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ما ھو القلق؟
القلق (أو الحصر النفسي أو الجَزَع) ھو أمر قد یشعر بھ جمیع الناس ولدیھم خبرة بھ. وھو 

رد فعل طبیعي على حالة محفوفة بالمخاطر. وتاریخیاً كان من المھم للحفاظ على الحیاة 
أن یكون الجسم قادراً على التھیؤّ للقتال () أو الھروب () أو التظاھُر بالموت 

() عندما یتعرّض الإنسان إلى ھجوم من حیوانات برّیة أو مَخاطِر أخرى.

كان من المفید أیضاً أن تنتاب الإنسان بعض الھموم لكي یكون مستعداً لتجاوُز المصاعب. 
فإن لم یكن لدى الإنسان ھموم من عدم كفایة الطعام في الشتاء أو حذر من الحیوانات 

الخطیرة أو سعي لسیر الأمور على ما یرُام ضمن المجموعة، فإن بقاءه على قید الحیاة 
یتعرض لخطر كبیر. كان الھمّ والقلق طریقة الطبیعة في جعلنا حذرین ومَشْحوذي الحواس. 
وفي مجتمعنا الیوم لا یتعرّض الإنسان إلى نفس المخاطر التي كان إنسان العصر الحجري 

یتعرّض لھا. إلا أننا لا نزال نحتفظ بنفس أنماط ردود الأفعال البیولوجیة والنفسیة.

التعبیر عن القلق بطرق مختلفة
ردود أفعال جسدیة: عندما نشعر بالقلق یتنبھّ الجھاز العصبي الوُدِّي ویطُلِق في الجسم 
عدداً من ردود الأفعال المختلفة (انظر المقطع "ما الذي یحدث في الدماغ والجسم عند 

القلق؟") ویحدث ردّ الفعل ھذا تلقائیاً وبدون تحكُّم إرادي. كما تطرأ أیضاً زیادة في ھرمون 
التوترّ كُورْتِیزول الذي یحُفزّ الجسم على القتال/الھروب. وھذه الوظیفة مفیدة وتؤديّ 

المطلوب منھا إذا كان التوتر قصیر الأمد. أمّا إذا تعرّضنا لتوتر مُزمن أكثر وإلى قلق، فقد 
یؤثر ھرمون كُورْتِیزول سلبیاً على الجسم ویكون عامل خطر للإصابة بمرض السكري 

وأمراض القلب والشرایین مثلاً.

الأفكار: غالباً ما یكون القلق مرتبطاً بالھموم وأفكار الكوارث بمختلف أنواعھا. وغالباً ما 
یرتكب الشخص الجَزِع "خطأ في التفكیر" ویركّز على أسوأ ما یمكن أن یحدث بدلاً من 

التركیز على ما ھو واقعي ومُحتمل أكثر. وإن شعر المرء بالقلق فإن ذلك یسبب لھ الضیق، 
وقد تنتاب المرء الكثیر من الھموم التي تتعلق بالخوف من عودة الشعور بالقلق مرة أخرى.

المشاعر: إن القلق شعور مُزعِج. ویصِف كثیرون أنھم یشعرون بخوف أو ھمّ أو توتر 
داخلي أو غضب. ویجد البعض صعوبة في وصف مشاعرھم، ویقولون إنھم یصُابون 

بتعطُّل وأن شعوراً ما یدبّ في جسمھم، أو یشعرون بالفراغ أو بما یشبھ ذلك.
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السلوك: كما ورد أعلاه فإن الغایة من القلق ھي تھیئة الجسم للھروب أو القتال أو تفادي 
الخطر من خلال التظاھر بالموت أو التخفيّ. وھذا ما یسمى ردّ فعل القتال أو الھروب أو 

."" التظاھر بالموت

وعلى الرغم من أن المخاطر التي نعیشھا الیوم لیست في الغالب تھدیداً جسدیاً، فإن ردود 
أفعالنا ھي نفس السلوك الذي یجعلنا نتفادى القلق؛ إذ إننا نھرب من الأوضاع المزعجة 

ونتجنبّ الحالات التي تذكّرنا بما أدىّ إلى قلقنا في إحدى المرات. ویتصرّف بعض 
الأشخاص أحیاناً وفق ردّ فعل القتال ویصبحون عدوانیین وتنتابھم نوبة غضب عندما 

یشعرون بالقلق. أما ردّ فعل "التظاھر بالموت" فیعني أن یتصلبّ المرء وینغلق عن العالم 
الخارجي تماماً.
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المراجع

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





و

مساعدة ذاتیة عند وجود متلازمة قلق الھلع


العلاج بالقبول والتعھُّد

مواقع إلكترونیة


"" ابحث عن
ھاب الاجتماعي) (على نحو تفاعلي بخصوص الرُّ




تجمّع متلازمة القلق () في یوتیبوري.

ً لدیھم مجموعات للشباب 16–25 عاما

6

الانطباع البصري بعد 
عبور السبیل البصري

انطباع بصري "مؤقتّ" وسریع من 
المِھاد (السریر البصري) 

ما الذي یحدث في الدماغ والجسم عند القلق؟

تبینّ الصورة ما یحدث عندما نشاھد خطراً مُحتملاً، كالأفعى مثلاً. ینتقل الانطباع البصري 
إلى منطقة في الدماغ حیث یعُاد ربطھا وتنتقل إلى السبیل البصري. ولا نصبح مُدركین 
للخطر إلا بعد أن تتم معالجة الانطباع في السبیل البصري. إلا أن الجسم یكون قد سارع 

إلى تكوین ردّ فعل، لأن المعلومات انتقلت في الوقت نفسھ من المِھاد إلى "مركز الخوف" 
في الدماغ أي ما یسمى اللوَزَة. حیث إن اللوَزَة تتلقى المعلومات أسرع من السبیل البصري 

وتجُري عندئذ "تقییماً أوّلیاً" وتطُلِق ردود الأفعال في الجسم من خلال تفعیل الجھاز 
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في الدماغ أي ما یسمى اللوَزَة. حیث إن اللوَزَة تتلقى المعلومات أسرع من السبیل البصري 

وتجُري عندئذ "تقییماً أوّلیاً" وتطُلِق ردود الأفعال في الجسم من خلال تفعیل الجھاز 

19

المراجع

و








و

مساعدة ذاتیة عند وجود متلازمة قلق الھلع


العلاج بالقبول والتعھُّد

مواقع إلكترونیة


"" ابحث عن
ھاب الاجتماعي) (على نحو تفاعلي بخصوص الرُّ




تجمّع متلازمة القلق () في یوتیبوري.

ً لدیھم مجموعات للشباب 16–25 عاما

6

الانطباع البصري بعد 
عبور السبیل البصري

انطباع بصري "مؤقتّ" وسریع من 
المِھاد (السریر البصري) 

ما الذي یحدث في الدماغ والجسم عند القلق؟

تبینّ الصورة ما یحدث عندما نشاھد خطراً مُحتملاً، كالأفعى مثلاً. ینتقل الانطباع البصري 
إلى منطقة في الدماغ حیث یعُاد ربطھا وتنتقل إلى السبیل البصري. ولا نصبح مُدركین 
للخطر إلا بعد أن تتم معالجة الانطباع في السبیل البصري. إلا أن الجسم یكون قد سارع 

إلى تكوین ردّ فعل، لأن المعلومات انتقلت في الوقت نفسھ من المِھاد إلى "مركز الخوف" 
في الدماغ أي ما یسمى اللوَزَة. حیث إن اللوَزَة تتلقى المعلومات أسرع من السبیل البصري 

وتجُري عندئذ "تقییماً أوّلیاً" وتطُلِق ردود الأفعال في الجسم من خلال تفعیل الجھاز 



7
7

العصبي الوُدِّي وغیر ذلك. وأحیاناً "تخطىء اللوَزَة" في تفسیر الوضع، فعلى سبیل المثال 
فإن غُصناً یشبھ الأفعى قد یثُیر الشعور بالقلق. حتى الانطباعات الحسیةّ الأخرى (مثل 

الروائح والأصوات) أو الذاكرة أو الھموم یمكن أن تعطي معلومات تطُلِق عمل اللوَزَة. كما 
یمكن تفسیر الإثارات الجسدیة (كالتسرّع في دقاّت القلب) على أنھا خطر.

عندما یجري تفعیل الجھاز العصبي الوُدِّي تحدث أمور عدیدة؛ منھا:

تصبح ضربات القلب أسرع وأقوى• 

یزداد ضغط الدم• 

یزداد مُعدَّل التنفس• 

ل الدم إلى مجموعات العضلات الكبیرة، وتبرد الیدان والقدمان•  یحُوَّ

ق•  یبدأ المرء بالتعرُّ

تتسّع حدقتا العینین• 

قلةّ الدم الوارد إلى القناة الھضمیة (المعدة والأمعاء) قد تسبب شعوراً بالغثیان• 

دوخة• 

ل في الیدین بسبب فرط التھویة•  خَدرَ/تنمُّ

كلّ ھذه التغیُّرات في الجسم مفیدة إذا كنا سنقوم بعمل جسدي (الھروب بسرعة أو القتال). 
وعندما لا نجد تصریفاً لذلك، فإن ردود الأفعال الجسدیة تصبح مُزعجة ونشعر بالخوف 

ویزداد القلق؛ فتنشأ حلقة مفرغة!

18

العلاج بالأدویة
یمكن اللجوء إلى العلاج الدوائي في الحالات التالیة:

في حال كانت أعراض القلق خطیرة جداً وتسُببّ معاناة كبیرة وقصوراً وظیفیاً • 
شدیداً

في حال كانت المعالجة النفسیة لم تؤدِّ إلى تأثیر كافٍ أو في حال عدم القدرة على • 
إنجاز المعالجة النفسیة لسبب ما

في حال وجود أمراض مصاحبة واكتئاب مع كون ھذا الاكتئاب من نوع ودرجة • 
یعیقان الاستفادة من العلاج غیر الدوائي.

الدواء المُستخدم عادةً یسُمى مُستحضَر ()، أي دواء انتقائي یعمل على إعاقة 
امتصاص السیروتونین. ویسُتخدم ھذا النوع نفسھ من المُستحضَر عند معالجة الاكتئاب، 

حیث تزید ھذه العقاقیر نسبة السیروتونین في الدماغ. علماً بأن السیروتونین یؤثر في كبح 
اللوَزَة وتثبیط ردّ فعل القلق. 

توجد دراسات كثیرة بخصوص العلاج بمُستحضَر () للأطفال الذین یعانون من قلق 
م من سن 7 سنوات فما فوق وقد  ھاب الاجتماعي واضطراب القلق المُتعمِّ الانفصال والرُّ

أظھرت نتائج جیدة. وعند وجود حالة قلق أصعب فیبدو أن مزج العلاجات الدوائیة وغیر 
الدوائیة ھو الأكثر فعالیة.

وكما الأدویة الأخرى فإن ھذا العلاج یسبب أعراضاً جانبیة. ومعظم الأعراض الجانبیة 
تكون خفیفة وسریعة الزوال. 

لا یظھر التأثیر الملحوظ للدواء عادةً إلا بعد مُضي 2–4 أسابیع. یبدأ العلاج بجرعة ضئیلة 
ثم یزداد تدریجیاً كل 2–4 أسابیع إلى أن یحصل المرء على العلاج المرجوّ. وفي بدایة 
العلاج الدوائي یكون المرء على تواصل مكثف مع الممرضة لمتابعة تأثیره وأعراضھ 

الجانبیة. وعند الوصول إلى الحدّ الصحیح تتضاءل المتابعات وتصبح مُتباعدة أكثر.

إذا تبینّ أن للدواء تأثیراً جیداً، فیمكن الاستمرار في العلاج لمدة سنة على الأقل؛ إذ إن 
العلاج لفترة أقصر من المطلوب قد تسبب خطر الانتكاس. وبعد ذلك یبدأ عادةً تقلیل 

الجرعة وفق إرشادات الطبیب. وفي حال توقفّ المرء عن أخذ الدواء بصورة مفاجئة فإن 
ھناك خطراً في الإصابة بالأعراض اللاحقة التي تكون مُزعجة. ملاحظة! لا تعُدلّ الجرعة 

أبداً أو تتوقف عن تناول الدواء بدون التواصل مع الطبیب المُعالِج أو مع الممرضة.
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(KBT) العلاج السلوكي المعرفي
إن العلاج السلوكي المعرفي ھو شكل من أشكال العلاج الذي یحظى بأفضل تأیید من 

الدراسات البحثیة فیما یتعلق باضطرابات القلق لدى الأطفال والیافعین. ویمكن أن یجري 
العلاج بشكل فردي أو جماعي. وتندرج فیھ مساھمة الوالدین من نوع ما دائماً تقریباً، ولكن 

قد یختلف تواترھا بحسب عمر الطفل.

توُضَع في العلاج السلوكي المعرفي أھداف مُحددّة وأھداف جزئیة یرُاد التوصُّل إلیھا. 
ویتضمن العلاج دائماً واجبات منزلیة مختلفة یجب القیام بھا ما بین الزیارات. وإلیك فیما 

یلي أمثلة عن الخطوات المختلفة التي قد تندرج في العلاج:

تسجیل الھموم والمشاعر والتصرّفات ومختلف الأوضاع التي ینشأ فیھا القلق• 

العثور على أفكار أكثر واقعیة یمكنھا أن تحلّ محلّ الأفكار المُثیرة للھموم• 

إدراك السلوك الاجتنابي والسلوك الآمن• 

تعلُّم مختلف الحِیل للتعامل مع القلق بحیث یصبر المرء عندما یتعرّض لازدیاد • 
القلق

إعداد سُلمّ من التمارین بحیث یستطیع المرء العثور على أوضاع تدریبیة تثُیر قدراً • 
مُعتدلاً من القلق بحیث یستطیع المرء تحقیق ھدفھ تدریجیاً (= التعرُّض)

إعداد خطّة بما سوف یستمر المرء في العمل بھ عند انتھاء العلاج وما الذي سیفعلھ • 
المرء في حال بدأ القلق یعود مُجددّاً

عیادة الطب النفسي للأطفال والیافعین في یوتیبوري تعرض علاجین جماعیین مختلفین 
وفق نموذج العلاج السلوكي المعرفي:

الأطفال الھادئون () لأطفال المرحلة الأساسیة الأولى والمتوسطة• 

الصبورون () للمراھقین• 

بالإضافة إلى العلاج السلوكي المعرفي یمكن اللجوء إلى أشكال أخرى من العلاج، سواء 
العلاج الفردي أو العلاج الأسُري.

8

مُنحنى القلق
عندما نصُاب بالقلق فإنھ یتفاقم تدریجیاً. وھذا الأمر مُخیف، وغالباً ما تنتابنا أفكار كارثیة 

بأن العناء سوف یزداد إلى ما لا نھایة. ولكي نتفادى ذلك الشعور نھرب مما سببّ لنا 
القلق، وعندئذ یتراجع شعورنا بالضیق. ولو كان بوسعنا البقاء للاحظنا أن القلق یتزاید إلى 
ضَ المرء نفسھ إلى ما یثُیر  مستوى مُعینّ فقط ثم یزول تلقائیاً بعد برھة من الزمن. وإن عرَّ
القلق مرات متكررة فإن الضیق یتضاءل عادةً ویصبح أقصر في كل مرة. وھذا ما یسُتخدمَ 

.("/انظر تحت عنوان "العلاج السلوكي المعرفي) عند علاج التعریض
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(KBT) العلاج السلوكي المعرفي
إن العلاج السلوكي المعرفي ھو شكل من أشكال العلاج الذي یحظى بأفضل تأیید من 

الدراسات البحثیة فیما یتعلق باضطرابات القلق لدى الأطفال والیافعین. ویمكن أن یجري 
العلاج بشكل فردي أو جماعي. وتندرج فیھ مساھمة الوالدین من نوع ما دائماً تقریباً، ولكن 

قد یختلف تواترھا بحسب عمر الطفل.

توُضَع في العلاج السلوكي المعرفي أھداف مُحددّة وأھداف جزئیة یرُاد التوصُّل إلیھا. 
ویتضمن العلاج دائماً واجبات منزلیة مختلفة یجب القیام بھا ما بین الزیارات. وإلیك فیما 

یلي أمثلة عن الخطوات المختلفة التي قد تندرج في العلاج:

تسجیل الھموم والمشاعر والتصرّفات ومختلف الأوضاع التي ینشأ فیھا القلق• 

العثور على أفكار أكثر واقعیة یمكنھا أن تحلّ محلّ الأفكار المُثیرة للھموم• 

إدراك السلوك الاجتنابي والسلوك الآمن• 

تعلُّم مختلف الحِیل للتعامل مع القلق بحیث یصبر المرء عندما یتعرّض لازدیاد • 
القلق

إعداد سُلمّ من التمارین بحیث یستطیع المرء العثور على أوضاع تدریبیة تثُیر قدراً • 
مُعتدلاً من القلق بحیث یستطیع المرء تحقیق ھدفھ تدریجیاً (= التعرُّض)

إعداد خطّة بما سوف یستمر المرء في العمل بھ عند انتھاء العلاج وما الذي سیفعلھ • 
المرء في حال بدأ القلق یعود مُجددّاً

عیادة الطب النفسي للأطفال والیافعین في یوتیبوري تعرض علاجین جماعیین مختلفین 
وفق نموذج العلاج السلوكي المعرفي:

الأطفال الھادئون () لأطفال المرحلة الأساسیة الأولى والمتوسطة• 

الصبورون () للمراھقین• 

بالإضافة إلى العلاج السلوكي المعرفي یمكن اللجوء إلى أشكال أخرى من العلاج، سواء 
العلاج الفردي أو العلاج الأسُري.
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ماذا یستطیع المرء أن یفعلعندما ینتابھ القلق؟

التحكُّم بالتنفُّس: من المعتاد أن یتنفسّ المرء بسرعة (فرط التھویة) أثناء القلق، ومن شأن 
ذلك أن یزید الشعور بالضیق في الجسم. ومن خلال التنفُّس بھدوء تقلّ الأعراض الجسدیة، 

وفي الوقت نفسھ یكون التركیز على التنفُّس أكثر من التركیز على ما یقُلِق المرء.

ھناك تقنیة اسمھا "التنفُّس في مُربَّع" وتعني 
أن یعدّ المرء إلى ثلاثة وھو یأخذ شھیقاً، 

ویحبس نفَسَھ بعض الوقت، ویعدّ إلى ثلاثة 
وھو یخُرِج زفیراً، ویحبس نفَسَھ بعض 

ر ھذه الطریقة في التنفُّس  الوقت. ویمكن تصوُّ
على شكل مُربَّع أو نافذة أو ما شابھ ذلك. 

ویسُاعد في ذلك أن تضع یدك على معدتك 
وتستشعر الھواء وھو یدخل بعمق وأنت تأخذ 

نفَسَاً ھادئاً وعمیقاً ثم تخُرِجھ مرة أخرى! 

الاسترخاء: إنّ تعلُّمك الاسترخاء قد یساعدك على تعلُّم السیطرة على القلق بطریقة أفضل 
ویخففّ الأعراض الجسدیة كالتوتر في العضلات والصداع مثلاً. 

التركیز نحو الخارج: إحدى مشاكل القلق ھي أنّ الأفكار تتحوّل في كلیّتھا نحو ما یجعلنا 
نشعر بالضیق. ومن طرق تفادي ذلك ھو التركیز على شيء موجود في محیطنا والبدء 
بوصفھ وصفاً تفصیلیاً. على سبیل المثال یمكن أن یبدأ المرء بوصف الغرفة التي یوجد 
فیھا، أو وصف شخص یجلس معھ في الحافلة نفسھا وصفاً تفصیلیاً، أو وصف كل ما 

یجري خارج النافذة. 
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العلاج
العلاج الأوّلي/أشیاء یفعلھا المرء بنفسھ: 

الخطوة الأولى ھي تفھُّم المرء مشاكلھ ومعرفة كیفیة تأثیر القلق على الجسم والأفكار 
والمشاعر والسلوك. ومن المھم معرفة أن القلق غیر مُریح ولكنھ غیر خطیر!

بعد ذلك قد یحتاج المرء إلى مساعدة على التعامُل مع عوامل الكرب المُحرّضة للقلق مثل 
ر ورفع مستوى الأداء المدرسي على نحو مُفرِط والنزاعات مع الأصدقاء أو ضمن  التنمُّ

الأسرة.

من المھم تلبیة الحاجة إلى النوم؛ فالشخص الذي یعُاني من نقص النوم یكون أكثر حساسیة 
تجاه الكرب على نحو ملحوظ.

تجنبّْ المنتجات التي تحتوي على مواد مُثیرة للقلق، كالمخدرات والمشروبات الكحولیة 
والقھوة ومشروبات الطاقة.

یمكن تفعیل "نظام مُقاوَمة الكرب" في الجسم من خلال النشاط البدني (على الأقل 30 
دقیقة 3 مرات بالأسبوع) أو تمارین الاسترخاء (یوجد قرص مُدمج/ یمكن شراؤه من 

الصیدلیة) أو التدلیك.

حاوِلْ العثور على توازُن في الحیاة ما بین الأنشطة والراحة!
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یجري خارج النافذة. 
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العلاج
العلاج الأوّلي/أشیاء یفعلھا المرء بنفسھ: 

الخطوة الأولى ھي تفھُّم المرء مشاكلھ ومعرفة كیفیة تأثیر القلق على الجسم والأفكار 
والمشاعر والسلوك. ومن المھم معرفة أن القلق غیر مُریح ولكنھ غیر خطیر!

بعد ذلك قد یحتاج المرء إلى مساعدة على التعامُل مع عوامل الكرب المُحرّضة للقلق مثل 
ر ورفع مستوى الأداء المدرسي على نحو مُفرِط والنزاعات مع الأصدقاء أو ضمن  التنمُّ

الأسرة.

من المھم تلبیة الحاجة إلى النوم؛ فالشخص الذي یعُاني من نقص النوم یكون أكثر حساسیة 
تجاه الكرب على نحو ملحوظ.

تجنبّْ المنتجات التي تحتوي على مواد مُثیرة للقلق، كالمخدرات والمشروبات الكحولیة 
والقھوة ومشروبات الطاقة.

یمكن تفعیل "نظام مُقاوَمة الكرب" في الجسم من خلال النشاط البدني (على الأقل 30 
دقیقة 3 مرات بالأسبوع) أو تمارین الاسترخاء (یوجد قرص مُدمج/ یمكن شراؤه من 

الصیدلیة) أو التدلیك.

حاوِلْ العثور على توازُن في الحیاة ما بین الأنشطة والراحة!
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ماذا یستطیع المرء أن یفعلعندما ینتابھ القلق؟

التحكُّم بالتنفُّس: من المعتاد أن یتنفسّ المرء بسرعة (فرط التھویة) أثناء القلق، ومن شأن 
ذلك أن یزید الشعور بالضیق في الجسم. ومن خلال التنفُّس بھدوء تقلّ الأعراض الجسدیة، 

وفي الوقت نفسھ یكون التركیز على التنفُّس أكثر من التركیز على ما یقُلِق المرء.

ھناك تقنیة اسمھا "التنفُّس في مُربَّع" وتعني 
أن یعدّ المرء إلى ثلاثة وھو یأخذ شھیقاً، 

ویحبس نفَسَھ بعض الوقت، ویعدّ إلى ثلاثة 
وھو یخُرِج زفیراً، ویحبس نفَسَھ بعض 

ر ھذه الطریقة في التنفُّس  الوقت. ویمكن تصوُّ
على شكل مُربَّع أو نافذة أو ما شابھ ذلك. 

ویسُاعد في ذلك أن تضع یدك على معدتك 
وتستشعر الھواء وھو یدخل بعمق وأنت تأخذ 

نفَسَاً ھادئاً وعمیقاً ثم تخُرِجھ مرة أخرى! 

الاسترخاء: إنّ تعلُّمك الاسترخاء قد یساعدك على تعلُّم السیطرة على القلق بطریقة أفضل 
ویخففّ الأعراض الجسدیة كالتوتر في العضلات والصداع مثلاً. 

التركیز نحو الخارج: إحدى مشاكل القلق ھي أنّ الأفكار تتحوّل في كلیّتھا نحو ما یجعلنا 
نشعر بالضیق. ومن طرق تفادي ذلك ھو التركیز على شيء موجود في محیطنا والبدء 
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توجد أمور كثیرة خطیرة في محیطھ. وإن كانت لدى الوالدین نفسیھما استراتیجیات محدودة 
للتعامُل مع قلقھما وقلق الطفل، فلیس من غیر الشائع أن یطمئنا الطفل مرات متكررة بأن ما 

یخاف منھ الطفل لن یحدث. ومن شأن ذلك أن یبُقي على القلق على المدى الطویل. وكذلك 
تبینّ أن طریقة السلوك الناقد على نحو مُبالغَ فیھ سیكون لھا تأثیر سلبيّ.  

أحداث حیاتیة مُجھدة: قد یؤدي الكَرْب (أو الضغط النفسي) المُزمِن في مرحلة مُبكرة 
من العمر إلى ازدیاد حساسیة الإنسان إزاء الكَرْب في مرحلة لاحقة من الحیاة. ولیس من 

ر أو الطلاق  المستغرب أن تظھر حالة القلق لأول مرة بعد أو أثناء حدث مُكرِب، كالتنمُّ
مثلاً أو عندما یمرّ الطفل بحالة یشعر أنھ لیس لدیھ تحكُّم فیھا. في حین یبدو أن الكَرْب 

الخفیف في الطفولة یوفرّ الحمایة من حیث أن الطفل یكتسب خبرات من اجتیاز حتى تلك 
الأمور الأصعب قلیلاً. 

10

ركوب أمواج الھموم: عندما تنتابنا الھموم نشعر وكأنھ موجة ھائلة تصدمنا ونشعر غالباً 
بأنھا تغمرنا. ولكن یمكن للمرء أن یحاول التغلبّ على ھذا الشعور؛ حیث یدع المرء الھمّ 

یأتي، ولكنھ بدلاً من أن یقاومھ ویشعر بالھلع فإنھ یركب الموجة حتى تنحسر. والأمر الذي 
لا نقاومھ یتضاءل الخوف منھ غالباً.

صرف الانتباه: یرى كثیرون أنھ بوسع المرء أن یصرِف الانتباه عن القلق من خلال إشغال 
نفسھ بأمر آخر، كالاستماع إلى الموسیقى مثلاً أو الجلوس أمام الحاسوب أو الاتصال 

رْ بما یناسبك أنت تحدیداً، واكتب قائمة بالأمور التي  بصدیق أو القیام بنشاط مع الوالدین. فكَِّ
یمكن أن تجرّبھا!
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من الطبیعي أن تشعر بالخوف!
إنّ مشاعر الخوف جزء طبیعي أثناء نمو الأطفال. وإلیك أمثلة عن المخاوف الطبیعیة في 

أعمار مختلفة:

العام الأول: الانفصال عن الوالدین، الأشخاص الغرباء• 

2–4 أعوام: الأصوات العالیة، الحیوانات، الغرف المظلمة، • 
"الأشباح"، الانفصال عن الوالدین

5–6 أعوام: الإصابات الجسدیة، الموت، الرعد والبرق، السلامة • 
الشخصیة

 •ً 7–8 أعوام: الظلام، "الأحداث في الإعلام"، البقاء وحیدا

9–12 عاماً: الأداء المدرسي، العلاقات مع الأصدقاء، الصحة• 

متى یتحوّل الأمر إلى اضطراب القلق؟
یتحوّل الخوف إلى اضطراب القلق عندما:

یكون القلق مُبالغاً فیھ وغیر معقول• 

و

یعیق المرء عن أداء وظائفھ في حیاتھ الیومیة (كأن یتجنبّ أموراً كثیرة مثلاً) و/أو • 
یسببّ معاناة ملحوظة

8–12% من الأطفال والیافعین لدیھم أحد أمراض القلق.  حوالي

14

وھذا ما یسمى عادةً رُھاب الساحات أو رُھاب المَیادین. 

من الطبیعي أن یشعر المرء بنوبة ھلع في إحدى مراحل حیاتھ. وعندما تنتاب المرءَ 
ھجماتٌ مُتكررة بدون إمكانیة تحدید سبب واضح لتحریضھا فإن ذلك یسُمى قلق الھلع.  

ینضوي ضمن حالات القلق أیضاً كل من متلازمة الوسواس القھري () ومتلازمة 
ضْح () والخَرَس الانتقائي. ولا یتناول ھذا الكتیبّ ھذه الحالات  الكَرْب التالي للرَّ

بالتفصیل. 

من الشائع أیضاً أن یتصاحب القلق مع حالات نفسیة وجسدیة، مثل: اضطراب الأكل 
د والإدمان. والأمراض الذھُانیةّ وإشكالیات طیف التوحُّ

الأمراض المُصاحبة
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م اضطراب القلق المُتعمِّ
م بالحروف () من اسمھ باللغة الإنكلیزیة  عادةً ما یخُتصر اضطراب القلق المُتعمِّ

م یصفون  (). وكثیرون ممن لدیھم اضطراب القلق المُتعمِّ
عادةً أنھم یقلقون طیلة الوقت تقریباً ویشعرون بأنھم لا یستطیعون التحكُّم بقلقھم. قد یقلقون 

من كیفیة سیر الأمور في المدرسة، أو من احتمال تعرُّض الأب والأم للمرض والموت، 
أو من اندلاع حریق في البیت، أو من الأحداث التي تجري في العالم، أو غیر ذلك. ویتأتى 

الكثیر من تلك الأفكار من قلق الترقُّب؛ أي القلق مُسبقاً.

م () یطرحون أسئلة  كثیر من الأطفال والیافعین المُصابین باضطراب القلق المُتعمِّ
على والدیھم طیلة الوقت ویریدون سماع تطمینات بأنھ لن یحدث أي أمر فظیع. والمشكلة 
ھي أنھم لا یشعرون باطمئنان إلا فترة قصیرة ومن ثمّ یطرحون أسئلة جدیدة وینتابھم ھمّ 

جدید. 

م قد تكون لدیھم نزعة الكمال وانتقاد الذات  الیافعون المُصابون باضطراب القلق المُتعمِّ
على نحو مُبالغَ فیھ وخوف من ارتكاب الأخطاء. وتتصاحب الھموم مع واحد على الأقل 

من الأعراض التالیة: التملمُل أو المُبالغة أو شدة التوتر أو سھولة الإنھاك أو صعوبات 
في التركیز أو النَّزَق أو التوتر في العضلات أو اضطراب النوم. وعلاوة على ذلك یشعر 

كثیرون بأعراض جسدیة بحتة، كالألم في المعدة أو في الرأس مثلاً. 

رُھاب مُحدّد
ھاب المحددّ أن یخاف الإنسان من أشیاء أو أوضاع خاصة. ویكون الخوف شدیداً  یعني الرُّ

جداً لدرجة أنھ یؤديّ إلى السلوك الاجتنابي. وكأمثلة على الرُھابات التي تنشأ في سنوات 
الطفولة یمكن ذكر: الحیوانات أو الدم أو الحقن أو رُھابات الإصابة بأذى. وھناك رُھابات 

أخرى تنشأ عادةً في سنّ المراھقة أو بعد ذلك مثل الخوف من المرتفعات ومن الأماكن 
المُغلقة.

رُھاب الإقیاء مثلاً قد یصبح خطیراً ویؤديّ إلى تجنُّب المرء مُخالطة الآخرین بسبب خوفھ 
من الإصابة بمرض التھاب المعدة والأمعاء.

مُتلازمة الھلع
تعني متلازمة الھلع أن تنتاب المرء ھجمات من الخوف المُكثفّ على نحو فجُائي ومتكرّر. 

ویصُاب المرء أثناء نوبة الھلع بأعراض جسدیة شدیدة مثل: خفقان القلب والدوخة والشعور 
بضیق النَّفسَ والشعور بالوھن في الرجلین والشعور بالغثیان. 

إن كان المرء قد أصُیب ذات مرة بنوبة ھلع فإنھ غالباً ما یشعر بالخوف من أن تعُاوده مرة 
أخرى. وعندئذ قد یبدأ بمحاولة تفادي وجوده في أماكن یعتقد أنھ قد یصُاب بنوبة جدیدة 

فیھا. وربما یتجنبّ ركوب الحافلات أو الذھاب إلى الأسواق التجاریة أو إلى السینما إلخ. 
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حالات القلق المختلفة 
قلق الانفصال

یظھر قلق الانفصال عادةً في سنّ المرحلة الابتدائیة الأولى ویعني أن یكون التلمیذ خائفاً 
جداً من الابتعاد عن والدیھ. ولا یتناسب ھذا الخوف مع العمر. والأطفال الذین یشعرون 
بقلق الانفصال غالباً ما یكون قلقھم على صحتھم وسلامتھم ھم ووالدیھم على حدّ سواء. 

وغالباً ما یجد ھؤلاء الأطفال صعوبة في النوم وحدھم، وقد تنتابھم الكوابیس ویشتكون من 
متاعب جسدیة. ویریدون أن یبقوا على اطلاع على ما یقوم بھ والدوھم، ولذلك فإنھم لا 

یلعبون بعیداً في أغلب الأحیان أو یبقون على اطلاع على والدیھم طیلة الوقت عن طریق 
المكالمات الھاتفیة والرسائل الھاتفیة. وأحیاناً یجد الأطفال صعوبة في الذھاب إلى المدرسة 
أو المشاركة في أنشطة أوقات الفراغ. وھذا ھو السبب الأكثر شیوعاً للامتناع عن الذھاب 

إلى المدرسة في المرحلة الأساسیة الأولى والمتوسطة.

ھاب الاجتماعي (الفوبیا) الرُّ
ھاب الاجتماعي خوف الإنسان من أن یخضع للتدقیق ومن أن یضع نفسھ في  یعني الرُّ
موقف حَرِج. ولذلك یكون المرء غالباً خائفاً من التحدُّث مع الناس الذین لا یعرفھم أو 

القراءة بصوت مرتفع في الصفّ أو تقدیم عروض أو رفع الید والإجابة على الأسئلة أو 
الأكل مع الآخرین. كما قد یجد المرء صعوبة في ركوب الحافلة لاعتقاده بأن الآخرین كلھم 
ق  ھاب اجتماعي خائفاً من أن یصیبھ التعرُّ یحدقّون بھ. وغالباً ما یكون الشخص المُصاب برُّ

أو الاحمرار أو الرجفة أو التلعثمُ عندما ینظر الآخرون إلیھ.

ھاب اجتماعي في فھم كیفیة حُسن  مبدئیاًّ لا توجد صعوبات لدى الأشخاص المُصابین برُّ
ف مع الآخرین، وعادةً ما یكون لدیھم بضعة أصدقاء مُقرّبین تسیر أمورھم  التصرُّ

الاجتماعیة معھم على نحو طبیعي. وقد یكون من الصعب تحدید الفاصل ما بین الخجل 
ھاب الاجتماعي. والرُّ
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من الطبیعي أن تشعر بالخوف!
إنّ مشاعر الخوف جزء طبیعي أثناء نمو الأطفال. وإلیك أمثلة عن المخاوف الطبیعیة في 

أعمار مختلفة:

العام الأول: الانفصال عن الوالدین، الأشخاص الغرباء• 

2–4 أعوام: الأصوات العالیة، الحیوانات، الغرف المظلمة، • 
"الأشباح"، الانفصال عن الوالدین

5–6 أعوام: الإصابات الجسدیة، الموت، الرعد والبرق، السلامة • 
الشخصیة

 •ً 7–8 أعوام: الظلام، "الأحداث في الإعلام"، البقاء وحیدا

9–12 عاماً: الأداء المدرسي، العلاقات مع الأصدقاء، الصحة• 

متى یتحوّل الأمر إلى اضطراب القلق؟
یتحوّل الخوف إلى اضطراب القلق عندما:

یكون القلق مُبالغاً فیھ وغیر معقول• 

و

یعیق المرء عن أداء وظائفھ في حیاتھ الیومیة (كأن یتجنبّ أموراً كثیرة مثلاً) و/أو • 
یسببّ معاناة ملحوظة

8–12% من الأطفال والیافعین لدیھم أحد أمراض القلق.  حوالي

14

وھذا ما یسمى عادةً رُھاب الساحات أو رُھاب المَیادین. 

من الطبیعي أن یشعر المرء بنوبة ھلع في إحدى مراحل حیاتھ. وعندما تنتاب المرءَ 
ھجماتٌ مُتكررة بدون إمكانیة تحدید سبب واضح لتحریضھا فإن ذلك یسُمى قلق الھلع.  

ینضوي ضمن حالات القلق أیضاً كل من متلازمة الوسواس القھري () ومتلازمة 
ضْح () والخَرَس الانتقائي. ولا یتناول ھذا الكتیبّ ھذه الحالات  الكَرْب التالي للرَّ

بالتفصیل. 

من الشائع أیضاً أن یتصاحب القلق مع حالات نفسیة وجسدیة، مثل: اضطراب الأكل 
د والإدمان. والأمراض الذھُانیةّ وإشكالیات طیف التوحُّ

الأمراض المُصاحبة
إذا كان المرء مُصاباً بقلق فمن الشائع أن یعُاني من مشاكل أخرى في الوقت نفسھ. والأكثر 

شیوعاً ھو أن یشعر المرء باكتئاب في الوقت نفسھ. ومن الشائع أیضاً أن یشعر المرء 
باضطرابات قلق عدیدة ومختلفة في الوقت نفسھ. وكمثال على الأمراض المصاحبة یمكن 
ذكر اضطراب نقص الانتباه مع فرط النشاط ، ومتلازمة المُعارِض المتحديّ، 

والقھََم (فقَْد الشھیة) العصُابِيّ، والإدمان.

الأسباب الدفینة/عوامل الخطر
الوراثة: نصف مجموع آباء وأمھات الأطفال الذین لدیھم أمراض القلق یعُانون بأنفسھم 

من مشاكل كثیرة لدرجة أنھم یستوفون معاییر متلازمة القلق من نوع ما. وقد تكون إحدى 
طرق مساعدة الطفل ھي أن یطلب الأب أو الأم المساعدة لھ/لھا عن طریق المستوصف 

مثلاً.

الطَبع: عامل الخطر الأبرز لتطویر متلازمة القلق ھو نوع من الطبع الذي یسُمى 
"" (التثبیط السلوكي). ویتمیزّ ھذا السلوك بخجل وخوف شدیدین 

في الأوضاع الجدیدة وغیر المألوفة، وھو یوجد عند ما یقرب من ۱٥٪ من مجموع 
الأطفال الصغار. 

 إنّ ناسّھ () في كتب الدبدوب بو () ھو مثال على ھذه الشخصیة. ومن 
المھم أن نعرف أنھ لیس كل من لدیھم ھذا النمط من الشخصیة عندما یكونون صغاراً سوف 

یصُابون بالقلق في مرحلة لاحقة من حیاتھم.

عوامل عائلیة: قد یساھم السلوك التحكُّمي والمُفرط في الحمایة إلى الإبقاء على القلق لدى 
الطفل. فإذا كان الأب/الأم قلقاً فإنھ قد یعطي إشارات إلى الطفل – من دون قصد – بأنھ 
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توجد أمور كثیرة خطیرة في محیطھ. وإن كانت لدى الوالدین نفسیھما استراتیجیات محدودة 
للتعامُل مع قلقھما وقلق الطفل، فلیس من غیر الشائع أن یطمئنا الطفل مرات متكررة بأن ما 

یخاف منھ الطفل لن یحدث. ومن شأن ذلك أن یبُقي على القلق على المدى الطویل. وكذلك 
تبینّ أن طریقة السلوك الناقد على نحو مُبالغَ فیھ سیكون لھا تأثیر سلبيّ.  

أحداث حیاتیة مُجھدة: قد یؤدي الكَرْب (أو الضغط النفسي) المُزمِن في مرحلة مُبكرة 
من العمر إلى ازدیاد حساسیة الإنسان إزاء الكَرْب في مرحلة لاحقة من الحیاة. ولیس من 

ر أو الطلاق  المستغرب أن تظھر حالة القلق لأول مرة بعد أو أثناء حدث مُكرِب، كالتنمُّ
مثلاً أو عندما یمرّ الطفل بحالة یشعر أنھ لیس لدیھ تحكُّم فیھا. في حین یبدو أن الكَرْب 

الخفیف في الطفولة یوفرّ الحمایة من حیث أن الطفل یكتسب خبرات من اجتیاز حتى تلك 
الأمور الأصعب قلیلاً. 

10

ركوب أمواج الھموم: عندما تنتابنا الھموم نشعر وكأنھ موجة ھائلة تصدمنا ونشعر غالباً 
بأنھا تغمرنا. ولكن یمكن للمرء أن یحاول التغلبّ على ھذا الشعور؛ حیث یدع المرء الھمّ 

یأتي، ولكنھ بدلاً من أن یقاومھ ویشعر بالھلع فإنھ یركب الموجة حتى تنحسر. والأمر الذي 
لا نقاومھ یتضاءل الخوف منھ غالباً.

صرف الانتباه: یرى كثیرون أنھ بوسع المرء أن یصرِف الانتباه عن القلق من خلال إشغال 
نفسھ بأمر آخر، كالاستماع إلى الموسیقى مثلاً أو الجلوس أمام الحاسوب أو الاتصال 

رْ بما یناسبك أنت تحدیداً، واكتب قائمة بالأمور التي  بصدیق أو القیام بنشاط مع الوالدین. فكَِّ
Pیمكن أن تجرّبھا!

IX
A

B
A

Y
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ماذا یستطیع المرء أن یفعلعندما ینتابھ القلق؟

التحكُّم بالتنفُّس: من المعتاد أن یتنفسّ المرء بسرعة (فرط التھویة) أثناء القلق، ومن شأن 
ذلك أن یزید الشعور بالضیق في الجسم. ومن خلال التنفُّس بھدوء تقلّ الأعراض الجسدیة، 

وفي الوقت نفسھ یكون التركیز على التنفُّس أكثر من التركیز على ما یقُلِق المرء.

ھناك تقنیة اسمھا "التنفُّس في مُربَّع" وتعني 
أن یعدّ المرء إلى ثلاثة وھو یأخذ شھیقاً، 

ویحبس نفَسَھ بعض الوقت، ویعدّ إلى ثلاثة 
وھو یخُرِج زفیراً، ویحبس نفَسَھ بعض 

ر ھذه الطریقة في التنفُّس  الوقت. ویمكن تصوُّ
على شكل مُربَّع أو نافذة أو ما شابھ ذلك. 

ویسُاعد في ذلك أن تضع یدك على معدتك 
وتستشعر الھواء وھو یدخل بعمق وأنت تأخذ 

نفَسَاً ھادئاً وعمیقاً ثم تخُرِجھ مرة أخرى! 

الاسترخاء: إنّ تعلُّمك الاسترخاء قد یساعدك على تعلُّم السیطرة على القلق بطریقة أفضل 
ویخففّ الأعراض الجسدیة كالتوتر في العضلات والصداع مثلاً. 

التركیز نحو الخارج: إحدى مشاكل القلق ھي أنّ الأفكار تتحوّل في كلیّتھا نحو ما یجعلنا 
نشعر بالضیق. ومن طرق تفادي ذلك ھو التركیز على شيء موجود في محیطنا والبدء 
بوصفھ وصفاً تفصیلیاً. على سبیل المثال یمكن أن یبدأ المرء بوصف الغرفة التي یوجد 
فیھا، أو وصف شخص یجلس معھ في الحافلة نفسھا وصفاً تفصیلیاً، أو وصف كل ما 

یجري خارج النافذة. 

شھیق

فیر ز

النَّفسَ       احبسْ 

1

3

2

2

3

1

2

3

1

2

3
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النَّفسَ       احبسْ 
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العلاج
العلاج الأوّلي/أشیاء یفعلھا المرء بنفسھ: 

الخطوة الأولى ھي تفھُّم المرء مشاكلھ ومعرفة كیفیة تأثیر القلق على الجسم والأفكار 
والمشاعر والسلوك. ومن المھم معرفة أن القلق غیر مُریح ولكنھ غیر خطیر!

بعد ذلك قد یحتاج المرء إلى مساعدة على التعامُل مع عوامل الكرب المُحرّضة للقلق مثل 
ر ورفع مستوى الأداء المدرسي على نحو مُفرِط والنزاعات مع الأصدقاء أو ضمن  التنمُّ

الأسرة.

من المھم تلبیة الحاجة إلى النوم؛ فالشخص الذي یعُاني من نقص النوم یكون أكثر حساسیة 
تجاه الكرب على نحو ملحوظ.

تجنبّْ المنتجات التي تحتوي على مواد مُثیرة للقلق، كالمخدرات والمشروبات الكحولیة 
والقھوة ومشروبات الطاقة.

یمكن تفعیل "نظام مُقاوَمة الكرب" في الجسم من خلال النشاط البدني (على الأقل 30 
دقیقة 3 مرات بالأسبوع) أو تمارین الاسترخاء (یوجد قرص مُدمج/ یمكن شراؤه من 

الصیدلیة) أو التدلیك.

حاوِلْ العثور على توازُن في الحیاة ما بین الأنشطة والراحة!
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(KBT) العلاج السلوكي المعرفي
إن العلاج السلوكي المعرفي ھو شكل من أشكال العلاج الذي یحظى بأفضل تأیید من 

الدراسات البحثیة فیما یتعلق باضطرابات القلق لدى الأطفال والیافعین. ویمكن أن یجري 
العلاج بشكل فردي أو جماعي. وتندرج فیھ مساھمة الوالدین من نوع ما دائماً تقریباً، ولكن 

قد یختلف تواترھا بحسب عمر الطفل.

توُضَع في العلاج السلوكي المعرفي أھداف مُحددّة وأھداف جزئیة یرُاد التوصُّل إلیھا. 
ویتضمن العلاج دائماً واجبات منزلیة مختلفة یجب القیام بھا ما بین الزیارات. وإلیك فیما 

یلي أمثلة عن الخطوات المختلفة التي قد تندرج في العلاج:

تسجیل الھموم والمشاعر والتصرّفات ومختلف الأوضاع التي ینشأ فیھا القلق• 

العثور على أفكار أكثر واقعیة یمكنھا أن تحلّ محلّ الأفكار المُثیرة للھموم• 

إدراك السلوك الاجتنابي والسلوك الآمن• 

تعلُّم مختلف الحِیل للتعامل مع القلق بحیث یصبر المرء عندما یتعرّض لازدیاد • 
القلق

إعداد سُلمّ من التمارین بحیث یستطیع المرء العثور على أوضاع تدریبیة تثُیر قدراً • 
مُعتدلاً من القلق بحیث یستطیع المرء تحقیق ھدفھ تدریجیاً (= التعرُّض)

إعداد خطّة بما سوف یستمر المرء في العمل بھ عند انتھاء العلاج وما الذي سیفعلھ • 
المرء في حال بدأ القلق یعود مُجددّاً

عیادة الطب النفسي للأطفال والیافعین في یوتیبوري تعرض علاجین جماعیین مختلفین 
وفق نموذج العلاج السلوكي المعرفي:

الأطفال الھادئون () لأطفال المرحلة الأساسیة الأولى والمتوسطة• 

الصبورون () للمراھقین• 

بالإضافة إلى العلاج السلوكي المعرفي یمكن اللجوء إلى أشكال أخرى من العلاج، سواء 
العلاج الفردي أو العلاج الأسُري.

8

مُنحنى القلق
عندما نصُاب بالقلق فإنھ یتفاقم تدریجیاً. وھذا الأمر مُخیف، وغالباً ما تنتابنا أفكار كارثیة 

بأن العناء سوف یزداد إلى ما لا نھایة. ولكي نتفادى ذلك الشعور نھرب مما سببّ لنا 
القلق، وعندئذ یتراجع شعورنا بالضیق. ولو كان بوسعنا البقاء للاحظنا أن القلق یتزاید إلى 
ضَ المرء نفسھ إلى ما یثُیر  مستوى مُعینّ فقط ثم یزول تلقائیاً بعد برھة من الزمن. وإن عرَّ
القلق مرات متكررة فإن الضیق یتضاءل عادةً ویصبح أقصر في كل مرة. وھذا ما یسُتخدمَ 

.("/انظر تحت عنوان "العلاج السلوكي المعرفي) عند علاج التعریض

منحنى القلق الواقعي

"یجب الھروب!"

یق
ض
ال

الزمن

رثة
كا
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العصبي الوُدِّي وغیر ذلك. وأحیاناً "تخطىء اللوَزَة" في تفسیر الوضع، فعلى سبیل المثال 
فإن غُصناً یشبھ الأفعى قد یثُیر الشعور بالقلق. حتى الانطباعات الحسیةّ الأخرى (مثل 

الروائح والأصوات) أو الذاكرة أو الھموم یمكن أن تعطي معلومات تطُلِق عمل اللوَزَة. كما 
یمكن تفسیر الإثارات الجسدیة (كالتسرّع في دقاّت القلب) على أنھا خطر.

عندما یجري تفعیل الجھاز العصبي الوُدِّي تحدث أمور عدیدة؛ منھا:

تصبح ضربات القلب أسرع وأقوى• 

یزداد ضغط الدم• 

یزداد مُعدَّل التنفس• 

ل الدم إلى مجموعات العضلات الكبیرة، وتبرد الیدان والقدمان•  یحُوَّ

ق•  یبدأ المرء بالتعرُّ

تتسّع حدقتا العینین• 

قلةّ الدم الوارد إلى القناة الھضمیة (المعدة والأمعاء) قد تسبب شعوراً بالغثیان• 

دوخة• 

ل في الیدین بسبب فرط التھویة•  خَدرَ/تنمُّ

كلّ ھذه التغیُّرات في الجسم مفیدة إذا كنا سنقوم بعمل جسدي (الھروب بسرعة أو القتال). 
وعندما لا نجد تصریفاً لذلك، فإن ردود الأفعال الجسدیة تصبح مُزعجة ونشعر بالخوف 

ویزداد القلق؛ فتنشأ حلقة مفرغة!

18

العلاج بالأدویة
یمكن اللجوء إلى العلاج الدوائي في الحالات التالیة:

في حال كانت أعراض القلق خطیرة جداً وتسُببّ معاناة كبیرة وقصوراً وظیفیاً • 
شدیداً

في حال كانت المعالجة النفسیة لم تؤدِّ إلى تأثیر كافٍ أو في حال عدم القدرة على • 
إنجاز المعالجة النفسیة لسبب ما

في حال وجود أمراض مصاحبة واكتئاب مع كون ھذا الاكتئاب من نوع ودرجة • 
یعیقان الاستفادة من العلاج غیر الدوائي.

الدواء المُستخدم عادةً یسُمى مُستحضَر ()، أي دواء انتقائي یعمل على إعاقة 
امتصاص السیروتونین. ویسُتخدم ھذا النوع نفسھ من المُستحضَر عند معالجة الاكتئاب، 

حیث تزید ھذه العقاقیر نسبة السیروتونین في الدماغ. علماً بأن السیروتونین یؤثر في كبح 
اللوَزَة وتثبیط ردّ فعل القلق. 

توجد دراسات كثیرة بخصوص العلاج بمُستحضَر () للأطفال الذین یعانون من قلق 
م من سن 7 سنوات فما فوق وقد  ھاب الاجتماعي واضطراب القلق المُتعمِّ الانفصال والرُّ

أظھرت نتائج جیدة. وعند وجود حالة قلق أصعب فیبدو أن مزج العلاجات الدوائیة وغیر 
الدوائیة ھو الأكثر فعالیة.

وكما الأدویة الأخرى فإن ھذا العلاج یسبب أعراضاً جانبیة. ومعظم الأعراض الجانبیة 
تكون خفیفة وسریعة الزوال. 

لا یظھر التأثیر الملحوظ للدواء عادةً إلا بعد مُضي 2–4 أسابیع. یبدأ العلاج بجرعة ضئیلة 
ثم یزداد تدریجیاً كل 2–4 أسابیع إلى أن یحصل المرء على العلاج المرجوّ. وفي بدایة 
العلاج الدوائي یكون المرء على تواصل مكثف مع الممرضة لمتابعة تأثیره وأعراضھ 

الجانبیة. وعند الوصول إلى الحدّ الصحیح تتضاءل المتابعات وتصبح مُتباعدة أكثر.

إذا تبینّ أن للدواء تأثیراً جیداً، فیمكن الاستمرار في العلاج لمدة سنة على الأقل؛ إذ إن 
العلاج لفترة أقصر من المطلوب قد تسبب خطر الانتكاس. وبعد ذلك یبدأ عادةً تقلیل 

الجرعة وفق إرشادات الطبیب. وفي حال توقفّ المرء عن أخذ الدواء بصورة مفاجئة فإن 
ھناك خطراً في الإصابة بالأعراض اللاحقة التي تكون مُزعجة. ملاحظة! لا تعُدلّ الجرعة 

أبداً أو تتوقف عن تناول الدواء بدون التواصل مع الطبیب المُعالِج أو مع الممرضة.



19

19

المراجع

و








و

مساعدة ذاتیة عند وجود متلازمة قلق الھلع


العلاج بالقبول والتعھُّد

مواقع إلكترونیة


"" ابحث عن
ھاب الاجتماعي) (على نحو تفاعلي بخصوص الرُّ




تجمّع متلازمة القلق () في یوتیبوري.

ً لدیھم مجموعات للشباب 16–25 عاما

6

الانطباع البصري بعد 
عبور السبیل البصري

انطباع بصري "مؤقتّ" وسریع من 
المِھاد (السریر البصري) 

ما الذي یحدث في الدماغ والجسم عند القلق؟

تبینّ الصورة ما یحدث عندما نشاھد خطراً مُحتملاً، كالأفعى مثلاً. ینتقل الانطباع البصري 
إلى منطقة في الدماغ حیث یعُاد ربطھا وتنتقل إلى السبیل البصري. ولا نصبح مُدركین 
للخطر إلا بعد أن تتم معالجة الانطباع في السبیل البصري. إلا أن الجسم یكون قد سارع 

إلى تكوین ردّ فعل، لأن المعلومات انتقلت في الوقت نفسھ من المِھاد إلى "مركز الخوف" 
في الدماغ أي ما یسمى اللوَزَة. حیث إن اللوَزَة تتلقى المعلومات أسرع من السبیل البصري 

وتجُري عندئذ "تقییماً أوّلیاً" وتطُلِق ردود الأفعال في الجسم من خلال تفعیل الجھاز 
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5

السلوك: كما ورد أعلاه فإن الغایة من القلق ھي تھیئة الجسم للھروب أو القتال أو تفادي 
الخطر من خلال التظاھر بالموت أو التخفيّ. وھذا ما یسمى ردّ فعل القتال أو الھروب أو 

."" التظاھر بالموت

وعلى الرغم من أن المخاطر التي نعیشھا الیوم لیست في الغالب تھدیداً جسدیاً، فإن ردود 
أفعالنا ھي نفس السلوك الذي یجعلنا نتفادى القلق؛ إذ إننا نھرب من الأوضاع المزعجة 

ونتجنبّ الحالات التي تذكّرنا بما أدىّ إلى قلقنا في إحدى المرات. ویتصرّف بعض 
الأشخاص أحیاناً وفق ردّ فعل القتال ویصبحون عدوانیین وتنتابھم نوبة غضب عندما 

یشعرون بالقلق. أما ردّ فعل "التظاھر بالموت" فیعني أن یتصلبّ المرء وینغلق عن العالم 
الخارجي تماماً.

20

ملاحظات خاصة بك
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