداء

لنا.  مفيد  الخوف  من  فقليل  بالخوف.  ن�صعر  اأن  الطبيعي  من 

لتقديم  يدفعنا  فذلك  ت�صويقاً.  اأكثر  الحياة  يجعل  القلق  من  وقليل 

ي�صاعدنا  الخوف  من  قليلًا  اأنّ  كما  اأداءنا.  ويح�صّن  لدينا  ما  اأف�صل 

على التفكير ب�صرعة، ويجعلنا نعمل ب�صكل اأف�صل ج�صدياً. فالتلاميذ 

الذين لا ي�صعرون بالقلق يح�صلون على علامات اأقل من غيرهم في 

الامتحانات. كما اأن الذين لا ي�صعرون بالقلق المنا�صب في المقابلات 

يقدّمون اأداء اأقل من غيرهم اأي�صاً. واأما في الحالات الطارئة فيفكر 

حظاً  اأكثر  فهم  وبالتالي  اأكبر،  ب�صرعة  ويت�صرفون  يخافون  الذين 

في البقاء على قيد الحياة من الذين لا يخافون. فللخوف كردة فعل 

مكانه المنا�صب. 

الاطلاق.  على  مفيدين  لي�صا  الزائدين  والقلق  الخوف  اأنّ  غير 

اإلقاء  قبل  ال�صديد  بالقلق  ي�صعرون  فالبع�ض  اأداءنا.  يعرقلان  فهما 

كلمة اأمام الجمهور، لدرجة اأنهم يتعرقون ويتلعثمون. وبع�ض التلاميذ 

ي�صعرون بالقلق ال�صديد اأثناء الامتحانات لدرجة اأنهم لا ي�صتطيعون 

اأن ي�صتعدوا لامتحاناتهم ب�صكل منا�صب، وكلما حاولوا الدر�ض �صعروا 

لا  الاأ�صخا�ض  بع�ض  اأن  كما  �صيحققونها.  التي  النتائج  من  بالقلق 

يوفّقون في المقابلات، لاأنهم ي�صابون بتوتر �صديد في اأثنائها. واأما 

اأنهم  لدرجة  الطارئة   الحالات  في  فيخافون جداً  الاأ�صخا�ض  بع�ض 

يفقدون القدرة على الحركة. 

اأ�صباب القلق والخوف
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القلق ونوبات الذعر

ثمة علاقة بين م�صتوى القلق لدى الاأ�صخا�ض وبين اأدائهم. فاأداء 

الاأ�صخا�ض الفكري والج�صدي يتح�صن مع ازدياد م�صتوى قلقهم. غير 

اأن هذا الاأداء يبلغ نقطة يبداأ فيها بالتراجع مع ازدياد م�صتوى القلق. 

وابتداء من هذه النقطة يكون تراجع الاأداء �صريعاً جداً. فكلنا بحاجة 

على  عملنا  اأداء  من  يمنعنا  فيه  الاإفراط  ولكن  الخوف،  بع�ض  اإلى 

اأح�صن وجه. 

جيداً.  اأداوؤك  يكون  فلن  الا�صترخاء  �صديد  كنت  اإذا  اأنّك  اعلم 

اأداءك  فاإن  تعاني من �صغط �صديد،  اأو  القلق،  اإذا كنت �صديد  واأما 

�صيتراجع لا محالة. 

  

القلق يجرُّ القلق

ثمة م�صكلة اأخرى: يمكن اأن ي�صكّل القلق وال�صغط حلقة مفرغة. 

فعلى �صبيل المثال، �صرعان ما �صيدرك التلاميذ الذين ي�صعرون بقلق 

الدرو�ض  يمنعهم من مراجعة  ب�صكل  امتحاناتهم  نتائج  �صديد حيال 

ب�صكل جيد، اأنهم لن ي�صتطيعوا مراجعة درو�صهم فعلًا.

اأف�صل

 اأ�صواأ

اأقل ازدياد القلق اأكثر

ء
دا

لاأ
 ا

ن
�ص

ح
ت

القلق والأداء
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لديهم  ويخلق  القلق،  من  بمزيد  ي�صعرون  �صيجعلهم  ما  وهذا 

مزيداً من التوتر، ما �صيوؤدي اإلى اإهدارهم مزيداً من الوقت في القلق 

تح�صيرهم  قلّ  قلقهم،  ازداد  فكلّما  �صيحققونها.  التي  النتائج  من 

للامتحان، وبالتالي ازداد قلقهم اأكثر. 

ثمة اأنواع اأخرى من القلق الذي لا يفيد. و�صنتناول لاحقاً في هذا 

الكتاب اأنواعاً من القلق التي يبدو اأن لا �صبب لها، ولا علاقة لها باأي 

ظرف من الظروف. كما �صنتحدث عن اأنواع من القلق والخوف التي 

لا تتنا�صب مع الاأخطار التي ي�صببها. ولا توؤدي هذه الاأنواع من القلق 

اأي دور مفيد على الاإطلاق، بل على العك�ض، فهي قد ت�صبب ال�صيق. 

بع�ض  فباإمكان  خاطئاً.  بالقلق  �صعورنا  توقيت  يكون  اأحياناً 

الاأ�صخا�ض التعامل مع الواقع  في الاأحداث الموؤلمة ب�صكل جيد، ولكن 

اأو  القلق  من  النوع  وهذا  عليهم.  القلق  يتغلب  اأيام  اأو  �صاعات  بعد 

الخوف مزعج جداً، وغير مفيد. 

ما مدى انت�شار ا�شطرابات القلق؟

الذي  فالقلق  لكثيرين.  اليومية  الحياة  من  جزءاً  القلق  يُعدّ 

يعكر �صفو التمتع بالحياة ي�صيب كثيرين اأي�صاً. كما اأنّ عدد الذين 

%. وجدير   14 اأن ي�صتفيدوا من علاج ا�صطرابات القلق هو  يمكن 

اأكثر  من  وهي  وا�صع،  ب�صكل  منت�صرة  القلق  ا�صطرابات  اأن  بالذكر 

الم�صاكل النف�صية �صيوعاً في المملكة المتحدة. فهي اأكثر انت�صاراً من 

الاكتئاب. كما يمكن اأن يتحول القلق اإلى حلقة مفرغة، حيث يت�صبب 

التي  الج�صدية  كالاأعرا�ض  الج�صم  في  اأخرى  تاأثيرات  بظهور  القلق 

ت�صبب المزيد من القلق. 

هل يحتاج القلق اإلى علاج؟

اإذا  العلاج  من  الا�صتفادة  للمرء  يمكن  اأنه  هو  الب�صيط  الجواب 

كان القلق يوؤثر في طريقة عي�صه ويحدّ من تمتعه بالحياة. ولكن، على 

المرء الانتباه باأن الزخم الذي يحتاج اإليه البع�ض للنجاح يعتمد على 

قلقه. لذلك فاإذا ما حاولت الق�صاء على القلق تماماً، فاإنك �صت�صعر 

با�صترخاء قد يوؤثر في اندفاعك لتحقيق النجاح. 

اأ�صباب القلق والخوف
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القلق ونوبات الذعر

يمكن اأن يتحول القلق اإلى حلقة مفرغة

ال�صغط 

القلق

التفكير القلق يولد 

الاأعرا�ض الج�صدية للقلق 

الاأعرا�ض الج�صدية 

تولّد مزيداً من القلق

ما مدى انت�شار القلق؟

البالغين نوع القلق للاأ�صخا�ض  المئوية   الن�صبة 

)ما بين عمر 16 و64 �صنة(

مزيج من القلق الاكتئاب

قلق عام

الو�صوا�ض القهري

ا�صطرابات الذعر 

الرهاب 

8 %   )8 من بين 100 �صخ�ض(

3 %   )3 من بين 100 �صخ�ض(

1 %   )1 من بين 100 �صخ�ض(

1 %   )1 من بين 100 �صخ�ض(

1 %   )1 من بين 100 �صخ�ض(

14 %  )14 من بين 100 �شخ�ص(الن�شبة الإجمالية
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النقاط الأ�شا�شية

القلق والخوف ردتا فعل طبيعتان نحتاج اإليهما للتعامل بال�صكل  �

المنا�صب مع الاأخطار

يمنعنا الاإفراط في القلق من اأداء مهماتنا ب�صكل �صحيح �

اأو القلق غير  � ا�صطرابات القلق ناتجة عن الاإفراط في القلق 

المنا�صب 

اآخر من ا�صطرابات  � اإلى  يعانون في وقت  الاأفراد  % من   14

القلق الذي يمكن علاجه

عن  � البحث  في  ر  فكِّ اليومية،  حياتك  في  يوؤثر  القلق  كان  اإذا 

علاج

اأ�صباب القلق والخوف
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أعراض القلق

ال�شتجابة بالمواجهة اأو الهرب اأو الهلع 

اإن الخوف كردة فعل هو اأداتنا للتعامل مع الاأحداث اأو الاأخطار 

الج�صدية. وهذا ما ي�صميه البع�ض الا�صتجابة بالمواجهة اأو الهرب اأو 

الهلع، لاأن هذه الاأفعال هي الاحتمالات التي تمنحنا اإياها اأج�صادنا – 

فنحن اإما اأن نت�صمّر في اأماكننا، اأو نحارب عدونا، اأو نفرّ. 

ت�صتعد اأج�صادنا للت�صرّف عبر عدد من الطرق. فعادة يتم اإفراز 

مجموعة من الهرمونات من الغدد التي تختزنها في الاأوعية الدموية. 

ولهذه الهرمونات تاأثيرها في اأع�صابنا وغيرها من اأع�صاء الج�صم 

التي تُعدّنا للحركة. 

الهرمون  هو  اإبينفرين(  با�صم  اأي�صاً  )يعرف  الاأدرينالين  يعدّ 

�صغط  من  ويرفع  اأكبر،  ب�صرعة  لينب�ض  القلب  يدفع  فهو  الرئي�صي. 

للج�صم  المفعول  هذا  وي�صمن  اأكبر.  ب�صرعة  نتنف�ض  ويجعلنا  الدم، 

توفر كميّة كبيرة من الدم الغني بالاأوك�صيجين، حتى تتمكن ع�صلاتنا 

من العمل بفاعلية. 

بفاعلية  اأج�صادنا  عمل  �صمان  على  الاأدرينالين  ي�صاعدنا  كما 

اأكبر. كما اأنه يجعل بع�ض الاأوعية الدموية اأكثر ات�صاعاً، وبع�صها اأكثر 

التي  الج�صم  من  الاأجزاء  تلك  اإلى  بالتدفق  للدم  ي�صمح  ما  ت�صيقاً، 

نحتاج اإليها اأكثر من غيرها. 
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عادة نحتاج اإلى ع�صلات اأرجلنا واأيدينا اأكثر من غيرها للقتال 

د  اأو للهرب، فلذلك تمنح هذه الاأجزاء اأولوية  عند �صخ الدم. كما يُزوَّ

الدماغ بكمية اأكبر من الدم، حتى يبقى يقظاً، وي�صتطيع اأن يخبرنا 

بما علينا فعله. وتمنح الوظائف الاأقل اأهمية، كه�صم الطعام، اأهمية 

ثانوية، فيتم تقلي�ض كمية الدم التي تُ�صخّ اإلى المعدة. كما يخفّ �صخ 

الدم اإلى الجلد. 

اإذا كان علينا اأن نرك�ض، فعلينا اأن نرك�ض ب�صرعة، اأي يجب اأن 

الاأمعاء  في ع�صلات  الاأدرينالين  ويوؤثر  ممكن.  وزن  اأخف  في  نكون 

بالهرب  النجاة  بين  الحا�صم  العامل  هو  الوزن  يكون  وقد  والمثانة. 

التبول  في  برغبة  ن�صعر  الاأدرينالين  ويجعلنا  بنا.  العدو  واإم�صاك 

والتبرز، حتى ن�صتطيع التخل�ض من ال�صوائل والمواد ال�صلبة الزائدة. 

اإذا كنا نرك�ض ون�صتهلك كمية اإ�صافية من الطاقة، فلا ينا�صبنا 

يبرّد  فالعرق  اأج�صامنا،  تتعرق  ولذلك  الزائدة.  بالحرارة  ن�صعر  اأن 

الج�صم. اإ�صافة اإلى ذلك، يحفّز الاأدرينالين حوا�صنا، فن�صبح اأكثر 

تنبهاً بحيث يمكننا الت�صرف والقيام بردّة فعل ب�صرعة. 

تماثل هذه التغيرات التي تطراأ على ج�صد المرء الاأعرا�ض التي 

ن�صعر بها عند ال�صعور بالقلق:

• اأو ن�صعر برجفة فيه لاأن الاأدرينالين 	 ن�صعر بت�صارع دقات القلب 

يزيد من �صرعة النب�ض. 

• ن�صعر بالدوار لاأن الاأدرينالين يوؤثر في �صغط الدم.	

• ن�صعر باللهاث لاأننا نتنف�ض ب�صرعة اأكبر.	

• اأننا نريد 	 الدم تحوّل عنها، ون�صعر  المعدة لاأن  ن�صعر بخدر في 

دخول المرحا�ض لاأن ع�صلات المثانة تاأثرت بالاأدرينالين.

اأعرا�ض القلق
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القلق ونوبات الذعر

الأدرينالين وردة الفعل اأثناء الخوف

الج�صدية.  الاأخطار  اأو  الاأحداث  اإلى  للتعر�ض  ا�صتجابة  الاأدرينالين  اإفراز  يتم 

فللاأدرينالين تاأثيرات متنوعة في الج�صم ت�صمن ا�صتعدادنا للتعامل مع الظرف 

الراهن.

الدماغ

النخامية  الغدة 

والهيبوتالامو�ض

الخطر الج�صدي 

اإ�صارة ع�صبية

اإفراز الاأدرينالين 

اإ�صارة ع�صبية للغدة 

الكظرية 

الغدة الكظرية 

الكلية 

�صخ الاأدرينالين 

في الدم 

الكلية
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ما هي اأعرا�ص القلق؟

اأعرا�ض  بين  ت�صنيفها  يمكن  للقلق  عديدة  اأعرا�ض  هناك 

ج�صدية واأعرا�ض نف�صية.

الأعرا�ص الج�شدية

• رجفة في القلب	

• التعرق	

• الارتعا�ض	

• �صعوبة التنف�ض	

• جفاف الفم	

• الاختناق	

• ت�صلب ال�صدر	

• األم في البطن	

• انزعاج	

• غثيان	

• موجات حرارة	

• تنميل الاأ�صابع	

الأعرا�ص النف�شية

• الدوار	

• الخوف من فقدان ال�صيطرة 	

• الخوف من الموت	

• ال�صعور بالانف�صال عن الواقع	

• فقدان ال�صهية	

• قلة النوم	

• التعب	

• ال�صعور بالتوتر	

• التململ	

• عدم القدرة على التركيز	

• الاكتئاب	

• نتعرّق كي يبرّد العرق ج�صمنا. وفي الوقت عينه قد ن�صعر بالبرد 	

لاأن الاأدرينالين ت�صبّب بتقلي�ض �صخ الدم اإلى الجلد.

• حالة 	 في  اأ�صبحت  وع�صلاتنا  حوا�صنا  جميع  لاأن  بالتوتر  ن�صعر 

تنبه. 

بها  يتحكم  فالج�صم  لنا.  م�صكلة  اأي  الاأعرا�ض  هذه  ت�صبب  لا 

جميعاً. ونحن لا نكاد نلحظها عندما تظهر في الظرف ال�صحيح – 

بها ونحن لا  ن�صعر  نلحظها عندما  ولكننا  الخطر.  اأي عند مواجهة 

اأعرا�ض القلق
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القلق ونوبات الذعر

نواجه اأي خطر. كما ن�صعر بها اإذا ا�صتمر وجود الخطر لفترة طويلة 

الفعل غير منا�صبة في �صخامتها لحجم الخطر الذي  اأو كانت ردة 

نواجهه. 

ما الذي ت�شعر به عند ظهور القلق؟

اأو الهلع.  اأو الهرب  تت�صبب باأعرا�ض القلق الا�صتجابة للمواجهة 

اأربعة  �صمن  ت�صنيفها  هي  الاأعرا�ض  لتذكر  طريقة  اأ�صهل  وتعتبر 

اأنواع:

الاأعرا�ض الناجمة عن توتر الجهاز الع�صبي.. 1

الاأعرا�ض التي ت�صيب ال�صدر والبطن.. 2

الاأعرا�ض النف�صية.. 3

الاأعرا�ض الثانوية.. 4

الجهاز الع�شبي

ثمة اأربعة اأعرا�ض ي�صعر بها الاأفراد ب�صبب فرط ن�صاط الجهاز 

الع�صبي تحت تاأثير القلق. 

رجفة القلب: ال�صعور بت�صارع دقات القلب. . 1

التعرق: وهو ناتج عن تاأثير الاأدرينالين في الغدد العرقية. . 2

لجعلها . 3 والع�صلات  الحوا�ض  تحفيز  عن  ناتج  وهو  الارتعا�ض: 

اأ�صبه باأن تكون م�صتعداً للانطلاق في  م�صتعدة للحركة. فالاأمر 

حلبة �صباق �صيارات الفورمولا واحد. 

جفاف الفم: وهو ناتج عن تاأثير الاأدرينالين في الغدد اللعابية. . 4

ذلك اأن المرء لا يتناول الطعام في ظرف كهذا. 

ال�شدر والبطن

ثمة اأربعة اأعرا�ض ت�صيب ال�صدر والبطن:

ي�صعر البع�ض ب�صعوبة في التنف�ض. ويحدث هذا عادة لاأن الجهاز . 1
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اأكبر، كي  اإلى الج�صم للتنف�ض ب�صرعة  الع�صبي يُ�صدر تعليمات 

يوؤمن تدفق الاأوك�صيجين اإلى الاأوعية الدموية. 

بتاأثير . 2 مرتبط  وهذا  الاختناق.  و�صك  على  اأنهم  البع�ض  ي�صعر 

في  الخوف  هرمونات  تاأثير  من  اأكثر  اله�صم  في  الاأدرينالين 

التنف�ض. 

ت�صارع . 3 نتيجة  ال�صدر  بت�صلب  المرء  ي�صعر  ال�صدر:  في  الاألم 

نب�صات القلب وازدياد �صرعة التنف�ض. 

الغثيان اأو الاألم في البطن اأو تقلّ�صات المعدة: يحدث هذا لاأن . 4

الج�صم قلّل �صخ الدم اإلى المعدة، اإ�صافة اإلى تاأثير الهرمونات 

في ع�صلات الجهاز اله�صمي. ويمكن ت�صنيف هذا التاأثير بين 

تاأثير ج�صدي وتاأثير نف�صي. فكل ما يتعلق بعملية اله�صم يتوقف 

تماماً. 

الأعرا�ص النف�شية

الدوار، ال�صعور بعدم الثبات، غ�صيان الب�صر، وال�صعور بالاإغماء. . 1

تظهر هذه الاأعرا�ض ب�صبب تغير �صغط الدم وكمية الاأوك�صيجين 

التي يحتوي عليها الدم وتعديل م�صارات �صخ الدم اأثناء ال�صعور 

بالقلق.

الخوف من فقدان ال�صيطرة: بع�ض الاأفراد لا يفهمون حقيقة ما . 2

يحدث لاأج�صامهم ويخافون من فقدان ال�صيطرة اأو الا�صطراب. 

م بها الج�صم  وهذا فهم خاطئ لعملية فيزيولوجية معقدة يتحكَّ

ب�صكل جيد.

اأنه م�صاب . 3 المرء  يظن  اأن  م�صتغرباً  ولي�ض  الموت:  من  الخوف 

بنوبة قلبية اأو بعار�ض �صحي خطير عندما ي�صعر باألم في �صدره 

اأن  من  فالخوف  بالاإغماء.  �صعور  وينتابه  التنف�ض  في  وب�صعوبة 

تكون جميع هذه الاأعرا�ض دليلَ مر�ضٍ ج�صدي هو من الاأعرا�ض 

الكلا�صيكية لبع�ض اأنواع القلق.

اأعرا�ض القلق
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القلق ونوبات الذعر

منف�صلون . 4 اأنهم  البع�ض  ي�صعر  الواقع:  عن  بالانف�صال  ال�صعور 

اأ�صخا�ض  مع  يجري  حولهم  من  يجري  ما  واأن  اأج�صامهم،  عن 

اآخرين. وهذا من الاأعرا�ض ال�صائعة للقلق. وتتم ردة الفعل هذه 

على م�صتوى اللاوعي، ولا يمكن للاإن�صان التحكم بها اإرادياً. اإنها 

خدعة يقوم بها الفكر. فاإذا لم يفكر الاإن�صان اأن الخطر محيط 

هدوءاً.  اأكثر  البقاء  على  �صي�صاعده  ذلك  فاإن  الحقيقة،  في  به 

ولكن ا�صتمرار هذا ال�صعور لفترة طويلة مزعج جداً. )فكر كيف 

�صتكون الحال اإذا عاد طفلك اإلى البيت �صعيداً م�صروراً لروؤيتك، 

وكنت اأنت بارداً في لقائه وغير مبالٍ(.

الأعرا�ص الثانوية

بتاأثير . 1 هذا  يحدث  البرد:  من  والارتعا�ض  الحرارة  هبّات 

الاأدرينالين في الدورة الدموية للب�صرة والغدد العرقية. فيحدث 

الدموية،  للاأوعية  الاأولي  الانقبا�ض  عند  البرد  من  الارتعا�ض 

كمية  عبرها  وتتدفق  بالا�صترخاء  الاأوعية  لهذه  يُ�صمح  وعندما 

كبيرة من الدماء تحدث هبات الحرارة. 

الخدر: يحفز الاأدرينالين الجهاز الع�صبي، ويظهر ذلك اأحياناً . 2

في �صكل خدر في الاأ�صابع. كما يمكن اأن ي�صبب ت�صنج الع�صلات 

�صعوراً بالخدر.

تغيّرات في ال�شلوك الجتماعي

اإ�صافة اإلى الاأعرا�ض الج�صدية الناتجة عن الا�صتجابة للمواجهة، 

اأو الهرب، اأو الهلع، يمكن للقلق المتوا�صل التاأثير في حياتنا. فاإذا ما 

ا�صتمر �صعورنا بالقلق والخوف لفترة طويلة، فيمكن اأن نواجه م�صاكل 

اإ�صافية، فيتغير �صلوكنا بحيث لا ن�صتطيع التعامل مع هذه الم�صاكل. 

الحركة  واأن ن�صبح بطيئي  بالتعب والاكتئاب،  اأن ن�صاب  كما يمكن 

ومتململين. ويمكن كذلك اأن ي�صبح نومنا �صعباً واأحلامنا مزعجة. 

كما نبداأ بتجنب ال�صدمات الاإ�صافية وبالانطواء على اأنف�صنا. 
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اأعرا�ص نوبات الذعر

اآخرين  اأنّ  غير  الوقت،  طوال  بالقلق  الاأ�صخا�ض  بع�ض  ي�صعر 

ي�صعرون بنوبة �صديدة، ولكن ق�صيرة ن�صبياً، من الخوف. فتبداأ النوبة 

فجاأة وتتفاقم في غ�صون دقائق، وت�صتمر من ب�صع دقائق حتى ن�صف 

�صاعة. ولكي ن�صنّف النوبة كنوبة ذعر، لا بدّ من اأن يرافقها �صعور 

الاأعرا�ض  اأعرا�ض ج�صدية من  اأربعة  الاأقل  ال�صديد، وعلى  بالخوف 

التي ذكرناها في الجدول في ال�صفحة 15. 

يحاول الذين يعانون من نوبات الذعر ب�صكل دائم تجنّب الظروف 

حين  بالذعر  ي�صابون  الذين  فالاأ�صخا�ض  الذعر.  لهم  ت�صبّب  التي 

يتواجدون في مكان مغلق ي�صعرون بالارتياح اإذا ما فتحت نافذة. 

الذعر  نوبات  اأثناء  في  تحدث  التي  الج�صدية  التغيّرات  اأن  كما 

هي عينها التغيّرات التي تحدث في اأثناء القلق والخوف. ولذلك فاإن 

الاأعرا�ض تت�صابه. غير اأن ما يميّز نوبات الذعر هو ظهورها وتفاقمها 

اأغلب  فاإن  الخطر  بوجود  وحتى  اأي خطر.  وجود  دون  المفاجئ من 

الاأفراد �صيجدون اأنه لي�ض �صديداً، واأنه لا ي�صتحق اأن يت�صبّب بالذعر. 

لي�صت  اأنها  اإلا  مخيفة،  الج�صدية  الاأعرا�ض  اأن  من  الرغم  فعلى 

خطيرة اإطلاقاً. 

لنوبات الذعر طريقتها في تاأمين ا�صتمرارية ذاتها. فمن الممكن 

اأن تعتقد ب�صهولة في اأثناء نوبة الذعر اأن الاأعرا�ض التي تعاني منها 

هي دليل على اأنك مري�ض جداً. كما اأن كثيراً من الم�صابين بنوبات 

اأنني مري�ض؟«، ويزيدهم  الذعر يتوقفون عند فكرة »هل هذا يعني 

التركيز على هذه الفكرة قلقاً، كما يزيد من نوبة ذعرهم �صدة.

متلازمة فرط التهوية

تنفّ�صهم  ويكون  ب�صرعة،  الذعر  نوبة  اأثناء  في  البع�ض  يتنفّ�ض 

التهوية(  )فرط  ال�صريع  ال�صطحي  التنف�ض  ويت�صبّب  جداً.  �صطحياً 

يقلّل  ما  الج�صم،  من  الكربون  اأك�صيد  ثاني  من  كبيرة  كمية  بطرد 

الاأ�صابع  في  خدر  بحدوث  الاأمر  هذا  ويت�صبب  الدم.  حمو�صة  من 

بوجود  الم�صاب  وي�صعر  الع�صلات،  بت�صنج  يت�صبّب  قد  كما  والدوار، 

مفرغة:  حلقة  الاأعرا�ض  هذه  ت�صكّل  اأن  عجب  فلا  �صدره.  في  ثقل 

اأعرا�ض القلق
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بمر�ض  م�صاب  اأنه  ويعتقد  ذعراً،  اأكثر  النوبة  اأثناء  المرء  ي�صبح 

م�صكلة  ي�صبب  لا  الاأعرا�ض  هذه  من  اأياً  اأن  والحق  خطير.  ج�صدي 

حقيقية دائمة. فحالما يبداأ ال�صخ�ض بالتنف�ض ب�صكل �صحيح تزول 

هذه الاأعرا�ض. واللافت هنا اأن بع�ض الاأطباء يخطئون في ت�صخي�ض 

التغيرات التي تح�صل في الدم، فيعتبرونها اأمرا�صاًَ اأخرى، ويقومون 

بو�صف العلاج الخاطئ. 

القلق،  ا�صطرابات  من  العديد  التهوية  فرط  يرافق  اأن  يمكن 

مثل  الغريبة،  الريا�صات  ممار�صة  اأثناء  في  فجاأة  يظهر  اأن  ويمكن 

غط�ض ال�صكوبا. ويعتقد البع�ض اأن ا�صطرابات القلق هي بحد ذاتها 

ت�صخي�ض طبي. 

فرط  مع  التعامل  و�صائل  اإحدى  ورقي  كي�ض  في  التنف�ض  يعدّ 

التهوية. فبهذه الطريقة تزداد كمية ثاني اأك�صيد الكربون في الكي�ض 

في  الكربون  اأك�صيد  ثاني  ن�صبة  تعود  وبذلك   نف�ض،  كل  مع  تدريجياً 

الدم اإلى م�صتواها الطبيعي. غير اأن البع�ض يجدون اأن التنف�ض في 

الاأ�صهل  من  اأنه  ذلك،  عن  عو�صاً  ويجدون  �صعب.  الورقي  الكي�ض 

عليهم اأن يتعلموا التنف�ض البطيء والعميق. فلا بدّ من بقاء ال�صهيق 

والزفيز مت�صاويين في مداهما الزمني. 
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النقاط الأ�شا�شية

الع�صبي  � الجهاز  تحفيز  هي  للقلق  التعر�ض  على  فعلنا  ردة 

واإفراز الهرمونات في ال�صرايين

تحدث التغيّرات ذاتها في الج�صم عند التعر�ض للقلق والخوف  �

الموجودة  � الطبيعية  الاآلية  عن  ناتجة  والخوف  القلق  اأعرا�ض 

لدينا لمواجهة اأي هجوم نتعر�ض له 

تنق�صم اأعرا�ض القلق اإلى اأربعة اأنواع: اأعرا�ض متعلقة بالجهاز  �

نف�صية،  اأعرا�ض  وال�صدر،  بالبطن  اأعرا�ض متعلقة  الع�صبي، 

واأعرا�ض ثانوية

اأعرا�ض القلق
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النظريات المتعلقة 
بالقلق

يتناول الق�صم التالي ثلاث م�صائل اأ�صا�صية: اأوّلًا، من هو ال�صخ�ض 

المُعرّ�ض لخطر الاإ�صابة بالقلق. ثانياً، ما هي التغيّرات الاأ�صا�صية في 

الج�صم التي ت�صبب اأعرا�ض القلق. ثالثاً، كيف يتطور القلق ليتحول 

اإلى ا�صطراب.

مَن هو ال�شخ�ص المُعرّ�ص للخطر؟

عموماً الن�صاء هن عُر�صة اأكثر من الرجال. ولا اأحد يعلم ال�صبب 

وراء ذلك. 

تحديد  في  مهمة  كلها  والاجتماعية  النف�صية  الجينية،  فالعوامل 

الموؤثرة  العوامل  كثرة  اأن  اإلا  القلق.  بم�صكلة  ال�صخ�ض  اإ�صابة  خطر 

هذه )بع�صها يجعل احتمال القلق اأكبر، والاآخر يقلّل منه( تزيد من 

�صعوبة توقع من هو عر�صة للاإ�صابة بهذا النوع من الم�صاكل. 

تختلف معدلات التعرّ�ض لم�صاكل القلق حول العالم. وقد يبدو اأن 

بع�ض الح�صارات تُنتج قلقاً اأقل من غيرها. فقد اأظهرت الدرا�صات 

مقابل  نيوزيلندا،  في  القلق  ا�صطرابات  من  مرتفعة  معدلات  وجود 

معدلات منخف�صة في بع�ض الدول ال�صرق اآ�صيوية. وتختلف معدلات 

خرى داخل البلد نف�صه. فعلى �صبيل 
ُ
م�صاكل القلق من مجموعة اإلى اأ
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المثال، في الولايات المتحدة الاأمريكية، يعاني الاأميركيون الاأفارقة 

من معدلات مرتفعة من ا�صطرابات القلق. ولا يعلم اأحد �صبب ارتفاع 

خرى، 
ُ
اأ دون  مُعيّنة  مجموعات  و�صمن  مُعيّنة  مناطق  في  المعدلات 

غير اأن اختلاف الطريقة التي تنظر بها المجموعات المختلفة اإلى 

وكذلك  بع�صاً،  بع�صهم  اأفرادها  بها  يدعم  التي  والطريقة  العالم، 

الطريقة التي يُعدّون بها مُجتمعاتهم تبدو مهمة جداً.

من ال�صهل اأن تتخيّل اأن احتمال التعرّ�ض للقلق �صيكون اأكبر اإذا 

كنت تعي�ض في مدينة داخلية حيث يرتفع م�صتوى الجريمة، ويتنقل 

مُختلف الاأفراد كثيراً، بدلًا من العي�ض في قرية حيث ترعرعت وتعرف 

�ض  للتعرُّ اأكثر  عر�صة  اأنت  المُتحدة  المملكة  ففي  الاأفراد.  معظم 

لم�صكلة قلق بن�صبة خم�صين بالمئة اإذا كنت تعي�ض في المدينة مُقارنة 

بعي�صك في الريف.

العوامل الجينية

العامل  اأهمية  على  دلائل  تحمل  التي  الخيوط  من  عدد  هناك 

الجيني في تحديد تعرّ�صك للقلق. فعلى �صبيل المثال، يُعدُّ الاأقارب 

يعانون من حالة رهاب محددة  )phobia( هم  المقرّبون لمر�صى 

عُر�صة اأكثر للاإ�صابة بحالة رهاب محددة ممّن لا يوجد في عائلاتهم 

اأفراداً م�صابين بحالة مُ�صابهة. وينطبق الاأمر نف�صه على ا�صطرابات 

.)panic( الذعر

العوامل الجتماعية

المهمة  الاأحداث  اأوقات  في  �صيوعاً  اأكثر  هي  القلق  ا�صطرابات 

حالة  في  اأو  الزوجة،  اأو  الزوج  ووفاة  الامتحانات،  مثل  الحياة  في 

ا�صطراب توتر ما بعد ال�صدمة، الذي يظهر بعد الاأحداث المهددة 

للحياة. وي�صاهم الدعم المنا�صب في مثل هذه الاأوقات في انخفا�ض 

خطر التعرّ�ض للقلق. كما اأن التح�صير الجيّد للاأحداث المُتوقعة، مثل 

الامتحانات ومغادرة  المنزل اإلى الجامعة اأو البدء بوظيفة جديدة، 

قد يُخف�ض من فر�صة التعرّ�ض للقلق من جرّاء هذه الاأحداث.

النظريات المتعلقة بالقلق
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ما الذي يحدث في الج�شم

الناحية البيوكيميائية 

مُعيّنة  كيميائية  مواداً  الج�صم  يفرز  ناق�صنا،  اأن  �صبق  كما 

الاأعرا�ض  مُعظم  �صبب  ويعود  الخوف.  على  فعل  كردة  )هرمونات( 

الناتجة عن ردة الفعل هذه اإلى تاأثير هذه الهرمونات - الاأدرينالين 

)اإبينفرين(، ونورادرينالين )نورابينفرين، من عائلة الاأدرينالين( – 

في الج�صم. 

في حالة القلق - الخوف طويل الاأمد - تتاأثر مواد كيميائية معيّنة 

الغاما- وحام�ض  ال�صيروتونين  المواد  هذه  وتت�صمن  الدماغ.  في 

اأمينوبوتيريك )GABA(. واأما ال�صيروتونين فهو مكوّن معروف لاأنه 

يمار�ض دوراً مهماً في الاكتئاب ولحام�ض الغاما-اأمينوبوتيريك دور 

مهم في الم�صاعدة على الا�صترخاء.

كما اأنّ هناك العديد من المواد الكيميائية الموجودة في الدماغ، 

والتي لها علاقة بهذا المو�صوع، غير اأن معرفتنا بها غير مُتعمقة في 

الوقت الحالي. 

فاإذا كنت تعاني من م�صكلة قلق فمن الممكن اأن يكون التوازن بين 

المواد الكيميائية في الدماغ،  اأي تلك المواد المهمة في الا�صتجابة 

للخوف، قد تعرّ�صت لتعكُرٍ ما. وينتج عن ذلك مُبالغة في الا�صتجابة. 

ومن غير المعروف حتى اليوم ال�صبب الذي يدفع المواد الكيميائية 

اإلى مُعدلات مختلفة تدفع الاأ�صخا�ض الذين يعانون  للدماغ للو�صول 

من م�صاكل القلق اإلى الت�صرف ب�صكل مختلف. ويعتقد بع�ض العلماء 

جيني  �صعف  نتيجة  يكون  قد  للخوف  الا�صتجابة  في  الاختلاف  اأن 

تطلقه �صدمة ما. كما يعتقد اآخرون اأن التغيّرات التي يراها العلماء 

في المواد الكيميائية للدماغ هي نتيجة القلق، بدلًا من كونها �صبباً 

له. 

الاأدرينالين

اإلى  الع�صبية  الخلايا  في  الهرمون  لهذا  المبا�صر  التاأثير  يوؤدي 

الكثير من اأعرا�ض القلق. كما اأن له تاأثيراً في خلايا الدم، والجلد، 

والاأح�صاء، والقلب، والرئتين. 
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النورادرينالين

دور  الكيميائية  المادة  لهذه  المرتفع  للن�صاط  اأن  العلماء  يعتقد 

مهم جداً في تطور القلق ونوبات الذعر.

التي  الاأع�صاب  تحفيز  اأن  المخبرية  الدرا�صات  برهنت  فقد 

اأن  اأظهرت  كما  القلق.  اإلى  يوؤدي  قد  النورادرينالين  على  تحتوي 

م�صتويات مرتفعة من المنتجات الثانوية للنورادرينالين تتواجد في 

جهاز الدماغ عندما ي�صعر الاأفراد بالقلق. 

ال�صيروتونين

هناك الكثير من الاأفعال التي يقوم بها ال�صيروتونين في الدماغ. 

تعمل  كيميائية  مادة  اإنه  الاكتئاب.  حالات  في  اأهمية  له  اأن  ويبدو 

كناقل بين الخلايا الع�صبية، وقد لا يعمل ب�صكل فعّال لدى الاأ�صخا�ض 

الم�صابين بالاكتئاب. ويمكن اأن يوؤدي الن�صاط الزائد لل�صيروتونين 

المادة على مدى  في هذه  زيادة  وجود  اأن  للقلق. غير  التعر�ض  اإلى 

فترة من الزمان يمكن اأن تُهدىء الاأفراد على ما يبدو، وربّما يرجع 

خرى 
ُ
الاأ الكيميائية  المواد  تركّز  م�صتوى  تغيير  في  تاأثيره  اإلى  ذلك 

في الدماغ. فللكثير من العقاقير المُ�صتخدمة في علاج ا�صطرابات 

القلق ذو تاأثير على ال�صيروتونين. 

حام�ض الغاما-اأمينوبوتيريك

الغاما- حام�ض  على  تحتوي  التي  الاأع�صاب  تقوم  ما  عادة 

ن�صاط  اأن  العلماء  ويعتقد  الاأفراد.  بتهدئة  الدماغ  اأمينوبوتيريك في 

حام�ض الغاما-اأمينوبوتيريك ينخف�ض في حالات القلق. كما يُعتقد 

تحفيز عمل  على  تعمل  القلق  لحالات  المو�صوفة  العقاقير  بع�ض  اأن 

الاأع�صاب التي تحتوي على حام�ض الغاما-اأمينوبوتيريك. 

كيف يتطور القلق لي�شبح ا�شطراب قلق؟

نظريات التحليل النف�شي

فرويد  �صيغموند  �صهرة  واأكثرهم  النف�صيون،  المحللون  يعتقد 

)Sigmund Freud( اأن العقل الب�صري يتكون من عنا�صر مختلفة: 

المخاوف  مع  الدماغ  من  الواعي  الق�صم  فيتعامل  واللاوعي.  الوعي 

النظريات المتعلقة بالقلق
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المخاوف  هذه  مع  اأحياناً  التعامل  ال�صعب  من  كان  اإذا  والرغبات. 

والرغبات، يحاول الفكر اأن يقوم بدفن تلك التي لا ي�صتطيع التعاي�ض 

قد  الحظ،  ل�صوء  ولكن  حلّها.  مُحاولة  من  بدلًا  اللاوعي،  في  معها 

تُعبّر  اأن  الخوف  اأو  الرغبة  تحاول هذه  فعندما  نفعاً،  يُجدي هذا  لا 

عمِل  الذي  فرويد،  �صيغموند  فاعتقد  قلق.  عنها  ينتُج  نف�صها،  عن 

في  القلق  ا�صطرابات  اأن  الع�صرين،  القرن  بداية  في  اأ�صتراليا  في 

بع�ض الن�صاء اللواتي عالجهن تعود اإلى رغبات جن�صية لم يتمكّنّ من 

التعاي�ض معها اأو مناق�صتها لاأنها لا تعتبر من �صيَم ال�صيدات.

نظرية التعلّم

ز الخاطىء.  تعتبر هذه النظرية اأن القلق هو خوف مرتبط بالمُحفِّ

فنحن نتعلّم اأن نخاف من ال�صيء الخطاأ اأو نتفاعل ب�صكلٍ غير ملائم 

اأكثر تعوّدنا  في مواقف معيّنة ويُ�صبح الاأمر عادة. وكلما فعلنا هذا 

والمخاوف حلقة  الذعر  نوبات  تُنتج  المثال،  �صبيل  اأكثر. فعلى  عليه 

مفرغة تُبقيها مُ�صتمرة على الدوام.

اأنهم  البع�ض  ويعتقد  ندري.  لا  حيث  من  الذعر  نوبات  تاأتي 

قلوبهم.  حالة  بمراقبة  فيبداأون  القلب.  في  لا�صطرابات  يتعرّ�صون 

اأكبر.  ب�صرعة  ينب�ض  يجعله  قد  قلبك  في  التفكير  مجرد  اأن  غير 

وعندما ت�صعر بقلبك ينب�ض ب�صرعة تقوم باإقناع نف�صك باأنك تعاني 

فعلًا من م�صكلة في القلب. ويزداد بذلك قلقك.

فاإحدى  نف�صها.  بالطريقة  ال�صيطرة  عن  المخاوف  تخرج  قد 

لا  اأنه  حقيقة  هي  العناكب  في  الاأفراد  تعجب  لا  التي  الاأمور  اأب�صط 

من  الخوف  من  يعانون  الذين  الاأفراد  من  فكثير  بها.  التوقّع  يمكن 

العناكب )رهاب العناكب( لا يقتربون منها، ولا يطيقون حتى النظر 

اأكثر  اإليها يجعلها  اإليها. فعدم الاقتراب من العناكب، وعدم النظر 

العناكب  ونتيجة ذلك ت�صبح  فاأكثر.  اأكثر  وبالتالي مخيفة  غمو�صاً، 

اأكثر اإثارةً للقلق، ولا �صيما ب�صبب عدم النظر اإليها والاقتراب منها.

اإن تفادي العنكبوت اأو الهرب منها )اأو من اأي خوفٍ اآخر( يزيد 



27

من الخوف بطريقة اأخرى. فاإذا قلقت و�صارعت بالهروب من الموقف 

فاأنت تعلّم نف�صك در�صين: العنكبوت ي�صبب القلق والو�صيلة الوحيدة 

لل�صيطرة على الو�صع هي الهرب. فاأنت تُعلم نف�صك اأن الخوف من 

العناكب هو جزء من تكوينك. واأما الحقيقة فهي اأننا نحن من نُخيف 

ال�صيطرة  يمكننا  كما  الو�صع.  على  ال�صيطرة  يمكننا  واأنه  اأنف�صنا، 

على خوفنا من دون الهرب منه. فالهروب من مخاوفنا يجعلها تكبُر 

ويمنعنا من ال�صيطرة عليها.

كيف تتحول نوبة الذعر اإلى م�شكلة ذعر مزمنة

نوبة الذعر الاأولى 

القلق من التعرّ�ض 

خرى 
ُ
لنوبة اأ

نوبة ذعرح�صا�صية مرتفعة

اأنا اأ�صعر بالقلق، لا بد 

اأنني مُعرّ�ضٌ للتهديد

م�صتوى

 قلق متزايد

زيادة في مراقبة 

معدل القلب، التنف�ض 

واإلى ما هنالك

التغيُّر في معدل القلب، 

التنف�ض واإلى ما هنالك

محفّز: اأنا اأتعرّ�ض 

لنوبة ذعر 

النظريات المتعلقة بالقلق
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الطفولة والقدوة 

اإذا ا�صتمرينا بالحديث عن الخوف من العناكب على �صبيل المثال 

يكت�صب بع�ض الاأطفال خوفاً من العناكب اأي�صاً ب�صبب روؤيتهم اأفراد 

في  يتر�صّخ  وقد  منهم.  مراأى  على  منها  يخافون  اأو  يقلقون  العائلة 

اأذهان الاأطفال باأن العناكب حيوانات مُخيفة، و�صيظهر هذا الخوف 

لدى روؤيتهم عنكبوت ما. و�صتختفي اأعرا�ض الخوف هذه اإذا ما هرب 

الطفل من العنكبوت اأو رفع رجله لمنعها من ملام�صته. وبهذا يُعلّم 

الاأطفال اأنف�صهم در�صين: اأن العناكب مخيفة، واأن تفاديها يُخلّ�صهم 

من الخوف.

تعلُم الخوف من �شيء ما ب�شبب حادث

حوادث  اأو  خطرة  اأحداث  ب�صبب  الخوف  الاآخر  البع�ض  يتعلّم 

قيادتها  خلال  لحادث  �ض  التعرُّ اأو  الهوائية  الدراجة  عن  فال�صقوط 

كفيل بجعلك عُر�صة للقلق في المرة القادمة التي يطلب فيها اأحدهم 

الدراجة  على  �صعودك  بتاأجيل  قُمت  فاإذا  دراجة.  ا�صتخدام  منك 

بالقلق حين  و�صت�صعر  فاأكثر.  اأكثر  مُخيفاً  الاأمر  يُ�صبح  لوقت طويل 

هذا  يختفي  بذلك،  تقوم  األّا  تقرر  وعندما  الدراجة،  بقيادة  تُفكر 

القلق. ومُجدداً تلقن نف�صك اأن الدراجات الهوائية مثيرة للقلق، واأن 

عدم ا�صتخدامها يخفّف من قلقك. وكلّما طال ابتعادك عما يخيفك، 

اأن  يمكن  ما  اأف�صل  اإن  يُقال  ال�صبب  ولهذا  للقلق،  اإثارة  اأكثر  اأ�صبح 

تفعله عندما ت�صقط عن دراجة هوائية هو بال�صعود عليها مجدداً من 

دون تردد. فمواجهة مخاوفك تحول دون تفاقمها.

عن  البع�ض  فيتحدث  المك�صوفة  الاأماكن  رهاب  حالات  في  اأما 

وبالتالي  مكتظ،  مكان  في  وجودهم  ب�صبب  ذعر  لنوبات  التعر�ض 

يهربون اإلى المنزل بحثاً عن ملجاأ. ويربط هوؤلاء التعرّ�ض لنوبة ذعر 

نوبة،  لاأي  التعر�ض  في  يرغبون  لا  اأنهم  وبما  الخارج،  في  بالتواجد 

فهم لا يبقون بالداخل دوماً. فقد علّموا اأنف�صهم اأن البقاء في الداخل 

يت�صبب بحدوث  اأن الخروج  لنوبات ذعر، وفي  يجعلهم لا يتعر�صون 

واحدة. 

وي�صاعدنا  نواجهها.  لم  اإن  مخاوفنا  با�صتمرار  ن�صاهم  اإننا 
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�صبيل  فعلى  الاأحيان.  بع�ض  في  عينه  بالاأمر  القيام  على  الاآخرون 

من  المفتوحة  الاأماكن  برهاب  م�صاب  �صخ�ض  يطلب  قد  المثال 

زوجته مرافقته عند الخروج تح�صّباً لحدوث اأمرٍ ما. وتوافق كثيرات 

على ذلك لعدم رغبتهن بمعاناة الزوج. وعندما يخرجان يقول الزوج 

عادة، »اأنا اأ�صعر بتح�صن عندما تكونين اإلى جانبي«. ويمكن لهذا اأن 

يعتقدون  المفتوحة  الاأماكن  �صوءاً، فالم�صابون برهاب  الاأمور  يزيد 

اأن الخروج من المنزل ي�صبب نوبة ذعر، فبالاإ�صافة اإلى هذا علّموا 

اأنهم  اإلى الاتكال على �صريكهم. فقد »تعلّموا«  اأنهم بحاجة  اأنف�صهم 

بحاجة اإلى الم�صاعدة لكي يتمكّنوا من الخروج. 

النظريات المتعلقة بالقلق
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النقاط الأ�شا�شية

اأعرا�ض القلق �صببها ردود فعلٍ ج�صدية وا�صحة تماماً �

با�صطرابات  � للاإ�صابة  البع�ض  تعرّ�ض  وراء  الكامنة  الاأ�صباب 

القلق، وعدم تعر�ض اآخرين لذلك، هي بالفعل مُعقّدة

اأدمغتنا،  � في  الموجودة  الكيميائية  والمواد  جيناتنا،  ت�صكل 

وهرموناتنا واأحوالنا الاجتماعية اأ�صباباً مهمة لم�صاكل القلق

يمكننا اأن نُعلّم اأنف�صنا ال�صعور بالقلق من خلال الطريقة التي  �

نتجاوب بها مع الاأحداث الخطرة

مواجهة  � عدم  خلال  من  القلق  با�صتدامة  ن�صاهم  اأن  يمكننا 

مخاوفنا ونتعلّم اأن من الاأ�صهل اأن نتفادى الو�صع
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اأي نوع من م�شاكل القلق؟

مع  يتنا�صب  ولا  ومتوا�صلًا،  خطيراً،  خوفك  اأو  قلقك  كان  اإذا 

م�صتوى التهديد، وي�صبب لك م�صاكل في حياتك اليومية، فاأنت تعاني 

من ا�صطراب القلق. 

التي  القلق  اأعرا�ض  القلق جميعها مع بع�ض  وتظهر ا�صطرابات 

�صبق اأن تناولناها. ويمكن ت�صنيفها �صمن اأربع فئات:

 القلق الناجم عن مر�ض ج�صدي. 1

اأو العلاقة . 2 الو�صع، الحدث   م�صاكل قلق الرهاب: يمكن تحديد 

التي ت�صبب القلق ب�صهولة

 م�صاكل القلق التي لا علاقة لها بالرهاب: لا يمكن التعرّف اإلى . 3

ب�صكلٍ  القلق  ا�صطراب  ت�صبب  التي  العلاقة  اأو  الحدث  الو�صع، 

عام.

القهري . 4 الو�صوا�ض  ا�صطراب  مثل  الاأخرى،  القلق  م�صاكل   

وا�صطراب توتر ما بعد ال�صدمة، اللذين لا ينتميان اإلى اأي من 

الفئات ال�صابقة.
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اإن ما يميّز اأحد اأنواع ا�صطرابات القلق عن الاآخر، هو ما ي�صبب 

بين  الفرق  المثال،  �صبيل  فعلى  به.  تظهر  الذي  والنمط  الاأعرا�ض 

م�صكلتين مختلفتين من القلق مثل الرهاب وا�صطراب القلق العام، 

اإلى  تعود  الرهاب  حالة  في  الخوف  فا�صتجابة  الاأعرا�ض.  �صبب  هو 

لا  بينما  المثال،  �صبيل  على  الطيور  من  الاقتراب  مثل  معيّن  موقف 

ي�صتطيع الاأ�صخا�ض الم�صابون با�صطراب القلق العام تحديد موقف 

معيّن ي�صبّب اأعرا�ض القلق لديهم.

اأخرى،  قلق  م�صكلة  واأي  العام  القلق  عار�ض  بين  الفرق  اإن 

فيه  تظهر  الذي  النمط  هو  المثال،  �صبيل  على  الرهاب  كا�صطراب 

اأعرا�ض القلق. ففي حالة القلق العام، تكون الاأعرا�ض موجودة في 

جميع الاأوقات، بينما يختبر الاأ�صخا�ض الم�صابون بنوبات الذعر قلقاً 

�صديداً ي�صتمر لفترة ق�صيرة من الوقت، لكنهم ي�صعرون اأنهم بخير 

بين نوبة واأخرى. 

لا يوجد ثمة اختبارات مخبرية ت�صاعد على ت�صخي�ض ا�صطرابات 

من  فقط  للتحقق  الفحو�صات،  ببع�ض  الاأطباء  يقوم  فقد  القلق. 

ولذلك   .)34-33 �ض  )راجع  القلق  لهذا  ج�صدي  �صببٍ  وجود  عدم 

اآخر،  اإن كنت م�صاباً با�صطراب قلق دون  اأنت  فالاأمر يعتمد عليك 

يرون  الذين  القريبين  الاأ�صدقاء  اأحد  اأو  ومُعالجك  طبيبك،  وعلى 

هذه  تتخذه  الذي  ال�صكل  عن  ف�صلًا  تنتابك،  عندما  الاأعرا�ض  هذه 

الاأعرا�ض.

مجموعة  مع  اأعرا�صك  مقارنة  يُمكن  ذلك،  يح�صل  اإن  ما 

اأنواع  من  مُختلفة  طبية  فئة  لكل  التابعة  والاأ�صباب  الاأعرا�ض 

ا�صطرابات القلق. وبما اأننا نختلف عن بع�صنا، فقد يختلف مزيج 

فئة  مع  بدقة  حالتك  تتوافق  لا  قد  ولهذا  فرد،  كل  لدى  الاأعرا�ض 

محددة.

ما الفائدة من تق�شيم م�شاكل القلق اإلى فئات؟

يدّعي البع�ض اأن هذه الفئات والت�صنيفات غير مهمة  فالت�صنيف 
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تمكنت من  اإذا  ولكن  وهذا �صحيح،  الاأفراد.  ولي�ض  الاأ�صياء  ينا�صب 

فقد  معاً،  الم�صاكل  من  معيّن  نوعٍ  من  يعانون  الذين  الاأفراد  جمع 

لم�صاعدة  عديدة  طرق  فهناك  لهم.  موحد  علاج  و�صع  ت�صتطيع 

وكذلك  المثال،  �صبيل  على  العناكب،  من  خوفاً  يعاني  ما  �صخ�ض 

�صخ�ض م�صاب بالقلق العام، لكن لا ن�صتطيع تحديد ال�صبب في هذه 

الحالة. فبع�ض اأنواع العلاجات تعمل على نوع واحد من ا�صطرابات 

القلق دون اأخرى. فلذا من المهم جداً تحديد نوع القلق الذي تعاني 

منه.

ولا يمكن اأن ن�صدّد بما فيه الكفاية على اأنك قد لا تختبر جميع 

الاأعرا�ض التي تخ�ضّ حالة معيّنة. فمن الممكن اأن تختبر مزيجاً من 

الاأعرا�ض التي تخ�ضّ حالات مُختلفة، كما يمكن اأن تتعرّ�ض لاأكثر من 

حالة في الوقت عينه. بالاإ�صافة اإلى ذلك، قد يتعرّ�ض بع�ض الاأفراد 

الذين يعانون من م�صاكل القلق لحالات من الاكتئاب، وذلك ب�صبب 

التوتر ال�صديد الذي ت�صببه م�صاكل القلق الخطيرة. 

جدير بالذكر هو اأن هذه الت�صخي�صات ت�صكّل اإر�صادات اأكثر من 

كونها حجر اأ�صا�ض. فاإذا لم تكن تنتمي اإلى فئة معيّنة، فهذا يعك�ض 

المُعاناة  تق�صيم  ي�صعب  واأنه  نوعه،  من  فريد  اإن�صان  كل  اأن  حقيقة 

اأكثر  اأن مر�صك هو  اأن ذلك لا يعني  اإلا  الب�صرية في قوالب مرتبة. 

�صدة من مر�ض الاآخرين، اأو اأنك تعاني من م�صكلة لا يمكن معالجتها. 

والاأعرا�ض  القلق،  هو  الم�صاكل  بين جميع هذه  المُ�صترك  فالمظهر 

الناتجة عن القلق �صببها ردود فعلٍ ج�صدية وا�صحة،  قابلة للتوقّع، 

ومن الممكن علاجها.

القلق الناتج عن مر�ص ج�شدي

قلق.  اأعرا�ض  تُ�صبب  التي  الطبية  الحالات  من  العديد  هناك 

ف�صي�صاألك  قلقك  ا�صت�صارته حول  اأجل  من  بزيارة طبيب  قمت  فاإذا 

بالتف�صيل عن اأعرا�صك ومتى بداأت بالظهور، وكم من الوقت ت�صتمر 

في المرة الواحدة، وما الذي ي�صبّبها، وما الذي ي�صاهم في تلا�صيها.

اأنواع م�صاكل القلق
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كنت  اإذا  وعما  عام،  ب�صكل  الج�صدية  �صحتك  عن  �صتُ�صاأل  كما 

لم  اأدوية  اأو  عقاقير  اأي  اأو  المو�صوفة  العلاجات  من  نوع  اأي  تتناول 

تُباع من  التي  والعقاقير  المهدئة  العقاقير  ي�صفها طبيب، وتت�صمن 

دون و�صفة طبية. فالاكتئاب هو اأحد اأ�صباب القلق الاأكثر �صيوعاً. 

لا يعاني معظم الاأ�صخا�ض الذين يلجاأون اإلى طبيب من اأجل حالة 

القلق، من اأي م�صاكل �صحية. لكن الاأطباء مدرّبون ليكونوا في غاية 

اأنك في حالة �صحية  التيقن من  الدقة والنظام، ولذلك �صيحاولون 

جيدة من جميع النواحي الاأخرى. فلا تجعل هذا الاأمر يُقلقكن فهو 

مُجرّد ممار�صة روتينية.

الحالت ال�شحية التي قد ت�شبب اأعرا�ص القلق

الاأكثر  العقار  ولعل  القلق.  ت�صبب  اأن  العقاقير  من  لعدد  يُمكن 

�صُهرة هو الكافيين الموجود في ال�صاي والقهوة. اإ�صافة اإلى عقاقير 

التي  للعقاقير  يمكن  كما  التبغ.  في  الموجود  النيكوتين  منها  اأخرى 

تعطى عبر و�صفات طبية اأن تُ�صبب القلق، مثل بع�ض اأدوية الربو. كما 

يمكن للمُن�صّطات، مثل تلك التي توؤخذ عبر الفم لعلاج بع�ض حالات 

الالتهاب، اأن يكون لها ذلك التاأثير.

الو�صفات  عقاقير  من  اإ�صافية  كميات  تناول  يوؤدي  اأن  ويمكن 

الذي  ما  طبيبك  يعرف  اأن  يجب  لذا  القلق،  اأعرا�ض  اإلى  الطبية 

تتناوله، واأن تكون اأنت بنف�صك مُدركاً للاأعرا�ض الجانبية المُحتملة.

والكوكايين،  الاأمفيتامين  مثل  الا�صتمتاع،  عقاقير  تُ�صبب  قد 

القلق. كما اأن الكثير من العقاقير، المو�صوفة وغير المو�صوفة طبياً، 

قد تُ�صبب القلق عند الاإقلاع عن تناولها. ويختبر مدمنو الم�صروبات 

اإقلاعهم عن تناول هذه  اأعرا�ض الاكتئاب عند  الممنوعة الدائمون 

الم�صروبات. وتت�صمن هذه الاأعرا�ض القلق. وغالباً ما ي�صبح الاأفراد 

الذين يتوقفون عن تناول الحبوب المنوّمة عر�صة للقلق. كما توؤدي 

حالة  زيادة  اإلى  القلق  لعلاج  الم�صتخدمة  القديمة  العقاقير  بع�ض 

بع�ض  مدمنو  يتعرّ�ض  كما  تناولها.  عن  الاإقلاع  عند  �صوءاً  القلق 
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الاإقلاع عن  عملية  قلق، كجزء من  لحالة  الممنوعة  المواد  اأ�صناف 

تعاطي هذه المادة. 

يُمكن لحالات طبية متنوعة اأن ت�صبب حالات القلق. فالذهاب اإلى 

الطبيب اأو القلق من التعرّ�ض للمر�ض بحد ذاته يوؤدي اإلى القلق. اإلا 

اأن بع�ض الحالات الطبية تُنتج اأعرا�ض قلق كجزءٍ من المر�ض نف�صه. 

ومثال على ذلك هو ن�صاط الغدد الدرقية المفرط. وفي حالة الاإفراط 

في ن�صاط الغدة الدرقية، تُنتج م�صتويات مرتفعة للهرمونات الدرقية 

التي تنت�صر في الدم، اأعرا�صاً قد تكون �صبه مُطابقة لا�صطراب القلق 

العام.

على  هو  القلق  لاأعرا�ض  �صيوعاً  الاأكثر  الهرموني  ال�صبب  اإن 

الهرمونات  في  التغيّرات  عن  الناتج  الاأي�ض  قبل  ما  عار�ض  الاأرجح 

الجن�صية الن�صائية. كما اأن اأعرا�ض القلق �صائعة اأي�صاً في مرحلة �صن 

الياأ�ض )فترة انقطاع الطمث عند المراأة(. ويتميّز عدد من الم�صاكل 

الهرمونية الاأخرى بظهور اأعرا�ض القلق البارزة. 

عن  الناتجة  الاأخرى  )الهرمونية(  الم�صاكل  من  عدداً  اأن  كما 

الغدد ال�صماء تتميز بظهور اأعرا�ض القلق.

اإ�صافة اإلى ذلك يمكن للم�صاكل التي ت�صيب الرئتين والقلب اأن 

و�صدة  اأج�صادنا  في  تاأثيرها  ب�صبب  وذلك  القلق،  من  بحالة  تت�صبب 

توترنا منها. فمن ال�صعب األا تتوتر عندما ت�صعر ب�صيق في التنف�ض.

كما يمكن لمجموعة من الحالات الطبية الاأخرى اأن تنتج اأعرا�ض 

القلق، بدءاً من قرحات المعدة و�صولًا اإلى الجذام وت�صمم النحا�ض. 

فمعظم  القلق.  ت�صبب  اأن  اأخرى  ذهنية  لم�صاكل  كذلك  ويمكن 

اأعرا�ض قلق كما يفعل  الذين يعانون من الاكتئاب، يختبرون كذلك 

الاأ�صخا�ض الذين يعانون من الهلو�صات اأو الاأوهام.

م�شاكل قلق الرهاب

في حالة قلق الرهاب ياأتي الخوف اأو القلق كا�صتجابة لحدث اأو 

�صيء محدد. ولا بدّ لهذا الحدث اأو ال�صيء اأن يكون حقيقياً وموجوداً 

اأنواع م�صاكل القلق
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في العالم الخارجي ولي�ض في مُخيّلتك فقط. فهو لي�ض بب�صاطة قلقاً 

حول اأحداث ح�صلت في الما�صي. واأكثر اأ�صكال هذه الحالات �صيوعاً 

هي رهاب الاأماكن المفتوحة، والرهاب الاجتماعي، واأنواع الرهاب 

الب�صيطة.

يمكننا جميعاً اأن نُقرّ بوجود اأ�صياء اأو مواقف لا تنال اإعجابنا اأو 

اأنها ت�صيبنا بالرهاب. ولا يهتم الاأطباء فعلًا بهذه الاأمور. فالرهاب 

قد يُف�صد ن�صاطك اليومي اأو قد يمنعك من فعل اأمر ترغب في القيام 

الطيران  يكرهون  فكثيرون  علاجه.  اإلى  الحاجة  تنبع  هنا  ومن  به، 

عالجت  اأن  �صبق  وقد  الاأمر.  مع  يتعاملون  ولكنهم  مخيفاً،  ويجدونه 

�صيّدة تعاني من رهاب الطيران، ا�صطرّت اإلى التغيّب عن حفل زواج 

ابنها، لاأنها لم تتمكن من ركوب الطائرة. وعلى الرغم من اأنها كانت 

كانت  فلطالما  ذلك.  ت�صتطع  لم  لكنّها  الذهاب،  في  كثيراً  ترغب 

تتجنب الطيران ب�صبب الرهاب، لكنّها لم تدرك مدى جدية حالتها 

اإلا بعد اأن اأدركت انعدام وجود الوقت الكافي لعلاجها قبل الزفاف. 

موجودة،  والقلق  الخوف  اأعرا�ض  تكون  الرهاب  قلق  حالة  ففي 

اأو م�صيطرة، ولكن قد لا تكون خطيرة في مواقف محددة ووا�صحة 

ب�صكل عام. لذا لا بد من اأن يكون القلق اأو الخوف �صديدين، بحيث 

وجود  لعدم  فقط  مروّع  ب�صكل  تحمّلها  اأو  المواقف  هذه  تفادي  يتم 

بديل. ونتيجة لخطورة الا�صتجابة، يبداأ المرء بالقلق حول الاأعرا�ض 

الج�صدية، اأو يقلق باأنه بداأ يفقد عقله اأو حتى ال�صيطرة على نف�صه. 

ويوؤدي هذا كله اإلى حالة من القلق من جرّاء توقُع مواجهة ال�صيء اأو 

الحدث الذي تخافه.

اأي�صاً.  يعاني كثيرون من الم�صابين بقلق الرهاب من الاكتئاب 

وتتطور حالة الرهاب لدى بع�ض الاأفراد لدرجة يتعر�صون معها لنوبة 

عند  بل  يخيفهم،  الذي  بال�صيء  مواجهتهم  عند  فقط  لي�ض  ذعر، 

مجرّد التفكير في م�صدر خوفهم.

يُقيّد الاأ�صخا�ض المُ�صابين بحالات الرهاب الخطيرة ن�صاطاتهم 

نتائج  حدوث  اإلى  هذا  يوؤدي  فقد  قلقهم.  اأو  خوفهم  ب�صبب  اليومية 
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م�صاب  �صخ�ض  يمتنع  قد  المثال،  �صبيل  فعلى  الحياة.  على  �صلبية 

برهاب الاأماكن المفتوحة من مُغادرة المنزل. ومن الممكن اأن يوؤدي 

الم�صكلة وا�صحة  اإلى حدوث م�صكلة بطالة. وقد لا تكون دائماً  هذا 

من  اإحالتهم  تمت  مر�صى  الاأحيان  بع�ض  في  ا�صتقبلت  فقد  تماماَ. 

قبل اأطباء ال�صدر بعد عجزهم عن معالجة م�صاكل التنف�ض لديهم، 

ل  مثل �صيق النف�ض. ولا تت�صح حقيقة الو�صع اإلا بعد ا�صتجواب مُف�صّ

اإلا في مواقف  اأن �صعوبة التنف�ض لا تظهر  للمري�ض ليمكن ا�صتنتاج 

مُحدّدة ت�صكّل م�صدر خوف للمري�ض. 

رهاب الأماكن المفتوحة

ما هو هذا الرهاب

)وهذا  التجارية  ال�صوق  من  الخوف  »اأغورافوبيا«  كلمة  تعني 

ال�صوق(.  وتعني  »اأغورا«  الاإغريقية  الكلمة  من  م�صتق  الم�صطلح 

وي�صكّل هذا الخوف اأكثر اأنواع الرهاب �صيوعاً. فحالة رهاب الاأماكن 

بمغادرة  جميعها  وتتعلّق  المخاوف.  من  العديد  تت�صمن  المفتوحة 

)المحال  اأخرى  اأماكن  اإلى  والدخول  اآمن،  مكان  اأي  اأو  المنزل 

التجارية، والح�صود، والاأماكن العامة(، حيث ي�صعر ال�صخ�ض المعني 

اأنه عر�صة للاأذى اأو اأنه محا�صر. 

يتعرّ�ض العديد من الم�صابين برهاب الاأماكن المفتوحة لنوبات 

ذعر، فيتعاملون مع القلق بعدم الخروج. ويجعل هذا الاأمر الخروج 

باإمكانهم  اأن  اآخرون  يعتقد  كما  للرعب.  اإثارة  اأكثر  المنزل  من 

�صيىء.  اأمر  لحدوث  تح�صباً  وذلك  �صديق،  بمرافقة  فقط  الخروج 

ويوؤدي ذلك ب�صرعة اإلى حالة من الاعتماد على هذا ال�صديق، ما لا 

ي�صاهم اإطلاقاً في حل م�صكلة الرهاب.

اآخر مع تطور المر�ض ب�صكل  اإلى  تختلف الاأعرا�ض من �صخ�ض 

لديهم  الرهاب  حالة  تفاقم  عن  الاأفراد  بع�ض  فيتحدث  ملحوظ، 

اأ�صبحت بمثابة قيد، فتقل ن�صاطاتهم �صيئاً ف�صيئاً  اأنها  ببطء، حتى 

مع مرور الوقت.

اأنواع م�صاكل القلق
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تاريخ حالة رهاب الأماكن المفتوحة

لدى  ذعر  لنوبة  تعرّ�صت  بامراأة  تتعلق  نموذجية  ق�صة  اإنها 

عودتها من ال�صوق اإلى المنزل. ت�صل المراأة اإلى المنزل في اأ�صرع 

وقت ممكن، ومن الطبيعي اأن تكون نوبة الذعر قد انتهت بو�صولها 

اإلى هناك. 

فبعد حدوث هذا اأ�صبحت هذه المراأة اأكثر قلقاً لدى وجودها 

عودة  على  تدلها  اإ�صارات  عن  بالبحث  بداأت  كما  الح�صود،  بين 

الاأعرا�ض ال�صديدة للذعر. ولم يعد بمقدورها الا�صترخاء اإطلاقاً 

اأثناء وجودها في الخارج، فكان قلقها يبداأ بالتزايد. اإ�صافة اإلى 

القلق  اأعرا�ض  باختبار  تبداأ  اإنها  القلق حتى  �صديدة  ذلك ت�صبح 

اإلى  الذهاب  في  وت�صارع  عودتها.  من  تخاف  كانت  التي  نف�صها 

المنزل حالما تبداأ هذه الاأعرا�ض بالظهور مُحاوِلةً التخل�ض منها.

اأنها كانت على حق حين  اأولًا  يتعلم ذهنها در�صين:  بعد هذا 

اأنها كانت مُحقة في البقاء في المنزل  قلقت من الخروج وثانياً، 

الحلقة  تبداأ  الاأعرا�ض. وهكذا  تُخلِّ�صها من  المنزل  اإلى  فالعودة 

المفرغة.

من ال�صعب اأحياناً التعرّف اإلى رهاب الاأماكن المفتوحة وفهمه، 

ولا �صيّما اإذا كان الم�صاب به موجوداً في المنزل، في مكانه الاآمن، 

قلقاً  يبدو  لن  فعندها  اإليه،  الدعم  يقدم  الذي  ال�صخ�ض  برفقة  اأو 

فعلًا. وهذا ب�صبب تجنّبه بتجنّب الموقف الذي يثير قلقه ب�صكلٍ تام 

اأي الابتعاد عن قلقه ونق�صد بذلك المكان المثير للقلق وتواجده فيه 

بمفرده.

ما مدى �صيوع هذا الا�صطراب؟

في  المفتوحة  الاأماكن  برهاب  الم�صابين  معدّلات  تختلف 

ال�صرق،  في  المناطق  بع�ض  ففي  العالم.  حول  المختلفة  المناطق 

هذه  تت�صاعف  بينما  القلق؛  من  �صخ�ض  مئة  اأ�صل  من  واحد  يعاني 
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الن�صبة �صبعة اأ�صعاف في بع�ض جزر الكاريبي. ولا يعلم اأحد  ال�صبب. 

ولكن في معظم المناطق، يبلغ عدد الن�صاء �صعف عدد الرجال ممن 

اأن  توحي  التي  الدلائل  بع�ض  وهناك  بالقلق.  للاإ�صابة  عر�صة  هم 

م�صتويات الاإ�صابة هي اأكثر ارتفاعاً في المدن منها في الريف.

تعتبر ال�صن ما بين 18-35 هي ال�صن النموذجية للاإ�صابة برهاب 

الاأمر  عن  باحثين  النظر  الاأفراد  يُعيد  فعندما  المفتوحة.  الاأماكن 

الحالة  بدء  اأن  يجدون  ما  فغالباً  لديهم،  الرهاب  حالة  �صبب  الذي 

تمّ في وقت كان ال�صخ�ض المعني يتعرّ�ض فيه لاإجهاد كبير. وكاأنما 

تم تزويدهم بالتوتر اللازم وتهيئتهم من اأجل نوبة ذعر ي�صببها اأمر 

اآخر. وغالباً ما يحدث هذا في مكان عام فن�صبح جميعاً قلقين في 

مثل هذه المواقف. 

كيف يتم ت�صخي�صه؟

لكي يتمكن الاأطباء من ت�صخي�ض حالة رهاب الاأماكن المفتوحة، 

يجب اأن تتوفر جميع الخ�صائ�ض الاآتية:

• التالية: 	 الاأمور  من  الاأقل  على  اأمرين  تجنّب  اأو  خوف  وجود 

عن  بعيداً  ال�صفر  اأو  وحيداً،  ال�صفر  العامة،  الاأماكن  الح�صود، 

المنزل.

• وجود عار�صين من اأعرا�ض القلق على الاأقل )راجع �ض 15(. 	

• ت�صبب الم�صكلة توتراً عاطفياً �صديداً من جرّاء الاأعرا�ض الناتجة 	

عنها، اأو ال�صرورة التي تدفع اإلى تفادي بع�ض المواقف المعيّنة.

•  تظهر الاأعرا�ض فقط عند التعرّ�ض للموقف المثير للخوف، اأو 	

عند التفكير في الموقف المثير للخوف.

• الاأعرا�ض لي�صت نتيجة اأي م�صاكل نف�صية اأخرى مثل الهلو�صات، 	

اأو الاأوهام، اأو الاكتئاب.

• لقد تم ا�صتبعاد الاأ�صباب الج�صدية للقلق، والقلق الموجود لي�ض 	

نتيجة معتقدات ثقافية.

ب�صكل عام، اإذا كنت تتفادى بع�ض المواقف لاأنك تخ�صى التعرّ�ض 

الوقوف  اأو  المنزل،  خارج  التواجد  تتفادى  كنت  اأو  الذعر  لنوبات 

اأو  البقاء وحيداً في المنزل، في الاأماكن المكتظة  اأو  في الطوابير، 

اأنواع م�صاكل القلق
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اأن  فعليك  قلقاً،  تجعلك  لاأنها  الملاهي  مثل  المفتوحة،  الاأماكن  في 

تفكر بزيارة طبيبك العام لاإجراء تقييم لك. واإذا ما واجهت �صعوبة 

بالقيام بالزيارة بنف�صك، فاطلب من طبيبك العام زيارتك.

الرهاب الجتماعي

ما هو؟

الرهاب الاجتماعي هو عبارة عن مُبالغة في اأمر نختبره جميعاً، 

وهو كون المرء محط الاهتمام. ويوؤدي هذا كله اإلى تفادي المواقف 

الما�صة  الحاجة  التعرّق،  التورد،  الاأعرا�ض  وتت�صمن  الاجتماعية. 

للذهاب اإلى المرحا�ض اأو نوبات الذعر. كما تتميّز الحالة بالخوف 

اأنك  القلق فقد يلاحظون  لت�صرفك  الاآخرين  اإمكانية مُلاحظة  من 

باأن تت�صرف  الاأ�صا�صي  الخوف  ويتلخّ�ض  المثال.  تتورّد، على �صبيل 

ب�صكلٍ مُخزٍ. 

يعاني بع�ض الاأفراد من رهاب اجتماعي محدد حيث يظهر القلق 

لديهم في موقف واحد معيّن، مثل تناول الطعام في مكان عام، اإلا اأن 

العديد من الاأفراد يخافون من مواقف متعددة.

يتعرّ�ض الكثير من الاأفراد للقلق عندما يقوم الاآخرون بالتحديق 

بهم. غير اأن اعتبار هذه الحالة رهاباً اجتماعياً يتطلب تفادي هذه 

المواقف. ففي حالات الرهاب الاجتماعي الحادة يبتعد الم�صابون 

عن كافة الن�صاطات الاجتماعية.

ما مدى �صيوعه؟

تايوان،  ففي  العالم.  حول  الاجتماعي  الرهاب  معدّلات  تختلف 

ي�صاب �صخ�صان من كل األفٍ بالرهاب الاجتماعي، بينما يت�صاعف 

الاأكثر فقراً  الاأفراد  ويميل  نيوزيلندا.  المعدل ع�صرين مرة في  هذا 

للرهاب  التعرّ�ض  اإلى  الواحد،  البلد  نطاق  �صمن  ثقافة،  والاأقل 

اأكثر من غيرهم. وتبداأ هذه الحالة عند معظم الاأفراد  الاجتماعي 

في اأواخر فترة المراهقة اأو بداية مرحلة الن�صوج.

وي�صكل عدم الثقة بالنف�ض والابتعاد عن المجتمع خطراً للاإ�صابة 

الم�صابين  معظم  يكون  اأن  الم�صتغرب  من  فلي�ض  لذا  بالاكتئاب، 
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بالرهاب الاجتماعي اأكثر عُر�صة للاكتئاب. ويميل البع�ض اإلى تناول 

الم�صروبات الممنوعة للتغلب على القلق الاجتماعي. ولذا، فلي�ض من 

عُر�صة  اأكثر  الاجتماعي  بالرهاب  الم�صابون  يكون  اأن  الم�صتغرب 

لم�صاكل الاإدمان.

كيف يتم ت�صخي�صه؟

ن�صتعر�ض في ما يلي المعايير التي ي�صتخدمها الاأطباء لت�صخي�ض 

حالات الرهاب الاجتماعي.

• الخوف من اأن تكون محط الانتباه، والخوف من الت�صرف ب�صكل 	

التي  المواقف  وتفادي  الاهتمام  مركز  كونك  تفادي  اأو  مخزٍ، 

تنطوي على احتمال الت�صرّف بطريقة مُخجلة.

• اأو التحدث 	 الخوف من المواقف الاجتماعية مثل تناول الطعام 

اأو  العلن،  في  مُ�صبقاً  تعرفهم  اأ�صخا�ض  مُقابلة  اأو  العلن،  في 

التورط في مواقف تت�صمن مجموعات �صغيرة من الاأفراد.

• 	 )15 �ض  )راجع  الاأقل  على  القلق  اأعرا�ض  من  عار�صين  وجود 

اأو  في هذه المواقف، وعلى الاأقل اأحد الاأعرا�ض التالية: التورد 

البول؛ حركة  ت�صرب  الخوف من  التقيّوؤ؛  الخوف من  الارتعا�ض؛ 

الاأمعاء. 

• الذي 	 ال�صخ�ض  ويرى  �صديداً،  عاطفياً  توتراً  الم�صكلة  ت�صبب 

يعاني منها اأنه مفرط القلق. 

• م�صكلة 	 نتيجة  تكون  ولا  مواقف محددة،  في  الاأعرا�ض  تنح�صر 

�صحية ذهنية اأو اعتلال ج�صدي اآخر.

اإزاء  كبير  بتوتر  �صعرت  اإذا  اأنك  على  القاعدة  تن�ض  عموماً، 

اإمكانية ح�صول ت�صرف مُخزٍ، اأو اإزاء راأي الاآخرين بك، اأو اأنك تقلق 

الخروج  اأو  العلن،  في  الحديث  تتجنّب  اأو  الاجتماعية،  المواقف  في 

لتناول الطعام اأو الحفلات، فقد تكون م�صاباً بالرهاب الاجتماعي، 

وعليك اأن تاأخذ بعين الاعتبار زيارة الطبيب العام طلباً للن�صح. 

اأنواع م�صاكل القلق
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الرهاب الب�شيط

ما هو هذا الرهاب؟

الرهاب عموماً هو حالة خوف غير منطقية من اأمر ما اأو موقفٍ 

هذا  يكون  اأن  يجب  رهاباً  الخوف  هذا  مثل  ت�صنيف  يتم  ولكي  ما. 

اأن انفعالك تجاهه  اأو  اأو الاأمر غير مزعج لمعظم الاأفراد،  الموقف 

مبالغ به مقارنة بالاآخرين. 

مثل  جداً  محددة  بمواقف  الرهاب  من  الاأنواع  هذه  تنح�صر 

اأو  المُرتفعات،  اأو  الحيوانات،  بع�ض  مثل  مُعينة،  اأمور  من  الاقتراب 

الرعد، اأو البرق، اأو الطيران. ويوؤدي مجرد التعرّ�ض لهذه المواقف 

الرهاب  في  يحدث  كما  تماماً  والذعر،  القلق  اأعرا�ض  ظهور  اإلى 

معدل  يزداد  وعموماً  المفتوحة.  الاأماكن  من  والرهاب  الاجتماعي 

نب�صات القلب ويرتفع م�صتوى �صغط الدم ب�صبب اندفاع الاأدرينالين. 

وهو  المحددة،  الرهاب  اأنواع  اأحد  في  يحدث  تماماً  العك�ض  اأن  اإلا 

الرهاب من الاإبرة. اإذ يتعر�ض الاأفراد اإلى انخفا�ض مفاجئ بم�صتوى 

�صغط الدم وقد ي�صعرون بالاإغماء.

ولذا فلي�ض من الم�صتغرب اأن يتجنّب الم�صابون هذه المواقف، 

اأو اأيا ما كان يخيفهم.

الرهاب  من  الاأنواع  هذه  تتطور  الاأخرى،  القلق  م�صاكل  وبعك�ض 

الحيوانات  فتظهر حالات رهاب  المراهقة.  �صن  اأو في  الطفولة  في 

ورهاب الدماء عادة قبل �صن العا�صرة.  واأما رهاب الاأ�صنان فمعدل 

ظهوره العام هو في �صن الثانية ع�صرة. كما اأن المعدل العام لظهور 

رهاب الاحتجاز هو �صن الع�صرين.

كيف يتم ت�صخي�صه؟

الب�صيطة ب�صكل كبير.  الرهاب  تختلف م�صتويات خطورة حالات 

التالي  توفّر  من  بدّ  لا  محددة،  رهاب  بحالة  ت�صخي�صك  يتم  ولكي 

لديك: 

• لديك خوف وا�صح من اأمر اأو موقف معيّن غير مدرج تحت حالة 	

رهاب الاأماكن المفتوحة.
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• باأعرا�ض 	 وت�صعر  الخوف  ب�صبب  للخوف  المثير  الموقف  تتجنّب 

القلق.

• ينح�صر الخوف بالموقف المثير للخوف فقط، وهو الذي ي�صبب 	

لك توتراً عاطفياً �صديداً. 

اأن  محدد  برهاب  الم�صابون  الاأ�صخا�ض  يلاحظ  ما  عادة 

مخاوفهم مفرطة ب�صكل غير منطقي.

رهاباً  تعاني  قد  التي  والمواقف  بالاأمور  مليئة  لائحة  وهناك 

والح�صرات،  والطيور،  الحيوانات،  هي  �صيوعاً  اأكثرها  اأن  اإلا  منها، 

والمرتفعات، والرعد، والطيران، والاأماكن ال�صغيرة المغلقة، ومنظر 

الدماء اأو الاإ�صابات، والحقن، واأطباء الاأ�صنان والم�صت�صفيات.

م�شاكل القلق غير الرهابي

اأحياناً يظهر القلق من حيث لا تدري. فلي�ض من ال�صهل تحديد 

تعرف  الحالات،  من  عدد  فهناك  القلق.  حالة  يثير  الذي  الاأمر 

بم�صاكل القلق غير الرهابي، وذلك حين يكون القلق اأحد الاأعرا�ض 

اأو  اأنه لي�ض مح�صوراً بحالة محددة، ولا يثيره موقف  الاأ�صا�صية، اإلا 

اأمر معين. ويبدو على العديد من الم�صابين بهذه الحالات اأعرا�ض 

تدل على الاكتئاب اأي�صاً. كما قد يعانون من م�صاكل الرهاب. ويقوم 

الاأعرا�ض  تكون  عندما  رهابي  غير  قلق  م�صكلة  بت�صخي�ض  الاأطباء 

ب  م�صبِّ اأي  وجود  عدم  مع  بالقلق  الخا�صة  تلك  هي  خطورة  الاأكثر 

معروف.

ومن هذه الم�صاكل نذكر ا�صطراب الذُعر، والقلق العام، والقلق 

المُختلط، والاكتئاب.

ا�شطراب الذعر

ماهو؟

ولا  الخطير.  القلق  من  متكررة  لنوبات  الاأفراد  بع�ض  يتعر�ض 

تنح�صر هذه النوبات في مواقف محددة. فغالباً ما تت�صمن الاأعرا�ض 

خفقاناً مُفاجئاً، اأو اآلاماً في ال�صدر، اأو �صعوراً بالاختناق، اأو الاإ�صابة 

اأنواع م�صاكل القلق
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البع�ض  ي�صعر  وقد  الواقع.  عن  بالانف�صال  الاإح�صا�ض  اأو  بالدوار، 

اأو  اأنهم يفقدون ال�صيطرة،  اأو  اأنهم على �صفير الموت،  بالخوف من 

اأنهم ي�صابون بالجنون. ويعود هذا اإلى الظهور المُفاجئ للاأعرا�ض. 

كما يطغى �صعور عارم بالت�صاوؤم. وتجعل هذه المخاوف حالة الذعر 

اأكثر حدة. اإ�صافة اإلى ذلك قد تحدث معظم نوبات الذعر من دون 

اأو  �صديدة  عاطفية  حالات  نتيجة  يكون  قد  بع�صها  اأن  غير  �صبب، 

حما�صة مفرطة.

وتختلف  ب�صمت.  الذعر  م�صاكل  من  الاأفراد  من  كثير  ويعاني 

ويعتمد  الاأحيان.  بع�ض  في  تماماً  تختفي  وقد  النوبات،  تواتر  ن�صبة 

كمية  على  الاأحيان،  بع�ض  في  حدّتها،  وم�صتوى  النوبات  هذه  عدد 

التوتر الموجود في حياة ال�صخ�ض المعني. فتزداد نوبات الذعر في 

بالن�صبة  ولكن  اأ�صهل.  الحياة  تكون  عندما  وتقل  ال�صعبة،  الاأوقات 

اإلى معظم الاأفراد لا علاقة بين عدد نوبات الذعر وكافة الاأحداث 

الاأخرى التي تجري في حياتهم.

تطور  مع  ال�صريك،  وفاة  مثل  الحياتية،  الاأحداث  ترتبط  قد 

الاكتئاب وبع�ض م�صاكل القلق الاأخرى لكنها، على ما يبدو، لا ترتبط 

بتطور حالات الذعر. 

يمكن اأن يكون الذعر مثيراً للتوتر ال�صديد، فيوؤدي اإلى الاكتئاب 

مُعالجة  اآخرون  ويحاول  الم�صابين.  الاأ�صخا�ض  ن�صف  حوالى  عند 

الذعر باأنف�صهم باحت�صاء الم�صروبات الممنوعة. وهو ما يزيد الحالة 

اأ�صخا�ض  اأ�صل خم�صة  �صوءاً عو�صاً عن تح�صينها. ويعاني واحد من 

م�صابين با�صطراب الذعر من م�صاكل الاإفراط في تناول مثل هذه 

الم�صروبات. 

جدير بالذكر اأن العديد من الم�صابين برهاب الاأماكن المفتوحة 

يعانون من نوبات الذعر. غير اأن نوبة الذعر نف�صها توؤدي اأحياناً اإلى 

الاإ�صابة برهاب الاأماكن المفتوحة.

ولكن على الرغم من اأن نوبات الذعر تكون مُخيفة جداً واأعرا�صها 

حادة، اإلا اأنها غالباً ما تدوم لب�صع دقائق فقط، وهي تبداأ وتنتهي من 

تلقاء نف�صها. وفي جميع الاأحوال تكون الاأعرا�ض مثيرة للتوتر ومُنهكة 
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اإلى حدٍ كبير، بحيث تحتاج اإلى علاج في حال حدوثها ب�صكل متكرر.

كيف يتم ت�صخي�صها؟

اأهمية  الاأكثر  فالمهمة  الذعر.  نوبات  ت�صخي�ض  ال�صهل جداً  من 

لهذه  اآخر  مُ�صبّب  وجود  عدم  من  التاأكد  هي  الطبيب  اإلى  بالن�صبة 

اأو  اأنها لي�صت نتيجة حدث  النوبات. ولذا يحاول الاأطباء التاأكد من 

موقف معيّن. فاإذا كان الاأمر كذلك، ف�صيتم ت�صنيفها كحالة رهاب. 

لمواقف  التعر�ض  نتيجة  لي�صت  اأنها  من  التاأكد  الطبيب  و�صيحاول 

خطرة اأو مهددة للحياة، حين يتم ت�صنيف الحالة كاأحد م�صاكل ما 

بعد ال�صدمة. 

تتميّز النوبة نف�صها بخوفٍ �صديد وعدم ارتياح ولها بداية ونهاية 

اإلى  التحديد. فهي تبداأ ب�صكل مُفاجئ، وتزداد حدتها لت�صل  �صهلة 

اأق�صاها في غ�صون ب�صع دقائق وت�صتمر لبع�ض الوقت. 

وت�صهد النوبة اأحد الاأعرا�ض التالية على الاأقل:

• خفقان مُفاجئ اأو زيادة في خفقان القلب، اأو معدل دقات قلب مرتفع	

• التعرّق	

• الارتعا�ض اأو الرجفان	

• الجفاف في الفم	

بالاإ�صافة اإلى ثلاثة اأعرا�ض من اأعرا�ض القلق )راجع �ض 15( 

على الاأقل: 

ولا تعتبر هذه الاأعرا�ض والذعر نتيجة اأي م�صاكل ذهنية اأخرى 

اأو اأي حالة ج�صدية. ويقوم الاأطباء اأحياناً بت�صنيف نوبات الذعر بين 

متو�صطة وحادة، وذلك ا�صتناداً اإلى مدى تكرار حدوثها.

• الاأقل 	 نوبات على  اأربع  وتُعرّف بحدوث  المتو�صطة  الذعر  نوبات 

في فترة مقدارها اأربعة اأ�صابيع.

• الاأ�صبوع 	 الاأقل في  اأربع نوبات على  نوبات الذعر الحادة حدوث 

الواحد على مدى اأربعة اأ�صابيع.

اأو  المراهقة  مرحلة  نهاية  في  الذعر  م�صاكل  تتطور  ما  وعادة 

بداية الع�صرينيات. كما اأن الن�صاء عر�صة للمعاناة من نوبات الذعر 

ثلاث مرات اأكثر من الرجال.

اأنواع م�صاكل القلق
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عموماً يتم ت�صخي�ض حالتك با�صطراب الذعر اإذا ما كنت تعاني 

من نوبات مفاجئة من القلق الحاد اأو الخوف، وت�صعر خلالها باأنك 

وعليك  بالجنون.  ت�صاب  اأنك  اأو  ال�صيطرة  تفقد  اأنك  اأو  تموت،  قد 

زيارة الطبيب اإذا كنت قلقاً من التعرّ�ض لمزيد من هذه النوبات، اأو 

اإن �صبق اأن حاولت تغيير طريقة تعاطيك مع الاأمور، اأو اأنك تعلم ما 

الذي يثير هذه النوبات، اأو اإذا كنت قلقاً من الاأعرا�ض الج�صدية التي 

تنتابك خلال هذه النوبات.

ا�شطراب القلق المعمم

ما هو هذا الا�صطراب؟

اإيجاد  ي�صعُب  التي  الاأخرى  القلق  ا�صطرابات  اأنواع  اأحد  هذا 

مُثير معيّن للاأعرا�ض التي ي�صبّبها. ففي هذا النوع من القلق ي�صيطر 

اأننا جميعاً  وبما  الم�صاب.  حياة  على  ر  المبرَّ غير  القلق  اأو  الخوف 

ن�صعر بالقلق من حين اإلى اآخر، فيجب اأن ت�صتمر هذه الاأعرا�ض لمدة 

اأن  اعتبارها م�صكلة. ويمكن  تتمكن من  اأ�صهر حتى  �صتة  تقل عن  لا 

تظهر اأي من اأعرا�ض القلق اأو حتى جميعها. وي�صبب وجود الاأعرا�ض 

الج�صدية للقلق قلقاً اإ�صافياً، ما يوؤدي اإلى ازدياد حالة القلق �صوءاً. 

اأو  اأمر  اأي  ب�صبب  تحدث  لا  لاأنها  المعمم  بالقلق  الحالة  ت�صمّى 

يبداأ  الذي  الذعر،  بعك�ض  دائم  ب�صكل  موجود  فالقلق  معيّن.  موقف 

ب�صكل فُجائي، وي�صتمر لب�صع دقائق ثم يتلا�صى.

اإ�صابة الن�صاء با�صطراب القلق المعمّم يبلغ �صعفي  اإن احتمال 

احتمال اإ�صابة الرجال به. ويمكن للا�صطراب اأن يبداأ في اأي �صن، 

من  كثير  ويقول  والع�صرين.  الحادية  �صن  هو  به  البدء  معدل  اأن  اإلا 

الم�صابين با�صطراب القلق المعمّم اأنهم طالما �صعروا بالقلق طوال 

التي جعلت  للتوتر في حياتهم هي  المثيرة  الاأحداث  ولكنّ  حياتهم، 

اإلا  القلق،  من  قط  يعانوا  لم  اإنهم  اآخرون  يقول  بينما  اأ�صواأ.  قلقهم 

اأن وقتاً محدداً مثيراً للتوتر في حياتهم جعلهم �صديدي القلق، ولم 

يتلا�ضَ القلق منذ ذلك الحين.
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ولكن  طويلة،  ل�صنوات  القلق  من  الاأفراد  من  العديد  يعاني 

الاأعرا�ض تظهر وتختفي بمرور الوقت. ولكن اإن بقي هذا القلق من 

خرى. كما يعاني العديد 
ُ
اأ دون علاج، فقد يوؤدي اإلى حدوث م�صاكل 

من الم�صابين با�صطراب القلق المعمّم من حالات اكتئاب خفيفة، 

اأو متو�صطة، اأو حادة، اأو من ا�صطراب الذعر. 

كيف يتم ت�صخي�صه؟

خرى، لذا قد يكون الت�صخي�ض 
ُ
يُمكن للقلق اأن يتزامن مع م�صاكل اأ

اأحياناً �صعباً.  فلذا لكي يتم ت�صخي�ض ا�صطراب القلق المُعمّم، يجب 

اأن يكون القلق م�صتمراً، ولا ينح�صر اأو حتى يغلب وجوده في اأي ظرف 

اأو موقف محدد. واأما اأعرا�صه فهي اأعرا�ض القلق نف�صها. ولذا لا بدّ 

اأن تتوفر على الاأقل اأربعة اأعرا�ض، يكون ثلاثة منها التوتر، والقلق، 

اإلى  بالاإ�صافة  اليومية.  والم�صاكل  الاأحداث  اإزاء  الخوف  وم�صاعر 

ذلك، قد يقلق الذين يعانون من هذه الحالة من اأنّ اأحد اأ�صدقائهم، 

اأو اأقاربهم اأو حتى هم اأنف�صهم، قد ي�صاب بمر�ض ما ب�صكل موؤكد. 

ذهني،  مر�ض  اأو  ج�صدي،  مر�ض  اأي  نتيجة  الاأعرا�ض  تظهر  لا 

بالقلق  ت�صعر  كنت  اإن  عموماً،  العقاقير.  اأحد  تناول  عن  الاإقلاع  اأو 

اأو الع�صبية على مدى الاأ�صهر ال�صتة الاأخيرة، اأو اإن كنت تعاني من 

ب�صبب  الع�صلات  توتر  اآلام  تعاني من  اإن كنت  اأو  النوم،  م�صاكل في 

�صريع  وباأنك  الدائم،  بالتوتر  ت�صعر  كنت  اإن  اأو  الدائمة،  ع�صبيتك 

الغ�صب، فقد تكون م�صاباً با�صطراب القلق المُعمم، وعليك التفكير 

جدياً بزيارة طبيبك العام. 

القلق المُختلط والكتئاب

بمقدارٍ  والاكتئاب  القلق  اأعرا�ض  الاأ�صخا�ض  بع�ض  عند  تظهر 

مت�صاوٍ اإلا اأن اأحدهما لي�ض قوياً بما يكفي  ليفر�ض ت�صخي�صاً وا�صحاً 

للقلق اأو الاكتئاب. 

اأنواع م�صاكل القلق
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ا�شطرابات القلق الأخرى

ا�شطراب الو�شوا�ص القهري 

ما هو هذا الا�صطراب؟

في حالات ا�صطراب الو�صوا�ض القهري ينتُج القلق عن فكرةٍ ما 

بدلًا من موقف، اأو حدث، اأو غر�ض.

مُحفّزات  اأو  اأفكار،  اأو  �صور،  عن  عبارة  هي  المُو�صو�صة  الاأفكار 

تدخل ذهن ال�صخ�ض مراراً وتكراراً. وتكون هذه الاأفكار مثيرة للتوتر 

وت�صبب القلق. فعلى الرغم من اأن هذه الاأفكار تاأتي ب�صكلٍ غير اإرادي، 

بحيث تعرِف اأنها اأفكارك اأنت، اأو اأنها تاأتي من اللاوعي الخا�ض بك، 

اإلا اأنك غير قادر على ال�صيطرة عليها.

لا تفلح مُحاولاتك لتجاهل هذه الاأفكار، ولذلك فمن ال�صروري 

فعل �صيء حيال الاأمر، على �صبيل المثال، اإذا كنت قلقاً حول التلوث 

فعليك غ�صل يديك. 

تت�صمن الاأفكار النموذجية الخوف من التلوّث، اأو ال�صك في اأن 

الاأبواب والنوافذ مُقفلة لئلا يتمكن الل�صو�ض من الدخول، اأو القلق 

اأو  اأذيتك  اإلى  يوؤدي  قد  به  تقوم  اأن  تن�صى  اأو  به  تقوم  ما  �صيئاً  باأن 

اأذية الاآخرين. وقد تتخذ الاأفكار المُو�صو�صة اأ�صكالًا لا نهاية لها فهي 

مُتنوّعة بقدر تنوّع الاأفراد.

كان لدى اأحد مر�صاي اأفكار مو�صو�صة تجعله يعتقد اأنه �صي�صيء 

الفكرة بغي�صة، وقد  اأنه كان يجد  معاملة الاأطفال، على الرغم من 

اأي  ي�صكل  ولم  الاإطلاق.  اأي م�صاكل على  اأولاده من دون  بتربية  قام 

خطر على الاأطفال، لكنه لم يتمكن من الاقتناع بذلك.

من  قطعة  رمت  اأن  لها  ي�صبق  لم  مر�صاي  من  اأخرى  مري�صة 

الورق طيلة حياتها. فقد كانت تخاف من اأن تخ�صر معلومات �صديدة 

الاأهمية، ولا تتمكن من اإيجادها مجدداً. وكان منزلها مليئاً بالاأوراق 

تماماً؛ ومع بلوغها �صن الخام�صة والاأربعين كانت كل غرفة من غرف 

البيت مكدّ�صة بالاأوراق من الاأر�ض و�صولًا اإلى ال�صقف. 

اإحدى الطرق التي ت�صاعدك على تخفيف حدة القلق الناتج عن 
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الاأفكار المو�صو�صة، هي اأن تحاول القيام ب�صيء ما لتُطمئِن نف�صك اأن 

لا وجود للم�صكلة. اإذا كنت قلقاً من اأن ت�صاب بالتلوث فيمكنك غ�صل 

يديك. واإذا كنت قلقاً من اأنك لربما ن�صيت اإغلاق الاأبواب والنوافذ، 

لتخفيف  تتبعها  التي  فالخطوات  بتفقّدها.  الاأرجح  على  تقوم  فقد 

القلق الناتج عن الاأفكار المو�صو�صة ت�صمى الاأفعال القهرية.

اأو  القلق  وجود  تُنهي  لا  القهرية  الاأفعال  هذه  اأن  هي  الم�صكلة 

الاأفكار المو�صو�صة، ولذا يجب اأن يتم فعلها مراراً وتكراراً. فقد تقوم 

باإقفال جميع الاأبواب والنوافذ في بيتك، لكن بالتزامن مع و�صولك 

عادت  قد  المو�صو�صة  الفكرة  تكون  الفرا�ض  داخل  واإلى  الاأعلى  اإلى 

مجدداً هل قمت باإقفال الاأبواب والنوافذ باإحكام؟ تحاول اأن تُقاوم 

وتعود اإلى النوم، لكن �صرعان ما تعود الفكرة مجدداً لتراودك، ولهذا 

ال�صبب تعود اإلى الاأ�صفل لتفعل كل �صيء من جديد.

ب�صكلٍ عام اإن القيام بالاأفعال القهرية يزيد من �صوء حالة الهو�ض. 

فبدلًا من تجاهل الفكرة بب�صاطة، تقوم بالت�صرّف بناءً عليها معترفاً 

بذلك بم�صداقية الهو�ض.

يحاول بع�ض الاأفراد حلّ هذه الم�صكلة باعتماد روتين اأو طريقة 

معيّنة في القيام بالاأفعال القهرية، من اإغلاق الاأبواب والنوافذ اإلى 

المو�صو�صة  الاأفكار  مقاومة  اأن  هوؤلاء  يعتقد  وغيرها.  اليدين  غ�صل 

و�صيقلل  الخا�ض،  بروتينهم  الالتزام  من  تمكنوا  اإذا  اأ�صهل  �صتكون 

»لقد  لاأنف�صهم:  القول  يمكنهم  المثال،  �صبيل  فعلى  قلقهم.  هذا من 

غ�صلت يدي ثلاث مرات اليوم با�صتخدام الماء وال�صابون وا�صتعملت 

القهرية قد  الاأفعال  اأن  اإلا  ملوّثاً«.  اأكون  اأن  مِن�صفةً نظيفة. لا يمكن 

يقت�صر  ولا  جديدة،  اأ�صئلة  تظهر  تخفيفه.  عن  عو�صاً  القلق،  تزيد 

الاأمر فقط على �صوؤال: هل يدي ملوّثتان؟ بل يتخطاه اإلى �صوؤال اآخر: 

هل قمت بروتين غ�صل اليدين بال�صكل ال�صحيح؟ هل عليّ القيام به 

من جديد؟

الاأ�صخا�ض  بع�ض  فيعلم  ممتعة.  مهاماً  لي�صت  القهرية  الاأفعال 

الذين يقومون بها اأنها غير مُجدية فعلًا. فهي تُنفّذ بب�صاطة لمجرد 

ال�صخ�ض  يهاب  مُتوقع  غير  حدث  عن  الناتج  القلق  من  التخفيف 

اأنواع م�صاكل القلق
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المعني حدوثه ب�صبب اأفكاره المو�صو�صة. 

فور ارتباط الاأفكار المو�صو�صة والاأفعال القهرية ببع�صها، �صتوؤدي 

اأيّ محاولة لمُقاومة اأي منها اإلى المزيد من القلق.

فلدى  كبير.  ب�صكل  القهري  الو�صوا�ض  م�صاكل  حِدة  وتختلف 

العديد من الاأفراد بع�ض الاأفكار المو�صو�صة، ويُعتبر التحقق والغ�صل 

من اأكثرها �صيوعاً. اإلا اأن الم�صكلة تختلف تماماً في حالة ا�صطراب 

الو�صوا�ض القهري. اإذ يمكن للمرء اأن يق�صي �صاعات طويلة من يومه 

وهو يقوم بالغ�صل والتحقق. وما اإن ي�صبح جاهزاً لمغادرة المنزل، 

يكون قد ا�صتغرقه الاأمر وقتاً طويلًا ليقوم بذلك فقد ي�صتمر في بع�ض 

مراراً  �صيء  كل  التحقق من  ب�صبب �صرورة  وذلك  �صاعات،  الاأحيان 

اإلى النوم ليلًا ب�صبب طقو�ضٍ  وتكراراً. ب�صكلٍ مماثل، يتاأخر خلودك 

معيّنة تتبعها لاإغلاق كل باب ونافذة، والتحقق منها واإعادة التحقق 

مجدداً. وعلى الرغم من تكرار عملية التحقق، يبقى القلق م�صيطراً 

في معظم الحالات.

اأما القلق الاأكثر �صيوعاً فهو القلق من التلوّث. وتُظهر الدرا�صات 

يعانون  القهري   الو�صوا�ض  با�صطرابات  المُ�صابين  من   %  50 اأن 

البول  من  التلوَث  على  المُ�صكلة  تتركز  ما  وعادة  المُ�صكلة.  هذه  من 

من  النموذجي  بالخوف  الم�صاب  ال�صخ�ض  يق�صي  فقد  البراز.  اأو 

اأن  يمكن  كما  بالا�صتحمام.  اأو  يديه  غ�صل  في  يومياً  �صاعات  التلوّث 

ما  عادةً  الاأمر  هذا  اأن  اإلا  التلوّث  م�صادر  تجنّب  تحاول  اأو  يحاول  

يبوء بالف�صل.

من  القهري  الو�صوا�ض  با�صطراب  الم�صابين  جميع  يعاني  لا 

اأفكار  من  بب�صاطة  يعانون  الاأفراد  فبع�ض  قهرية.  اأفعال  اأو  و�صاو�ض 

مو�صو�صة تدور في اأذهانهم، فتلتف حولهم وتثير قلقهم، بينما يفقد 

بكل  قهرية  اأفعال  من  ويعانون  هذه  المو�صو�صة  اأفكارهم  اآخرون 

ب�صاطة.

كم هو �صائع؟

با�صطراب  للاإ�صابة  التعرّ�ض  والن�صاء  الرجال  لِكِلا  يمكن 

الاإ�صابة  ن�صبة  وتتراوح  فعلًا.  �صائعة  فالم�صكلة  القهري،  الو�صوا�ض 
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با�صطراب الو�صوا�ض القهري بين ال�صكان من واحد اإلى ثلاثة بالمئة، 

معظم  لاأن  ارتفاعاً،  اأكثر  يكون  قد  للم�صكلة  الحقيقي  الرقم  اأن  اإلا 

يتلقّون  ما  وغالباً  �صمت.  في  يعانون  الا�صطراب  بهذا  الم�صابين 

العلاج بعد وقت طويل من بدء الم�صكلة. وهذا اأمر موؤ�صف لاأنه كلّما 

فر�ض  ازدادت  القهري،  الو�صوا�ض  ا�صطراب  بعلاج  الم�صاب  اأبكر 

نجاح هذا العلاج.

تبداأ م�صاكل الو�صوا�ض القهري في مرحلة المُراهقة، اإلا اأنها قد 

اأولًا  بداأت  الم�صاكل  اإن  الاأ�صخا�ض  بع�ض  ويقول  �صن.  اأي  في  تحدث 

الاأفراد غير قادرين على تحديد  الكثير من  لكنّ  بعد حدثٍ مُجهِد، 

الاأمر الذي اأثار الم�صكلة.

بع�ض  يتعرّ�ض  فقد  الحالة.  لهذه  ج�صدية  اأ�صباباً  هناك  اأن  كما 

اأو  بالراأ�ض  بالغة  لاإ�صابات  تعرّ�صوا  اأن  لهم  �صبق  الذين  الاأ�صخا�ض 

الاأ�صباب  هذه  لكن  القهري،  الو�صوا�ض  لم�صاكل  دماغية  التهابات 

نادرة جداً. 

كيف يتم ت�صخي�صه؟

الو�صوا�ض  ا�صطراب  حالة  ت�صخي�ض  من  الاأطباء  يتمكن  لكي 

)الاأفكار  الو�صاو�ض  من  يعاني  اأن  المعني  ال�صخ�ض  على  القهري، 

المو�صو�صة(، اأو الاأفعال القهرية لمدة لا تقل عن الاأ�صبوعين. ويجب 

اأن ت�صبب هذه الو�صاو�ض والاأفعال القهرية قلقاً بالاإ�صافة اإلى تاأثيرها 

ت�صييع  عبر  يظهر  ما  وعادة  والاجتماعي،  ال�صخ�صي  الاأداء  على 

الوقت. كما يجب األا تكون هذه الو�صاو�ض والاأفعال القهرية ناتجة عن 

اأي مر�ض ذهني اآخر. 

ا�شطراب توتر ما بعد ال�شدمة

ما هو هذا الا�صطراب؟ 

هذا الا�صطراب عبارة عن ا�صتجابة متاأخرة ومُطوّلة لموقفٍ اأو 

اإلى هذه الا�صتجابة خطيراً  حدثٍ مُجهِد. ويكون الموقف الذي اأدى 

على نحو ا�صتثنائي، اأو قد يكون كارثياً بطبيعته. فهو من نوع الم�صاكل 

التي من المُرجّح اأن تثير القلق لدى معظم الاأفراد. 

اأنواع م�صاكل القلق
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القلق ونوبات الذعر

مُثيرٍ  بحدثٍ  الخا�صة  التوتر،  اأو  القلق  م�صاكل  معظم  اأن  غير 

لل�صدمة تهداأ من تلقاء نف�صها. ويميل الاأطباء اإلى علاج هذا النوع 

من الم�صاكل فقط اإذا ا�صتمر وجودها ب�صعة اأ�صهرٍ اأو اأكثر.

للاإ�صابة  عُر�صة  اأكثر  هم  الاأ�صخا�ض  بع�ض  اأن  يبدو  ولكن 

بم�صاكل توتر ما بعد ال�صدمة من الاآخرين. كما يبدو اأن الاأ�صخا�ض 

والذين  الاآخرين،  على  كثيراً  يعتمدون  والذين  قليلًا،  المُوَ�صو�صين 

ي�صعرون بالقلق هم معرّ�صون اأكثر من غيرهم لاإظهار ردود اأفعال ما 

بعد ال�صدمة. غير اأن مُعظم الاأ�صخا�ض الذين يُ�صابون بتوتر ما بعد 

ال�صدمة لا يتمتعون بهذا النوع من ال�صخ�صيّات.

�صخ�ضٍ  من  ال�صدمة  بعد  ما  توتر  ا�صطراب  اأعرا�ض  تختلف 

المتكرر  العي�ض  النموذجية نوبات من  اآخر. وتت�صمن الاأعرا�ض  اإلى 

اأو  الاأحلام،   اأو  الذكريات،  من  ذهنية  وم�صات  �صكل  في  لل�صدمة 

الكوابي�ض. وي�صعر معظم الاأفراد بخدرٍ دائم وانعزال عن الاآخرين. 

بال�صدمة، ويُظهرون  رهم  تُذكِّ التي  المواقف  بتفادي  ويقوم كثيرون 

عدم ا�صتجابة لمحيطهم ب�صكلٍ عام، كعدم قدرتهم على ا�صتخلا�ض 

وي�صعر  لهم.  مُتعة  م�صدر  الما�صي  في  كانت  ن�صاطات  من  البهجة 

معظم الم�صابين با�صطراب توتر ما بعد ال�صدمة بع�صبية في جميع 

ويجدون  ب�صهولة  ويتفاجاأون  مُفرط،  ب�صكلٍ  مُتنبّهون  فهم  الاأوقات. 

�صعوبة في النوم.

قد يبدو هذا الاأمر مثيراً للا�صتغراب، فكثير من الاأفراد يجدون 

الذي  المُقلق  الحدث  من  المهمة  الجوانب  بع�ض  تذكُر  في  �صعوبة 

ت�صبب بم�صكلة ما بعد ال�صدمة، ب�صكلٍ كلي اأو ن�صبي. ولكن لي�ض من 

الم�صتغرب اأن الاكتئاب �صائع بين الم�صابين بهذا الا�صطراب، كما 

بكربٍ  الاأفراد  بع�ض  وي�صعر  القلق.  م�صاكل  من  كثير  في  الحال  هو 

�صديد من اأو�صاعهم، حتى اأنهم يفكرون بالانتحار كحل للمُ�صكلة.

ومن الممكن اأن يُعزَى ا�صطراب توتر ما بعد ال�صدمة اإلى حدث 

مُعين. غير اأن الم�صكلة لا تظهر عادة اإلا بعد اأ�صابيع اأو حتى اأ�صهر 

مُختلفةً  الاأعرا�ض  تكون  الم�صكلة  الاأحيان. وحالما تحدث  بع�ض  في 

اإلى ال�صفاء. غير اأن قلة  بحدّتها، اإلا اأن مُعظم المُ�صابين يتماثلون 
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من الحالات قد تحتاج اإلى �صنوات لتتعافى، ويتعرّ�ض اأ�صحابها اإلى 

حدوث بع�ض التغيّرات في �صخ�صيّاتهم.

كيف يتم ت�صخي�صه؟

ال�صدمة  بعد  ما  توتر  ا�صطراب  بت�صخي�ض  عادة  الاأطباء  يقوم 

اإذا:

• �صبق اأن تعرّ�صت لحدثٍ حاد مثير لل�صدمة.	

• عبر 	 م�صتمر  ب�صكلٍ  جديد  من  اإحياءه  تعيد  اأو  الحادث  تتذكر 

الاأحلام اأو وم�صات ذهنية من الذكريات، اأو اأنك تُ�صبح �صديد 

التي  لتلك  المُ�صابهة  الظروف  لاأحد  اختبارك  عند  الع�صبية 

مررت بها في الموقف المثير للقلق.

• تتفادى المواقف المماثلة.	

• لا ت�صتطيع تذكُر اأجزاء مهمة ممّا حدث.	

• تظهر لديك اأعرا�ض الح�صا�صية النف�صية مثل ال�صعوبة في الخلود 	

اأو  الغ�صب،  فورة  اأو  الطباع،  في  المفرطة  الحدة  اأو  النوم،  اإلى 

ال�صعوبة في التركيز، اأو حتى اإذا كنت تتفاجاأ ب�صهولة.

النقاط الأ�شا�شية

اإذا كان قلقك اأو خوفك مُبالغ فيه مُقارنة بحجم التهديد، واإذا  �

كنت تواجه الم�صاكل في حياتك اليومية، فمن الممكن اأن تكون 

م�صاباً باأحد ا�صطرابات القلق

يُمكن اأن يكون الخوف نتيجة مر�ض ج�صدي اأو تناول عقار طبي �

م�صاكل القلق قابلة للعلاج �

غالباً ما يتزامن ظهور القلق مع الاإ�صابة الاكتئاب �

اأنواع م�صاكل القلق
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التعامل مع القلق

مراحل التعافي الأربع

اإذا كنت تعتقد اأنك تعاني من م�صكلة قلق فهناك اأربع مراحل قد 

تمر بها و�صولًا اإلى برّ التعافي. فمن الممكن اأن تتعافى في اأي مرحلة 

من هذه المراحل التي ت�صكّل طريق ال�صفاء.

1.  قُم بزيارة طبيب عام من اأجل ت�شخي�ص �شليم 
ال�صحيح،  الت�صخي�ض  في  الطماأنينة  الاأفراد  بع�ض  يجد 

فالت�صخي�ض يبدو كافياً لتلا�صي بع�ض اأعرا�ض القلق لديهم اأحياناً اأو 

اأنهم قد يجدون طرقاً للتعامل معها.

2. ابحث عن المعلومات
اقراأ بع�ض الكتب حول المو�صوع، اأو حاول الان�صمام اإلى مجموعة 

باإيجادها  اأنت  اأو تقوم  م�صاعدة ذاتية قد يو�صي بها طبيبك العام، 

عبر �صبكة الاإنترنت، اأو اأي تو�صيات اأخرى. فهناك الكثير من الكتب 

اإ�صافة  الاإنترنت،  �صبكة  عبر  الذاتية  الم�صاعدة  حول  والبرامج 

المنزلي  للا�صتخدام  عليها  الح�صول  يُمكنك  اأخرى  برامج  اإلى 

)راجع  مخاوفك  على  التغلّب  في  ت�صاعدك  والتي  الكومبيوتر،  على 

لي�صت  اأنها  اإلا  بمُفردك،  بالاأمر  تقوم  اأن  الممكن  60(. من  �صفحة 

فالح�صول  يتم عر�صها عليك.  اأي م�صاعدة  تتقبّل  اأن  �صديدة  فكرة 
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على اأكبر كمٍ من المعلومات الممكنة والارتباط بمجموعة م�صاعدة 

ذاتية تُعتبران طريقتين مهمتين للتاأكد من اأنك لا تزال على الطريق 

ال�صحيح. ويجد بع�ض الاأفراد اأن الثقافة والم�صاعدة الذاتية كافيتان 

للتغلّب على قلقهم. 

3. الجاأ اإلى المُعالج طلباً للمُ�شاعدة
عبر  اأو  العام  طبيبك  خلال  من  اإما  مُعالج  اإيجاد  يُمكنك 

الجمعيّات التي تعنى بمثل هذه ال�صوؤون، والتي يمكنك البحث عنها 

عبر الاإنترنت في بلدك. 

4. ابحث عن خيارات اأخرى
اإذا كان العلاج غير مفيد، فخُذ بعين الاعتبار زيارة طبيبك العام 

العقلية،  اإلى وحدة  مُتخ�ص�صة بال�صحة  اإحالتك  من جديد بهدف 

اإ�صافة اإلى تناول الدواء.

اأما اإذا كانت اأعرا�صك �صديدة الحدة، اأو اإذا كنت �صديد التوتر 

�صديداً  مر�صك  كان  اإذا  اأو  نف�صك،  توؤذي  اأن  في  تفكّر  اأنك  لدرجة 

العلاج،  اأو  الذاتية  الم�صاعدة  تطبيق  مُحاولة  من  تمَكنك  لا  لدرجة 

فقد يقترح طبيبك العام اأن تتخطى بع�ض المراحل، ومن الممكن اأن 

يُحيلك مبا�صرة اإلى وحدة مُتخ�ص�صة اأو يعر�ض عليك تناول الاأدوية.

القلق والأدوية

لا يحتاج مُعظم الم�صابين بم�صاكل القلق اإلى الاأدوية لمُ�صاعدتهم 

على التغلّب على م�صاكلهم. فمعرفة المزيد عن م�صكلتهم والح�صول 

على طرقٍ للتعامل معها يكفيان للتغلُّب عليها. ولا تعمل هذه الو�صائل 

ب�صكلٍ مبا�صر دائماً، وقد يحتاج البع�ض اإلى مزيج علاجي من الاأدوية 

والعلاج النف�صي. غير اأن كلّ نوع من اأنواع المزيج العلاجي المختلفة 

من العلاجات النف�صية والعلاج بالاأدوية يتنا�صب مع اأحد ا�صطرابات 

الف�صول  تقراأ  اأن  وبعد  بها،  ت�صخي�صك  تم  التي  المحددة  القلق 

المُتعلّقة باأنواع العلاجات المختلفة، قد ترغب في التعمّق في درا�صة 

الق�صم الذي يتناول م�صكلتك.

التعامل مع القلق
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القلق ونوبات الذعر

كيف يمكنك التعامل مع القلق؟

لاأنواع  الاأفراد  معظم  لدى  القلق  م�صاكل  ت�صتجيب  �صوف 

اأو  النف�صي،  العلاج  اأو  الذاتية،  الم�صاعدة  من  مزيج  من  مختلفة 

العلاج بالعقاقير، وذلك لتتنا�صب مع الاأو�صاع الخا�صة بالمري�ض. 

اأمثلة على تقنيات الم�شاعدة الذاتية

• التحدّث اإلى الاأقارب والاأ�صدقاء	

• مجموعة الم�صاعدة الذاتية	

• برامج الكومبيوتر	

• الاعتناء ب�صحتك الج�صدية والذهنية	

• الا�صترخاء، كاليوغا على �صبيل المثال	

• العلاجات المُكمِلة	

• الم�صاعدة الذاتية المُرتكزة على تو�صية الطبيب العام	

• المعالجة بالقراءة –اأي اأن تثقِف نف�صك حول حالتك.	

العلاجات النف�شية

• العلاج ال�صلوكي 	

• العلاج الاإدراكي	

• العلاج الاإدراكي - ال�صلوكي	

• العلاج بالا�صت�صارة	

• العلاج بالتنويم المغناطي�صي	

• العلاج بالتحليل النف�صي	

• العلاج بالعقاقير	

• عقاقير البينزوديازبان	

عقاقير م�شادة للاكتئاب 

• موانع البيتا	

• عقار البا�صبيرون	

• عقاقير مُهدّئة ) مهدّئات الاأع�صاب (	

• الاأدوية الع�صبية	
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النقاط الأ�شا�شية

هناك اأربع مراحل للتعافي من اإحدى م�صاكل القلق

 قُم بزيارة طبيبٍ عام من اأجل الح�صول على ت�صخي�ض �صحيح . 1

ف نف�صك عن الحالة . 2  ثقِّ

 ابحث عن م�صاعدة مُعالجٍ منا�صب. 3

 اإذا لم يكن العلاج مفيداً، قم بزيارة طبيبك العام من جديد . 4

لمُراجعة خياراتك

التعامل مع القلق
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إدارة اضطرابات القلق 
باستخدام تقنيات 

المساعدة الذاتية

قيمة تقنيات الم�شاعدة الذاتية

قد  اأمرٌ  وهو  نف�صك،  لمُ�صاعدة  فِعله  يُمكنك  مما  الكثير  هناك 

ي�صاهم في تخفي�ض حدة القلق. ولكن لا تُحاول القيام بكل �صيء دفعة 

واحدة، بل تقدّم خطوة خطوة.

ت�صعر  األا  يجب  لذا  الذاتية  بالم�صاعدة  الجميع  ينجح  لا  ولكن 

بخيبة اأمل اإذا كنت بحاجة اإلى مزيد من الدعم. فاإذا كنت تعاني من 

اإلى الم�صاعدة على الاأرجح. ولا يتوقع اأحد  م�صكلة حادة، ف�صتحتاج 

منك القيام بكل �صيء بمُفردك.

ال�شتعداد للم�شاكل

كنت  فاإذا  للتوتر.  مثير  حدثٍ  بعد  القلق  م�صاكل  تبداأ  ما  غالباً 

اأنها تزداد �صوءاً عندما تلوح في  اأعرا�ض القلق، قد تجد  تعاني من 

الاأفق اأحداث عاطفية اأو اأحداث مثيرة للقلق. وتكون بع�ض الاأحداث 
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المثيرة للقلق مُتوقّعة مثل ذهاب اأولادك اإلى الجامعة، اأو الزواج، اأو 

الامتحانات. ولجعل هذه الاأحداث اأقل اإثارةً لتوترك، فعليك اأن تكون  

اأولًا مُنفتحاً و�صريحاً حول مقدار التوتر الذي قد ت�صل اإليه، وثانياً 

عليك اأن ت�صتعد له. 

ت�صعر  فقد  ما،  اأحد  مع  عنها  وتكلّمت  بم�صاعرك  اأقررت  اإذا 

الدعم،  اإليك  يقدّم  اأن  اأ�صدقائك  اأحد  ي�صتطيع  قد  كما  ن.  بالتح�صُّ

كما يُمكن اأن ي�صبح من حولك اأكثر مراعاة ل�صعورك حالما يعلمون 

بطبيعة ظروفك. فال�صعور بالخجل من موقفك اأو القيام باأقل مما قد 

تفعله في الحالة الطبيعية لي�ض اأمراً محبّذاً، لاأنك تكون قد اأر�صلت 

اإلى نف�صك ر�صالة فحواها اأنك غير قادر على اإدارة الو�صع. فالهدف 

اأن  يُمكنك  وكيف  اإليه،  تحتاج  قد  الذي  الدعم  هو  ما  تعرف  اأن  هو 

مور عنك. 
ُ
تنجح بدلًا من جعل الاآخرين يقومون بالاأ

ع  فالا�صتعدادات الجيّدة مهمة جداً. فاقراأ عما �صتقوم بفعله. و�صَ

منطقية  باإجراءات  تقوم  اأن  وحاول  �صحيح،  ب�صكلٍ  الا�صتراتيجية 

لجعل الموقف خالياً من التوتر باأكبر قدرٍ ممكن.

مجموعات الم�شاعدة الذاتية

يمكن اأن يكون الان�صمام اإلى مجموعة اأمراً مُفيداً جداً. فهنالك 

عدد من الجمعيّات الخيرية ومنظّمات الم�صاعدة الذاتية التي تُدير 

مجموعات لم�صاعدة الاأ�صخا�ض الذين يعانون من م�صاكل القلق.

الذاتية  الم�صاعدة  ومجموعات  الدعم  مجموعات  تت�صمن  وقد 

هاتفية.  موؤتمرات  مجموعات  اأو  لوجه  وجهاً  اللقاء  عبر  اجتماعات 

كما ين�صم بع�ض الاأ�صخا�ض اإلى مجموعات تتوا�صل مع بع�صها عبر 

النُ�صح،  الذاتية  الم�صاعدة  مجموعات  م  تقدِّ كما  الاإنترنت.  �صبكة 

لهذه  ويمكن  للم�صاعدة.  اأخرى  وم�صادر  والمعلومات،  والدعم، 

اإلى  بالاإ�صافة  قلقك،  م�صدر  فهم  على  م�صاعدتك  المجموعات 

لتقوم  الدعم  اإليك  تقدّم  اأن  ت�صتطيع  كما  تحديه.  على  م�صاعدتك 

بتجربة مواقف وتحديات جديدة، بهدف األّا تعي�ض اأ�صيراً لقلقك. اإن 

الا�صتماع اإلى الطريقة التي يقوم بها اآخرون، ممّن يعانون من م�صاكل 

القلق، بمواجهة مخاوفهم، قد يحثّك على القيام بالمثل. ففي اأغلب 

اإدارة ا�صطرابات القلق با�صتخدام تقنيات الم�صاعدة الذاتية
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الاأحيان تكون مجموعات الم�صاعدة الذاتية باإدارة اأ�صخا�ض �صبق اأن 

كانوا مُ�صابين بالمر�ض وتعافوا. فهم اأ�صحاب تجارب مُبا�صرة، ما 

اإذا كنت  اإن  م ما تمر به. )واأما  يجعلهم في الموقف المنا�صب لتفهُّ

فيمكنك  قلقك،  م�صاكل  وراء  الكامن  ال�صبب  هو  الزواج  اأن  تعتقد 

الاإر�صاد  مجل�ض   –  Relate مع  المتحدة(  المملكة  )في  التوا�صل 

الزوجي. واأما بالن�صبة لم�صاكل الحرمان فقد ترغب في التوا�صل مع 

منظمة كروز )Cruse(، مُنظّمة الحرمان(.

الم�شاعدة المحو�شبة )عبر الكومبيوتر(

برامج  مجموعات  من  العديد  تطوير  تم  الحالي،  الوقت  في 

هذه  ا�صتخدام  ويُمكن  القلق.  م�صاكل  علاج  اأجل  من  الكومبيوتر 

البرامج في العيادات اأو حتى في المنازل.

غير اأنّ بع�ض هذه البرامج لي�ض مجّانياً، ويجب اأن يقوم طبيبك 

�ض بو�صفها لك. ويُقدّم اإليك هذا الموقع الاإلكتروني  العام اأو المتخ�صّ

.www.anxiety.org.uk نظرة عامة جيّدة حول المو�صوع

مُكافح الو�شوا�ص القهري

)الكومبيوتري(  المحو�صب  العلاجي  البرنامج  هذا  م  مِّ �صُ

اأنتجت  وقد  القهري.  الو�صوا�ض  با�صطراب  المُ�صابين  للاأ�صخا�ض 

 .)Solutions Limited( ليميتد«  »�صوليو�صنز  �صركة  البرنامج  هذا 

هذا  بها  يعمل  التي  الجودة  درجة  الاآن  حتى  الوا�صح  غير  ومن 

الاأ�صلوب. اإلا اأن اأف�صل ن�صيحة هي اأن ت�صتكمل ا�صتخدام البرنامج 

مُراجعة  فعليك  با�صتخدامه،  تبداأ  لم  اإن  ولكن  بذلك.  بداأت  ما  اإذا 

�ض قبل البدء. الو�صع الحالي مع طبيبك العام اأو المُتخ�صِّ

مُكافح الخوف

هو مجموعة من برامج كومبيوترية تتَّبع مبادئ العلاج ال�صلوكي–

»�صوليو�صنز  �صركة  اإنتاج  من  اأي�صاً  وهو   .)81 �ض  )راجع  الاإدراكي 

الذُعر  لحالات  ي�صاً  خ�صّ المجموعة  هذه  مّمت  �صُ وقد  ليميتد«. 

بوا�صطته  تقوم  برنامج  و�صع  على  ت�صاعدك  اأن  ويمكن  والرهاب، 
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تحديد وتحدّي اأنواع التفكير ال�صلبي التي تُبقيك قلقاً. كما يمكن اأن 

ت�صاعدك على و�صع برنامج عمل لمحاربة مخاوفك. وهذا البرنامج 

اأنه  اإلا   ،www.fearfighter.com الاإلكتروني  الموقع  على  مُتوفر 

لي�ض مجّانياً. 

ا�شتعادة التوازن

فقط  للقراءة  القابل  المُدمج  الذاتية  الم�صاعدة  قر�ض  مّم  �صُ

لم�صاعدة الم�صابين بحالات القلق والاكتئاب. ولكنّه لا ينا�صبك اإذا 

ا�صتراتيجيّات  القر�ض  هذا  ويقدّم  حاد.  قلق  حالة  من  تعاني  كنت 

للتعامل مع الم�صاكل، كما يقدّم كثير من المعلومات. وياأتي القر�ض 

اأي�صاً مع اأوراق تطبيقية، وهو �صهل الا�صتخدام. ولكن يجب اأن تكون 

�صاحب اندفاعٍ كبير لت�صتخدمه وحدك، فالبرنامج مُ�صمّمٌ للعيادات 

حيث تجد من يقدّم اإليك الدعم بعد اأن ت�صتخدمه. ويهدف البرنامج 

اكتئاباً.  اأقل  تُ�صبح  تغيير طريقة تفكيرك لكي  اإلى م�صاعدتك على 

الموقع  بزيارة  عليه  الح�صول  ويمكنك  مجانياً.  لي�ض  العلاج  وهذا 

الاإلكتروني www.mentalhealth.org.uk )�صلة المن�صورات(.

العتناء ب�شحتك

الاعتناء بنف�صك جزءٌ مهمٌ من اأي خطة تهدف اإلى تح�صين القلق:

• عن 	 عِو�صاً  بنف�صك،  الاعتناء  على  التركيز  ي�صاعدك  اأن  يُمكن   

التركيز على قلقك.

•  حاول اأن تحر�ض على مُثابرتك على مُتابعة اهتماماتك، اأو حتى 	

على الانطلاق في هوايات جديدة في الم�صاء.

•  قُم بجهدٍ واعٍ لكي تقوم بالاأ�صياء التي تحبها مثل الا�صتماع اإلى 	

المو�صيقى، اأو الذهاب للت�صوّق، اأو الح�صول على جل�صة تدليك، 

اأو الذهاب اإلى حفل غنائي، اأو م�صاهدة فيلم �صينمائي. واحر�ض 

ولا  حالتك،  مع  يتنا�صب  بما  لم�صاريعك  التخطيط  على  اأي�صاً 

�صيّما اإذا كان اأحد هذه الن�صاطات يجعلك قلقاً، ولكن لا تُحاول 

�صتُعلِّم  ذلك،  فعلت  فاإذا  الخوف.  ب�صبب  ن�صاطاتك  اخت�صار 

اإدارة ا�صطرابات القلق با�صتخدام تقنيات الم�صاعدة الذاتية
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نف�صك اأن تُ�صبح اأكثر تخوّفاً لا اأكثر.

• الح�صول 	 فعليك  الذهنية.  ل�صحتك  جيّدة  الريا�صية  التمارين 

على معلومات حول �صفوف التمارين الريا�صية من خلال طبيبك 

الريا�صية  فالتمارين  المحلّي.  الريا�صي  المركز  عبر  اأو  العام 

جانب  اإلى  النف�صية  بال�صلامة  �صعوراً  وتمنحُك  مزاجك  ن  تُح�صِّ

التمارين  تكون  اأن  ال�صروري  من  ولي�ض  الج�صدية.  ال�صلامة 

الريا�صية مُجهدة؛ فالم�صي اأو ال�صباحة قد يفيان بالغر�ض.

• جيّدة 	 طريقة  البولينغ،  مثل  الترفيهية،  الن�صاط  و�صائل  تُ�صكل 

لممار�صة القليل من التمارين الخفيفة والخروج والتجوّل قليلًا. 

البدء  الريا�صة، فعليك  اأن مار�صت  فاإذا م�صى وقت طويل منذ 

ببطء.

• �صي�صاعدك الطعام ال�صحي والمنتظم اإ�صافة اإلى النوم ال�صليم 	

على التعامل مع قلقك. 

اليوغا

الذهني  توازنك  على  للحفاظ  مهماً  عن�صراً  التمارين  تُ�صكل 

في  ال�صليم  فالج�صم  �صحيح.  ب�صكلٍ  العمل  على  ج�صدك  وم�صاعدة 

ج�صدية  وحركات  ذهنية  تدريبات  اليوغا  وتت�صمن  ال�صليم.  العقل 

تمارين  اإنّ  ويقال  ومرناً.  مُتناغماً  ج�صدك  على  لتحافظ  خفيفة 

ال�صيطرة الج�صدية وال�صيطرة الذهنية وتمارين التنفّ�ض المُ�صتخدمة 

من  الكثير  مثل  حال،  اأي  على  القلق.  لم�صاكل  مُفيدة  اليوغا،  في 

العلاجات المُكَمّلة، لا وجود لدليل قوي على اأن اليوغا تنجح كعلاج 

للقلق. ولكن يُمكن لليوغا اأن تعطيك الوقت اللازم للتفكير، وللتاأمُل، 

وللتمدُد، والتركيز على اهتماماتك الاأخرى عِو�صاً عن التركيز على 

قلقك، لذا فهي مُفيدة بطريقة ما.
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نيل ق�شط من الراحة ليلًا

لا  الاأفراد  بع�ض  اأن  اإلا  القلق؛  �صائعة جداً في حالات  النوم  اإن م�صاكل 

ي�صتطيعون النوم لاأ�صباب اأخرى. وقد تجد اأنك باتباعك القائمة التالية، كما 

فعل كثيرون، ف�صيتح�صّن نومك كثيراً: 

• اإذا كنت تنام اإلى وقت متاأخر من ال�صباح، فحاول اأن ت�صتيقظ في وقت 	

اأبكر، ولاحظ اإن عاد عليك ذلك بالفائدة.

•  لا تاأخذ قيلولات مُتفرّقة خلال النهار.	

• عن 	 تفكيرك  لت�صغل  النوم  اإلى  الخلود  قبل  �صريرك  في  كتاباً  اقراأ 

م�صاكلك.

• اخلد اإلى النوم في الوقت نف�صه كل ليلة ليتمكّن ج�صدك من �صبط اإيقاع 	

تلقائي.

• تاأكد من اأن ال�صرير مُريح للنوم. 	

• تاأكّد من اأن غُرفة نومك لي�صت �صديدة الحرارة اأو �صديدة البرودة.	

• قد تُ�صاعدك تمارين الا�صترخاء على الخلود اإلى النوم.	

• على 	 ت�صاعدك  اأن  النوم  اإلى  الخلود  قبل  الجن�ض  لمُمار�صة  يُمكن 

الا�صترخاء اأو التخفيف من حدة توترك.

• قُم ببع�ض التمارين الريا�صية خلال النهار لكن لا تتمرّن مبا�صرةً قبل 	

اأن تخلد للنوم هذا يجعل النوم اأ�صعب.

• بعدم 	 ت�صعر  يجعلك  قد  النوم  اإلى  خلودك  قبل  ثقيلة  وجبة  تناول  اإن 

الراحة.

• لا تخلد اإلى النوم واأنت جائع – �صتجد �صعوبة في النوم عندها.	

• م�صيات؛ 	
ُ
الاأ في  الغازية  والم�صروبات  ال�صاي  القهوة،  تناول  تفادى 

فجميعها تحتوي على الكافيين الذي قد يُبقيك يقظاً.

• لا تحت�صي الم�صروبات الممنوعة فهي تُ�صاعدك على الخلود اإلى النوم، 	

اإلا اأنّها توقظك لاحقاً قبل الاأوان.

• اإذا كنت ترغب في تناول م�صروب ما، فاحر�ض على اأن يكون م�صروباً 	

دافئاً من الحليب فهو �صي�صاعدك على النوم.

• لا تدخّن قبل الخلود اإلى النوم – فالنيكوتين يعمل مُحفِزاً.	

• اإذا كنت غير قادر على النوم خلال ثلاثين دقيقة، اأو اإذا كنت ت�صتيقظ 	

ليلًا ولا ت�صتطيع النوم مجدداً، لا تكتفِ بمجرّد الا�صتلقاء على الفرا�ض، 

فقد يزيد هذا من �صوء اأرقك. فانه�ض وطالع كتاباً، اأو �صاهد التلفاز.

اإدارة ا�صطرابات القلق با�صتخدام تقنيات الم�صاعدة الذاتية
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الم�شروبات الممنوعة

اأحد الاأمور التي يجب الابتعاد عنها:  الم�صروبات الممنوعة هي 

الكحول  اأن  القلق  بم�صاكل  الم�صابين  الاأ�صخا�ض  من  العديد  يجد 

اأنّها  اإلا  الاأمر �صحيح  القلق. هذا  اأقل من  بمقدار  ي�صعرون  تجعلهم 

تعتمد  نف�صك  �صتجد  المطاف  نهاية  في  اأي�صاً،  اكتئاباً  اأكثر  تجعلك 

نك من الم�صي في عي�ض حياتك اليومية.  على هذه الم�صروبات لتُمكِّ

فمن المعروف اأن تناول اأي م�صروب لعلاج م�صاكل القلق �صيوؤدي اإلى 

الاإدمان، بالاإ�صافة اإلى م�صاكل اأخرى مُتعلّقة بال�صرب. ويرى كثيرون 

الممنوعة،  للم�صروبات  تناولهم  منها خلال  عانوا  التي  الم�صاكل  اأن 

القلق  حالة  ب�صبب  اختبروها  التي  الم�صاكل  من  بكثير  اأ�صواأ  كانت 

الاأ�صا�صية مع الاإ�صارة اإلى ا�صتمرار القلق.

اإدارة التوتر

التخفيف من التوتر اأمرٌ مهم لنا جميعاً. فنحن بحاجة اإلى القليل 

من التوتر ليحثنا على النجاح، ولكنّ الكثير منه لي�ض جيّداً لنا.

لدى  ال�صحيحة.  بالطريقة  ت�صترخي  كيف  تتعلّم  اأن  المهم  من 

على  وهي  ا�صترخاء،  مجموعات  العام  الطب  عيادات  من  العديد 

بع�ض  �صِراء  كبديل،  يُمكنك،  اأو  للانطلاق.  نقطة  اأف�صل  الاأرجح 

اأن  اإلا  الا�صترخاء.  كيفية  �صتعلّمك  التي  الت�صجيل  اأ�صرطة  اأو  الكتب 

الاأمر �صيكون اأكثر �صهولة اإذا قام اأحدهم بتعليمك.

يُقدّم الكتاب تغطية حول مو�صوع درو�ض الا�صترخاء في الف�صل 

بعنوان »علاجات نف�صية لا�صطرابات القلق« )انظر ال�صفحة 71 (. 

فهناك طرقٌ اأخرى للا�صترخاء، منها رد الفعل البيولوجي والتدريب 

ت�صترخي  كيف  تتعلّم  البيولوجي،  الفعل  رد  ففي طريقة  الانعكا�صي. 

فيقت�صي  الانعكا�صي  التدريب  واأما  ج�صدك.  بمراقبة  تقوم  اآلة  عبر 

الا�صترخاء.  ت�صاعدك على  ب�صيطة  بتمرينات ذهنية  القيام  تعليمك 

مُعالج  م�صاعدة  الا�صترخائي  التدريب  من  النوعان  هذان  ويتطلّب 

التي  الا�صترخاء  تقنية  اتّباع  ويُمكنك  الاأمر.  بادئ  في  مُحترف 

اأ�صتخدمها اأنا )راجع الجدول �صفحة 67-66(. 

التدليك

التدليك هو تقنية اأخرى للا�صترخاء، وهي ت�صاعد على تخفي�ض 
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مُ�صتويات التوتر والقلق. ويمكن اأن تقوم بالتدليك اأنت نف�صك، اأو اأحد 

اأ�صدقائك اأو مدلّك محترف. وهناك العديد من الاأجهزة التي يُمكن 

�صراوؤها لت�صاعدك على القيام بتدليك نف�صك، اإلا اأنه من الاأ�صهل اأن 

اأنواع  ثمة  اأن  بالذكر  وجدير  بذلك.  القيام  اآخر  �صخ�ض  من  تطلب 

�صة من التدليك مُفيدة للتوتر. مُتخ�صّ

ال�صغط الاإبَري )اأو ال�صيات�صو(

ال�صيني.  الطب  نظرية  على  ترتكز  يابانية  تدليك  تقنية  وهو 

في  تجري   )Qi( الـ اأو  الت�صي  اأي  الحيوية،  اأن طاقة حياتنا  فيُعتقد 

اأج�صادنا عبر م�صارات اأو خطوط طول معيّنة. وتح�صل الاأمرا�ض اإذا 

وفي  التوازن.  في  ما  خلل  اأو  اعترا�ضٍ  اإلى  الطاقة  هذه  تعرّ�صت  ما 

تدليك ال�صغط الاإبري يتم التلاعب بنقاط ال�صغط في الج�صم من 

اأجل اإزالة الاعترا�ض واإعادة التوازن للت�صي.

تدليك المنعك�صات 

اإنه نوع اآخر من اأنواع التدليك القديمة. ويُعتقد اأن اأجزاءً مختلفة 

من القدم تت�صل باأجهزة معيّنة من ج�صم الاإن�صان. لذا فمن الممكن 

اأن يوؤدي تدليك هذه المناطق اإلى علاج اأي م�صكلة قد تعاني منها في 

اأي جهاز معيّن من ج�صدك.

العلاج بالعطور 

ي�صتخدم هذا العلاج زيوت الاأع�صاب والزيوت الاأ�صا�صية لتعزيز 

ال�صحة النف�صية.

لة العلاجات المُكمِّ

العلاجات  اأو  لة  المُكمِّ العلاجات  اإلى  الاأيام  في هذه  كثيرون  يلجاأ 

البديلة. ففي بع�ض البلدان يذهب الاأفراد لزيارة مُعالجٍ مكمّل حتى قبل 

العلاجات  العديد من  الم�صكلة في  وتكمن  العام.  اإلى طبيبهم  اللجوء 

�صة تدعم ادّعاءات فعاليتها.  المكملة هي اأنها لا تخ�صع لبحوث مُتخ�صّ

وهذا لا يعني اأنها غير فعّالة على الاإطلاق، ولكن لا يوجد درا�صة موثوقة 

اأن  الاأخرى فهي  الم�صكلة  واأما  اأو عدمها.  قادرة على تحديد فعاليّتها 

هذه العلاجات لا تخ�صع لتنظيم جيّد. ولا يُمكن التاأكّد اإذا كان المُعالج 

الذي تراه جيّداً حتى لو كنت تعتقد اأن العلاج نف�صه فعّال.

اإدارة ا�صطرابات القلق با�صتخدام تقنيات الم�صاعدة الذاتية
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تمرين ا�شترخاءٍ ب�شيط

الطريقة  هذه  ت�صتغرق  للا�صترخاء.  ب�صيطة  طريقة  هذه 

ع�صرين دقيقة كحد اأق�صى.

اأو  الاأر�ض  على  مُمدّد  واأنت  �صريرك،  في  بها  القيام  يُمكنك 

جال�ض في كُر�صيّ مُريح. لكن تاأكّد من اأن الكر�صي الذي ت�صتخدمه 

يدعم راأ�صك.

الاأولى  المرة  في  الم�صاء  في  التمرين  بتجربة هذا  ترغب  قد 

فبع�ض الاأفراد ي�صترخون كثيراً حتى اإنهم يغطّون في النوم.

حالما تعتاد عليه �صتتمكن من القيام به في اأي مكان من دون 

اأن ت�صقط اإلا اإذا كنت تريد ذلك.

اجعل ج�صدك في حالة ارتخاء كاملة. حاول اأن ت�صعر بثقلك . 1

ال�صرير  دع  ممكن.  حد  اأق�صى  اإلى  الكر�صي  اأو  ال�صرير  على 

من  كي�ض  مثل  بثقلك،  وا�صعر  كله.  ثقلك  يحمل  الكر�صي  اأو 

البطاطا.

دع . 2 الاأ�صفل.  اإلى  يتدلّيان  ودعهما  جانبيك  اإلى  ذراعيك  �صع 

كله  ج�صدك  اجعل  كتفيك.  اأ�صقط  اأي�صاً.  يتدلّيان  �صاقيك 

ال�صرير  بثقلك على  ا�صعر  الاأ�صفل.  اإلى  الاأعلى  مُ�صترخياً من 

اأو الكر�صي.

اإذا لم تقم بتمارين ا�صترخاء من قبل، ف�صيكون عليك اأن تعلّم . 3

نف�صك كيف تُريح ع�صلاتك. قُم ب�صد الع�صلة في الجزء العلوي 

من �صاقك اأكثر فاأكثر حتى تعجز عن �صدّها اأكثر. الاآن توقف. 

افعل ال�صيء نف�صه من اأعلى ج�صدك حتى اأخم�ض قدميك.

• ابداأ من ع�صلات جفنيك. اأغم�صهما و�صدهما، ثم ا�صترخِ.	
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تمرين ا�شترخاءٍ ب�شيط )تابع(

• قُم ب�صد وجهك ثم اجعله ي�صترخي.	

• اأطبق على اأ�صنانك وا�صترخِ مُجدداً.	

• ارفع كتفيك حتى يكادا يلام�صان اأذنيك، الاآن قُم باإنزالهما.	

• اجعلها 	 ثم  المختلفة،  ج�صدك  ع�صلات  جميع  ب�صَد  قُم 

�صاقيك،  ردفيك،  معدتك،  �صدرك،  ذراعيك،  ت�صترخي، 

قدميك، واأ�صابعك واحداً تلو الاآخر. 

حاول اأن تتذكر كيف كان �صعورك عند كل ع�صلة عندما قُمت 

بتحرير ال�صغط عنها. اإن هذا ال�صعور هو �صعور الع�صلة في حالة 

الا�صترخاء. وهذا هو ال�صعور الذي تهدف اإليه.

تذكّر . 4 عليه.  كانت  مما  توتراً  اأقل  تبدو  ع�صلاتك  اأن  �صتجد 

كيف هو اإح�صا�صك الاآن. ما اإن تعتاد على الاأمر، وتعرف كيف 

لن  ذلك،  وتتذكّر  المُ�صترخية  الع�صلات  تكون  اأن  يُفتر�ض 

تحتاج ل�صدّها قبل الا�صترخاء مُجدداً.

قُم . 5 تامة،  وا�صترخاء  ارتخاء  حالة  في  اأنك  ت�صعر  عندما 

بتخفيف وتيرة تنفُ�صك �صيئاً ف�صيئاً، ب�صكلٍ بطيء ومتوازٍ. دع 

كلاًّ من عمليتَي ال�صهيق والزفير تاأخذ الوقت نف�صه: يجب اأن 

اإذا بداأت ت�صعر بالدوار،  يكون الوقت طويلًا والعملية بطيئة. 

فتوقف.

اأ�صبحت  اأنك  �صت�صعر  التمارين  هذه  من  دقيقة  ع�صرين  بعد 

اأف�صل حالًا، واأقل توتراً من قبل.

اإدارة ا�صطرابات القلق با�صتخدام تقنيات الم�صاعدة الذاتية
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التاأكُد من عدم  بهدف  العام  مُراجعة طبيبك  على  الحر�ض  اإن 

وجود �صبب ج�صدي لحالة القلق التي تعاني منها هي مُقاربة منطقية 

ال�صبب ج�صدياً،  واإن لم يكن  المُكَمّلة.  وعملية لا�صتخدام العلاجات 

فحاول الح�صول على معالج ذي �صلة وثيقة بالمو�صوع عبر تو�صيات 

الطبيب العام، اأو اأي �صخ�ض اآخر تثق به.

قد يكون اأي معالج مُكمّل �صاحب �صلة باإحدى المنظمات الدولية 

خياراً جيداً.

العلاج المِثلي 

هي  كانت  بالتي  »داوِني  مبداأ  على  العلاج  من  النوع  هذا  يُبنى 

الداء«، واأن كميات قليلة من مادة ما �صرورية لتعزيز ال�صفاء. فعلى 

�صبيل المثال، على الرغم من اأن نبتة القرّا�ض ت�صتطيع اأن تل�صعك، 

اإلا اأن خلا�صة هذه النبتة قد تُ�صتخدم في علاج الطفح الجلدي. فيتم 

�صِوى  منها  يتبقّى  لا  القرّا�ض، حتى  تركيز خلا�صة  م�صتوى  تخفيف 

القليل في المرهم الذي يُعطى لك. يُعتقد اأن خلا�صة القرّا�ض تعمل 

جهاز  في  لتوؤثر  المرهم  في  المُ�صتخدمة  المياه  تركيبة  تغيير  عبر 

المناعة في الج�صم. 

المثلي،  بالعلاج  يوؤمنون  ممن  العام  الطب  اأطباء  بع�ض  هناك 

للعلاج  الوطنية  ال�صحية  الخدمات  مُ�صت�صفيات  من  عدد  وهنالك 

المثلي. وي�صتحق الاأمر اأن تتحدث مع طبيبك العام طلباً للن�صح قبل 

زيارة اأي مُعالجِ مثلي، فقد يتمكن طبيبك العام من اأن يو�صيك باأحد 

هوؤلاء المُعالجين من ذوي ال�صمعة الجيّدة. 

اإلى  يحتاج  لا  الذي  المثلي  بالعلاج  يتعلّق  بما  الحذر  �صديد  كُن 

و�صفة طبية. فبع�ض اأنواع هذا العلاج يعتمد على الاأع�صاب، ولي�صت 

الاأدوية  من  اأخرى  اأنواع  مع  تتفاعل  اأن  ويمكنها  مثلية،  علاجات 

طبيب  ا�صت�صارة  يتطلّب  ال�صحيح  المثلي  فالعلاج  تتناولها.  التي 

منا�صب  علاج  تن�صيق  من  ليتمكن  العلاج،  هذا  في  اخت�صا�صي 

لحالتك الخا�صة.
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العلاج بالوخز 

يعمل العلاج بالوخز على مبداأ »ت�صي« نف�صه الذي يعمل به تدليك 

ال�صيات�صو. اإلا اأنه ي�صتخدم الاإبر عو�صاً عن التدليك لتخفيف الان�صداد 

ا�صتخدام  ازداد  وقد  الت�صي.  بجريان  المُتعلّقة  الاأخرى  والم�صاكل 

ولدى  الاآلام،  علاج  اأجل  من  المتّحدة  المملكة  في  بالوخز   العلاج 

بع�ض عيادات الطب العام القدرة على الو�صول اإلى مُعالجين بالوخز 

�صين بحالات الاكتئاب والقلق. ولكن لا تتوفر درا�صات حول  المتخ�صّ

مدى فعالية هذا العلاج في المملكة المتّحدة، اإلا اأنه مُ�صتَخدم منذ 

ع�صور في ال�صرق الاأق�صى.

الم�شاعدة الذاتية المعتمدة على طبيب ال�شحة العامة

اإذا قمت بزيارة طبيب ال�صحة العامة، فمن الممكن اأن يعر�ض 

عليك برنامجاً للم�صاعدة الذاتية. وقد يت�صمّن هذا البرنامج الاآتي: 

• المُعالجة بالكتب اأو المُطالعة: حيث يُمكن اأن ت�صاعد المعلومات 	

على  بمُ�صاعدتك  قلقك  تخفي�ض  في  والكُتيّبات  المكتوبة 

الا�صتيعاب وتغيير طريقة تفكيرك في بع�ض المواقف والعلاقات 

المحددة.

• اأ�صخا�ض 	 يقودها  دعم  مجموعة  اإيجاد  طريقة  حول  المعلومات 

اآخرون يعانون من م�صاكل القلق.

• تقديم الن�صح حول التمارين لاأنها �صبق اأن برهنت فعاليتها في 	

تح�صين المزاج. 

العلاج بالكتب اأو بالمطالعة

في  للم�صاهمة  المكتوبة  المعلوماتية  المواد  ا�صتخدام  وهو 

المكتوبة  المعلوماتية  المواد  وتختلف  الم�صاكل.  حدّة  من  التخفيف 

من الكتب التثقيفية والمن�صورات حول م�صاكل ال�صحة الذهنية. فقد 

تجعلها  وبذلك  م�صكلتك،  ا�صتيعاب  على  التثقيفية  المواد  ت�صاعدك 

اإثارة للخوف. كما ت�صمح لك الكتيبات العلاجية بتنفيذ العلاج  اأقل 

اإلى  اللّجوء  تتمكن من حل م�صاكلك من دون �صرورة  بنف�صك. فقد 

اإدارة ا�صطرابات القلق با�صتخدام تقنيات الم�صاعدة الذاتية
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القيام  الكتيبات هو  تطلبه منك هذه  ما  وجلّ  الاإطلاق.  معالج على 

ولا  البرنامج.  من  كجزء  الواجبات  بع�ض  كتابة  اأو  المهمات  ببع�ض 

اأنواعها  فبع�ض  بالمطالعة.  للعلاج  تماماً  وا�صحة  لهيكلية  وجود 

من  اأخرى جزءاً  تعتبر  بينما  بنف�صه،  المري�ض  لي�صتخدمها  مّم  م�صَ

مخطط علاجي عام يتطلب تدخل معالج في نهاية المطاف.

النقاط الأ�شا�شية

ت�صعر  � فلا  الذاتية،  بالم�صاعدة  القيام  في  الجميع  ينجح  لا 

بخيبة اأمل اإذا ما احتجت اإلى الح�صول على مزيد من الدعم

�صي�صاعدك التحدث عن م�صاكلك على التح�صن �

مخطط  � اأيّ  في  مهماً  جزءاً  جيدا  بنف�صك  اهتمامك  يعتبر 

علاجي

لن يعالج تناول الم�صروبات الممنوعة م�صاكل القلق التي تعاني  �

منها

يمكن اأن تكون العلاجات المُكمّلة م�صدر اإفادة، اإلا اأنه يُن�صح  �

�صبب  اأي  وجود  للتاأكد من عدم  اأولًا  العام  با�صت�صارة طبيبك 

ج�صدي لقلقك
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علاجات نفسية 
لاضطرابات القلق

لمحة عن العلاجات النف�شية

القلق.  اأ�صكال  جميع  في  مهماً  دوراً  النف�صية  العلاجات  تمار�ض 

هذا  علاج  في  مفيداً  النف�صية  العلاجات  من  العديد  اعتُبر  وقد 

والعلاج  والن�صح،  الاإر�صاد  تقديم  يت�صمن  وذلك  الا�صطراب. 

بالتنويم  والعلاج  الا�صترخاء  وتقنيات  الاإدراكي،  والعلاج  ال�صلوكي، 

المغناطي�صي.

الاأمد،  العلاجات طويلة  كانت  الما�صي  القرن  حتى خم�صينيات 

مثل التحليل النف�صي هي الاأكثر ا�صتخداماً في علاج م�صاكل القلق. 

العلاجات  ا�صتخدام  اإلى  الميل  فاأ�صبح  الراهن  الوقت  في  واأمّا 

ق�صيرة الاأمد اإلى حد ما من �صت جل�صات اإلى ع�صرين جل�صة، ولمدة 

تتراوح بين اأربعة و�صتة �صهور اأكثر �صيوعاً. 

تفتر�ض العلاجات طويلة الاأمد اأن القلق ن�صاأ من م�صاكل حدثت 

واأما  �صحيحة.  بطريقةٍ  معها  التعامل  يتم  ولم  الما�صي،  في  معك 

العلاجات ق�صيرة الاأمد، فتعمل في الزمان والمكان الحا�صرَين. ولا 

تكترث للم�صاكل عميقة الجذور، بل تهتم اأكثر بكيفية التعامل مع تلك 

الاأ�صباب الاآن، وما الذي يمكنك فعله لوقفها، كي لا ت�صتمر باإزعاجك 

وخلق مزيد من الم�صاكل لك.
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ما هي العلاجات النف�شية؟

نف�صية«،  »علاجات  م�صطلحات  الاأفراد  من  العديد  ي�صتخدم 

بع�صاً.  لبع�صها  كمرادفات  كلامية«  و«علاجات  عقلية«،  و«علاجات 

واأما اأنا ف�صاأ�صتخدم هنا م�صطلح »العلاجات النف�صية« للدلالة على 

المجموعة الكاملة للو�صائل الموؤدية اإلى تح�صن التعامل اأو الاختلاط 

اأ�صتخدم م�صطلح »علاجات كلامية«، حين  اأنني  الاآخرين. كما  مع 

يكون ثمة تدخل للمعالج بمناق�صة م�صاكلك.

لكن  المختلفة،  الاأنماط  من  عدداً  النف�صية  العلاجات  وتت�صمن 

الذي  ال�صخ�صي  التفاعل  اأو  التمازج  ذلك  يبقى  الاأ�صا�صي  المكوّن 

التي  ولل�صعوبات  لم�صاكلك،  مخرج  اأو  حل  اإيجاد  على  ي�صاعدك 

بين  اأو  المعالج،  وبين  بينك  اإما  التفاعل،  هذا  يكون  وقد  تواجهها. 

هذه  في  فرداً  اأنت  تكون  حين  في  والمعالج،  العلاجية  المجموعة 

المجموعة.

مختلفة  نظريات  للعلاج  المختلفة  الاأنماط  اأو  الاأ�صاليب  تعك�ض 

عن م�صاكلك، لماذا تح�صل لك تلك الم�صاكل؟ وتُظهر طرقاً متعددةً 

لت�صاعدك على التغلب عليها.  مثال على ذلك هو اأن بع�ض المعالجين 

يعتقد اأن القلق والهموم هي نتيجة رغبات اأو دوافع عميقة في عقلك 

تجل�ض  جعلوك  فاإذا  معها.  التعامل  يتم  ولم  اللا�صعور،  اأو  الباطني 

وتتكلم عن تلك الرغبات بحرية �صتجد في النهاية حلولك الخا�صة. 

التي  الطريقة  هو  القلق  �صبب  اأن  اآخرون  معالجون  يعتقد  حين  في 

تت�صرف بها وتتعامل بها مع م�صاكل الحياة، فيعلمونك كيف تتجاوب 

معها بطرق مختلفة، ويجعلونك تتمرن عليها بين الجل�صات.

غالباً ما يقت�صي التعامل اأو التفاعل بينك وبين المعالج اأن تناق�ض 

م�صاكلك، اإلا اأن الاأمر قد لا يتم بال�صرورة بتلك الطريقة. ففي بع�ض 

اأنواع العلاج بالمو�صيقى تعبر عن نف�صك من خلال المو�صيقى التي 

بالعمل  نف�صك  عن  تعبّر  بالفن  العلاج  اأ�صكال  بع�ض  وفي  تعزفها. 

الفني الذي تقدمه. وفي بع�ض اأنواع العلاج بالا�صترخاء تتعلم كيف 

وتختلف  م�صاكلك.  التحدث عن  اإلى  دون حاجة  لكن من  ت�صترخي، 

اأ�صاليب العلاج باختلاف الاأفراد.
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اأنواع  وهناك  العلاج.  اإليك  يقدم  �صخ�ض  هو  المعالج  بب�صاطة 

متعددة ومختلفة من المعالجين، ويتمتعون بتدريب متنوع جداً.

• في 	 متخ�ص�صون  متمر�صون  اأطباء  وهم  النف�صيون،  الاأطباء 

الم�صاكل العقلية.

• علماء النف�ض، وهم لي�صوا اأطباء متمر�صين، بل لديهم درجة اأو 	

�صهادة عليا في علم النف�ض.

• علم 	 في  جامعيون  متخرجون  وهم  العياديون،  النف�ض  علماء 

الم�صاكل  تقييم  في  اإ�صافي  تدريب  على  وحا�صلون  النف�ض، 

النف�صية اأو العقلية وتقديم اأنواع العلاج.

• الكلامي 	 العلاج  يقدم  ل�صخ�ض  عام  ا�صم  هو  النف�صي  المعالج 

اأي عبر الحديث مع المري�ض. فقد يكون طبيباً نف�صياً، اأو عالم 

نف�ض، اأو عاملًا اجتماعياً متدرباً، اأو معالجاً نف�صياً تابعاً لمكان 

عمل المري�ض، اأو ربما �صخ�صاً لا يملك اأيّاً من تلك الموا�صفات 

لكن لديه دبلوماً، اأو درجة علمية، اأو م�صتوى علمياً معيناً، اأو تلقى 

درو�صاً في العلاج النف�صي. وهناك العديد من الدورات الدرا�صية 

نوعيات  ذات  دورات  تكون  عادة  وهي  الغر�ض.  لهذا  تقام  التي 

وموا�صفات متغيرة.

اأنواعاً  يقدمون  المعالجين  من  مختلفة  اأنواعاً  هناك  اأن  كما 

و�صعباً  للحيرة  مثيراً  الاأمر  يجعل  ما  ولكن  العلاجات،  من  مختلفة 

على الفهم هو قيام بع�ض المعالجين بتقديم اأكثر من نمط للعلاج.

النف�صية.  للعلاجات  متعددة  وو�صائل  مختلفة  مدار�ض  وهناك 

فال�صخ�ض الذي ي�صمي نف�صه معالج نف�صي، يمكن اأن يكون متدرباً اأو 

اأنواع  اأو قد يكون متدرباً على  متخ�ص�صاً في نوعٍ واحدٍ من العلاج، 

علاجات مختلفة، ما يجعل عالم العلاجات النف�صية محيراً وي�صعب 

ا�صتك�صاف دروبه.

علاجات نف�صية لا�صطرابات القلق 
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ما هو العلاج الأف�شل؟

العلاج  من  واحداً  نوعاً  اإن  القائلة  عاءات  الادِّ من  الكثير  هناك 

اأف�صل من بقية الاأنواع. كما نجد كثيراً من الروايات عن حالات �صفاء 

لا  الم�صتخدمة  العلاج  اأنواع  من  العديد  اأن  غير  وم�صتغربة.  عجيبة 

تملك اأدلّة علمية جيدة تدعمها، ولكن فاعلية بع�ض الاأنواع الرئي�صية 

مدعومة باأدلة �صادرة من اأبحاث جيدة، كعلاج ال�صخ�صية وهو علاج 

يتعلق بالعلاقات بين الاأفراد، والعلاج الاإدراكي، والعلاج الاإدراكي – 

ال�صلوكي، والعلاج ال�صلوكي.

على  تعتمد  التي  العلاجات  اأن  الاخت�صا�صيين  معظم  يعتبر 

الكلام هي الدّواء الاأول لمعظم م�صاكل القلق. وهم يقدمون علاجاً 

لم�صاكلك الحالية وفي بع�ض الاأوقات مهارات جديدة  ت�صاعدك على 

مكافحة القلق في الم�صتقبل.

ما  فغالباً  مختلفة.  بطرق  تعمل  المختلفة  العلاجات  اأن  يُعتقد 

عن  خلالها  تتحدث  التّي  والفر�صة  المعالج  مع  العلاقة  ت�صاعد 

مع  التعاطي  على  قادراً  وتجعلك  التوتر،  تخفيف  على  م�صاكلك 

الو�صعيات والاأحداث بطريقة مدرو�صة. كما اأن بع�ض العلاجات تعمل 

على م�صاعدتك في اإيجاد طريق تم�صي فيه قدماً عبر م�صاكلك. واأما 

بع�صها الاآخر فيحاول اأن يخفف من قلقك عبر م�صاعدتك على فهم 

يح�صل  بما  التحكم  على  القدرة  وا�صترجاع  ج�صدك  في  يجري  ما 

معك. وهناك اأنواع اأخرى من العلاج تبطل مفعول القلق والخوف من 

لك  وتبين  يخيفكَ،  موقفٍ  اأكثر  في  ببطءٍ،  وو�صعك  اإعدادك  خلال 

الدرا�صات  اأظهرت بع�ض  الموقف. وقد  اأنه بمقدورك مواجهة ذلك 

الموجودة  الكيميائية  المواد  في  تاأثير  لديها  العلاج  اأنواع  بع�ض  اأنّ 

في الدماغ، والتي ت�صبب القلق، كالتاأثير الّذي يُحدثه تناول العقاقير 

المواد  توازن  على  يعمل  العلاج  هذا  اأنّ  ويبدو  للقلق.  الم�صادة 

الكيميائية في الدماغ، ويجعله طبيعياً كما تفعل العقاقير.

اأهمية المعالج

تتمتع بع�ض العلاجات بعدد اأكبر من الاأبحاث التي توؤيدها اأكثر 

ما  بين  فرقٌ  فهناك  حال،  اأيِّ  وعلى  فعاليتها.  وتُوؤكد  غيرها،  من 



75

يح�صل في درا�صة بحثية، وبين ما يح�صل في العالم الحقيقي. فمن 

الممكن اأن تختار علاجاً جيداً، لكنَّ قد يكون المعالج الذي تتعامل 

معه غير بارع، اأو غير مدرب بما يكفي، وعندها لا تاأتي النتيجة جيّدة 

كما هو متوقّع. 

اأمر مهم  عليه،  الاعتماد  يمكنك  و�صخ�ض  كفوؤ  معالج  اإيجاد  اإنَّ 

بقدر اختيارك لنوع العلاج.

اإيجاد معالج

عبر خدمة ال�شحة العامة 

تتوفر اأنواع مٌختلفةٌ من علاجات القلق لدى مراكز خدمة ال�صحة 

العامة. واأما الا�صتفادة منها والو�صول اإليها فيكون عادةً عبر طبيبك 

ر تلك العلاجات بين منطقة واأخرى. العام. كما يختلف مدى توفُّ

هناك اآلاف المعالجين الخ�صو�صيين الذين يقدّمون تنوّعاً كبيراً 

لا  واأنت  جداً،  فمتنوعة  مة  المقدَّ العلاج  نوعية  واأما  العلاجات.  في 

تحتاج اإلى تو�صية من طبيبك العام.

اأما اإذا كنت تعتقد اأنَّك تحتاج اإلى علاج لم�صكلة قلق، فعليك اأولًا 

اأن تزور طبيبك العام لكي يقوم بت�صخي�صك. وعليك اأن تتاأكد من اأن 

بتها م�صكلة القلق، ولي�ض �صيئ اآخر، كاأقرا�ض  اأعرا�صكَ المر�صيّة �صبَّ

دواء تتناولها، على �صبيل المثال.

عيادات  عبر  معالجٍ  على  ح�صولك  هي  اأماناً  الاأكثر  الم�صاألة 

النف�صيّة  بال�صحة  متخ�ص�ض  فريق  عبر  اأو  العامين،  الاأطباء 

والعقلية. فبع�ض العيادات لديها م�صت�صارون متوفرون فيها، وبع�صها 

الاآخر يكون مرتبطاً مبا�صرة بق�صم العلاج النف�صي في م�صت�صفى تابع 

بع�ض  في  ولكن  النف�صية.  ال�صحة  اأو وحدة  العامة،  ال�صحة  لخدمة 

فريقٍ  اإلى  بحالتك  تتعلق  بر�صالة  يبعثوا  اأن  الاأطباء  على  المناطق 

مخت�ضٍ بال�صحة النف�صية والعقلية، من اأجل الح�صول على الموافقة 

قبل اإحالتك اإلى المعالجة. وقد يعني هذا اأنّه يجب اأن يتم تقييمك 

نف�صي  ممر�ض  نف�صي،  )طبيب  النف�صية  ال�صحة  فريق  قِبَل  من 

اجتماعي، مر�صد اجتماعي، معالج نف�صي( قبل اأن يتم تحويلك اإلى 

العلاج النف�صي في مراكز خدمة ال�صحة العامة.

علاجات نف�صية لا�صطرابات القلق 
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ال�صحة  فريق  اإلى  مبا�صرة  المناطق  بع�ض  في  الذهاب  يمكن 

تلك  مثل  في  وباإمكانك  العام.  الطبيب  بذلك  متجاوزاً  النف�صية، 

المناطق اأن تجد تفا�صيل عن كيفية الات�صال بفريق ال�صحة النف�صية 

المحلّي من خلال الم�صت�صفى الذي تتعامل معه، من اأجل ا لتوا�صل 

معه مبا�صرة. 

العلاج خارج خدمة ال�شحة العامة

في بع�ض المناطق يوجد لوائح انتظار، اأو اأن العلاج المتوفر لدى 

فاإذا كنت  ب�صيط جداً.  اإنما هو علاج  العامة  مراكز خدمة ال�صحة 

اأن تزور  الاأف�صل  العلاج، فمن  للح�صول على  الانتظار  لا ترغب في 

عيادة طبيبك العام، لاأنه ربما يوجد لديه معلومات عن معالج محليٍّ 

خا�ض وجيّد.

من�صغلون  العامة  ال�صحة  اأطباء  اأن  الاأفراد  من  العديد  يعتقد 

جداً لكي يتم اإزعاجهم بم�صاكل قلقهم، اأو اأنهم يخ�صون اأن يت�صببوا 

باإحراجهم. في حين يعتقد اآخرون اأن الو�صول اإلى العلاج اأمر �صعب. 

بالطريقة  معالجاً  يجدوا  اأن  الاأ�صخا�ض  من  العديد  يحاول  ولذلك 

اإعلانٍ  عبر  اأو  الكلام  تناقل  عبر  �صمكرياً  فيها  يجدون  التي  نف�صها 

�صغيرٍ في المجلات وال�صحف.

قد يكون هذا �صعباً. بالاإ�صافة اإلى اأنه يجدر بك اأن تزور طبيب 

ج�صدية.  ولي�صت  نف�صية،  م�صاكلك  اأن  من  لتتاأكد  العامة  ال�صحة 

– لنقل على  العام  اإذا كنت لا ترغب في زيارة عيادة طبيبك  واأما 

�صبيل المثال اأنك كنت تعاني من هذه الم�صكلة من قبل، واأنك تعرف 

الت�صخي�ض المنا�صب لحالتك – فالبديل الجيّد يكون في البحث عن 

معالج يمكن الوثوق به، عبر المواقع الاإلكترونية التابعة لمنظمات اأو 

جمعيات محلية تن�صح بمعالجين معينين.

موؤ�ص�صات  مع  التوا�صل  في  يتمثل  اآخر  بديلًا  هناك  اأن  كما 

اأخرى تقدم علاجاً، يمكنك الح�صول عليه من دون تو�صية م�صبقة،  

كموؤ�ص�صتي Open Door  اأو Relate – وهم م�صت�صارون في الاإر�صاد 

الهاتف  Samartiens يقدمون العلاج عبر  اأع�صاء  اأن  الزوجي، كما 

للذين يمرون باأزمات )هذا في المملكة المتحدة(.
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اإن كنت ترغب في الح�صول على خدمات معالجٍ خا�ضٍ، فالاأف�صل 

على  ح�صلت  و�صواء  العام.  طبيبك  من  تو�صية  على  تح�صل  اأن 

التاأكد  الم�صتح�صن  اأم بمفردك، فمن  العام  الطبيب  المعلومات من 

نوع  الدولة في  بها من قبل  بموؤهّلات معترف  يتمتع  المعالج  اأن  من 

العلاج الذي يقدمه، واأن يكون ع�صواً في جمعيّة اأو نقابة لمحترفي 

هذه المهنة. مثالٌ على ذلك، اإذا قال المعالج اإنه �صيقدم لك علاجاً 

كما  المجال،  هذا  في  موؤهلاته  ت�صاأل عن  اأن  فعليكَ  عقلياً،  �صلوكياً 

عليك اأن تدقق وتتاأكد من تلك الموؤهلات من مكتبة اأو عبر الاإنترنت. 

القول  يمكننا  بل  تخطىء،  لا  مُثلى  طريقة  لي�صت  الطريقة  هذه 

باأنها تردع الذين يقدّمون علاجاً، وهم لا يملكون الموؤهلات، ولي�صوا 

اأع�صاء في جمعية اأو نقابة للمحترفين. وعموماً، فالمعالجون الذين 

بم�صوؤولية  يعملوا  اأن  عليهم  مهنية  ونقابات  جمعيات  اإلى  ينتمون 

والتزام وباإر�صادات �صارمة من نقابتهم.

 – �صخ�صي  تاأمين  لديه  يكون  اأن  المعالج  على  بات  حديثاً، 

�صمانات مهنية – واأن يخ�صع للمراقبة مرّةً في ال�صهر على الاأقل من 

معالجٍ اآخرٍ للتاأكد من اأنه يحافظ على المعايير المطلوبة.

تذكر، اإذا لم تجرِ الاأمور كما ترغب فباإمكانك دائماً تجربة علاجٍ 

اآخر اأو معالجٍ اآخر. واإذا لم تن�صجم مع معالجك، فلا تخ�ضَ تجربة 

ا�صتمرّيت  اإذا  م�صاكلك  اأيّ من  بحل  لن تحظى  ولكنك  اآخر.  معالج 

بتغيير المعالجين.

البحث عن علاج جماعي

اإدارة  تتم  القلق.  م�صاكل  لبع�ض  مفيدة  الجماعيّة  العلاجات 

لكنَّ  الاحتراف،  من  عالٍ  قدرٍ  على  اأ�صخا�ض  بوا�صطة  المجموعات 

تدير  الذاتية  بالم�صاعدة  تهتم  والتي  التطوعية،  المنظمات  بع�ض 

لديهم  محدودة  الاأعداد  تكون  ما  وعادةً  علاجية.  مجموعات  اأي�صاً 

تلك  ببع�ض  الالتحاق  فيمكنك  �صخ�صاً،   12 من  اأقل  تكون  ما  غالباً 

طبيبك  يكون  اأن  يتطلب  الاآخر  بع�صها  لكن  بنف�صك.  المجموعات 

علاجات نف�صية لا�صطرابات القلق 
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دورية،  ب�صورة  المجموعات  هذه  وتلتقي  اإليها.  اأر�صدك  قد  العام 

غالباً ما يكون اللقاء اأ�صبوعياً، لمدة تتراوح ما بين �صاعة و�صاعتين، 

على مدى ثلاثة اإلى اأربعة اأ�صهر.

الحفاظ على ال�شرّية

تتم  والتي  �صخ�صين،  بين  التحدث  على  تعتمد  التي  العلاجات 

اأخرى.  طبيّة  ا�صت�صارةٍ  كاأيّ  �صريّة  علاجات  هي  العام،  طبيبك  مع 

اإلّا  فالمعالج �صيكتب لطبيبك ما ح�صل في الجل�صة مع و�صفٍ عام، 

اإذا طلبت األا تُذكر بع�ض الاأمور.

في  �صخ�ض  كلُّ  ف�صيعرف  جماعياً،  علاجاً  ق�صدت  اإذا  اأما 

المجموعة ما الذي قلته. واأما اإن ق�صدت معالجاً خا�صاً، فاإن اأيّاً من 

تلك المعلومات لن تعود اإلى �صجلّات الطبيب العام. وهذا اأمر جيّد 

ما  يعلم  لا  العام  اأن طبيبكَ  يعني  لكنّه  العلاج،  �صريّة  للحفاظ على 

الذي ح�صل في الجل�صات. وقد ي�صعب الح�صول في ما بعد على تلك 

المعلومات اإذا ما احتجت اإلى العلاج مرّة اأخرى.

العلاجات ال�شلوكيّة

اإنها مجموعة علاجات مختلفة تعمل كلّها وفق النظريَة نف�صها – 

تماماً كما تعلمنا اأن نخاف من بع�ض الاأحداث والحالات وما �صابه، 

ويمكننا اأن نتعلّم عدم الخوف منها.

بين  التحادث  على  عادةً  العلاجات  من  الاأنواع  هذه  تعتمد 

ن ذلك تعر�صاً لحافزٍ ي�صمّى »محفز ا�صتفزاز« اأو  �صخ�صين، ويت�صمَّ

»اإثارة القلق« اإلى اأن يبطل تاأثير هذا المحفز، فلا يت�صبب بمزيد من 

الم�صاكل. وهناك عدةّ طرق للقيام بذلك، لكن الطريقة المعتادة هي 

�صكَ لذلك المحفز بطريقةٍ متكررةٍ حتّى يختفي القلق اأو نوبات  تعرُّ

الذعر.

يتم هذا العلاج عادةً بطريقةٍ منتظمة، و�صتح�صل على الم�صاعدة 

على  التنفّ�ض  تقنيّات  عبر  بقلقِك،  التحكّم  كيفية  لتتعلَّم  والن�صيحة 

اإذا كنت تخاف من الكلاب، فبعد  المثال. وكمثال على ذلك  �صبيل 

عدّة اأ�صابيع من العلاج �صتتقدم ببطءٍ من النظر اإلى �صورة كلب اإلى 
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معلَّقٍ  طَوْقٍ  مع  لكن  نف�صها،  الغرفة  في  معك  كلبٍ  وجودِ  فكرة  تقبل 

بعنقهِ وله مِقب�ض تم�صكه بيدك، اإلى اأن تملِّ�ض ظهر الكلب برفقٍ من 

دون خوف. ويتخلّل ذلك عدد من الخطوات التي ت�صبح، �صيئاً ف�صيئاً، 

اأكثر تحدياً لكنك �صتتعلّم كيف تواجهها بنجاح.

هناك عامل مهم في نجاح العلاج ال�صلوكي، وهو اأنَّك بحاجةٍ اإلى 

اأن تكون ملتزماً بالعمل مع المعالج:

• جل�صة 	 خلال  ال�صرورة  عند  وتراجعها  محددة  اأهدافاً  ن  تدوِّ

العلاج.

• الاأحا�صي�ض التي �صعَرت بها اأو اختبرتها كاأعرا�ض مَرَ�صيّة ت�صبح 	

محددة ووا�صحة.

• التنف�ض 	 مثل  القلق،  مع  لتتعامل  متنوعة  ا�صتراتيجيّات  تتعلم 

العميق وتقنيّات ا�صترخاء اأخرى.

• تتعر�ض لمحفز اإثارة القلق بطريقةٍ تدريجيّةٍ.	

• وذلك 	  – يهداأ  حتّى  القلق  اإثارة  اأو  ا�صتفزاز  حالة  في  تبقى 

با�صتخدام الا�صتراتيجيات التي  تعلّمتها للتعامل مع هذه الحالة.

• تعلّم نف�صك اأنك ت�صتطيع اأن تنت�صر على خوفك واأنّه لن يقودك 	

اإلى م�صاكل القلق.

اأ�صا�ض مري�ض خارجي  ال�صلوكية عادةً على  العلاجات  تُ�صتخدم 

تذهب اإلى المعالج اأو اأن المعالج ياأتي اإليك – وغالباً ما ترى المعالج 

اأ�صبوعياً، لكن عليك اأن تطبّق ما ح�صل في الجل�صة بين الزيارات. 

على اأيِّ حال،  اإذا لم يعطِ علاج المري�ض الخارجي مفعولًا، فهناك 

م اإقامة اأو علاجاً للمري�ض الداخلي.  بع�ض المراكز التي تقدِّ

كما اأن هناك عدد من الجل�صات المطلوبة – ما بين 6 و12 جل�صة 

�صهرٍ  يدوم من  الاأفراد علاجاً  ويتلقى معظم  الخارجيين.  للمر�صى 

اإلى اأربعة اأ�صهر. 

يعتمد نجاح هذه العلاجات على مقدار حما�صكَ لتنجح. واأما اإذا 

علاجات نف�صية لا�صطرابات القلق 
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مه  تقدِّ ما  على جودة  العلاج  نجاح  فيعتمد  وحدةً علاجية،  ق�صدت 

هذه الوحدة. كما اأن علاجاً جيّداً من فريقٍ جيّد يعطي نتيجة جيدة 

لاأكثر من 70 % من الاأفراد، ويحافظ هذا العلاج على نجاحه لعدّة 

فه. �صنوات بعد توقُّ

العامة.  ال�صحة  خدمة  لدى  اأي�صاً  فمتوفر  ال�صلوكي  العلاج  اأما 

بين  فتختلف  تطلبه  الذي  العلاج  على  ح�صولك  في  ال�صرعة  واأما 

اأن تجد علاجاً �صلوكياً �صحيحاً وم�صجلًا،  منطقة واأخرى. ويمكنك 

ال�صلوكية  للعلاجات  البريطانية  الجمعية  خلال  من  به،  معترفاً  اأي 

والاإدراكية. 

تبداأ  اأن  فباإمكانك  قويّ،  دافع  ولديك  متحم�صاً  كنت  اإذا  اأما 

الكمبيوتر  وبرامج  الاإنترنت  خلال  من  بك  خا�صاً  �صلوكيّاً  برنامجاً 

والكتب.

العلاج الإدراكي

يعطي العلاج الاإدراكي نتيجةً في فترةٍ زمنيّةٍ ق�صيرةٍ اإلى حدٍ ما. 

يعتمد  الذي  العلاج  العلاج من منطلق  الح�صول على هذا  ويمكنك 

اأو بالان�صمام  اأنت والمعالج فقط،  اأي  على التحدث بين �صخ�صين، 

اإلى مجموعة. ويت�صمن هذا ال�صكل من العلاج جعلك تفكر بالاأ�صباب 

تجعلك  التي  الاأ�صباب  وتتحدّى  هذه  القلق  حالة  الى  اأو�صلتك  التي 

قلقاً.

اأن  من  ويخاف  ع�صبيّة  نوبات  تنتابه  �صخ�ض  ذلك،  على  مثالٌ 

يُ�صاب بنوبة قلبيّة، ف�صيُطلب اإليه اأن يتحدّى الافترا�صات التي  تجعله 

المَرَ�صيّة،  الاأعرا�ض  ظهرت  كيف  المعالج  و�صي�صرح  هذا.  ي�صدّق 

فالهدف هنا هو  القلب.  في  م�صكلة  لديه  لي�ض  ال�صخ�ض  باأن  ويثبت 

الخوف،  يقوى  اأن  دون  يحول  فهذا  منطقيّةٍ.  بطرقٍ  التفكير  ت�صجيع 

كما يحول دون ازدياد القلق وتطوره.

يمكن اأن يتوفر العلاج الاإدراكي من قبل الطبيب العام اأو من قبل 

وحدة العلاج النف�صيّ. كما اأن العديد من المعالجين الخ�صو�صيين 

يقدّمون الاآن هذا النوع من العلاج ويمكنك اإيجادهم العثور عليهم 

عبر الجمعيّة البريطانيّة للمعالجين النف�صيين. 
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ال�صلوكي،  والعلاج  الاإدراكي  العلاج  بين  المعالجين  يمزج بع�ض 

فينتج عن هذا المزج العلاج ما يُعرف بالعلاج ال�صلوكي-الاإدراكي. 

فالمخاوف وم�صاعر القلق تهاجمك من كلا الجانبين. وفي هذا النوع 

من العلاج تعرّ�ض نف�صك لمخاوفك، وتحكم ال�صيطرة على م�صاعر 

لكنَّك  ال�صلوكي،  العلاج  في  يح�صل  كما  تماماً  تنتابك.  التي  القلق 

الاأولى،  بالدرجة  الخوف  اأ�صباب  لتتحدّى  اأي�صاً،  دماغك  ت�صتخدم 

ولتتفهم الاأعرا�ض التي  ت�صعر بها بالدرجة الثانية.

عن  نماذج  وتفح�ض  م�صاكلك،  في  النظر  العلاج  ويت�صمّن 

والت�صرفات  الاأفكار  لتغيير  طرق  واإيجاد  واأفكارك،  فاتك  ت�صرُّ

العالم  في  تطبق  لكي  تخرج  بعدئذٍ  القلق.  اإلى  تقود  التي  ال�صلبيّة 

الخارجي ما تعلّمته في الجل�صات، وذلك في الفترة التي تف�صل ما 

بين جل�صات العلاج.

اأنَّ هذا  تُبين  التي  الاأبحاث  الوقت الحا�صر كثير من  تُجرى في 

نٍ  بتح�صُّ الاأفراد  معظم  ي�صعر  اإذ  وفعال.  ناجح  العلاج  من  النوع 

ملحوظ بعد عدد جل�صاتٍ يتراوح ما بين 6 و20 جل�صة، تكون مدّة كل 

منها 50 دقيقة. 

العامة.  ال�صحة  خدمة  لدى  ال�صلوكي–الاإدراكي  العلاج  يتوفر 

كما يمكن لعيادات اأطباء ال�صحة العامة ووحدات ال�صحة النف�صيّة 

الانتظار  لائحة  وتختلف  العلاج.  من  النوع  هذا  توفير  �صة  المتخ�صِّ

من مكان اإلى اآخر. فمن الممكن اأن تجد معالجاً خا�صاً، لكن يجب 

ق علاجاً �صلوكيّاً-اإدراكيّاً مرتكزاً على  ل ويطبِّ اأنَّه موؤهَّ اأن تتاأكد من 

التي  الاإلكترونيّة  المواقع  من  العديد  وهناك  بها.  معترف  تقنيّات 

ت�صتطيع ا�صتخدامها لتجد معالجاً موؤهلًا. 

ال�شت�شارة الطبية

اأو  ي�صتمع الم�صت�صارون الطبيون، ويتعاطفون، ويت�صرّفون كهيئة 

ي�صاعدون  اأنهم  كما  القرار،  اتِّخاذ  قبل  اأفكارك  اإلى  ت�صتمع  كلجنةٍ 

لروؤية  هت  توجَّ فاإذا  م�صاكلهم.  �صيحلون  كيف  يقرروا  لكي  الاأفراد 

م�صت�صار طبي، فقد تكون اأو يكون هذا الم�صت�صار غير مرخّ�ض، ولا 

علاجات نف�صية لا�صطرابات القلق 
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على  ي�صيطر  اأن  يحاول  لا  قد  اأنه  يعني  ما  ر�صميّة،  بتوجيهات  يعمل 

الم�صت�صار  هذا  يكون  قد  اأو  عنه،  تتحدث  عمّا  اأو  الجل�صة  مجريات 

ي�صتفزُّ  الذي  ما  د  يحدِّ اأن  يحاول  اأنه  يعني  ما   ، ر�صميٍّ باأمرٍ  يعمل 

قلقك، بهدف م�صاعدتك على مواجهة ذلك والتعامل معه.

دة  المحدَّ للم�صاكل  حلولًا  الطبيون  الم�صت�صارون  م  يقدِّ لا  اأحياناً 

التي يعاني منها الاأفراد، بل يهدفون الى م�صاعدتك لتَجِد اأنت اأجوبتك 

ة. وغالباً ما تتوفر الا�صت�صارة  في عيادة الطبيب العام. فاإذا  الخا�صَّ

اأن تجد  فباإمكانك  العام م�صت�صاراً،  كان لا يوجد في عيادة طبيبك 

ة البريطانيَة للا�صت�صارة.  واحداً من خلال الموقع الاإلكتروني للجمعيَّ

الم�صت�صارين  اأنَّ  الاأفراد  بع�ض  يجد  مفيدة؟  الا�صت�صارة  هل 

في  فعاليتهم  على  حا�صم  دليل  الاآن  حتى  يوجد  لا  لكن  مفيدون، 

معالجة القلق. ويعتقد بع�ض المعالجين اأنَّ الم�صت�صارين يفتقرون اإلى 

تدريب دقيق وفعّال ليتعاملوا مع م�صاكل القلق ال�صعبة.

العلاج بالتنويم المغنطي�شي

تُ�صتَخدَم  التي  المغنطي�صي  التنويم  من  اأ�صكال  ة  عدَّ هناك 

لمعالجة القلق. فعادةً ي�صعكَ المعالج خلال التنويم المغنطي�صي في 

ى بـ«الغيبوبة«. ويمكن اأن  حالة من الا�صترخاء العميق، وهذا ما يُ�صمَّ

تتك�صّف خلال الغيبوبة الم�صكلة التي هي �صبب القلق. واأحياناً يُبطَلُ 

مفعولها. ويمكن للمعالج عندما تكون في »الغيبوبة« اأن يقترح طُرقاً 

اءة، لتتعامل نف�صيّاً بوا�صطتها مع قلقك. بنَّ

اأنهم  لون  يتخيَّ بالقلق  الم�صابين  المعالجين   بع�ض  ويجعل 

على  قادرون  واأنهم  التنويم،  جل�صة  خلال  يرهبهم  لِما  يتعرّ�صون 

الا�صترخاء والتعامل مع ذلك الرهاب. ويف�صل بع�ض الاأفراد التنويم 

اأن  فيعتبرون  اآخرون  واأما  �صريعة.  نتيجة  يمنحهم  لاأنَّه  المغنطي�صي 

العلاج لم يكن مفيداً لهم. 

خلال  من  المغنطي�صي  التنويم  علاج  تجد  اأن  ي�صعب  ما  غالباً 

طبيبك  يعرف  قد  لكن  العامة،  ال�صحة  خدمة  في  العام  طبيبك 

البريطانيَّة  ة  فالجمعيَّ منطقتك.  في  موجودين  جيّدين  معالجين 

المعالجين  باأ�صماء  لائحة  لديها  العيادي  المغنطي�صي  للتنويم 
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ين. فاإذا ان�صممت اإلى جمعية Anxiety UK )اأو ما كان  الخ�صو�صيِّ

ة للفوبيا( ف�صيكون بمقدورك الدّخول  ة الوطنيَّ يُعرَف �صابقاً بالجمعيَّ

اأنَّ هناك ر�صمٌ  الى خدمة التنويم المغنطي�صي العيادي لديهم، كما 

عليك دَفعه مقابل الع�صويَّة في تلك الجمعيَّة. 

التحليل النف�شي

قديمة  لم�صاكل  حلٍ  اإيجاد  هو  النف�صي  التحليل  من  الهدف  اإن 

العهد. وهو لي�ض حلًا �صريعاً للم�صكلة التي تعاني منها. فقد ي�صتغرق 

ة اأنواعٍ من التحليل النف�صي،  العلاج �صهوراً واأحياناً �صنوات. وهناك عدَّ

الم�صاكل،  تلك  م�صدر  تتناول  مختلفة  نظريّات  حول  كلها  وتدور 

وكيفية حلّها. ويتفق الجميع على اأن القلق، والهموم، والمخاوف قد 

ت�صبَّبت بها م�صاكل حدثت في الما�صي، ولم يتمّ التعامل معها بطريقةٍ 

�صحيحةٍ. ومن الممكن اأن نكون قد اأنكرناها اأو تجاهلناها اأو حاولنا 

وتبقى  تزعجنا،  عقولنا  اأعماق  في  هناك  زالت  ما  ها  لكنَّ ن�صيانها، 

بطريقة  بال�صعف  �صعرنا  اأو  �صديد  توتر  بحالة  مررنا  كلّما  وتعاودنا 

ما. ويمكن للم�صاكل اأن تُ�صعفنا وتجعلنا اأكثر عر�صةً للانهزام اأمام 

ال�صعور بالقلق.

من الاأمثلة التي يمكن اأن ت�صبب الم�صاكل هو خ�صارة الاأهل عندما 

اأن  بمقدورنا  يكن  ولم  كثيراً  وتاألمنا  دمنا  �صُ ما  فاإذا  �صغاراً.  كنا 

ن�صتوعب ما ح�صل، فيمكننا اأن نُخفيَ م�صاعرنا، ولكنَّ تلك الم�صاكل 

لا تتلا�صى، بل تعود لتلازمنا في فترة بلوغنا في �صكل توتر وقلق.

الم�صاعر  هذه  تحرير  اإلى  الاأمد  طويل  النف�صي  العلاج  ويهدف 

ال�صيّئة، لتخرج اإلى وعينا واإدراكنا. فما دامت تلك الم�صاعر هناك، 

وحينئذ  منها،  الحدِّ  على  ي�صاعدنا  اأن  يحاول  النف�صي  العلاج  فاإن 

تتوقف عن الت�صبُّب بالم�صاكل.

العديد  وي�صرّ  الاأمد،  العلاج طويل  اأنواع مختلفة من  ة  ر عدَّ تتوفَّ

العام  اأن تت�صل بطبيبك  الاأف�صل  الاأ�صخا�ض بتقديمها، لذا من  من 

من اأجل اأن يو�صي بك اإلى معالج نف�صي. فالعلاج النف�صي الديناميكي 

ر لدى خدمة ال�صحة العامة، ولكن غالباً ما يوجد لوائح انتظار  متوفِّ

طويلة.

علاجات نف�صية لا�صطرابات القلق 



84

القلق ونوبات الذعر

اأكثر  منذ  ا�صتُخدِم  النف�صي  العلاج  اأنَّ  حقيقة  من  الرغم  وعلى 

دة التي  تُثبت اأنَّه  ة الجيِّ من مئة عام، هناك قليل من التجارب العلميَّ

ي�صاعد على التعافي من م�صاكل القلق.

ال�شترخاء

اأن تتعلَّم كيف ت�صترخي اأ�صهل من الا�صترخاء فعلياً. فالا�صترخاء 

هو ما يحتاج اإليه معظمنا، ونجده �صعباً. 

تعاني  كنتَ  فاإذا  القلق.  من  للحدّ  الطُرُقِ  من  العديد  هنالك 

من القلق فاإن تعلُّم بع�ض تلك التقنيَّات مفيد جداً. فغالباً ما تتوفر 

وفي  العامة،  ال�صحة  خدمة  خلال  من  الا�صترخاء  لتعلم  �صفوف 

عيادات اأطباء ال�صحة العامة، اأو في المراكز المتخ�ص�صة. وعادةً 

ى بجل�صة  ما تُعطى �صفوف جماعية. واأما الجل�صات الفردية اأو ما يُ�صمَّ

ال�صديد.  القلق  من  يعانون  الذين  الاأ�صخا�ض  اإلى  م  فتقدَّ خا�صة، 

تقام  ما  غالباً  لكن  اأكثر،  اأو  لجل�صة  تمتدُّ  قد  الجماعيَّة  فال�صفوف 

اأو  اعة  ل�صَّ الجل�صة  وت�صتمرُّ  تقريباً،  �صهرين  ةِ  ولمدَّ الاأ�صبوع  في  ةً  مرَّ

ما �صابه.

الم�صترك  واأما  التقنيَّات.  من  الكثير  تعليم  الجل�صة  خلال  يتم 

بينها جميعاً، فهو اأنَّها تعلمك اأن تدرِك متى تكون متوتر الاأع�صاب، 

وكيف تتخل�ض من هذا التوتر. ولكن اإذا لم ترغب في الان�صمام اإلى 

مجموعة، فيمكنك �صراء اأ�صرطة عن الا�صترخاء بدلًا من ذلك.

خرى
ُ
علاجات نف�شيَّة اأ

الة لم�صاكل القلقِ.  عي اأنها فعَّ يتوفر العديد من العلاجات التي تدَّ

وفي ما يلي بع�ض منها، وربَّما تكون قد �صمعت بذكرِها.

التدريب ذاتي التولّد 

على  ت�صاعدك  التي  الذهنية  التمارين  من  مجموعة  يت�صمن 

الا�صترخاء. تتعلَّمُ ذلك في البداية عن طريق معالج، ومن ثم تطبقها 

بمفردك.
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وبع�ض  الاإدراكي  العلاج  بين  ما  يربط  ن�صبيّاً،  جديد  علاج  اإنه 

نات ال�صلوكية وبع�ض نظريات التحليل النف�صي لينتج عن ذلك  المكوِّ

معالج  اإيجاد  لكن  فعّال،  اأنه  يُوؤكد  علمي  بحث  فهناك  قويّ.  علاج 

الطبيب  يتمكن  اأن  المحتمل  من  ولكن  �صعب؛  اأمر  اإدراكي  تحليلي 

العام من م�صاعدتك.

العلاج النتقائي

نوع  اأكثر من  ت�صتخدم  التي  الطريقة  على  الت�صمية  طلِقت هذه 
ُ
اأ

�صون في عددٍ  علاجي في الجل�صة الواحدة. فبع�ض المعالجين متمرِّ

يتعاملون  النظريات عندما  العديد من  من العلاجات، وي�صتخدمون 

مع المري�ض.

ح�شا�شية حركة العين واإعادة معالجتها 

بعد  ما  ا�صطراب  معالجة  في  العلاج  من  النوع  هذا  ا�صتُهرَ 

ال�صدمة. فال�صخ�ض الذي يعاني من هذه الحالة ي�صترجع ال�صدمة 

اأو الحدث الموؤثر عندما يقوم بحركاتٍ معيّنة بعينيه، وهذا يزيد من 

اأن  اإلّا  الت�صديق،  �صعب  يبدو  الاأمر  هذا  اأنَّ  ومع  النف�صيَّة.  �صدمته 

رنا للاأحداث  هناك مقداراً لا باأ�ض به من الاأبحاث التي تثبت اأن تذكُّ

ك بها اأعيننا. والظروف تعتمد على الطريقة التي نحرِّ

العلاج الجتماعي

اجتماعية،  �صخ�صية  تحقيق علاقات  على  المعالجون  ي�صاعدك 

وكيفية التوا�صل مع الاآخرين، وكيفية التعامل مع الاأزمات والخ�صائر 

ومزاجك،  الاأحداث  تلك  بين  ما  المعالجون  ويربط  حياتك.  في 

اإزاء  بها  ت�صعر  التي  الطريقة  بتلك  �صعورك  �صبب  لك  ويف�صرون 

المنا�صبات الاجتماعية والعلاقات التي مرت بك حديثاً. والاأمر كله 

يتعلق بما يجعلونك ت�صعر به.

علاجات نف�صية لا�صطرابات القلق 
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برمجة لغويَّات الأع�شاب 

ي�صعب ت�صنيف هذا العلاج لاأنه يحتوي على بع�ضٍ من عنا�صر 

الاإدراك، وبع�ض العنا�صر التنويميَّة. وهو يُطبَّق عادةً على قاعدة من 

يعمل  وهو  مختلف.  فهو  الجل�صات  عدد  واأمّا  �صخ�ض.  اإلى  �صخ�ضٍ 

يجري  الذي  ما  لندرك  يوم  كل  دماغنا  ببرمجة  نقوم  اأننا  بفر�صية 

حولنا با�صتخدام الاأفكار وال�صور.

نتيجة  هي  القلق  م�صاكل  اأن  اعتبار  على  العلاج  هذا  ويعتمد 

ا�صتجابتنا  برمجة  اإعادة  عبر  معالجتها  ويُمكن  خاطئة،  برمجة 

لاأحداث وظروف الحياة.

فالم�صاألة  اأم ممتلئ،  فارغ  الفنجان ن�صفه  اأن  نفكر  اأكنا  ف�صواء 

ر بالاأمر. و�صواءٌ  تعتمد على الطريقة التي  نُخبِر بها دماغنا كيف يُفكِّ

كُنّا نخاف من العناكب اأم لا، فهذا نتيجة برمجةٍ خاطئةٍ لاأننا نعلم 

عند م�صتوى وعينا اأنَّ هذا الخوف لا معنى له.

وعلاج  البرمجة  باإعادة  المخاوف  هذه  اأمر  تدَبُّر  يُمكن  ولذا 

ويهدف  اأدمغتنا.  برمجة  لاإعادة  طريقة  وهو  الاأع�صاب.  لغويَّات 

ذلك  ويتم  واأفعالهم،  باأفكارهم  التحكم  على  الاأفراد  لم�صاعدة 

ف على نماذج فكريّة للدفاع عن النف�ض وتبديلها بنماذج اأخرى  بالتعرُّ

اأكثر منا�صبة. ولا يوجد معايير ثابتة لمثل هذه الاأمور. كما لا يوجد 

داً،  اأو اإن كان في  درا�صات طويلة الاأمد تُثبت اإن كان هذا العلاج جيِّ

دليلًا  ثمة  اأن  اإلّا  دة.  جيِّ بحالةٍ  الم�صابين  اإبقاء  في  ينجح  الحقيقة 

ة له. ب�صيطاً على وجود اآثار جانبية م�صرَّ

غيَّر مجرى  الاأع�صاب  لغويَّات  برمجة  باأن علاج  كثيرون  ي�صهد 

بع�ض  يدعي  كما  المفعول.  �صريع  لاأنَّه  لونه  يف�صِّ وهم  حياتهم، 

المر�صي  الخوف  اأو  الفوبيا،  �صفاء مر�صى  باإمكانهم  اأن  المعالجين 

ال�صديد، في غ�صون فترة ق�صيرة جداً )فقط في فترة ما بعد ظهر 

يوم واحد(.

لذا نجد اأن بع�ض من يعانون م�صكلة القلق يلجاأون اإلى هذا العلاج 

قبل تجربة اأي �صكلٍ اآخر من العلاجات. وفي حال لم يعطِ النتيجة 

المرجوة، فيمكنهم دائماً الانتقال اإلى علاجٍ اآخر ي�صتغرق مدة اأطول. 
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اأنف�صهم الكثير  اإذا كان للعلاج نتيجة، فيكونون قد وفروا على  واأما 

من الوقت.

خدمة  لدى  الاأع�صاب  لغويات  برمجة  علاج  يتوفر  لا  عموماً 

ال�صحة العامة، لكن طبيبك العام قد يكون قادراً على اإر�صادك اإلى 

معالجٍ جيدٍ في منطقتك.

علاج انفعالي-منطقي

ى الم�صاعر ال�صلبية  هو �صكلٌ من اأ�صكال العلاج الذهني الذي يتحدَّ

غير المرغوب فيها كما يتحدى افترا�صاتك العميقة والم�صتترة.

علاج منهجي

يحاول  وهو  للعائلات.  عادةً  العلاج  من  النوع  هذا  يُ�صتخدَم 

م�صاعدتك في محيطك الاجتماعي ليخف�ض م�صتوى القلق الذي ت�صعر 

بالاآخرين  علاقاتك  ر  تُقدَّ اأن  باإمكانك  �صيكون  الطريقة  فبهذه  به. 

وكيفية تعاملك معهم بق�صد عمل الجميع على تح�صين الو�صع.

علاجات نف�صية لا�صطرابات القلق 



88

القلق ونوبات الذعر

النقاط الأ�شا�شية

ر العلاج عبر خدمة ال�صحة العامّة متقلّب ومتغيّر � توفُّ

ي�صعب  � قد  لكن  الخ�صو�صيين،  المعالجين  من  العديد  ثمة 

اأنَّ  من  دائماً  التاأكد  عليك  لذا   – بينهم  من  د  الجيِّ معرفة 

مه ب بطريقةٍ �صحيحةٍ على العلاج الذي يقدِّ المعالج مُدرَّ

المكان الاأكثر اأماناً للح�صول على معالجٍ هو من خلال عيادة  �

طبيبك العام اأو فريق متخ�ص�ض بال�صحة العقلية والنف�صية

معه  � التوا�صل  يمكنك  بحيث  ز  متميِّ معالج  اإيجاد  بك  يجدر 

ليكون ثمة فر�صة كبيرة لنجاح العلاج 

اإذا لم ينجح العلاج،لا توؤجّل م�صاألة البحث عن علاجٍ اآخر �
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 علاج القلق عبر
 تناول العقاقير

اأهمية الأدوية

لا يحتاج معظم الم�صابين بالقلق اإلى تناول الدّواء لم�صاعدتهم 

ي م�صكلتهم. فالعلاج الكلاميُّ وم�صاعدة المر�صى لاأنف�صهم  في تخطِّ

الين. غالباً ما يكونان فعَّ

اأن  الاأف�صل  فمن  العقاقير،  ا�صتخدام  من  بدَّ  لا  كان  اإذا  ولكن 

فعلى  اأي�صاً.  ة  نف�صيَّ علاجات  ن  تت�صمَّ رة  مقرَّ ة  خطَّ �صمن  تُ�صتَخدَم 

الة في معالجة الاأعرا�ض،  الرغم من اأنَّ العقاقير يمكن اأن تكون فعَّ

ة للقلق. فهي لا تتعامل مع الاأ�صباب المَخفيَّ

الاأفراد،  من  لقلة  بالن�صبة  اأكثر  م�صموناً  علاجاً  العقاقير  تبدو 

حين لا تفلح المعالجة النف�صيَّة.

الح�صول على معالج منا�صب وموؤهل عبر  انتظار  ي�صتغرق    قد 

خدمة ال�صحة العامَة، في المملكة المتَحدة، وقتاً طويلًا. وفي مثل 

اأعرا�ض  تخفيف  في  ت�صاعد  اأدويةً  الاأطبّاء  بع�ض  ي�صف  الحالة، 

اأنَّ  اأيّ حال،  يرى البع�ض  القلق، وت�صمح لك بمتابعة حياتك. وعلى 

المعالجة بالعقاقير يمكن اأن تُخفي اأعرا�صاً معينة، ما يجعل العلاج 

النف�صي اأكثر �صعوبة: اإذا كنتَ لا ت�صعر باأعرا�ض القلق، فكيف يمكن 

التعامل مع تلك الاأعرا�ض اأثناء العلاج؟ في حين يرى البع�ض الاآخر 
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قوا �صفاء �صريعاً بتناول العقاقير �صيكونون اأقلَّ اكتراثاً  باأنَّ الذين حقَّ

لتحقق  العلاج  اأنواع  بع�ض  تتطلَّبه  الذي  اق  ال�صَّ بالعمل  بالالتزام 

النجاح.

اء اأنَّ العلاج بالعقاقير وحده،  على �صعيدٍ اآخر، يعتقدُ بع�ض الاأطبَّ

اإذا ا�صتمرَّ لفترة طويلة، قد يوؤدي اإلى تقلي�ض الاأعرا�ض.

�صتلجاأ  الذي  العلاج  اأ�صلوب  ب�صاأن  قرار  اتخاذ  ي�صعب  قد  كما 

ثَ عن م�صكلتك مع طبيبك  اإليه. غير اأن ما هو اأكثر اأهميَّة هو اأن تتحدَّ

العام اأو مع معالجٍ نف�صي. بعد ذلك يمكنكما اأن تقررا معاً خطة علاج 

تتعلق بنوع الاأدوية التي �صتتناولها وفترة تناولها،  واأيُّ علاج نف�صي 

ة. �صتلجاأ اإليه ومتى �صتبداأ به. وعليك محاولة الالتزام بالخطَّ

اأنواع العقاقير

بنزوديازيبان

ا�صم  اأنها  اأو  ة  حقيقيَّ هي  التالي  الجدول  في  الواردة   الاأ�صماء 

اأ�صماء  اأي�صاً  العقاقير  لتلك  اأنَّ  من  الرّغم  على  الطبي،  الجني�ض 

مختلفة )م�صجّلة/ اأ�صماء تجاريَّة( تُعطى لها من قِبَل �صركات الاأدوية 

التي  ت�صوّقها. فعلى �صبيل المثال، فاإن »لورازبام« هو ا�صم الجني�ض، 

قُ اأي�صاً با�صم »اأتيفان«. لكنه يُ�صوَّ

ف دواء »البينزوديازبان« عادةً في المملكة المتَّحدة لفترةٍ   يو�صَ

تمتد ما بين اأ�صبوعين واأربعة اأ�صابيع فقط، اإذا كان القلق �صديداً ولا 

يحتمل، ويجعل المرء يعاني ب�صدة من األم غير محتمل. ويجب اأن لا 

يو�صف هذا الدواء للقلق الخفيف،  فهو لا ي�صتخدم اإلا لا�صطرابات 

وم القا�صية. النَّ

ها  تن�صطُّ التي   نف�صها  الاأع�صاب  تن�صيط  على  واء  الدَّ هذا  يعمل 

وتعمل   .)gamma-aminobutyric acid( الكيميائيَّة  الدماغ  مادّة 

ة على تخفيف القلق وجعل الاأع�صاب اأقلَّ انفِعالًا. هذه المادَّ

هناك الكثير من اأدوية »البينزوديازبان« المختلفة. والفرق بينها 

ة اأطول اإذا ا�صتغرق  واء لمدَّ هو ا�صتمرار مفعولها، اإذ ي�صتمرُّ تاأثير الدَّ

ج�صمك فترة اأطول في تحليله وطرح ف�صلاته.
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اأمثلة عن اأدوية البينزوديازبان

ويُ�صتَخدم  القلق،  معالجة  في  �صيوعاً  الاأكثر  هو  الدواء  هذا 

اأي�صاً كاأقرا�ضٍ منوّمة.

اأنواع »بينزوديازبان« التي تُ�شتَخدَم لعلاج القلق

• األبرازولام	

• كلوروديازبوك�صايد 	

• كلوبازام	

• ديازبام	

• لورازبام 	

• اأوك�صازبام 	

مة اأنواع بينزوديازبان التي تُ�شتَخدَم كاأقرا�صٍ منوِّ

• نيترازبام 	

• لوبرازولام 	

• تيمازبام 	

•  فلورازبام 	

• لورميتازبام 	

عادةً  الاأمد  المفعول طويل  ذات  البينزوديازبان  اأدوية  تُ�صتَخدَم 

فتُ�صتَخدَم  الاأمد  ق�صير  المفعول  ذات  واأما  القلق،  م�صاكل  لعلاج 

اأنك  هو  اأحدُها  الاأ�صباب،  لعدد من  وهذا منطقي  مة.  منوِّ كاأقرا�ضٍ 

النوم،  وي�صاعدك على  الليل  بالنعا�ض في  لت�صعر  ماً  منوِّ تريد قر�صاً 

لكنك تريد التخلّ�ض من هذا ال�صعور في ال�صباح لتُح�ضَّ بالانتعا�ض 

وتكون مهيئاً لتبداأ نهارك. ولذا �صيتخلَّ�ض ج�صمُكَ من معظم تاأثير 

البينزوديازبان ق�صير المفعول في ال�صباح، فحينها لن ت�صعر بدوارٍ 

الم�صروبات  احت�صاء  بعد  تحدث  التي  كتلك  فعلٍ،  ةِ  ردَّ اأو  خُمول  اأو 

الممنوعة. 

تعالج اأنواع البينزوديازبان اأعرا�ض القلق ب�صُرعة وفعالية، وهي 

اأي�صاً ترفع المِزاج وتح�صنه قليلًا. ويميل الاأطباء اإلى ا�صتخدام تلك 

بالغاً لا يمكن  األماً  ي�صبب  الذي  ال�صديد  القلق  العقاقير فقط لعلاج 

معالجة  في  فعالة  اأدوية  اأنها  عديدة  تجارب  اأظهرت  وقد  تحمّله. 

القلق. وعلى الرغم من اأن بع�ض الم�صابين ي�صتخدمونها لاأمدٍ طويل، 

علاج القلق عبر تناول العقاقير
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اإلا اأن تلك الاأدوية لا يكون لها في الواقع تاأثير فعّال لاأكثر من اأربعة 

اأ�صابيع، اإذ اإن ج�صمك �صيبداأ بالتعوُّد على تاأثيرها، وهي لن تفيدك 

بعد ذلك.

المدى  على  مفيدة  العقاقير  هذه  تبقى  باأن  ب�صيط  احتمال  ثمة 

احتمال  ازدياد  في  تتمثل  اإ�صافية  م�صكلة  هناك  اأنَّ  كما  الطويل. 

اإدمانك عليها اإذا ما ا�صتخدمتها لفترةٍ اأطول من اأربعة اأ�صابيع. 

البينزوديازابان  على  مُعتَمِدين  بالقلق  الم�صابون  ي�صبِح  قد 

عن  ينتج  كما  �صعباً.  اأمراً  عنها  التوقف  يجعل  ما  اً،  ونف�صيَّ اً  ج�صديَّ

اأن  يمكن  والتي   الاإدمان«،  »وحمة  بـ  ى  يُ�صمَّ ما  فجاأةً  عنها  التوقف 

عليهم  ي�صعب  اأنه  البع�ض  يجد  كما  نف�صه.  القلق  من  اأ�صعب  تكون 

الاإقلاع عن تناول العقاقير على الاإطلاق حتَّى لو حاولوا القيام بذلك 

تدريجيّاً.

تعمل  لا  اأنها  فبما  البينزوديازابان.  لاأدوية  خرى 
ُ
اأ م�صكلةٌ  ثمة 

اً ب�صكل جيد، فاإنك تحتاج اإللى تناول المزيد منها بعد ب�صعة  تدريجيَّ

اأ�صابيع لتحقق التاأثير نف�صه في اإبطال مفعول القلق. لذا من الاأف�صل 

البدء بتناول جرعة متوا�صعة، على اأن تزداد ب�صكل متوا�صل. فكلَّما 

زادت الجُرعة، زادت �صعوبة الاإقلاع عن تلك الاأدوية.

دواء  من  الاأمد  ق�صيرة  طبية  علاجات  �صل�صلة  تتلقى  كُنتَ  اإذا 

الاإقلاع  من  وتمكنت  اإيجابية،  نتيجة  لها  كان  وقد  البينزوديازبان، 

عنها من دون م�صاكل، ف�صيكون لها نتيجة اإيجابية اأي�صاً اإذا ما احتجت  

احتجت  ما  اإذا  اأنك  تُدركَ حقيقة  اأن  ولكن عليك  اأخرى.  اإليها مرة 

اإليها مجدداً فهو دليل على اأن الم�صكلة الم�صببة لقلقك لم تُحَل.

التوقف  واأعرا�ض  الاإدمان  اإمكانية  من  الاأطباء  معظم  يحتر�ض 

يترددون  ولذلك فهم  العلاج،  التي تظهر مع هذه  الدواء  تناول  عن 

ين�صحون  ما  وعادةً  لاأمدٍ طويلِ.  البينزوديازبان  ا�صتخدام  في  جداً 

به لفترة ق�صيرة، بينما تبقى ا�صتراتيجيات ا�صتخدامه كعلاج على 

تحذير  يتم  الحقيقة،  وفي  الحُ�صبان.  في  والطويل  المتو�صط  المدى 

طويلة  لفترةٍ  الاأدوية  هذه  بتناول  مر�صاهم  ين�صحوا  لا  كي  الاأطباء 

من الزمن. ويُف�صل اللجوء اإلى الاأدوية التي يدوم مفعولها لمدة اأطول 
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لفترات علاج ق�صيرة مكونة من اأ�صبوعين.

فقَد  نتيجة،  اأخرى  اأ�صاليب علاجية  لا�صتخدام  يكن  لم  اإذا  اأما 

ا لمحاولة  ةٍ اأطول من الوقت، اإمَّ اء البينزوديازابان لمدَّ ف الاأطبَّ يَ�صِ

معالجة الاأعرا�ض اأو لِمَنع تكرارها.

د قبل البدء  على اأيِّ حال، عليك اأن تناق�ض هذا الاأمر بتعمّق، والتاأكَّ

بتناوله، باأنَّ مخاطر عدم ا�صتخدام تلك الاأدوية يفوق منافعها. وقبل 

اأن تقرر تناول اأدوية البينزوديازبان ذات المفعول طويل الاأمد عليك 

الاأدوية  تتناول هذه  كُنت  اإذا  واأما  نف�صياً.  قابلت معالجاً  تكون قد  اأن 

ذات المفعول طويل الاأمد، وتريد اأن تتوقف عن ا�صتخدامها، ف�صتحتاج 

اإلى متابعة برنامج تخفي�ض بطيء لكميتها كالبرنامج الموجود اأدناه. 

تخفي�ص الكميَّة المُتناوَلة من البينزوديازبان

• اطلب اأن يتغيَّر دواوؤك اإلى »ديازبام« وتناوَلَه في الليل. ومن الاأ�صهل 	

تخفي�ض م�صتوياته في الدم ببطءٍ ما يجعل الاإقلاع عنه اأ�صهل.

• ا�صاأل طبيبك العام اإذا كان ثمة م�صت�صارٍ متوفر للم�صاعدة.	

• بم�صاعدة طبيبك العام اأو الم�صت�صار الطبي:	

 - خفّ�ض جُرعة الديازبام اإلى 2-2.5 ملغ كلَّ اأ�صبوعين اأو ثلاثة 

– اإذا ظهرت اأعرا�ض التوقُّف عنه، حافظ على الجرعة نف�صها اإلى 
اأن تختفي الاأعرا�ض.

ة اأقل اإذا كنت قد عانيتَ  ة القادمة بكميَّ - خفّ�ض الجُرعة في المرَّ

م�صبقاً من تلك الاأعرا�ض.

- تابع تخفي�ض الكمية حتى تتوقف تماماً عن تناول الدواء.

• لا يهم اإن ا�صتغرق الاأمر اأربعة اأ�صابيع اأو عاماً ما دمت �صتتوقف 	

عن تناول الدواء، وما دامت الاأمور ت�صير على ما يرام.

• ف دواءً 	 اإذا كانت هناك م�صاكل حادة، قد يتمكن الطبيب من و�صِ

يتحكم بنب�صات القلب ويخف�ض من �صغط الدم المرتفع، فذلك 

ي�صاعد عادة على تخفيف اأعرا�ض القلق، لكنه �صيتردد في القيام 

د الاأمور. فاإذا ما اعتقد الطبيب اأنَّك م�صطرب  بذلك لاأنَّه قد يُعقِّ

ومُتوتر، فمن الممكن اأن ي�صف لك مهدئاً للاأع�صاب.

علاج القلق عبر تناول العقاقير
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الآثار الجانبيَّة للبينزوديازبان

• دوار	

• وفي 	 التركيز  في  �صعفٌ 

تنا�صق حركة الج�صم

• نعا�ض	

• ورة ال�صهريَة	 م�صاكل في الدَّ

• زيادة في الوزن	

• مهارات 	 تَعلُّم  في  �صعوبة 

جديدة

• زيادة في القلق	

• فقدان الذاكرة	

• ذاكرة �صعيفة	

الجانبيَّة  الاآثار  من  عددٌ  هناك  الاإدمان  م�صكلة  عن  ف�صلًا 

على  القُدرة  وعدم  التوازن،  وفقدان  الدوار،  منها  للبينزوديازبان، 

ي اإلى وقوع حوادث في المنزل  التفكير بو�صوح، والنعا�ض الذي قد يوؤدِّ

اأو في العمل. 

ف عن تناوُل البينزوديازبان اأعرا�ص التوقُّ

تظهر هذه الاأعرا�ض عادةً خلال يومين من التوقُّف عن تناول 

طويلة.  لفترة  تاأثيره  ي�صتمر  دواءً  تتناول  كنت  اإذا  لكن  الدواء، 

عندها قد ت�صتغرق الاأعرا�ض فترة اأ�صبوع اأو اأكثر لتبداأ بالظهور. 

بالن�صبة  تكون  لكنها  اأ�صابيع،  الاأعرا�ض عادةً في غ�صون  وتختفي 

لِها، ف�صلًا عن اأن اأعرا�ض  اإلى البع�ض مزعجة لدرجة لا يمكن تحمُّ

القلق قد تُ�صبح اأ�صد �صوءاً لدى الذين يتوقفون عن تناول الدواء. 

اأعرا�ص تحدث عند التوقف عن تناول البينزوديازبان

• قلق	

• تركيز �صعيف	

• اأرق	

• �صداع	

• رجفة	

• دوار	

• ح�صا�صيَّة من ال�صجّيج	

• اإرهاق	

• غثيان وفقدان لل�صهيَّة	
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لذا عليك عدم قيادة ال�صيارة، اأو ا�صتخدام اآلات خَطيرة في فترة 

مرتبط  البينزوديازبان  دواء  وَ�صف  اأن  كما  العقاقير.  تلك  تناوُلِك 

وهذه   .%  50 بِن�صبة  الورك  في  بك�صورٍ  الاإ�صابة  مخاطر  بازدياد 

من  �صهرٍ  وبعد  الدواء  و�صف  من  اأيام  ب�صعة  ل  اأوَّ في  تكون  الزيادة 

ذلك.

مة  اأقرا�ص البينزوديازبان المنوِّ

تُ�صاعد هذه الاأقرا�ض الاأفراد على النوم كما يفعل البينزوديازبان 

وتُظهِر  فقط.  الوَقت  منَ  ق�صيرةٍ  لِفَترةٍ  لَكن  بالقلق،  المخت�ضُّ 

بعد  ف  يتوقَّ مة  منوِّ كاأقرا�ض  الاأدوية  تلك  مفعول  اأنَّ  الدرا�صات 

اإلى  بحاجة  اأنَّهم  عون  يدَّ الذين  فمعظم  تناولها.  من  اأ�صابيع  ب�صعة 

فتقنيات  عليها:  نف�صياً  المدمنين  من  هم  ليناموا،  الاأقرا�ض  تلك 

 
ٍ
نوم ليلة  على  الح�صول  ة  كيفيَّ في  الاإر�صادات  ومتابعة  الا�صترخاء 

وهناك   .)67-66 ال�صفحات  )انظر  تُ�صاعدهم  اأن  يمكنها  هانئة، 

زيلبلون،  زوبيكلون،  منها:  البديلة،  مة  المنوِّ الاأقرا�ض  من  عددٌ 

اأدوية  جميع  �صاأن  ف�صاأنها  حال،  اأيِّ  وعلى  وكلومثيازول.  زولبيدام 

البينزوديازبان، يجب ا�صتخدامها فقط لفترةٍ ق�صيرةٍ اإلى حد ما.

م�شادات التوتر

القلق،  حدّة  تخفي�ض  في  جيدة  للتوتر  المُ�صادة  الاأدوية  تُعتبر 

يعتقد  والتي   الدماغ،  في  الكيميائية  المواد  مُختَلف  في  توؤثر  وهي 

فالمهدئات  القلق.  اأعرا�ض  ظهور  في  ة  مهمَّ اأنَّها  الاخت�صا�صيون 

ا على كيميائيّات الدّماغ المختلفة اأو على المُركّبات  المختلفة تعمل اإمَّ

المختلفة لكيميائيات الدماغ.

مُحبَطين،  البع�ض  تجعل  لدرجةٍ  مُزعِجٌ  ديد  ال�صَّ القلق  اأن  بدّ  لا 

تعالج  لاأنها  المُ�صاعدة،  قادرة على  للتوتر  المُ�صادة  فالاأقرا�ض  ولذا 

كلتا الحالتين، اأعرا�ض القلق والاكتئاب. ويرى معظم الذين يتناولون 

ها  ئات اأن هذهَ الاأعرا�ض تزول عنهم عند تناوُلِهم لها، لكنَّ هذه المهدِّ

تعاود الظهور عند توقّفهم عن تناولها. وهناك بع�ض الاأبحاث التي 

تُظهرُ اأنَّه يمكن خف�ض عدد الذين ي�صابون بانتكا�صة بعد توقفهم عن 

علاج القلق عبر تناول العقاقير
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تناول اأدويتهم با�صتمرار تناولهم لها لمدة عام بعد زوال الاأعرا�ض.

ويعتبرها  جانبيَّة،  اآثار  ولها  ة  قويَّ عقاقير  اإنَّها  حال،  اأيِّ  على 

بع�ض  اأن  غير  القلق،  معالجة  في  لًا  اأوَّ خياراً  اء  الاأطبَّ من  العديد 

الدرا�صات اأظهرت اأن العلاجات النف�صيَّة والاعتماد على النّف�ض هما 

دة. اأف�صل الو�صائل للحفاظ على التمتع ب�صحةٍ جيِّ

ات التوتُّر اأن تُعالج  ئات اأو لم�صادَّ جدير بالذكر اأنه يُمكن للمهدِّ

فِكَ عن العلاج قد تعود  اأعرا�ض القلق لديكَ بفاعليةٍ، ولكن  بعد توقُّ

تلك الاأعرا�ض، اأو قد لا تعود.

ئات ثلاثية الحلقات  المهدِّ

 - الكيميائية  تركيبتها  ب�صبب  الا�صم  بهذا  الاأدوية  هذه  يَت  �صُمِّ

ثلاث حلقات مرتبطة ببع�صها ب�صل�صلةٍ جانبيّة – ت�صبه الدرّاجة ذات 

الثلاث عجلات. وقد اأظهر نوعان من تلك الاأدوية، هما اإميبرامين 

القلق.  اأنواع م�صاكل  بع�ض  تاأثيراً في علاج  لهما  اأنَّ  وكلوميبرامين، 

بط كيف تنجح هذه الاأدوية من تخفيف القلق، لكن  ولم يت�صح بال�صَّ

 )norepinephrine(  من المعروف اأنَّ لها تاأثيراً على النورادرينالين

ال في تطوُّر  وال�صيروتونين، وهما مادتان كيميائيتان تقومان بدورٍ فعَّ

اأعرا�ض القلق.

ل�صنواتٍ،  القلق  معالجة  في  الثلاثية  الاأدوية  هذه  ا�صتُخدِمَت 

ئات  ها باتت اليوم اأقل ا�صتخداماً لاأنَّ البع�ض يقول اإن تناول المهدِّ لكنَّ

اأعرا�ض  وهي  اأقل،  ة  جانبيَّ اأعرا�صاً  ت�صبب  واأنها  اأ�صهل،  الجديدة 

اأكثر �صميّة من  ئات القديمة  تختلف عن الاأعرا�ض القديمة. فالمُهدِّ

اأن  وبما  كبيرة.  بجُرُعات  تناولها  تمَّ  ما  اإذا  الجديدة،  ئات  المهدِّ

ا�صطرابات القلق قد تكون �صديدة وحادة جداً  لدرجةٍ قد توؤدي اإلى 

يبرر  جوهرياً  عن�صراً  ي�صكل  فهذا  الانتحار،  في  والتفكير  الاكتئاب 

ا�صتخدام المهدئات الجديدة بدَلًا من المهدئات القديمة.

اأنها  اإلّا  ة،  قويَّ عقاقير  هي  الحلقات  ثلاثية  التوتّر  ات  مُ�صادَّ اإنَّ 

�صخ�ضٍ  كل  ي�صاب  ولا  جانبيَّة.  اآثار  لها  الة  الفعَّ الاأدوية  كجميع 

فعليك  ذلك  حدوث  حال  في  لكن  جانبيّة،  باأعرا�ضٍ  ي�صتخدمها 

ومن  خفيفة  بجرعات  الدواء  بتناوُل  البَدْء  وي�صاهم  طبيبك.  اإخبار 
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بع�ض  اأن  وبما  جانبيَّة.  اآثار  حُدوث  ن�صبة  انخفا�ض  في  زيادتها  ثم 

خرى، 
ُ
الاأ�صخا�ض يعانون اأعرا�صاً جانبية من اأحد هذه الاأدوية دون الاأ

فقد يكون تجربة عقاقير مختلفة خَيَاراً معقولًا.

اأخرى  طبية  عقاقير  مع  الحلقات  الثلاثية  العقاقير  تتداخل  قد 

�ض الربيعي التي  تُباع من دون  تتناولها حتَّى اأقرا�ض معالجة التح�صُّ

قبل  ال�صيدلاني  اأو  طبيبك  ت�صت�صير  اأن  عليك  لذلك  طبية،  و�صفة 

تناول اأي دواء اآخر.

قد يكون تناول جُرعة زائدة من هذا الدواء مميتة، لذلك يجب 

الاحتفاظ بعددٍ قليل من الحبوب في المنزل، اإذ لربما كان هناك من 

يرغب في الانتحار. كما اأنَّ العقاقير الطبيَّة يجب اأن تكون بعيدة عن 

متناول الاأطفال.

ئات ثلاثية الحلقات بع�ص الآثار الجانبيَّة للمهدِّ

• غ�صاوة في الروؤية	

• اإم�صاك	

• جفاف في الفم	

• عدم انتظام دقات القلب 	

• رع�صة في اليدين	

• زيادة الوزن	

• �صعوبة في التبول	

• الانت�صاب 	 في  �صعوبة 

والقذف

• دوار عند الوقوف	

ات ثلاثيّة الحلقات اأعرا�ص التوقف عن تناول المهدِّ

• زكام	

• األم في الع�صلات	

• ق	 تعرُّ

• غثيان 	

• داع	 �صُ

• �صعوبة في النوم	

• اأحلام كثيرة	

علاج القلق عبر تناول العقاقير
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يجب األّا يتم التوقف عن تناول هذا الدواء ب�صورة فجائية: يجب 

اأن تت�صاءل الكميَّة تدريجيّاً، واإلاَّ فاإنك �صتعاني من اأعرا�ض التوقف 

ى بــ »وَحمة الاإدمان«. ولا تُ�صير هذه الاأعرا�ض اإلى  عنها، اأو ما يُ�صمَّ

يتوقون  العقاقير  تناول  على  فالمدمنون  العقاقير.  على  مدمنٌ  اأنَّك 

اً. كما يجب اأن يعتاد ج�صدك  اً ونف�صيَّ اإليها، فهم مدمنون عليها ج�صديَّ

ة. لذا فالاإقلاع البطيء عن  على عدم وجود الدواء في دورتك الدمويَّ

تناول العقاقير يقلّ�ض الاأعرا�ض التي تظهر بعد التوقف عن تعاطيها.

مثبطات امت�شا�ص ال�شيروتونين النتقائية

ة ال�صيروتونين  ة الكيميائيَّ تعمل هذه المثبطات بالتداخل مع المادَّ

اخلة اإلى الخلايا الع�صبيَّة. وهي توؤثر في زيادة كمية ال�صيروتونين  الدَّ

ر للتوا�صل بين تلك الخلايا. وهناك الكثير من هذه المثبطات  المتوفِّ

معالجة  في  للا�صتخدام  �صة  مرخَّ لي�صت  جميعها  لكن  المُختلِفة، 

من  نوعاً  تنا�صب  التي  المثبطات  بع�ض  اأن  كما  القلق.  ا�صطرابات 

القلق، قد لا تنا�صب نوعاً اآخر.

ازداد اليوم عدد الاأطباء الذين ي�صتخدمون مثبطات امت�صا�ض 

اإحدى  تو�صلت  وقد  القلق.  م�صاكل  لمعالجة  الانتقائية  ال�صيروتونين 

ة اإلى اأن تلك الاأدوية هي اأكثر تاأثيراً من بع�ض اأنواع  الدرا�صات العلميَّ

البينزوديازبان والمهدئات ثلاثية الحلقات في معالجة حالات القلق. 

اأما الاآثار الجانبيّة الاأ�صا�صية لهذه المثبطات فهي الغثيان والتقيّوؤ 

في  القذف.  وعملية  بالانت�صاب  تتعلق  التي  ة  الجن�صيَّ والم�صاكل 

البداية، وعلى مدى اأ�صبوعين، ي�صعر البع�ض اأنَّهم اأ�صبحوا اأكثرُ قلقاً 

بعد تناولهم لهذه المثبطات؛ اإلّا اأن الو�صع يعاود الا�صتقرار بعد حين، 

الدرا�صات  بع�ض  اأظهرت  كما  الاأمر.  نهاية  في  اأقلّ  بقلقٍ  وي�صعرون 

القتل  اأفكار  لديهم  زادت  الاأ�صخا�ض  من  اً  جدَّ �صغيرة  مجموعة  اأنَّ 

ال�صعور  هذا  انتابك  ما  فاإذا  واء؛  الدَّ لهذا  تناولهم  بعد  والانتحار 

فعليك اأن ت�صت�صير طبيبك على الفور.
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اأمثلة من مثبطات امت�شا�ص ال�شيروتونين النتقائية

• فلويوكزيتاين 	

• فلوفوكزاماين 	

• �صيتالوبرام	

• باروكزيتاين	

• �صيرترالاين 	

بع�ص الآثار الجانبية لمثبطات امت�شا�ص ال�شيروتونين 

النتقائية

• األم خفيف في المَعِدة	

• اإ�صهال 	

• غثيان	

• تقيُّوؤ	

• داع	 �صُ

• جر	 �صعور بالملل وال�صَّ

• قلق	

فغالباً  القلق.  م�صاكل  علاج  في  المُ�صتخدَمة  الجرعات  تختلف 

ما يُعتبر اأنَّ من الاأف�صل البَدء بجُرعات منخف�صة، ومن ثمَّ زيادتها 

تدريجيّاً لت�صل اإلى الم�صتوى المُ�صتَخدَم في علاج حالات الاكتئاب. 

هذا الاأمر يقلِّل من مخاطر حدوث اآثار جانبيَّة.

فجاأةً،  ية  الطبِّ الاأدوية  معظم  تناول  عن  التوقف  يتم  األا  يجب 

وهذا هو حال اأدوية مثبطات امت�صا�ض ال�صيروتونين الانتقائية. كما 

تعاطي  التوقف عن  اإن  اإذ  ف�صيئاً،  �صيئاً  الجرعات  تت�صاءل  اأن  يجب 

ة )اأعرا�ض  ةِ فعلٍ غير �صارَّ هذه الاأدوية فجاأةً قد يوؤدي اإلى حدوث ردَّ

انظر   – الانتقائية  ال�صيروتونين  امت�صا�ض  مثبطات  عن  التوقُّف 

اإلى  موؤ�صراً  لي�صت  الاأعرا�ض  فهذه  التالية(.  ال�صفحة  في  الجدول 

ة  قوَّ مدى  لحقيقة  انعكا�ض  بب�صاطة  اإنّها  العقاقير،  على  مدمن  اأنّك 

الدّواء، واإلى اأنَّ ج�صدك اأ�صبح معتاداً على تناوله. عموماً اأنت بحاجة 

اإلى التوقف عن تناول تلك الاأدوية �صيئاً ف�صيئاً، لكي ي�صتطيع ج�صمك 

التاأقلُم على ذلك. وعلى اأي حال، يمكن التوقف فجاأةً عن تناول بع�ض 

قبل  الطبيب  فا�صت�صر  الانتقائية،  ال�صيروتونين  امت�صا�ض  مثبطات 

القيام بذلك.

علاج القلق عبر تناول العقاقير
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امت�شا�ص  مثبطات  تناول  عن  ف  التوقُّ اأعرا�ص 

ال�شيروتونين النتقائية 

• وم	 �صعوبة في النَّ

• دوار	

• اأحلام مُفرطة	

• �صُرعة الانفعال	

• فترات من البكاء	

• اأعرا�ض تُ�صبه اأعرا�ض الاإنفلونزا	

• اأحا�صي�ض تُ�صبه ال�صدمة الع�صبية	

مثبطات اإنزيم اأحادي الأمين الأوك�شيديز

اأولى م�صادات الاكتئاب.  ة للاكتئاب. وكانت  هي عقاقير مُ�صادَّ

الاأوك�صيديز«،  الاأمين  »اأحادي  ى  تُ�صَمَّ تعمل على مادة كيميائية  وهي 

هي  والتي  الدماغ،  في  الكيميائية  المواد  اإفراز  في  مهم  اإنزيم  وهو 

ة فعل القلق. جزءٌ من ردَّ

تُ�صمى  مادّة  تفتيت  في  اأي�صاً  ة  مُهِمَّ ة  المادَّ فهذه  الحظِّ  لِ�صوء 

»تيرامين«، وهي تحتوي على عدد من المواد الغذائيَّة. فاإذا ما كان 

يوجد الكثير من التيرامين في ج�صمك، فيمكن اأن تُ�صاب ب�صغط دم 

داع قوي، وهما اأمران قد يوؤديان اإلى حدوث جلطة. ولذلك  عالٍ و�صُ

لا  �صارمة،  حِميَة  يتبِع  اأن  الاأدوية  هذه  يتناول  �صخ�ض  اأيّ  اأي  فعلى 

تحتوي على كثير من التيرامين، واأن يحمل معه بطاقة تفيد بذلك.

اأمثلة من مثبطات اإنزيم اأحادي الأمين الأوك�شيديز

• فينيلزاين 	

• اآيزوكاربوكزايد 	

• ترانيل�صايبروماين 	

• موكلوبيمايد 	

اأعرا�ص التوقف عن متابعة تناول مثبطات اإنزيم اأحادي الأمين الأوك�شيديز

• ا�صطراب اأو اهتياج	

• �صُرعة الانفعال	

• على 	 القُدرة  عدم 

الثبات على قدمَيك

• �صعوبة في النوم 	

• �صعوبة في التفكير	

• اأحلام قوية	

• التَكلُّم 	 حديثك  طريقة  في  تغيُّر 

ب�صرعةٍ كبيرة اأو ببطءٍ �صديد 
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الاأمين  »اأحادي  ل�صنع  الوقت  من  اأ�صبوعين  الج�صم  ي�صتغرِق 

ف عن تناوُل هذه المثبطات،  الاأوك�صيديز« جديد، لذلك حتَّى عندما تتوقَّ

فاإنك تحتاج اإلى الا�صتمرار في متابعة حميتك. كما اأن عليك الحذر من 

خرى اإلى اأن يعود ج�صمك اإلى وَ�صعِه العادي.
ُ
ئات اأ تناول مُهدِّ

رة من تلك الاأدوية التي يقل احتمال  هناك كثير من الاأنواع المتطوِّ

ت�صببها بم�صاكل. وعلى اأي حال، عليك اأن تلتزم بالحِميَة. كما يجب عدم 

التوقف فجاأة عن تناول مثبطات اإنزيم اأحادي الاأمين الاأوك�صيديز، لاأن 

القيام بذلك قد يت�صبَّب بظهور اأعرا�ض التوقف عن متابعتها.

عقاقير اأخرى م�شادة للاكتئاب 

فنلافاك�شاين 

ئ له اأوجه ت�صابه مع مثبطات اإنزيم اأحادي الاأمين  اإنَّه دواء مُهدِّ

القلق، لكنه  الاأوك�صيديز والاأدوية ثُلاثية الحلقات. وهو مفيد لعلاج 

طبيبك  تُخبِر  اأن  عليك  ذلك  ح�صول  وعند  جلديّاً.  طفحاً  ي�صبب 

ة فعلٍ جديّة تنبئ  على الفَور، لاأنَّ ذلك يمكن اأن يُ�صير اإلى حدوث ردَّ

بوجود ح�صا�صيَّة. كما يمكن اأن ت�صبِّب م�صاكل في الوظائف المهمة. 

اأحادي  اإنزيم  لمثبطات  مُ�صابهة  ة  جانبيَّ اآثار  اأي�صاً  الدواء  ولهذا 

الاأمين الاأوك�صيديز، وقد تُ�صبب حدوث اأعرا�ض الانقطاع عنها اإذا تمَّ 

واء  التوقُّف عن تناولها فجاأة. كما اأنّ هناك اأدلَّة متزايدة باأنَّ هذا الدَّ

مفيد في معالجة م�صاكل القلق والا�صطرابات. وهو يُ�صتَخدَم ب�صكلٍ 

وا�صعٍ لمعالجة مثل هذه الم�صاكل.

ريبوك�شيتاين 

وقد  النورادرينالين.  ة  مادَّ على  دقيق  ب�صكلٍ  واء  الدَّ هذا  يعمل 

اأظهر اأنَّه علاج مفيد لبع�ض اأ�صكال القلق، وقد يكون له العديد من 

ئات. الاآثار الجانبيَّة كباقي المهدِّ

حا�شرات بيتا

تين  المادَّ تاأثيرات  بع�ض  من  تحدّ  اأو  تُعيق  العقاقير  هذه 

معظم  تُنتِجان  – اللتين  ونورادرينالين  – اأدرينالين  الكيميائيتين 

علاج القلق عبر تناول العقاقير
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اً  ع�صبيَّ جهازاً  تُعيق  لاأنها  »حا�صرات«  يت  �صُمِّ وقد  القلق.  اأعرا�ض 

ا�صمه: الجهاز الع�صبي بيتا اأدرينيرجك.ولا يوجد لهذه الاأدوية وَقعٌ 

فهي  لذا  الاأعرا�ض.  تعالج  بب�صاطة  اإنَّها  القلق.  تطوُّر  على  تاأثير  اأو 

لي�صت علاجاً.

للقلق مثل  الفيزيائية  التاأثيرات  اإنَّها عقاقير مفيدة في معالجة 

مفيدة  العقاقير  تكون هذه  وقد  القلب.  �صرعة خفقان  اأو  الارتجاف 

ب�صاأن  قلقون  هم  ومن  اجتماعي،  مَرَ�صي  خوفٍ  من  يعانون  للذين 

اإمكانية تقيُّوؤهم.

مكان  اأيِّ  من  اأكثر  المُتَّحدة  المملكة  في  الاأدوية  هذه  تُ�صتَخدَم 

اآخر، لاأنَّ لها عدداً من الاآثار الجانبية. وهي قد تكون خطيرة ن�صبياً 

لمن يعانون من الربو، اإذ من المحتمل اأن ت�صبب لهم الدوار بتاأثيرها 

الاأدوية  هذه  ا�صتُخدِمَت  ما  اإذا  ولكن  الدم.  �صغط  انخفا�ض  في 

بجرعات منخف�صة، فاإن اآثارها الجانبيَّة تكون �صئيلة.

عن  التوقف  بعد  اأعرا�صاً  تُ�صبّب  األّا  العقاقير  تلك  �صاأن  من 

اإلّا  تناولها، لكنها كجميع العقاقير، يجب عدم التوقف عن تعاطيها 

بعد مناق�صة الاأمر مع الطبيب. فالاأدوية اأو العقاقير قوية جداً، ويجب 

تناولها وفق الجرعات المو�صوفة.

اأمثلة عن حا�شرات بيتا 

• •بروبرانولول 	 اأوك�صبرينولول	

با�شبيرون 

واء في عمل ال�صيروتونين، وهو اإحدى المواد الكيميائيّة  رُ هذا الدَّ يوؤثِّ

الدواء  فهذا  القلق.  توليد  في  دوراً  توؤدي  والتي  ماغ،  الدِّ في  الموجودة 

يعمل على تقلي�ض القلق، تماماً كما يعمل البينزوديازبان، اإلّا اأنه يعمل 

اأ�صبوعين  اإلى  ام  اأيَّ اإذ ي�صتغرق ب�صعة  البينزوديازبان،  اأكثر من  ببطءٍ 

لكي يبداأ عمله بدلًا من الحال. كما اأن مفعوله جيد للغاية. وهناك بع�ض 

الاأدلة التي ت�صير اإلى اأنّ الذين تناولوا البينزوديازبان �صابقاً لا تظهر 

دة للبا�صبيرون كما هو الحال مع غيرهم. لديهم ا�صتجابة جيِّ



103

للبا�صبيرون اآثار جانبية اأقل من البينزوديازبان. واأما اأكثر الاآثار 

فبع�ض  داع.  وال�صُ والغثيان  الدوار  فهي  بينهما  الم�صتَرَكة  الجانبية 

تناول  عن  فيتوقفون  تُحتَمَل،  ولا  فظيعة  الاآثار  تلك  يجد  المَر�صى 

الدواء، لكن اأربعة من اأ�صل خم�صة مَر�صى يُتابعون التعالج به. 

كال�صكون  نف�صها  الم�صاكل  ي�صبب  لا  البا�صبيرون  اأن  يبدو  كما 

والقدرة على التحمل اأو م�صاكل ما بعد التوقف عن تناول الدواء التي 

يبتلي بها البينزوديازبان.

جرعات منخف�شة من المُهدئات الرئي�شية

لعلاج  المُ�صتخدمة  العقاقير  بع�ض  اأحياناً  تُ�صتَخدَم  اأن  يُمكن 

م�صاكل  علاج  في  خرى 
ُ
اأ وا�صطرابات  ال�صخ�صية  انف�صام  مر�ض 

القلق. فلهذه العقاقير فعالية في العديد من الممرّات الكيميائيَّة في 

اأن هذه  من  الرغم  وعلى  ال�صيروتونين.  ممرات  الدماغ من �صمنها 

العقاقير، تحدّ من القلق، غير اأنها قد تجعلك ت�صعر بالنعا�ض. عموماً 

تُ�صتخدم هذه العقاقير بِجُرُعات اأقلَّ بكثير ممّا هي تكون في مر�ض 

الفلوبنتيك�صول  على  تحتوي  التي  فالعقاقير  ال�صخ�صيَّة.  انف�صام 

الثيوريدازين  واأما  ورِ�صبيرادون.  كويتياباين  الاأحدث هي  والعقاقير 

فقلَّ ما ي�صفه الاأطباء، اإذ من المُمكن اأن يت�صبب باآثار جانبيَّة �صارة 

جداً.

ة اآثار جانبية: النعا�ض، الرجفة، م�صاكل  ئات الرئي�صيَّ لجميع المهدِّ

في الكبد والقلب، �صعوبة في التبوُّل، واأداء جن�صيٌ �صيئ، ولا تُ�صتخدم 

تُ�صتَخدَم  اأنها  الاأخرى. كما  العقاقير  تُخفق  اإلا حين  المهدئات  تلك 

ات الاكتئاب على �صبيل  خرى، كمُ�صادَّ
ُ
اأ ة  بالتزامن مع علاجات طبيَّ

اعمة لا�صتخدام تلك العقاقير  المثال. جدير بالذكر اأن البيانات الدَّ

ف من قِبَل المعالج النف�صي فقط. غير م�صجعة، فلذلك يجب اأن تُو�صَ

التداوي بالأع�شاب 

هل يُعطي النتيجة المرجوة؟

الم�صنّعة من  بالاأدوية  يحيط  الذي  الت�صارب  الكثير من  هناك 

نملك  لا  لاأننا  نتيجة  تُعطي  لا  اأنَّها  اء  الاأطبَّ بع�ض  فيعتقد  الاأع�صاب. 

علاج القلق عبر تناول العقاقير
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معلومات عنها تر�صّحت من اأبحاث جيدة تُظهر اأن لها نتيجة اإيجابية 

في علاج القلق.

بع�ض  تُعطي  لا  اأنَّها  رورة  بال�صَّ يَعني  لا  الاأبحاث  قلة  اأن  غير 

باأبحاثٍ  الاآن  حتى  يقم  لم  اأحداً  اأن  يعني  ما  غالباً  فذلك  النتائج. 

الاأع�صاب  من  الم�صنّعة  الاأدوية  وتُ�صتَخدَم  بها.  تتعلق  ة  ر�صميَّ علميَّة 

دليلًا  يكون هذا  األّا  يجب  ولكن  الة.  فعَّ كثيرون  ويجدها  قرون،  منذ 

داً وكافياً. وفي كل الاأحوال، يعود الاأمر  اإليك في ا�صتخدامها. جيِّ

هل الأدوية الم�شنّعة من الأع�شاب غير �شارة؟

فالذين  الت�صارب،  من  كثير  على  تنطوي  خرى 
ُ
اأ م�صاألة  هذه 

واأنها  الاأع�صاب،  من  نوع  اأنَّها  يعتقدون  الاأدوية  هذه  ي�صتخدِمون 

اأن هذا غير �صحيح.  اأ�صا�صاً. غير  ة  طبيعيَّة، فلذلك فهي غير �صارَّ

فهذه الاأدوية غالباً ما تكون قويَة، كما اأن لها اآثاراً جانبية مثل جميع 

عند  خطيرة  جانبية  اآثاراً  ت�صبب  اأن  يُمكن  كما  خرى. 
ُ
الاأ الاأدوية 

في  ر  تُوؤثِّ قد  اأو  تتناولها،  خرى 
ُ
اأ ةٍ  طبيَّ اأقرا�ض  مع  بالتزامن  تناولها 

اإذاً لا يقت�صر فقط على م�صاألة  تعاني منها. فالاأمر  اأخرى  اأمرا�ضٍ 

اإذا ما كان لها نتيجة اأم لا، ولكن اأي�صاً اإن كانت تت�صبب بحدوث اأي 

ر في اإنجاب طِفلٍ ف�صتحتاج  �صرر. فعلى �صبيل المثال، اإذا كنت تُفكِّ

اإلى الاأخذ بعين الاعتبار اأنَّ من الممكن اأن ت�صبَّب تلك الاأدوية ال�صرر 

لِطفلٍ لم يولد بعد.

هل تخ�شع تركيبة الأدوية الم�شنّعة من الأع�شاب ل�شوابط 

معينة؟

ة التي  يواجهها الاأطبّاء مع تلك الاأدوية هو  اإن ال�صعوبة الحقيقيَّ

اأم لا،  نتيجة  لها  اإذا ما كان  يُعرف  اأي لا  مُ�صبقاً،  اأنَّها غير معروفة 

ذلك اأنَّه لا يتوفر كثير من المعلومات العلمية ب�صاأنها. وبما اأنها غير 

ما  تعرِفَ  اأن  في�صعب  خرى 
ُ
الاأ كالاأدوية  محددة   ل�صوابط  خا�صعة 

الذي يتناوله المري�ض بال�صبط. 

اء �صعوبة في فَهمِ ال�صبب الذي يجعل البع�ض  اأحياناً يَجِدُ الاأطبَّ

وتركيبة  دة  جيِّ باأبحاثٍ  المدعومة  الاأدوية  تناول  عن  ين�صرفون 
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لون تناول الاأدوية الم�صنّعة من  مدرو�صة ذات �صوابط عالية، ويف�صّ

الاأع�صاب التي غالباً ما تفتقر اإلى الاأبحاث والتنظيم.

ث اإلى طبيبك العام تحدَّ

لعلاج  الاأع�صاب  من  م�صنّعة  اأدوية  تناوُل  في  ر  تُفكِّ كُنت  اإذا 

اأنَّ  د من  تتاأكَّ اأن  لًا. فعليكَ  اأوَّ اإلى طبيبك  م�صاكلك، فعليك التحدث 

الدواء الم�صنّع من الاأع�صاب، والذي تُفكّر بتناوُلهِ هو دواء اآمنٌ لكَ. 

فاإذا ما كنت تتناول مثل تلك الاأدوية، واأردت اأن تبداأ بِتناوُل دواءً اآخر 

ر اأن تُخبِر طبيبك بذلك. تذكَّ

ة الاأدوية الم�صنّعة من الاأع�صاب من علامة تجارية اإلى  تختلف قوَّ

خرى، لذلك من الاأف�صل اأن تلتزمَ بعلامة واحدة حين تبداأ بِتناوُل 
ُ
اأ

اأحدها.

عُ�شبة القدّي�ص جون )ع�شبة العرن(

بات الكيميائيّة المُختلفة  هناك ع�صرة اأنواع على الاأقل من المُركَّ

في هذه الع�صبة. ومن غير الوا�صح اأيُّ تركيبة منها تداوي الاكتئاب، 

وما هو المزيج الاأف�صل لهذه المواد الكيميائية.

توازنات  منها  ولكل  الع�صبة،  هذه  ت�صوّق  تجارية  علامات  هناك 

مختلفة من المواد الكيميائيَّة، وهي تباع وفق كميات مختلفة. وتختلف 

والقلق.  الاكتئاب  معالجة  على  قُدرتها  في  التجارية  العلامات  هذه 

غير اأنّ حقيقة وجود اأنواع مختلفة من ع�صبة القدّي�ض جون تجعل من 

اأكثر �صعوبة. ومن غير الوا�صح ما  اأمراً  عملية اإجراء اأبحاث عليها 

هي الجُرعة المنا�صبة التي يجب تناولها في معالجة الاكتئاب. 

دواءً  العرن(  )ع�صبة  جون  القدي�ض  ع�صبة  تُعتَبر  اأن  ويُمكن 

م�صاداً للاكتئاب. ويبدو اأنها تعمل، على الاأرجح، ب�صكلٍ م�صابهٍ جداً 

ات الاأخرى بالتاأثير على المادتين الكيميائيّتين الموجودتين  للم�صادَّ

العلمية  البيانات  وتُظهر  وال�صيروتونين.  النورادرينالين  الدماغ،  في 

جرِيَ 
ُ
اأ وثمة بحثٌ  المُعتدل.  اإلى  الخفيف  فعّال للاكتئاب  اأنها علاج 

اأي�صاً.  ال�صديدين  والاإحباط  الاكتئاب  لعلاج  تنفع  اأنَّها  عي  يدَّ حديثاً 

في  الاأول  المركز  يحتل  للاكتئاب  م�صاداً  دواء  العُ�صبة  هذه  وتعتبر 

علاج القلق عبر تناول العقاقير
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و�صفات الاأطباء في بع�ض البلدان الاأوروبيَّة.

اأما المعطيات بمدى فائدة هذا الدواء كعلاج للقلق لي�صت جيدة. 

من  جون  القدّي�ض  ع�صبة  ت�صتري  اأن  يمكنك  المتحدة  المملكة  ففي 

ت بيع الاأطعمة ال�صحيَّة  دون و�صفة طبية من ال�صيدليات ومن محلاَّ

وله  قويٌّ  دواء  فهذا  حذراً،  تكون  اأن  فعليك  ذلك،  ومع  والاأع�صاب. 

اآثار جانبيَّة. فالذين تتقلب اأمزجتهم، قد ي�صبحون من ذوي المزاج 

العالي حين يتناولون ع�صبة القدّي�ض جون. 

وتتفاعل ع�صبة القدّي�ض جون مع عددٍ من العقاقير بتاأثيرها في 

الكَبد، اإذ تزيد من ن�صاط مواد كيميائية معينة، تعطّل دور العقاقير 

اأدوية  بع�ض  نفع  من  تقلل  قد  اأنها  الدرا�صات  اأظهرت  كما  الاأخرى. 

القلب، وحبوب منع الحمل، واأدوية مَرَ�ض الربو، وحتَّى الاأدوية التي 

تُ�صتَحدم لمكافحة فيرو�ض نَق�ض المناعة.

 بع�ص الآثار الجانبية لعُ�شبة القدّي�ص جون

• جفاف في الفم	

• غثيان	

• اإرهاق	

• دوّار	

• داع	 �صُ

• اأرق	

• اإم�صاك	

• تلف في الاأع�صاب	

اأدوية تتفاعل معها ع�شبة القدّي�ص جون على نحوٍ �شيِّئ

•  ديكوك�صين	

)دواء للقلب(

•  وارفارين	

)م�صاد للتخثُّر(

• نَق�ض 	 فيرو�ض  اأدوية 

المناعة

• �صيرترالين )مهدئ(	

• حبوب منع الحَمل	

• ال�صداع 	 )لعلاج  تريبتانز 

الن�صفي(

• ثيوفيلين )لعلاج الربو(	

• جهاز 	 )يقمع  �صيكلو�صبورين 

ج�صم  في  ي�صتَخدم  المناعة، 

المُتلقي عند عملية زرع الاأع�صاء(
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غير اأن الحالات التي �صكل فيها تداخل ع�صبة القدّي�ض جون مع 

مهدئات اأخرى واأدوية ال�صداع الن�صفي اأو ال�صقيقة خطراً على حياة 

الاأ�صخا�ض الذين يتعاطونها نادرة جداً.

اأما اإذا كُنت تريد البدء با�صتخدام ع�صبة القدّي�ض جون، فعليك 

الم�صت�صفى.  في  الاخت�صا�صي  الطبيب  اأو  طبيبك  ت�صت�صير  اأن  اأولًا 

فاإذا كنت تتناول اأدوية اأخرى في الوقت نف�صه الذي تتناول فيه ع�صبة 

القدّي�ض جون، فعليك اأن ت�صت�صير الطبيب العام قبل اأن توقفها، لاأن 

واء الاآخر في ج�صمك لاأنَّ ا�صتبعاد ع�صبة  ة الدَّ اإيقافها قَد يزيد كميَّ

ل  القدّي�ض جون يقلل من فعالية المواد الكيميائيَّة في الكَبد التي  تُعطِّ

اأدوية اأخرى وتوؤدي اإلى حدوث اإلى اآثار جانبيَّة.

بما اأن هناك علامات تجارية مختلفة من ع�صبة القدّي�ض جون، 

ولكل علامة نقاط قوة مختلفة، فعليك اأن تُخبِر طبيبك في حال اأرَدْتَ 

تغيير العلامة التجارية التي ت�صتخدمها، كما اأن عليك األّا تتناول هذه 

خرى، اإلاَّ بعد بحث هذا الاأمر مع الطبيب.
ُ
ئات اأ الع�صبة مع اأيّ مهدِّ

علاجات زهرة باخ

رة من  دٌ من الاأدوية الم�صنّعة من الاأع�صاب المتوفِّ هذا نوع مُعقَّ

تكون  الاأدوية  وهذه  ال�صحيَّة.  الاأطعمة  ومحلات  ال�صيدليَّات  بع�ض 

عادة م�صحوبة بمن�صور يُخبِرُكَ كَيفية تناولها والاأغرا�ض المخ�ص�صة 

ال�صخور  بين  تنمو  التي  الزهرة  فهذه  الجُرعة.  وما هو مقدار  لها، 

ويثق  الطوارئ.  مُنقِذٍ في حالات  الذعر وكعلاج  لنوبات  يتم و�صفها 

العديدون بهذا النوع من الدواء ثقةً عمياء، لكن الاأدلة العلمية على 

اأن له مفعول �صعيفة جدّاً.

 )Kava( ع�شبة ال�شترخاء

اأنَّ  د على  بُرهان جيِّ وهناك  الفُلفل،  نَبتة  الدواء من  ي�صتقُّ هذا 

الاأفراد  وي�صاعد  القلق  اأعرا�ض  تقلي�ض  ي�صتطيع  المُ�صتَخرَج  هذا 

على النوم. تُطحَن هذه النبتة وتُمزَج مع الماء ليُ�صنع منها �صَراب. 

رة في ال�صيدليَّات. وعلى  وهناك اأي�صاً اأقرا�ض من هذه الع�صبة مُتوفِّ

ع خِلاف.  اأيّ حال، فعلى الرغم من فعاليتها، فاإن ع�صبة كافا مَو�صِ

علاج القلق عبر تناول العقاقير
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فقد اأفادت بع�ض التقارير عن ت�صببها بحدوث تَلَفٍ حاد في الكَبِد، ما 

اأدّى اإلى �صَحبها من ال�صوق ب�صورة متعمدة.

من  لكن  كافا،  ع�صبة  على  الح�صول  باإمكانك  يزال  لا  ولكن 

الاأف�صل اأن تناق�ض الاأمر مع طبيبك وتقرر ما هي الاإر�صادات الحالية 

الاأكثر اأماناً.

الناردين الطبي 

من  طويل  تاريخ  لها  نبتة  هي   )Valerian( الطبي  الناردين 

الا�صتخدام، فهي تُخف�ض الاأرق وت�صاعد على النوم، ولا تُحدِث دواراً 

كما تفعل بع�ض العقاقير. وهي متوفرة في العديد من ال�صيدليات.

عموماً، لا يوجد ما هو مجاني في هذه الحياة. فقليلةٌ جداً هي 

األّا  الاأف�صل  فمن  جانبيَّة.  اآثاراً  تُحدِث  ولا  نتيجة  لها  التي  العقاقير 

تتناول اأي اأدوية منومة، اإلاَّ اإذا ا�صطررتَ اإلى ذلك. فهناك معلومات 

قليلة اإلى حدً ما متوفرة حول هذه الاأقرا�ض. كما اأنه من الم�صتح�صن 

اأن تناق�ض م�صاألة النوم مع طبيبك، وترى اإذا كان ما يمكن فعله قبل 

تناول اأقرا�ض لها اآثار جانبية غير معروفة.
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الطرق  � من  عدد  بوا�صطة  بفعالية  يُعالج  اأن  للقلق  يُمكن 

المكملة،  العلاجات  النف�ض،  على  الاعتماد  منها:  المختلفة، 

ية العلاج النف�صي، المعالجة بالعقاقير الطبِّ

لجميع العقاقير تاأثيرات، بع�صها مرغوب فيه والبع�ض الاآخر  �

غير مرغوبٍ فيه وهذا الاأخير معروف باآثاره الجانبيَّة

غير  � جانبيَّة  اآثار  ولديه  نتيجة  يُعطي  لا  الاأدوية  اأحَدُ  كان  اإذا 

ب دواءً اآخر. واأما اإذا لم تكن الاأعرا�ض  ة، يمكنك اأن تُجرِّ �صارَّ

ة فقد تف�صل الا�صتمرار بتناوله  الجانبية حادَّ

علِم طبيبك دائماً بجميع الاأدوية التي تتناولها، ومن �صمنها  �
َ
اأ

تلك التي  ت�صتريها من دون و�صفة طبية، كالاأع�صاب، واأدوية 

الطب المثلي، ب�صبب اإمكانية حدوث تفاعلات

ا�صت�صِر  � فجاأة  الاأدوية  معظم  تناول  عن  التوقف  عدم  يجب 

طبيبك قبل اإيقافها

علاج القلق عبر تناول العقاقير
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 مساعدة مهنية 

متى يجب اأن ترى طبيبك العام

فيجب  الذعر  اأو  الخوف،  اأو  القلق،  مع  م�صكلة  لديك  كانت  اإذا 

اأن تزور طبيبك العام. ذلك اأنَّ القلق عار�ضٌ من اأعرا�ض الم�صاكل 

الج�صدية والم�صاكل النف�صية على حد �صواء.

فمن حينٍ  اإلى اآخر، قد تثير نوبات ذعر �صديدة قلقك اإلى درجة 

كبيرة، قد ينتهي المطاف بك معها في ق�صم الطوارئ في الم�صت�صفى 

الطوارئ  وحدات  فمعظم  العام.  طبيبك  لروؤية  تنتظر  اأن  من  بدلًا 

والحوادث �صتطمئنك، وتُجري لك بع�ض الفحو�ض، ومن ثم تحيلك 

ة. لذا  اإلى طبيبك العام لتخ�صع اإلى تقييم كامل وفحو�صات غير مُلحَّ

عليك اأن تفعل ما ي�صيرون به عليك وترى طبيبك. وحتَّى لو بيّنوا لك 

كل �صيء، وفاتهم اأن يخبروك ب�صرورة روؤية طبيبك، فعليك اأن تراه 

على الرغم من ذلك.

ا�شتراتيجيَّة المعالجة

في  الوقت  بع�ض  يُم�صي  اأن  عليه  العام،  الطبيب  تزور  عندما 

الحديث عن ظروفك ال�صخ�صيَّة، عمّا تفعله في حياتك اليومية، وما 

هي الاأدوية التي تتناولها.
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القلق في حياتك  م�صاكل  تاأثير  كيفية  تقييم  اإلى  الاأمر  �صيحتاج 

ت�صعر  كُنت  اإذا  مما  التاأكد  اإلى  اأي�صاً  يحتاج  كما  حولِكَ،  وفيمن 

اأكثر من ا�صت�صارة واحدة وعدداً من  بالاكتئاب. فقد ي�صتغرق الاأمر 

د من الت�صخي�ض. فحين يتمّ الت�صخي�ض، �صيجل�ض  الفحو�صات للتاأكُّ

في  موجوداً  اأحدهم  كان  اإذا  المُعالج  اأو  �ض  الممرِّ اأو  طبيبك  معك 

العيادة، و�صتناق�صان معاً ا�صتراتيجية العلاج. وعليك اأن توافق على 

العلاج  �صي�صتغرقه  الذي  الوقت  تحدّدا  وعليكما  اءة.  بنَّ ةٍ  خطَّ اتباع 

ليُعطي نتيجة، وكم �صتتكرر زياراتك اإلى العيادة، وبِمَن �صتتّ�صل اإن 

لم تكن خطة العلاج وا�صحة، وما هي الخيارات المتاحة اإذا لم يعطِ 

به نتيجة. ل الذي تجرِّ العلاج الاأوَّ

ما  على  تعتمد  وهي  للمعالجة،  مختلفة  خَيارات  يوجد  ما  غالباً 

رة محليّاً. تريده اأنت، وما هي الاإمكانات المُتَوفِّ

• قد ترغب باأن ترتاح ب�صرعةٍ من الاأعرا�ض لذلك من الم�صتح�صن 	

لًا، ثمَّ تجربة العلاج لاحقاً. تناول الدواء اأوَّ

• واء، لذلك قَد 	 ربما تكون من الاأ�صخا�ض الذين لا يُحبون تناول الدَّ

راً. ترغب في الانتظار حتَّى ي�صبح العلاج مُتَوفِّ

• اء العموميّين كثيراً، اأو اأنك لا 	 رُبَّما تكون �صخ�صاً لا يُحبُّ الاأطبَّ

اأن تح�صل على  يُمكِنك  ية، عندها  الطبِّ العلاجات  نماذج  تحب 

بمجموعة  الات�صال  ل  تُفَ�صِّ كنت  اإذ  ر  تُقرِّ وبعدها  الت�صخي�ض 

الاعتماد على النف�ض.

• طبيبك 	 فبمقدور  معاً.  الاأمور  هذه  بجميع  القيام  في  ترغب  قد 

يء  فال�صَّ اإليك.  يعودُ  القرار  لكنَّ  الن�صيحة،  يعطيك  اأن  العام 

الوحيد الذي يجِب عليك عَدَم فِعلُهُ هو األّا تفعل �صيئاً.

ف�ض، يُمكن لِطبيبك  رتَ اللجوء اإلى طريقة الاعتِماد على النَّ اإذا قرَّ

ة، اإذا كانت عيادته نف�صها  اأن يُعطيك معلومات حول مجموعاتٍ محليَّ

لا تُدير مجموعة منها. 

عليه من  تح�صل  اأن  يمكنك  ما  الح�صول على علاج  رت  قرَّ اإذا 

دون اأن تتم اإحالتك اإلى اخت�صا�صي.

البحث عن م�صاعدة مهنية
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ماذا عليكَ اأن ت�شاأل طبيبك العام؟

• م�صاكل 	 من  مِثلك  يعانون  ممن  عالج  اأو  عالجت  �صخ�صاً  كم 

القلق؟

• ما هو ت�صخي�ض م�صكلتك؟	

• ن حالتك؟	 هل �صتتح�صَّ

• ن؟	 كم من الوَقت �صي�صتغرِق الاأمر لِتتح�صَّ

• ماذا ت�صتطيع اأن تفعل لِتُ�صاعد نف�صك؟	

• رة في العيادة؟	 هل هناك معلومات كالمن�صوراتٍ مثلًا، متوفِّ

• كم من الوقت �صت�صتغرق فترة العلاج؟	

• هل يتطلب الاأمر اإحالتك اإلى �صخ�ض اآخر للعلاج لدى خدمة 	

ة العامة اأم عليك اأن تُحاول اإيجاد �صخ�ضٍ ما من خارج  ال�صحَّ

خدمة ال�صحة العامة؟

رتَ تناول الاأدوية الطبيَّة، �صيناق�ض الطبيب معك مُختَلف  اإذا قرَّ

المُحتَملة  ة  الجانبيَّ كالاآثار  تت�صمنها،  التي  والمخاطر  الخيارات 

اأدوية البينزوديازبان على  وم�صاألة الجُرُعات الزائدة والاإدمان على 

�صبيل المثال.

واء يجب اأن تعود اإلى زيارة طبيبك بانتظام،  اإذا بداأتَ بتناوُل الدَّ

باأمر  اأن تبحث معه  اأ�صهر، فعليك  بِتح�صّنٍ بعد ثلاثة  واإذا لم ت�صعر 

اأ�صهر  ل�صتة  تناوله،  في  ا�صتَمر  بتح�صّن  �صعَرْت  فاإذا  واء.  الدَّ تغيير 

اأخرى على الاأقل.

معاً،  فْ�ض  النَّ الاعتماد على  الاأدوية وعلاج  اإعطاوؤكَ  تمَّ  في حال 

اأو اأنواع علاج قيد التجربة ولم ينخف�ض م�صتوى القلق لديك، عليك 

و�صيقابلك  اخت�صا�صي.  اإلى  يُحيلكَ  اأن  العام  تطلب من طبيبك  اأن 

للمَر�صى  النف�صية  العيادة  في  اأو  م�صت�صفى  في  الاخت�صا�صي  هذا 

م الاخت�صا�صي العلاج الذي كنت تتناوله، وي�صع  الخارجيين. و�صيُقيِّ

ةَ علاجٍ للمُ�صتقبل. معك خُطَّ
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الذعر  � اأو  الخوف،  اأو  القلق،  مع  م�صكلة  من  تعاني  كنت  اإذا 

فعليك اأن تزور الطبيب العام

يتولون  � الذين  اأولئك  مع  علاجٍ  ا�صتراتيجيَّة  �صياغة  عليك 

العناية ب�صحتك

المعلومات  � م�صدر  العام  طبيبك  يكون  اأن  المفتر�ض  من 

المتعلقة بالعلاج وو�صائل الاعتماد على النف�ض بالن�صبة اإليك

فْ�ض معاً  � في حال تمَّ اإعطاوؤكَ الاأدوية وعلاج الاعتماد على النَّ

اأو اأنواع علاج قيد التجربة ولم ينخف�ض م�صتوى القلق لديك، 

فعليك اأن تطلب من طبيبك العام اأن يُحيلكَ اإلى اخت�صا�صي

البحث عن م�صاعدة مهنية
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 دراسات حالاتٍ
دة في ظروفٍ مُحدَّ

رهاب الأماكن المفتوحة

تاريخ حالة

ة منزِل  را�صيل امراأة �صعيدةٌ في زواجها واأمٌّ لولدين، كما اأنَّها ربَّ

وتعتني  بِمفردها،  ة  المنزليَّ الاأعمال  بِكافة  القيام  تحاول  مثابرة. 

باأبيها المري�ض الذي ي�صكن على بُعدِ دقائق قليلةٍ منها. بينما كانت 

را�صيل ت�صتري البقالة من ال�صوبر ماركت �صعرَت فجاةً اأنَّها لا ت�صتطيع 

بِ�صرعة.  يخفقُ  قلبها  وراح  يديها  في  بِرطوبة  �صعرت  كما  �ض،  التنفُّ

تارِكةً  ماركت،  ال�صوبر  من  خرَجَت  عليها.  يغمى  يكاد  اأنه  �صعَرَت 

الت�صوُّق وجلَ�صَت على مِقعدٍ. وما اإن ا�صتَجمَعَت قِواها حتى ذهَبَت اإلى 

المنزل واتَّ�صلت بزوجها. خلال ب�صعة اأ�صابيع، وجدَت نف�صها تواجه 

ةٍ تخرُج فيها من المنزل. في البداية، كان  الاأعرا�ض ذاتها في كل مرَّ

الاأمر يح�صل فقط في ال�صوبرماركت لكنه بات لاحقاً يح�صل ما اإن 

يعد  لم  اأنه  را�صيل  وجدت  الاأمامية.  البوابة  اإلى  المنزل  من  تخرج 

باإمكانها الذهاب للت�صوق اإلّا اإذا رافقها زوجها وبقي معها. ولم يعد 

بمقدورها الاعتناء باأبيها اإلا اإذا ذهب زوجها اأو اأحد اأولادها معها، 
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على اأن تكون الطرقات غير مزدحمة وَقت ذهابهم. في النهاية، طلب 

زوجها من الطبيب العام اأن ياأتي لروؤيتها.

واأجرى  بالتف�صيل  الطبي  تاريخها  على  الطبيب  تعرّف  اأن  بعد 

من  تعاني  اأنَّها  واأخبرها  لزيارتها  اأخيراً  عاد  الفحو�صات،  ترتيبات 

يتمثَّل  الذي  المرَ�صي  القلق  من  نوع  وهو  المفتوحة،  الاأماكن  رهاب 

اإذا  الطبيب  را�صيل  زوج  �صاأل  المنزل.  من  الخروج  من  بالخوف 

اإثباتاً على  يجد  لم  اإنه  بالقول  اأجاب  لكنه  مُكتئبة،  كانت زوجته  ما 

ذلك. فاأطلعها الطبيب على اأ�صماء مجموعات العلاج بالاعتماد على 

امت�صا�ض  مثبطات  اأحد  وهو  باروكزيتاين  دواء  لها  وو�صف  النف�ض 

ال�صيروتونين الانتقائية )انظر �صفحة 100-98(.

اأر�صلت الجمعيات المهتمة بالعلاج بالاعتماد على النف�ض بع�ض 

ت�صعر  فكانت  اأيٍّ منهم.  لقاء  في  ترغب  لم  را�صيل  لكن  المعلومات، 

بالخجل ووجدت اأن التحدّث عن م�صاكلها اأمر مُحرِج على الرغم من 

اأنَّ جميع الّذين تحدّثت معهم عبر الهاتف كانوا لُطفاء جداً.

بعد مرور اأ�صبوعين قالت را�صيل اإنها اأ�صبحت اأقل قلقاً، وخرَجت 

من المنزل. لكنها لم تكن مطمئنة اإذ �صعرت بِقليل من التعب وبعدم 

رت اأنَّها لا تُريد اأن  الثبات في رجليها ب�صبب تناول ذلك الدّواء، فقرَّ

تتناول المزيد من الاأقرا�ض واأرادت اأن تحاول التغلُّب على مخاوفها 

بمفردها، فرتّب لها طبيبها العام اأمر التوا�صل مع معالج �صلوكي–

اإدراكي من مركز المعالجة النف�صية في خدمة ال�صحة العامة.

ر به عندما ت�صيبها نوبات  ناقَ�ضَ معها المُعالج بعمق ما كانت تُفكِّ

الذعر. فكمعظم الم�صابين بهذا المر�ض اعتقدت را�صيل اأنها كانت 

تُ�صاب بنوبات قلبية. قالت اإنها علِمَت اأن ذلك غير �صحيح لكنها لم 

ت�صتطع التفكير اإلاَّ بذلك. واأظهر لها المُعالج كيف حَبَ�صَت نف�صها في 

ولكنها كانت بحاجة  واأولادها.  دَعم زوجها  بالح�صول على  الداخل 

اإلى مواجهة مخاوفها والتعامل معها من دون زوجها وابنتها. وعلَّمها 

اأن  را ماذا يجب  وقرَّ معاً  الا�صترخاء. وجل�صا  تقنيَّات  بع�ض  المعالج 

يكون هدفها من العلاج. فاأرادت را�صيل اأن تكون قادرة على الم�صي 

اإلى منزل والِدِها بِمُفردِها.

درا�صات حالات في ظروف محددة
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وقد  ارع.  ال�صَّ عَبْر  را�صيل  مع  المعالج  م�صى  الاأولى  الجَل�صةِ  في 

ات. كان يبتعد عنها اأكثر فاأكثر في كُلِّ  ة مرَّ رَ الاأمر بعد ذلك عدَّ كرَّ

الجل�صة  في  بِمُفرَدِها.  ال�صارع  تعبُر  كانت  الجل�صة  نهاية  وفي  ةٍ.  مرَّ

التالية التي كانت بعد اأ�صبوع، كانت را�صيل تتمرَن على عبور ال�صّارع 

حقة ذهبت م�صافات اأبعد مع معالجها،  بمفردها. وفي الجَلَ�صات اللاَّ

نت على فعل ذلك بمفردها. وفي الجل�صة ال�صاد�صة مَ�صَت  وبعدها تمرَّ

بمفردها اإلى بيت والدها. كانت لا تزال قَلِقة، لكنها علّمت نف�صها اأن 

فت را�صيل عن روؤية المعالج، لكنها  تنجح في مواجهة هذا الاأمر. توقَّ

التعامل  تتابع  المعالج لكي  اأن يفعل ما كان يفعله  طلبت من زوجها 

مع قلقها، اأي اأن يم�صي معها في البداية، ثم يتركها تدريجياً لتم�صي 

اً من ال�صوبر  ى المعالج اتِّ�صالًا هاتفيَّ بمفردها. بعد مرور �صهر، تلقَّ

ماركت المحلِّيّ. لقد نجحت را�صيل.

العتماد على النف�ص 

هناك عددٌ من مجموعات الاعتماد على النف�ض وعدد من الكتب 

تَعلَم  اأن  التي تتناول مو�صوع رهاب الاأماكن المفتوحة. فمن المفيد 

�ض برنامجك  اأن توؤ�صِّ ر وما يمكن فِعلَه. كما من الممكن  ما هو متوفِّ

ف كمعالج خا�ض لذاتك. لكن معظم الذين  العلاجيّ الخا�ض، وتت�صرَّ

يعانون من الرهاب يجدون ذلك �صعباً.

العلاج

ما  فغالباً  المنزل.  من  تُخرِجك  اأن  العلاجات  جميع  �صتحاول 

تُ�صتَخدَم العلاجات ال�صلوكية وال�صلوكية–الاإدراكية. ومعظم الاأفراد 

ي�صتفيدون منها.

العقاقير الطبية

نوبات  من  المفتوحة  الاأماكن  رهاب  مَر�صى  من  العديد  يعاني 

امت�صا�ض  مثبطات  الاأدوية  نوعي  كِلا  اأن  وتبيّن  واكتئاب.  هلع 

ال�صيروتونين والاأدوية ثلاثية الحلقات هما علاجان فعّالان لاأعرا�ض 

رهاب الاأماكن المفتوحة، وهما يُ�صتخدمان بالتزامن مع العلاجات. 
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ويوؤمن البع�ض اأن العلاج يُعطي نتيجة بمفرده، واأن العلاج بالاأدوية 

ة  المُ�صادَّ الاأدوية  ولكن  اأف�صل.  نتيجة  له  والاكتئاب  للقلق  ة  المُ�صادَّ

للقلق وحدَها قد لا تعالج المُ�صكلة.

رهاب المجتمع 

تاريخ حالة

عانى بيتر من مُ�صكلة في تناول الطعام في الاأماكن العامّة لمدة 

خم�ض �صنوات. بداأت الم�صكلة حين كان في الجامعة ثم �صاءت حالته. 

راً ترقية في عمله، ولذلك اأ�صبح من المتوقّع اأن ي�صارك  نال بيتر موؤخَّ

بيتر  بالعمل، وهذا ما كان يخ�صاه. كان  ة  الخا�صَّ الغداء  في وجبات 

الطعام  بِ�صَكبِ  يت�صبّب  اأو  خجلًا،  يحمر  اأن  اأو  يرتجف،  اأن  يخ�صى 

وال�صراب. واإذا ما طُلب منه الخروج لتناول الطعام فكان يعتذر عن 

ذلك. واإذا لم ي�صتطع اأن يتجنب ذلك كان يتناول بع�ض الم�صروبات 

ئ من قلقه. ورويداً بداأ ي�صيع اأنه مدمن م�صروبات ممنوعة. ليُهدِّ

من  عدداً  الاأخير  هذا  له  فقدم  العام.  طبيبه  ليرى  بيتر  ذهب 

وَقف  على  لي�صاعده  البروبرانولول  تناول  �صمنها  من  الخيارات، 

في  اأخبروه  ال�صيروتونين.  امت�صا�ض  مثبطات  دواء  مع  الارتجاف 

�صي�صتغرق  الاأمر  لكن  نف�صي،  معالج  اإلى  اإحالته  يمكن  اأنَّه  العيادة 

اتّ�صال  على  ويبقى  اأوّلًا  العلاج  ب  يُجرِّ اأن  بيتر  ر  فقرَّ الوقت.  بع�ض 

مع معالج �صلوكي وجَدَه عبر الموقع الاإلكتروني، ناق�ض معه الم�صكلة، 

د خجلًا فهذا  را اأن على بيتر اأن يُعلِّم نف�صه األّا يرتجف، واإذا تورَّ وقرَّ

لا يهم اإذ لن ين�صكب اأيَّ �صيء. اأقام بيتر مع المعالج ت�صل�صلًا هرمياً 

للاأو�صاع التي لا يقدر اأن يواجهها. فبداأ باحت�صاء القهوة في مقهى 

اأحد، بعدئذٍ  بالكاد يلاحظه  مُكتظٍ حيث  ثمَ في مقهى  هادئ، ومن 

احت�صى ع�صير الليمون في حانة فارغة، ثم في حانةٍ مُكتظَةٍ، وطُلِب 

مُعالجه  اإلى  اأخيراً  الان�صمام  قبل  بمفرده  مطعمٍ  في  ياأكل  اأن  منه 

لتناوُل وَجبةٍ في مطعمٍ مكتظٍّ في الم�صت�صفى. طُلِبَ منه اأن يعمل على 

كُلِّ وَ�صعٍ من هذه الاأو�صاع على حِدة واألّا ينتقل اإلى الو�صع التالي اإلاَّ 

ة يذهب  اإذا كان مرتاحاً اأنه قام بالاأمر الذي �صبقه. وكان في كلُّ مرَّ

فيها كان عليه اأن يبقى لفترة ثلاثين دقيقة على الاأقل لكي يهداأ قلقه 

درا�صات حالات في ظروف محددة
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ة  قبل اأن يغادر. وحين بداأ يذهب اإلى المقهى، طُلِبَ منه اأن يذهب مرَّ

واحدة في اليوم على الاأقل.

في  عليه  مُعتاداً  اأ�صبح  بيتر  لكنَّ  البداية،  في  �صعباً  الاأمر  كان 

ف عن روؤية معالجه  النهاية، وعلّم نف�صه اأنَّه ي�صتطيع فعل ذلك. توقَّ

ه اأ�صبح اأقلُّ قلقاً عند تناول الطعام في  بعد ثماني زيارات. ووجدَ اأنَّ

ة. وبعد مرور ثلاثة اأ�صهر طلبت منه ال�صركة اأن يلتقي  الاأماكن العامَّ

بع�ض رجال الاأعمال الاأجانب القادمين من اليابان. �صعر بيتر بالقَلق 

واتَّ�صل بمعالجه. فطماأنه باأنه لن يكون هناك م�صكلة، واأن عليه اأن 

القديمة  اأ�صاليبه  الاعتبار  في  واأخذ  البداية  في  قَلِقاً  كان  يذهب. 

ه لن يتمكن من فعل ذلك لاأنّ اأحداً  وتناول الم�صروبات الممنوعة، لكنَّ

غداء  واأتمَّ  قلقه،  من  يهدّئ  اأن  ر  قرَّ واأخيراً  ي�صرب.  لا  �صيوفه  من 

ل من منا�صبات كثيرة. العمل. وذلك كان الغداء الاأوَّ

العتماد على النف�ص 

لكن  النف�ض،  على  الاعتماد  مجموعات  من  كبير  عددٌ  هنالك 

الاأفراد يجدون اأنَّ الات�صال بِهم �صعب، وكذلك الذهاب اليهم، لاأنّهم 

ي هذا ف�صيكونون  يعانون من رهاب المجتمع. فاإذا ما ا�صتطاعوا تَخطِّ

قد خطوا الخطوة الاأولى على درب ال�صّفاء.

العلاج 

براهين.  قاعدة  اأف�صل  على  ال�صلوكي-الاإدراكي  العلاج  يرتكز 

مع  الخوف  مواجهة  علاج  �صلوكيَّة:  تقنيَّات  ي�صتخدِمون  فالبع�ض 

ئات. العلاج بالعقاقير – التي عادة ما تكون مهدِّ

العلاج بوا�شطة العقاقير

فمعظم  ل.  الاأوَّ ال�صف  اأدوية  هي  ئات  المهدِّ اأو  القلق  ات  م�صادَّ

تكون  ما  وغالباً  ال�صيروتونين.  امت�صا�ض  مثبطات  ي�صفون  اء  الاأطبَّ

علاج  في  تو�صف  التي  نف�صها  هي  واء  الدَّ هذا  من  الاأولى  الجرعة 

الاكتئاب، لكن الاأمر قد يتطلَّب جُرُعات اأعلى. ومن �صاأن الاأعرا�ض 

يمكن تحديد مدة  ولا  ال�صهرين.  بَعد حوالى  العلاج  مع  تتجاوب  اأن 
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الوقت الذي �صي�صتمرُّ فيها العلاج، لكن العديد من الاخت�صا�صيين 

ي�صتَخدِم  كما  الاأقل.  على  واحدة  لِ�صنةٍ  الاأدوية  بوا�صطة  يُعالجون 

وَ�صفه  يتِّم  ولربَّما  ارئة،  الطَّ الحالات  في  البينزوديازبان  البع�ض 

اء الذين لا  ليمكنك تناوله متى ما �صئت، لكن هناك العديد من الاأطبَّ

يُحبُّون فعلَ ذلك، لاأنَّهم يخافون من اأن تُ�صبِحَ مُدمِناً عليها، ويعلمون 

اأنَّ هذا لن يَحلَّ المُ�صكِلة.

ئات النتيجة المرجوة، فهناك اأنواع  فاإذا لم يُعطِ العلاج والمهدِّ

علاجات اأخرى، اأحدها هو بروبرانولول، وهو من حا�صرات بيتا. وهو 

من  يُعانون  الذين  ي�صتخدمه  اأن  ويمكن  القلق،  اأعرا�ض  بع�ض  يُزيل 

اإلى  حالة قلق الاأداء. وثمة دواء اآخر هو با�صبيرون، ي�صيفه البع�ض 

المُ�صادِّ  تاأثيره  يزيد  اإنَّه  ويقولون  ال�صيروتونين  امت�صا�ض  مثبطات 

للقلق.

الرهاب الب�شيط

تاريخ حالة

ر  تعاني اإيمّا من م�صكلة مع الكلاب منذ اأن كانت طِفلة. فهي تتذكَّ

عُمرِها،  من  ال�صّابعة  في  كانت  عندما  لها  الجيران  كَلب  مُطاردة 

الاآن  يومها �صعرت بالخوف والذهول ولازمها هذا الخوف. وها هي 

ة من القلق اإذا ما مرَّ بِها  في الخام�صة والاأربعين تنتابها اأعرا�ض حادَّ

كلبٌ، حتَّى ولو كان مربوطاً ب�صل�صلة معدنية. تعاملت اإيمّا مع الم�صكلة 

بتجنُّبِها الكلاب، وهو ما لم ي�صايقها، اإلاَّ حديثاً عندما التَقَت ابنتها 

يُر�صِدُه. لم تجد  ب�صَخ�ضٍ تريد الزواج بهِ، وكان �صريراً ولديه كَلب 

اإيمّا طريقة تتجنَّب بها الكلب. حاولت اأن تُقيم حفلةً في الحديقة كي 

الكلب،  من  قريبةً  تكون  اأن  دون  من  العتيد  �صهرها  فيها  ت�صت�صيف 

ت�صترخي،  اأن  تقدِر  لم  اإنَّها  توتّرت كثيراً حتَّى  لم ينجح.  الاأمر  لكنَّ 

قلقها  ت�صغل  اأن  رت  قرَّ ثم  الحَديقة  في  الوقت  بع�ض  اأم�صت  بالكادِ 

مُتظاهرةً باأنَّ لديها الكثير لتَفعَلَه في المطبخ.

توجهت  لذلك  محليَّة.  دَعم  جماعة  تَجِد  اأن  اإيمّا  ت�صتطع  لم 

الخدمة  اإلى ق�صم  اإحالتها  ت  وتمَّ للن�صيحة.  العام طلباً  اإلى طبيبها 

المعالج  قابلها  حيث  المحليَّة،  العامة  ال�صحة  خدمة  لدى  النّف�صية 

درا�صات حالات في ظروف محددة
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النّف�صي ال�صاب الذي ناق�ض معها التغيُّرات الج�صديّة التي تعتريها في 

نوبات الخوف والقلق، وعلّمها طُرُقاً تمكنها من الا�صترخاء وللتخلّ�ض 

ج الهدف كان الو�صول اإلى  من ذعرها. واتّفقا على اتباع برنامج مُتدرِّ

نقطةٍ ت�صتطيع فيها التربيت على الكلب ثانيةً. بداأ البرنامج بالنَّظر 

اإلى �صورٍ للكلاب، و�صولًا اإلى وجودِ كلبٍ في الغرفة المُجاورة، وبعدها 

في الغُرفة نف�صَها مربوطاً بِطَوقٍ، ولكن على م�صافة بعيدةٍ، ومن ثمَّ 

اً، حتَّى ت�صتطيع في النهاية من لَم�ضَ الكلب وهو  ب منه تدريجيَّ التَقرُّ

ةِ اأ�صابيع، كان على اإيمّا اأن  لا يزال في الطَوق. في كُلِّ مرحلة، ولِعدَّ

تمارين  ا�صتخدام  اإلى  واحتاجت  قلقها،   
َ
يَهداأ حتَّى  الكلب  مع  تبقى 

المُعالج معها في  اأنَّها غير قلقةٍ كثيراً. وكان  د من  لِتتاأكَّ الا�صترخاء 

ا فيه اأن  الغرفة طوال الوقت. واأخيراً، اأتى اليوم الذي تعيّن على اإيمَّ

تُربِّت على الكلب. راقبت المُعالج وهو يفعل ذلك، بعدئذٍ وبِكثيرٍ من 

جاعةِ تمكّنت اأخيراً من لم�ض الكلب. ال�صَّ

ثانيةً،  اإيمّا  قلق  اأثار  ما  ونبَحَ،  الكلب  زمجر  ها،  حظِّ ول�صوء 

ز ثقتها. فاحتاجت اإلى جَلَ�صاتٍ اأكثر مع الكلب لِتُعزِّ

ا تجل�ض اإلى طاولة الع�صاء مع ابنتها،  ولكن بعد �صهرين، كانت اإيمَّ

و�صهرِها وكلبه.

العتماد على النف�ص

ف�ض،  مثل  يوجد في المملكة المتحدة مجموعات الاعتماد على النَّ

مجموعات »التغلب على القلق«، فهي مجموعات ممتازة. كما اأن و�صع 

ال اإذا التَزَمتَ به.  ف�ض اأمر �صهل ن�صبياً وفعَّ برنامج للاعتماد على النَّ

اأو  الهاتف  بوا�صطة  اأو  الذي يعتمد على كتاب،  العلاج  كما قد يكون 

الًا اأي�صاً. الكومبيوتر فعَّ

العلاج

جيًدة.  مُنجزات  ال�صلوكي-الاإدراكي  والعلاج  ال�صلوكي  للعلاج 

فمواجهة مخاوفك اأمر مهم للغاية، وكذلك قدرتك على اأن تفهم ما 

الذي يطراأ على ج�صمِكَ وال�صيطرة عليه.
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تعالج  لن  لاأنَّها  الطبية  العقاقير  تناول  تَجنُّب  الاأف�صل  من 

فُ طبيب ما البينزوديازبان  المُ�صكلة. وفي الحالات الق�صوى قد ي�صِ

ف من اأعرا�ض القلق، لكن هذا لي�ض �صائعاً. اأو حا�صرات بيتا لِيُخفِّ

ا�شطراب الو�شوا�ص القهري 

تاريخ حالة

عانى بول من ا�صطراب الو�صوا�ض القهري لِثماني �صنوات قبل اأن 

ى العلاج المنا�صب. فقد كان يخاف اإذا ترك �صيئاً في المنزل غير  يتلقَّ

د  مُقفل خ�صية اقتحام الل�صو�ض له. كانت لديه رغبة جامحة في تفقُّ

د  دِ جميع ال�صبابيك والتاأكُّ جميع الاأقفال. وكان لديه روتين يومي لِتفقُّ

من اأنَّها مُغلَقة. كما كان لديه خم�صة اأنواع من الاأقفال للباب الاأمامي 

د بدءاً  للمنزل. وكان على جميع الاأبواب اأن تكون مُقفَلة بتعاقُبٍ مُحدَّ

يُقفِلها  ثُمَّ  يَفتَحها  ثمَّ  يُقفِلها  فكان  المنزل.  في  العلوي  الطابق  من 

قفِلَت بِ�صَكلٍ �صحيح. واإذا ما قاطًعَهُ �صيء 
ُ
د من اأنَّها اأ ثانيةً لكَي يتاأكَّ

ما، وتغيَّر الروتين اليومي، اأو ربَّما �صَعَر باأنَّه لم يُقفِلها بَ�صكلٍ �صحيح، 

كان عليه اأن يعاود البدء بكل �صيء من جديد. وكان ي�صتغرق �صاعتين 

في كل يوم للقيام بذلك قبل اأن يخلد اإلى فرا�صه، وكان ي�صتغرق منه 

الاأمر الوقت نف�صه قبل مغادرته منزله في ال�صباح. لقد خ�صر وظيفة 

رِهِ المُ�صتَمرِّ عن عمله، فذهب لِيرى طبيبه العام. خُّ
َ
خرى بِ�صَبب تاأ

ُ
اأ

الاكتئاب  من  معاناة  باأنَّها  بول  حالة  العام  الطبيب  �ضَ  �صخَّ

وبداأ  القهري،  الو�صوا�ض  ا�صطراب  من  مُعاناته  عن  ف�صلًا  والقلق، 

الوقت  وفي  الانتقائية.  ال�صيروتونين  امت�صا�ض  بِعِلاج مثبطات  معه 

ة لِيرى اإذا  ة المَحليَّ ة والعقليَّ نَف�صَه قال اإنَّه �صيتَّ�صل بالاأق�صام النف�صيَّ

زيارة  اإلى  بول  عاد  اإ�صافيَّة.  م�صاعدة  على  الحُ�صول  باإمكانه  كان 

الطبيب بعد ثلاثة اأ�صهرٍ، وقد توقف عن تناول المثبطات لاأنَّها كانت 

اأنَ  لاعِتقاده  اأكثر  بِقلقٍ  ي�صعر  وكان  معِدَته،  في  بم�صاكل  له  تت�صبَّب 

دواء  العام  الطبيب  لهُ  وَ�صف  م�صاعدته.  ي�صتطع  لم  العام  الطبيب 

اأقلَّ من  دِيازبام لفترةٍ علاجيَّة ق�صيرة، ما جَعَل بول ي�صعر بمقدار 

درا�صات حالات في ظروف محددة



122

القلق ونوبات الذعر

القلق. ولكن الدواء لم يُخلِّ�صه تماماً من مخاوِفِه ورَغَباتِهِ الجامحة، 

لكنه جَعَل التعامل معها اأ�صهل. وعندما عاد بعد اأ�صبوعين �صَمِع خبراً 

فَ له المَزيد من الديازبام  اأنَّه لن يَ�صِ لًا،  اأوَّ ئاً من طبيبه العام:  �صيِّ

خوفاً من اأن يُدمن عليه؛ ثانياً، لي�ض هناك علاج محليّ واأن دوره على 

ة العامة  لائحة الانتظار للعلاج الاإدراكي-ال�صلوكي لَدَى خِدمة ال�صحَّ

ةِ اأ�صهر. الوطنيَّة في لندن �صيكون بعد عدَّ

يِّ ب�صعة اأ�صابيع،  اأ�صبحَ ا�صطِراب بول اأ�صواأ من اأيِّ وَقتٍ  بَعد مَ�صِ

يةٍ في الانتحار. اتَّ�صل ب�صديقٍ فاأح�صر اإليه  ر بِجدِّ ى – كان يُفكِّ مَ�صَ

دَ الوِحدة  الطبيب العام لِيراه في المنزلِ. فاأقنَعَه الطبيب بِاأن يَق�صِ

موا له كلوميبرامين،  ة للمَر�صى الخارجيين. هناك قدَّ ة المحليَّ النف�صيَّ

ئ، وراقبوه بانتظام. وهو عقار مُهدِّ

على مَدَى الاأ�صابيع ال�صتة التالية خف�ض الكلوميبرامين اأعرا�ض 

تماماً من  يُخلِّ�صه  لم  اأنَّه  ومع  والاكتئاب.  والقلق  القهري  الو�صوا�ض 

هِ للاأقفال اإلى �صاعةٍ واحدة في  �صِ الاأعرا�ض، لكن تناق�ض وَقت تَفحُّ

اأو  يائ�صاً  يَعُد  ولم  المنزل.  مغادرته  قبل  �صاعة  نِ�صف  واإلى  الم�صاء 

ر بالانتِحار. كما اأنهَ وجَدَ وظيفةً. وعموماً، اأ�صبَحَت حياته اأكثر  يُفكِّ

ا كانت عليه منذ بع�ض الوقت. ا�صتقراراً ممَّ

�صة.  اأخيراً بعد ب�صعةِ اأ�صهرٍ تمكن بول من روؤية بول وحدةٍ مُتخ�صِّ

اطّلع المعنيون على تاريخ الحالة الطويل وذهبَ اأحدُ الاخت�صا�صيين 

ث معه عن خَوْفِه واأ�صّ�صا  معه اإلى مَنزِلِه ليرى روتينَهُ اليومي. وتحدَّ

النف�صيّ  بالمعنى  خوفه  يواجه  اأن  عليه  كان  اً.  ثنائيَّ ن�صاط  بَرنامَجَ 

نَعها  �صَ التي   والافتِرا�صات  الخوف  هذا  �صُ�ضَ 
ُ
اأ ى  لِيَتحدَّ والمادي 

عن  نَف�صه  ويردع  للاأقفال  دِهِ  تَفَقُّ من  ف�صيئاً  �صيئاً  وليخفف  لنف�صه، 

د التفكير في فِعل هذا يجعل قلق  القيام بذلك ب�صكل مبالغ فيه. فمجرَّ

ة  بول يتزايد بدرجة كبيرة. واعتَقَد اأنَه ا�صتنفد للتَّو حُدود عَزمِه وقوَّ

ه اأ�صبح  اإرادته. وتكلَّمَ مع اأ�صدِقائِه وعائلَتِهِ وتو�صل اإلى ا�صتنتاجِ باأنَّ

اً، فقد اأ�صبح اأقل ياأ�صاً،  ةٍ طويلةٍ جدَّ لِ حال بدا عليه مُنذ مُدَّ في اأف�صَ

ر  ولم يعد راغباً في الانتحار. كما ا�صترجع حياته الطبيعية ثانية. قرَّ

اقة للعلاج. وتمَّ  مَ بم�صاكله، ولم يكُن يملُك الطَّ بول اأنَّه ي�صتطيع التحكُّ
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التوافق على اأنَّه ي�صتطيع الرجوع اإليه اإذا ما غيَّر راأيَه.

العتِماد على النَّف�ص 

ل اتباعه من  ف�ض ممكِن في هذه الحالة لكن يُف�صَّ الاعتِماد على النَّ

خِلال مجموعة علاجية.

العلاج

لوكي والعلاج الاإدراكي–ال�صلوكي، كلاهُما ناجِحان.  العلاج ال�صُّ

يبدو العلاج اأكثر تاأثيراً عندما يتزامن مع المعالجة بالاأدوية.

العقاقير الطبِّية

قد  ما  تجربَتها،  ت  تمَّ وعديدة  مُختَلِفة  اأدوية  عن  عبارة  هي 

مثبطات  بُ  تُجرَّ ما  عادةٌ  تماماً.  الًا  فعَّ لي�ض  منها  اأياً  اأنَّ  اإلى  ي�صير 

لًا، ثم الاأدوية ثلاثية الحلقات،  اأوَّ امت�صا�ض ال�صيروتونين الانتقائية 

وهناك  ل�صنواتٍ،  العقاقير  هذه  ا�صتخدِمت  وقد  والكلوميبرامين. 

بينات تُثبِتُ اأنَّها تعطي نتيجة. واأمّا اإذا لم تعطِ هذه الاأدوية النتيجة 

منها  الاأخرى،  الاأدوية  من  عدد  ا�صتخدام  يتمَّ  عندها  المرجوة، 

البينزوديازبان، الكلونازبام، واأي�صاً البا�صبيرون. كما اأن هناك اأي�صاً 

الكويتياباين  هما  النف�صيَّة،  للا�صطرابات  مُ�صادان  اآخران  عقاران 

ت تجرِبة كلّ منهما على حدة مع دواء م�صاد  والر�صبيرادون. وقد تمَّ

ن في كفاءةِ الدواء  للقلق. ويبدو اأن ذلك اأدّى اإلى حدوث بع�ض التح�صُّ

الم�صاد للقلق في تخفيف اأعرا�ض القلق، لكن تبين اأن هناك اأعرا�صاً 

ة اأكثر. جانبيَّ

م ا�شطراب القلق المُعمَّ

تاريخ الحالة

ما  بقدر  طويلةٍ  لفترةٍ  القلق  اأعرا�ض  من  تعاني  جيليان  كانت 

د  ر. في البداية قالت، اإنها لطالما اعتقَدت اأنَّها مجرَّ ت�صتطيع اأن تتذكَّ

التي   ال�صيّئة  الاأمور  ب�صاأن  القلق  دائمة  كانت  لاأنَّها  مُت�صائم  �صخ�ض 

ت�صتيقظ في كل  كانت   الجيِّدة.  بالاأمورِ  التفكير  بدلًا من  �صتحدث، 

درا�صات حالات في ظروف محددة
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بالتوتر  اليوم  طوال  وت�صعر  �صيح�صل،  �صيئاً  اأمراً  اأنَّ  ب�صعور  �صباح 

باأمور �صيئة حَدَثت  التفكير  مَعِدتها، ولا تتوقف عن  وبا�صطراب في 

عائلَتها  اأنَّ  غير  ذلك.  بِ�صَببِ  نْب  بالذَّ ت�صعر  وكانت  الما�صي.  في 

ة اأعرا�صها تلك، وتطلُب منها اأن تتمالك نف�صها.  كانت تُقلِّل من اأهميَّ

الاأمور  جعل  ما  الم�صروبات،  ب�صُربِ  نَف�صَها  تمالُك  جيليان  حاوَلَت 

نبِ اأكثر. ت�صوء اأكثر– وكان هذا اأمراً اآخَر جعَلها ت�صعُر بالذَّ

بمُتعَة  اأنَّها لا ت�صعر  لَهُ  العام �صَرَحت  اإلى الطبيب  عِندما ذهَبَت 

اأف�صَدَ  فقد  بالا�صترخاء.  يوماً  تَ�صعُر  لم  فهي  الاإطلاق.  على  الحياة 

عليها القلَق كل �صيءٍ فَعلته. اأخذَ الطّبيب معلومات �صاملة عن حالتها 

ها، بَعدئذٍ اأخبَرَها باأنَّ حالتها لا تُ�صكل تهديداً لحياتها.  وقام بِفَح�صِ

ة لدى مراكز خدمات ال�صحة العامة المحليَّة.  لذلك لن تُعتَبَر اأولويَّ

راأت  ئة.  مُهدِّ اأدوية  اأي�صاً  اأعطاها  ه  لكنَّ اإليهم  باإحالتها  الطبيب  قامَ 

�ض  عطِيَت نوعاً واحداً من الاأدوية، وهو دواء مُهدّئ، لِيُعوِّ
ُ
جيليان اأنَّها اأ

عن النوع الذي تتناوله وهو الم�صروبات الممنوعة. وا�صتَرَت كُتُباً عن 

القلق ووجدَت �صبكة داعِمة على �صبكة الاإنترنت ومجموعة مَحليَّة من 

ز اأعرا�ض القلق  الاأفراد يعانون من المُ�صكِلة نَف�صها. تعَلَّمَت كَيف تُميِّ

مِثل تَ�صنُّج كتفيها وتعلَّمَت تِقنيَّات �صَهلة تُ�صاعِدها على الا�صترخاء.

التي  ح�صلَت  الكُتُبَ  يقراأ  زوجها  تَجعَل  اأن  عتها مجموعتها  �صَجَّ

اأ�صبَحت  التي   المُ�صكِلة مع عائلتها  يُناق�ض  الاأخير  عليها، وبداأ هذا 

ت اأعرا�ض القلق لدى جيليان واأ�صبَحت مُحتَملة.  داعِمة اأكثَر لها. خفَّ

لذلك  فَترةً طويلةً،  �صي�صتَغرِق  العامة  ال�صحّة  اأنَّ علاج خدمة  تبيّن 

و�صيلة  وكانت  يُعالِجها،  كي  خا�ضٍّ  لِمُعالجٍ  تَدفع  اأن  عائلتها  رَت  قرَّ

اأ�صهرٍ من  ال�صُلوكي-الاإدراكي. بعد انق�صاء ثلاثة  العِلاج  المعالجة، 

التي   الاأفكار  وَقفِ  على  والتدرُّب  م�صادرها  وفَهمِ  مخاوِفها  ي  تَحدِّ

واأ�صبحت  ال�صيطرة  تحت  اأ�صبح  وَ�صعَها  اأنَّ  �صَعرَت  القلق،  ع  تُ�صجِّ

ت�صتمتِع بالحياة.

العتِماد على النَّف�ص

الاعتماد على النف�ض عبر ا�صتخدام مجموعة المنطقة التطوّعية، 

المُ�صكِلة  م  تَفَهُّ مُفيد.  علاج  العام  الطبيب  عيادة  خلال  من  اأو 
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ف  يُخَفِّ اأن  يُمكِن  اآخرين  اأ�صخا�ضٍ  من  معلومات  با�صتخدام م�صادر 

قلقَك. كما اأن دَعم الاآخرين مهمٌّ جدّاً.

العلاج

الاأعرا�ض.  تقلي�ض  في  الان  فعَّ القلق  واإدارة  الا�صترخاء  تمارين 

وفي  مفيد،  ال�صلوكي-الاإدراكي  العلاج  اأنَّ  على  علميّ  دليلٌ  هناك 

ل الذي �صيُقدّم. حالاتٍ عديدةٍ �صيكون العلاج الاأوَّ

العقاقير الطبية

لُ  اأوَّ الانتقائية  ال�صيروتونين  امت�صا�ض  مثبطات  تكون  ما  غالباً 

بع�ض  الدواء  هذا  ياأخذ  المعمم،  القلق  وفي  الاأطبّاء.  يَ�صفه  دواء 

الوقت ليُعطي نتيجة. واأما الاأ�صواأ مع ذلك، فهو اأنّه يُمكِنُ في البداية 

ةِ اأ�صبوع اأو اثنين. لكنه ي�صتَحقُّ اأن يتم�صك  اأن يَجعل القلق اأ�صواأ لِمُدَّ

ة العُظمى  المري�ض بِه لاأنَّه بعد �صهرين اأو ثلاثة يعطي نتيجة للاأغلبيَّ

فقد  �صديد،  ببُطءٍ  المعالجة  الاأطبّاء  معظم  ويبداأ  الاأفراد.  من 

ة لعلاج الاكتئاب ويزداد المقدار ببطءٍ  ي�صفون ن�صف الجُرعة الاأوليَّ

ة العلاج  اإلى الم�صتوى العادي لعلاج الاكتئاب. واأما طول مدَّ لي�صل 

ح باأنَّ العلاج بحاجة اإلى  المُعطاة فهي غير وا�صحة. فالبع�ض يُ�صرِّ

ةِ اأ�صهرٍ على الاأقل قبل اأن يتلا�صى القلق والاكتئاب. وفي اأيِّ حال،  �صتَّ

اإذا عاد القلق ثانيةً يُمكن البدء من جديد.

اأما اإذا لم تكُن اأدوية مثبطات امت�صا�ض ال�صيروتونين الانتقائية 

دواء  وهو  الفِنلافاك�صين،  تَ�صتخدِم  اأن  اء  اأطبَّ ة  عدَّ ف�صيقتَرِح  الة،  فعَّ

دٌ  جيِّ دليل  وثمة  الانتقائية.  المثبطات  مثل  يعمل  لكنّه  قليلًا  مُختَلِف 

على اأنَّه يُعطي نتيجة. فالجُرعة التي  يتِمُّ وَ�صفَها مُنخفِ�صة. وهناك 

ئات ثُلاثية الحلقات، والاثنان الاأكثر ا�صتخداماً هما  بديل هو المُهدِّ

الاإيميبرامين والكلوميبرامين.

اأخرى  اأنواعٍ  ة  عدَّ فهناك  لِحالتِك،  الة  فعَّ ئات  المُهدِّ تكن  لم  اإذا 

بالِاأبحاث.  مدعّم  وا�صتخدامها  تَ�صتخدِمها،  اأن  يُمكِن  الاأدوية  من 

رة وهذا اأمر غير مُ�صتَحَبّ،  ن البا�صبيرون: ففعّاليته مُتاأخِّ وهذا يت�صمَّ

�ض  مُرخَّ اأنَّه  من  الرغم  على  ئات،  المُهدِّ مع  البع�ض  وي�صتخدمه 

درا�صات حالات في ظروف محددة
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فهي  �صابقاً  ذكرناها  التي  بيتا  حا�صرات  واأما  وَحده.  للا�صتعمال 

در  ال�صَ اآلام  تعالج  وهي  القلب،  بنبَ�صاتِ  م  للتحكُّ ية  طبِّ عقاقير 

كما  البروبرانولول،  مثلُ   – المرتفع  م  الدَّ غطَ  �صَ وتخفّ�ض  ة  الحادَّ

ة للقلق، واأحياناً اأخرى يَتِمُّ  يُ�صتَخدَم اأحياناً لِتَهدِئةِ الاأعرا�ض الج�صديَّ

ئ الم�صاد للح�صا�صية هايدروك�صيزين. وهذا الاأخير  ا�صتخدام المُهدِّ

اإجراء  اإلى  بِحاجةٍ  فهو  المدى فقط،  للا�صتخدام ق�صير  مخ�ص�ض 

المزيد من الاأبحاث عليه. 

باأدوية  المعالجة  اأنَّ  على  الاخت�صا�صيين  مُعظم  يُوافق 

ب اإدماناً ولا  البينزوديازبان يجب اأن تكون لاأمدٍ ق�صيرٍ، لاأنَّها قَد ت�صبِّ

ف المرء عن ا�صتخدامها  بة للقلق. وعندما يتوقَّ تحِلُّ الم�صاكل المُ�صبِّ

فقَد يعاوده القلقُ مِثلما كان عليه الاأمر في البِداية.

ا�شطراب الذعر اأو الهلع

تاريخ الحالة

لُ نَوبَة ذعر مر�صي بعد مَوتِ �صديق  �صاريندِر �صخ�ضٌ اأ�صابته اأوَّ

ثَ  حة. اعتَقَد اأنَّه �صيموت. تحدَّ رَ الاأمرَ ب�صورةٍ وا�صِ له. ي�صتَطيع تذكُّ

بداأ  اأنَّه  اعتقَد  اأخاه  اأنّ  اأدرَكَ  الاأخير  هذا  فِعل  ة  رَدَّ ومِن  اأخيهِ  اإلى 

اإجازةً  �صاريندِر  اأخذ  والعُزلةِ.  بالخَجَل  �صَعَر  بالجُنون.  يُ�صابُ 

ذعر  بنوباتٍ  يُ�صاب  كان   . بيٍّ ع�صَ غطٍ  �صَ تَحت  كان  لاأنَّه  العمَلِ  مِنَ 

الاأ�صبوع  في  تين  مرَّ مُ�صبَقٍ  بتحذيرٍ  يَ�صعر  اأن  دون  ومن  عة  مُتَوقَّ غير 

له،  ال�صكوا�ض  لُعبة  في  �صريكه  زيارة  اأثناء  نوبةً  اأ�صابته  الاأقل.  على 

ه�صة اأنَّ �صَريكه كان  واأح�ضَّ اأنَّ عليه �صَرح ما يَجري. لكن مّا يثير الدَّ

ت  يعرف �صَخ�صاً عانى من م�صاكل القلق وهو يعرِف الكثير عنها. تَمَّ

العلاج  اأ�صلوب  اعتمَدَت  مُعالِجة  قِبَلِ  من  ال�صخ�ض  ذلك  مُ�صاعدة 

ال�صُلوكي–الاإدراكي. واقتَرَح الرجل ال�صريك على �صاريندر اأن يبحث 

ة لِيح�صل على معلوماتٍ اأكثر، ولِيَجِد  ة الوطنيَّ في المواقع الاإلكترونيَّ

بِنَف�صِه ا�صمَ المُعالِجة لاأنَّها اأبلَت بلاءً ح�صناً في عملِها.

حين وجد �صاريندر المَوقِعَ وقراأ كتاباً عن العلاج بالاعتماد على 

الذعر  نوباتَ  �صيَهزِمُ  اإنَّه  له  وقال  ثانيةً،  بِ�صديقِهِ  اتَّ�صل  النف�ض، 

بِنف�صِهِ. اأقنَعَه �صريكه في لُعبة ال�صكوا�ض اأن يزورَ الطبيب العام اأوّلًا. 
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ث معه الطبيب العام عن م�صاكله، واأجرى له بع�ض الفُحو�صات  تحدَّ

ر  قرَّ المَرَ�صيَّة.  لاأعرا�صه  فيزيائيّ  �صبب  اإيجاد  ي�صتطِع  لم  اإنَّه  وقال 

ءٌ  زُ على التَّفكير: لا �صيءَ �صيِّ �صاريندر اأنَّه �صيتعلَّم كَيفَ ي�صترخيَ ويُركِّ

. عندما اأ�صابته نوبة الذعر التالية حاول  �صيح�صل، هذا �صوف يَمُرُّ

وبة طويلًا.  واأدرك  اأن يفعل هذا، نَجَحَ الاأمر جُزئيّاً – لم ت�صتمرَّ النَّ

اأكثر  اآخر  ز على �صيءٍ  اأنه كان يركِّ اإلى  اأنَّ ال�صبب يعود  من قراءاتهِ 

نَوبةً  اأ�صابَته  يومين  مُرور  بعدَ  المرَ�صيَّة.  هِ  اأعرا�صِ على  تركيزِهِ  من 

ب تقنيّتَه ثانيةً. يبدو اأن نجاحِهِ الجُزئيِّ ال�صابق رفع روحه  اأخرى، جرَّ

ة فاأ�صبح اأكثر ثقة بنف�صه،  لذلك كانت نوبة الذعر اأق�صر. لم  المعنويَّ

ة، لكن في ال�صهر التالي وجد اأنَّ نوباته اأ�صبَحَت  ينجح الاأمر كلَّ مرَّ

اأق�صر واأقلَّ تكراراً.

العتماد على النف�ص

ة مجموعات ت�صتطيع  علاج الاعتِماد على النف�ض مُمكِن وهناك عدَّ

م  م�صاعدتك. يُمكِن اأن يكون لَدى طبيبك العام مجموعة تَقدِر اأن تُقدِّ

الطماأنينة، والدعم والمعلومات عن نوبات الذعر المَرَ�صي ال�صديد. 

وهذا قد يُ�صاعِدك في هزيمتها.

العلاج

تبيّن اأن العلاج ال�صلوكي-الاإدراكي واإدارة القلق والا�صترخاء كلها 

الاأف�صل  هو  ال�صلوكي-الاإدراكي  العلاج  اأنَّ  البع�ض  واعتبر  مفيدة. 

لِنوبات الذعر المَرَ�صي ال�صديد، ويُمكن مزجها مع العلاج بالعقاقير.

العقاقير الطبية

عتُبِرَت اأدوية مثبطات امت�صا�ض ال�صيروتونين الانتقائية اإحدى 
ُ
اأ

ا�صطراب  في  عادةً  مُنخف�صة  بجرعات  تُ�صتَخدم  وهي  الخَيارات. 

يُ�صتَخدَم  اأيِّ حال، عندما  م. وفي  المُعمَّ القلق  اأكثر منها في  الذعر 

وقد  اأعلى.  تكون  اأن  المُ�صتخدمة  الجُرعة  �صاأنِ  الباروكزيتين/ فمن 

تُ�صبِح  الاأ�صخا�ض  بع�ض  لدى  اأعرا�صها  ولكن  الاأدوية،  تاأثير  يتاأخر 

الوا�صح كم �صت�صتمرُّ فترة  نٍ. ومن غير  بِتح�صُّ ي�صعروا  اأن  اأ�صواأ قبل 

درا�صات حالات في ظروف محددة
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العلاج. ولكنها يجب اأن تحدد ب�صتَّة اأ�صهرٍ على الاأقل. غير اأن بع�ض 

من   %  50 لاأنَّ  هذا  �صهراً.  ع�صر  ثمانية  يطلبون  الاخت�صا�صيين 

ء عندما يتوقف علاجهم  الاأفراد على الاأقل يعودون اإلى وَ�صعِهم ال�صيِّ

خلال ب�صعة اأ�صهر.

اثنين  ن  وتت�صمَّ اأي�صاً،  مفيدة  فتُعتبر  الاأخرى  ئات  المُهدِّ اأما 

واأي�صاً  والكلوميبرامين  والاإيميبرامين  الحلقات،  ثلاثية  الاأدوية  من 

الريبوكزيتين.

كما ي�صف بع�ض الاأطبّاء ا�صتخدام مثبطات اإنزيم اأحادي الاأمين 

ف عادةً لِمَر�ض  الاأوك�صيديز، في حين ي�صف اأطباء اآخرون اأدوية تو�صَ

رَع، لكن هذا لي�ض علاجاً عاديّاً. ال�صَّ

اأدوية  الاأطباء  بع�ض  في�صتخدم  الطوارئ  اأق�صام  في  اأما 

النوبات  من  العديد  لاأنَّ  منطقيّاً،  لي�ض  هذا  لكن  البينزوديازبان، 

�صتنتهي في الوقتِ الذي يدخل فيه الدواء اإلى الج�صم ويبداأ بعمله.

ر ما بعد ال�شدمة ا�شطراب توتُّ

درا�شة حالة

الليلية  الحافلة  ينتظر  كان  بينما  ين  بال�صكِّ لهجوم  كارل  تعرّ�ضَ 

الرجال  اأحد  لكن  البداية،  في  كافح  المنزل.  اإلى  ليعود  لندن  في 

محفظته  �صرقة  قبل  �صدرِه  في  يطعنه  اأن  وحاول  يده  جَرَح  الثلاثة 

وحقيبته التي  كانت تحتوي على �صريطٍ مو�صيقيٍّ مهمٍ. لاحقاً، بعد 

بِخَير  كان  اإنَّه  قال  العام.  الطبيب  عيادة  اإلى  كارل  اأتى  اأ�صهر  �صتة 

لِفترةٍ بعد الحادثة، حتَّى اإنَّه حَظِيَ بهروبٍ محظوظٍ، كما كان يقول 

ة«،  مُمازحاً. قابل اأحد الاأ�صخا�ض من »�صحايا المجموعات الاإجراميَّ

ه لم يعتَقد اأنَّه يحتاج اإلى اأيّ م�صاعدة. في وقت لاحق، بعد بِ�صعة  لَكنَّ

فت قُدرتَه على النوم واأ�صبح يرى كوابي�ض في نومه. و�صَعَر  اأ�صابيع توقَّ

اً. وعندما مَرَّ بِموقف الحافلة وجَدَ نَف�صَه مُ�صمّراً  اأنَّه مُكتئب وقَلِقٌ جدَّ

الحادثة.  الما�صي حين ح�صلَت معه  اأحداث  ر  يتذكَّ في مكانِه وراح 

اً حتَّى اأنه كان ي�صعر باأنه مُجبر على مغادرة المكان  واأ�صبح قَلِقاً جدَّ

ته تغيَّرت: فقد  اإذا راأى ثلاثة رجالٍ معاً. كما قالت زوجته باأن �صخ�صيَّ

ة وبداأ يفقد اأع�صابه عندما يغ�صب. اأ�صبح اأكثر عِدائيَّ
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دمةً  �صَ لديه  اأنَ  يعتقد  اأنه  واأخبره  العام  اإلى طبيبه  كارل  ذهَبَ 

عُرِ�ض  اأن وافقه طبيبه على ذلك.  الم�صتغرب  نف�صيَة، ولم يكن من 

ئات اأو اإمكانيَّة الانتظار حتَّى تَتِمُّ  ا �صل�صلة علاجيّة من المُهدِّ عليه اإمَّ

روؤيتَه من قِبَلِ عيادة ال�صدمات النف�صيَّة في لندن. اأقنعته زوجته اأن 

ئات خلال فَترة الانتظار، ورتَّبت لِكارل اأن يح�صل  يُحاول تناول مُهدِّ

عمَ، ولكن لم يقدم اإليه  م اإليه المُ�صت�صار الدَّ على ا�صت�صارة طبية.  قدَّ

ئات كارل ي�صعر بتوتّر اأقل، لكنَّ ذكريات  علاجاً فعلياً. وجَعَلت المُهدِّ

الحادِثة بَقيَت تلازِمه و�صَعَر بِقلقٍ �صديد.

ف�صية،  ت روؤية كارل في عيادة ال�صدمات النَّ ، تَمَّ ة اأ�صهرٍّ بعد عدَّ

ما  بالتَّف�صيل  ر  تذكَّ الحادثة.  عن  باإ�صهابٍ  ثِ  بالتحدُّ له  �صمحوا 

ث عن قلقه ومخاوفه. وهناك اأقرّوا له بَرنامَجاً للتعامل  ل. تحدَّ حَ�صَ

ن  دة. وت�صمَّ مع اأفكارِهِ المُحبطة وحقيقة اأنَّه يتجنَّب الاآن مواقف مُحدَّ

اعمة، وللحقائق  نع لائحة للحقائقِ الدَّ ي مخاوفه، و�صُ البرنامج تحدِّ

مغادرة  من  نف�صه  يمنع  اأن  اأي�صاً  ن  ت�صمَّ كما  اأفكاره.  د  توؤيِّ لا  التي 

ز و�صعَه  يُعزِّ اأن  الاأماكن التي يجتمع فيها ثلاثة رِجالٍ. ووافق ببطءٍ 

فِعلَ  رَفَ�ض  ه  لكنَّ اإحداها،  وركوب  الحافلات  مَوقف  اإلى  بالذهاب 

هذا في اللّيل. وا�صتغرق الاأمر ثلاثة اأ�صهر من الجَلَ�صات الاأ�صبوعية، 

ي�صتَقِلَّ  اأن  قادراً على  اأ�صبح  كما  توتُّراً.  اأقلُّ  اأ�صبح  نهايتها  في  لكن 

وم خلال اللَّيل. وكان هدفُهُ التَّالي  البا�ض في النّهار، وقادراً على النَّ

ئات، وذلك لل�صهرين التاليين.  الانف�صال ببطء عن المُهدِّ

العلاج

ا�صتجواب المرء مُبا�صرة بعد وقوع الحادِثة له مُوؤيدوه ومُنتقدوه. 

ويعتقد العديد من الاأطبّاء اأنّ من الاأف�صلِ الانتظار، لِتَركِ الاأ�صخا�ض 

ة في المُواجهة، وينتظرون ليرَوا من يُواجه  ي�صتخدِمون اآليَّتهم الخا�صَّ

يُعالَجوا  اأن  يُمكِن  الم�صاكل  يُواجهون  الذين  فهوؤلاء  فعلًا.  مُ�صكِلة 

ال�صلوكي-الاإدراكي،  والعلاج  القلق،  اإدارة  خلال  من  الة  فعَّ بطريقةٍ 

والا�صتِ�صارة. كما يوجد من يثق ثِقةً عمياء بعلاج حركة العَين )انظر 

�ض 85(.
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العقاقير الطبية

في  تُ�صتَخدم  النف�صية  ال�صدمات  بعد  ما  ا�صطراب  حالة  في 

ال�صيروتونين  امت�صا�ض  مثبطات  من  مُنخف�صة  جُرعات  البداية 

اً. ويكون اأحياناً ثمة حاجة لتناول جُرُعاتٍ  الانتقائية وتزداد تدريجيَّ

ويتطلب  الكامل.  التاأثير  على  للح�صول  ئات  المُهدِّ هذه  من  عالية 

الاأمر �صِتَّة اأ�صابيع على الاأقل لِيُعطي الدّواء مَفعوله، ومن غير الوا�صح 

لفترة  العلاج  ا�صتمرَّ  ما  فاإذا  العلاج.  هذا  �صي�صتغرقها  التي  الفترة 

�صتَّة اأ�صهر، فاإن 50 % من الاأفراد فقط �صي�صوء وَ�صعِهِم من جديد.

ئات ثلاثية الحلقات اأن تُ�صتَخدم اأي�صاً لتخفيف  كما يمكن للمُهدِّ

اأقل  وبيانات  لا�صتخدامها.  داعَمة  دة  جيِّ بيانات  وهناك  الاأعرا�ض 

جَودة للاأدوية الاأخرى. واأما مثبطات اإنزيم اأحادي اأمين الاأوك�صيديز 

ت تجرِبتها في  تمَّ رَع فقد  ال�صَ مَرَ�ض  لِعلاج  تُ�صتخدم  اأخرى  واأدوية 

�صة. بع�ض المراكز المُتخ�صِّ
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العدد  � الانتِ�صار، من  ووا�صع  �صائعٌ  القلق  اأنَّ  المرءُ كم  ي�صتنتِج 

عم  الدَّ ومنظّمات  ف�ض  النَّ على  الاعتماد  لعلاجات  الهائل 

الموجودة

يهمل  � ولن  القلق،  با�صطرابات  عليماً  �صيكون  العام  طبيبك 

التفكير بِك وهو م�صتعد لِم�صاعدتك

ة  � ل اإ�صعافاً وتهديداً لِنوعيَّ ون اأنّ القلق يُ�صكِّ يُدرِك الاأطبّاء العامُّ

الحياة مِثلُه مثل المر�ض الج�صدي

الةٌ في مُعالجة مُعظم ا�صطرابات  � ة فعَّ العلاجات غَير الدوائيَّ

القلق، ويُمكِن اأن تُ�صتخدَم بِمفردها اأو بالا�صتراك مع الاأدوية

درا�صات حالات في ظروف محددة
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�صديق  فمراقبة  وموؤلِمة.  �صعبةٌ  القلق  ا�صطراب  من  المُعاناة 

ب اأو فَرد من اأفراد العائلة يعاني من مُ�صكِلة كهذه اأمر مُحزِن،  مُقرَّ

كما اأن م�صاكل القلق ت�صع العائلة في حالة اإرهاقٍ. فعندما يعاني فردٌ 

، تتاأثر المُنا�صبات الاجتماعيَّة،  من اأفراد العائلة من م�صاكل قلقٍ حادٍّ

والتنظيم، وروتين مُ�صتلزمات الاأ�صرة. واأما الذين يُعانون من القلق 

ما  بالانزِعاج،  والعائلة  الاأ�صدقاء  ي�صعر  واأحياناً  نْبِ.  بالذَّ في�صعرون 

يوؤدي اإلى حدوث �صُعورٍ �صيّئٍ، يجعل المُ�صكِلة اأ�صد �صوءاً.

غط، ويُمكِن اأن يَجِد نف�صه مدفوعاً  فكلُّ �صَخ�ض �صيكون تَحت ال�صَّ

باتجاهات مُختلفة، بدلًا من تمالكِ نَف�صه. 

ة يُمكِن للعائلاتِ والاأ�صدقاء  وهناك بع�ض الاأمور الب�صيطة والعمليَّ

اأن يقوموا بها لِيدعموا �صخ�صاً مُ�صاباً با�صطراب القلق، منها:

• لًا، اإذا كُنتَ تعتقد اأنَّ ال�صخ�ض مُ�صاب بمُ�صكلة كهذه، فحاول 	 اأوَّ

ت�صخي�ض  لاإجراء  العام  الطبيب  لِيرى  عه  تُ�صجِّ اأو  عها  تُ�صجِّ اأن 

للم�صكلة. ولكن لا تُجبِر ال�صخ�ض على فِعلِ هذا اإذا كان لا يُريد 

القيام بذلك.

• دة – لي�ض 	 ثانياً، حاول اأن تتعلَّم قَدر الاإمكان عن الم�صكلة المُحدَّ

لاأنَّك �صتُ�صبح مُعالِجاً، بَل لاأنَّك لن تَعرف كيف تَدعم ال�صخ�ض 

اإذا لم يكن لديك اإلمام بالوَ�صع الذي يمرُّ به.

• في 	 الموجودة  المُ�صاعدة  م�صادر  هي  ما  تَعرِف  اأنَّك  من  د  تاأكَّ

وهل  وارئ؟  الطَّ حالة  في  تذهب  اأن  تحتاج  اأين  واإلى  المنطقة، 
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• اتٍ كَونِك م�صاعِد جدّاً، فذلك يُعيق تعافي 	 حاول األاَّ تقع في مطبَّ

رهاب  من  يعاني  �صخ�صاً  تَدعم  كُنت  اإذا  فمثلًا،  ال�صخ�ض. 

اأن  اإلى الخارج، عِندها يُمكِن  الاأماكن المفتوحة وتُرافقه دائماً 

يُ�صبِح اأكثر اعتِماداً عليك.

• حاول اأن تكون مَرِناً قَدرَ الاإمكان بمُحاولتك اأن تُحافظ على روتينٍ 	

د من اأنَّ كلّ �صخ�ض يح�صل  . فالهَدف هو اأن تُحاول التاأكُّ عاديٍّ

المعالم  ر  ومُتغيِّ ه  مُ�صوَّ غير  �صيءٍ  كل  واأنَّ  اإليه،  يحتاج  ما  على 

اء مُ�صكلة القلق، لكن ذلك منطقي لم�صاعدة ال�صخ�ض الّذي  جرَّ

تدعمه.

• تجنَّب 	 ثابتٍ.  بروتينٍ  تلتزم  اأن  حاول  كثيراً.  الاأ�صياء  ر  تُغيِّ لا 

المُفاجاآت ولا تخذُل ال�صخ�ض الذي ت�صاعده.

• اً، حتَّى بالاإنجازات القليلة. عادة، يُحارَب 	 حاول اأن تكون اإيجابيَّ

القلق خطوة بخطوةٍ. ولا يهمُّ كم تكون الخطوة �صغيرة ما دامت 

ت�صير في الاتِّجاه ال�صحيح.

• �صُرعة 	 في  م  وتتحكَّ �صيءٍ  كل  على  تُ�صيطر  اأن  تُحاول  األاَّ  احذر 

قد  قليل،  وقت  في  الكثير  لِيفعل  اأحدهم  دَفعت  فاإذا  فاء.  ال�صِّ

رعة.  يُ�صبح اأ�صواأ حالًا. اترك ال�صخ�ض الذي ت�صاعده يُقرر ال�صُّ

فعلى الرغم من اأنَّك قراأت كلَّ �صيءٍ لتِتعرف اإلى الم�صكلة،  فاأنت 

�صيعرِف عموماً ما  الذي تدعمه  خ�ض  ال�صَّ ولكن  تُعاني منها،  لا 

د  ث والتاأكُّ يحتاج اإليه الاأمر اأكثر مِنك،  لذلك ا�صتمرَّ في التحدُّ

من اأنَّكَ تفعل ما يُريد.

• داً حِيال اأحدٍ اإذا بَداأت ت�صعر بالتوتر، 	 اعتنِ بِنف�صك. لن تكون جيِّ

من  اأكثر  عاتقك  على  تاأخذ  لا  نف�صك.  تدعم  اأنَّك  من  د  وتاأكَّ

ومُحترِفة عندما  منا�صِبة  م�صانَدَة  اأنَّ هناك  د من  وتاأكَّ قدرتكَ، 

يَلزم الاأمر.

العائلة والاأ�صدقاء
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• احترِ�ض من التدهور واإ�صارات الاكتئاب، ومن تناول الم�صروبات 	

فعليك  قلقاً،  كنت  ما  فاإذا  الانتحاريّة.  الاأفكار  ومن  الممنوعة، 

مناق�صة ذلك مع ال�صخ�ض الذي تدعمه ومع طبيبه العام.
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صفحاتك 

على  ت�صاعدك  قد  لاأنها  التالية  ال�صفحات  يحتوي  الكتاب  هذا 

اإدارة مر�صك اأو حالتك وعلاجها.

لائحة  كتابة  الطبيب،  عند  موعد  اأخذ  قبل  مفيداً،  يكون  وقد 

اأنك لن  لتتاأكد من  باأمور تريد فهمها  المتعلقة  الاأ�صئلة  ق�صيرة من 

تن�صى �صيئاً.

يمكن اأن لا تكون بع�ض ال�صفحات مرتبطة بحالتك.

و�صكراً لكم.
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تفا�شيل الرعاية ال�شحية للمري�ص

الا�صم: 

الوظيفة: 

مكان العمل: 

 

الهاتف: 

الا�صم: 

الوظيفة: 

مكان العمل: 

 

الهاتف: 

الا�صم: 

الوظيفة: 

مكان العمل: 

 

الهاتف: 

�صفحاتك
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القلق ونوبات الذعر

جراحات/  اأمرا�ص/  �شابقاً  ملحوظة  �شحيّة  م�شاكل 

فحو�شات/ علاجات

العمر حينهاال�صنةال�صهرالم�صكلة
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مواعيد الرعاية ال�شحية

الا�صم: 

المكان: 

التاريخ: 

الوقت: 

الهاتف: 

الا�صم: 

المكان: 

التاريخ: 

الوقت: 

الهاتف: 

الا�صم: 

المكان: 

التاريخ: 

الوقت: 

الهاتف: 

الا�صم: 

المكان: 

التاريخ: 

الوقت: 

الهاتف: 

�صفحاتك
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القلق ونوبات الذعر

مواعيد الرعاية ال�شحية

الا�صم: 

المكان: 

التاريخ: 

الوقت: 

الهاتف: 

الا�صم: 

المكان: 

التاريخ: 

الوقت: 

الهاتف: 

الا�صم: 

المكان: 

التاريخ: 

الوقت: 

الهاتف: 

الا�صم: 

المكان: 

التاريخ: 

الوقت: 

الهاتف: 
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العلاج )العلاجات( الحالية المو�شوفة من قبل طبيبك

ا�صم الدواء: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ الانتهاء: 

ا�صم الدواء: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ الانتهاء: 

ا�صم الدواء: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ الانتهاء: 

ا�صم الدواء: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ الانتهاء: 

�صفحاتك
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القلق ونوبات الذعر

العلاج )العلاجات( الحالية المو�شوفة من قبل طبيبك

ا�صم الدواء: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ الانتهاء: 

ا�صم الدواء: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ الانتهاء: 

ا�صم الدواء: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ الانتهاء: 

ا�صم الدواء: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ الانتهاء: 



153

اأدوية اأخرى/ متممات غذائية تتناولها من دون و�شفة طبيّة

الدواء/العلاج: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ الانتهاء: 

الدواء/العلاج: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ الانتهاء: 

الدواء/العلاج: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ الانتهاء: 

الدواء/العلاج: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ الانتهاء: 

�صفحاتك
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القلق ونوبات الذعر

الأ�شئلة التي �شتطرحها خلال موعدك مع الطبيب

وبالتالي  الوقت،  لناحية  كبير  يعمل تحت �صغط  الطبيب  اأن  )تذكّر 

فاإن اللوائح الطويلة لن ت�صاعدكما كليكما(
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الأ�شئلة التي �شتطرحها خلال موعدك مع الطبيب

وبالتالي  الوقت،  لناحية  كبير  يعمل تحت �صغط  الطبيب  اأن  )تذكّر 

فاإن اللوائح الطويلة لن ت�صاعدكما كليكما(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

�صفحاتك
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القلق ونوبات الذعر

ملاحظات
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ملاحظات

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

�صفحاتك
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القلق ونوبات الذعر

ملاحظات
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ملاحظات
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القلق ونوبات الذعر

ملاحظات

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



161

ملاحظات

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

�صفحاتك



معلومات وخيارات و�شحة اأف�شل

الكتب المتوفرة من هذه ال�شل�شلة:

القراءة  خلل  الحركة،  فرط  التوحّد،  •	
والاأداء 

الكحول وم�صاكل ال�صرب •	
الح�صا�صية •	

األزهايمر واأنواع اأخرى من الخرف •	
الذبحة ال�صدرية والنوبات القلبية •	

القلق ونوبات الذعر •	
داء المفا�صل والروماتيزم •	

الربو •	
اآلام الظهر •	
�صغط الدّم •	

الاأمعاء •	
�صرطان الثدي •	
�صلوك الاأطفال •	

اأمرا�ض الاأطفال •	
الكول�صتيرول •	

الان�صداد الرئوي المزمن •	
الاكتئاب •	

مر�ض ال�صكري •	
الاإكزيما •	

رع داء ال�صّ •	

البي�صاء  الــمــيــاه  الــعــيــون،  اأمـــرا�ـــض  •	
رق والزَّ

والتغذية الغذاء  •	
ق�صور القلب •	

ـــورك  ال مف�صلي  ــتــهــاب  ال جـــراحـــة  •	
والرّكبة

ع�صر اله�صم والقرحة •	
متلازمة القولون الع�صبي •	

�صن الياأ�ض والعلاج الهرموني البديل •	
ال�صداع  ــــواع  واأن الن�صفي  الــ�ــصــداع  •	

الاأخرى

ه�صا�صة العظام •	
مر�ض باركن�صون •	

الحمل •	
ا�صطرابات البرو�صتاتا •	

النف�صي ال�صغط  •	
ال�صكتة الدماغية •	

الن�صائية الاأمرا�ض  •	
ا�صطرابات الغدة الدرقية •	

دوالي ال�صاقين •	

اأكثر من خم�شة ملايين ن�شخة اأجنبية مباعة في بريطانيا!

كتب طبيب العائلة



Family Doctor Books
كتب طبيب العائلة

»اأقدّر واأعلم اأنّ المر�ضى يقدّرون اأي�ضاً المعلومات الجيّدة والموثوقة. وتوفّر كتب طبيب العائلة 

ال�ضادرة عن الرابطة الطبيّة البريطانيّة هذا النوع من المعلومات التي لا بدّ من قراءتها«.

الدكتور ديفيد كولين-ثوم؛ مدير الرعاية ال�ضحيّة الاأوليّة، ق�ضم ال�ضحّة.

»اإن المر�ضى الذين يعانون من م�ضاكل طبيّة ولا ي�ضتطيعون اتّخاذ القرارات العلاجيّة الفوريّة 

الغاية، ما عليهم �ضوى الاطلاع على كتب طبيب  اإلى معلومات موجزة وموثوقة. ولهذه  بحاجةٍ 

العائلة ال�ضادرة عن الرابطة الطبيّة البريطانيّة؛ اإنني اأن�ضح بقراءتها«.

الدكتورة هيلاري جونز؛ طبيبة عامة، مذيعة، وكاتبة.

»تمثّل �ضل�ضلة كتب طبيب العائلة م�ضدر معلومات مثاليّ للمر�ضى. فهي تت�ضمّن معلومات وا�ضحة 

وموجزة وحديثة ومن�ضو�ضة من قبل الخبراء الرائدين، اإنها المعيار الذهبيّ الحاليّ في مجال 

توفير المعلومات للمر�ضى. وقد داأبت على ن�ضح مر�ضاي بقراءتها منذ �ضنوات«.

الدكتور مارك بورتر؛ طبيب عام، مذيع، وكاتب.

»يلجاأ الكثير من المر�ضى اإلى الاإنترنت بهدف الح�ضول على المعلومات عن ال�ضحّة اأو المر�ض 

- وهذا اأمر خطير جداً. اأنا اأن�ضح هوؤلاء الاأ�ضخا�ض بقراءة كتب طبيب العائلة ال�ضادرة عن 

الرابطة الطبيّة البريطانيّة لاأنّها بمثابة الم�ضدر الاأول للمعلومات. اإنّها �ضل�ضلة ممتازة«!

الدكتور كري�س �ستيل؛ طبيب عام، مذيع، وكاتب

الخ�سائ�س التي تتميّز بها كتب طبيب العائلة:

• مكتوبة من قبل ا�ضت�ضاريّين رائدين في مجالات الاخت�ضا�ض
• من�ضورة بالتعاون مع الرابطة الطبيّة البريطانيّة

• خا�ضعة للتحديث والمراجعة من قبل الاأطبّاء ب�ضكلٍ منتظم

القلق
ونوبات الذعر

الدكتور كوام مكنزي

ترجمة: هلا اأمان الدين

Anxiety & Panic Attacks
القلق ونوبات الذعر
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الثقافة العلمية للجميع
)ثقافتك(


