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ظهرت الطبعة الأولى لهذا الـكـتـاب فـي نـهـايـة
S ثم تكررت طبعاته حتى بلغت جميعا سبع١٩٨٣عام 

. ولعـل١٩٨٦طبعات. وكانت آخر طبـعـاتـه فـي عـام 
ذلك يدل على ما لاقاه الكتاب من رواج يسـتـأهـلـه
بd القراء نظرا لأهمية موضوعه وطرافة الأسلوب
في تناوله مع الاحتفاظ بالروح العلمية في عـرض
جوانبه المخـتـلـفـةS ومـتـابـعـة الجـديـد فـي أسـالـيـب
علاجهS ولعل ا(ؤلف يتميز فيه بنظريته الـتـي تـلـم
شتات الأطراف في ا(وضوع على نسق متكامل يزيد
في وضوح الرؤية (ـرض عـجـيـب تـتـعـدد أعـراضـه
ومظـاهـره. وكـان ذلـك مـن أسـبـاب الاخـتـلاف فـي

تسميته وطرائق علاجه إلى عهد قريب.
Davidومؤلف الكتاب الدكتور دافيد. ف. شيهان 

V. Sheehanطبيب عمل مديرا لأبـحـاث الـقـلـق فـي 
 في ا(ستشفى العامPsychiatryقسم الطب النفسي 

 بـالـولايـاتMassachusettsلـولايـة مـاسـاتـشـوسـتــس 
ا(تحدة الأمريكيـة. وكـان مـن قـبـل مـدرسـا لـلـطـب
النفسي بكلية الطب في جامعة هارفارد. وهو الآن
مدير الأبحاث الإكلينيكية وأستاذ الطـب الـنـفـسـي
في كلية الطب بجامعة جنوب فلوريـدا فـي مـديـنـة
تامباS وهو من الخبراء ا(عروفd في دراسة مرض
القلق وعلاجهS ومن أوائل الباحثd فيه في العصر

الحاضر.
إنه لا ينجو إنسان من الناس في مواقف الحياة
المختلفة من التعرض للقلق بدرجات متفاوتة. ومن

مقدمة ا�ترجم
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أمثلة ذلك الطالب الذي يوشك أن يدخل الامتحان أو يسعى للاطلاع على
Sوالرياضي الذي يتهيأ للمنافسـة فـي حـلـبـات الألـعـاب الـريـاضـيـة Sنتيجته
وا(وظف الذي يواجه تهديدا لاستقراره وأمنه في كسب رزقهS والسعي على
عيالهS والزوج الذي يشرف على انفصام رابطته الزوجيةS والإنسـان الـذي
يفقد واحدا من أقاربه أو أحبائهS وهذه كـلـهـا مـواقـف مـتـجـددة فـي حـيـاة
الناس حd يكدون ويكافحون في هذه الدنيا التي لا تخلو من الصراع. وكلنا
يخبر في نفسه ما تعنيـه أعـراض الـقـلـق مـن أعـراض وعـلامـات جـسـمـيـة
ونفسية كسرعة النبضS وخفقـان الـقـلـبS وارتـفـاع ضـغـط الـدمS وشـحـوب
الوجهS وبرودة الأطراف ورعشة اليدينS وسرعة التنفس فضلا عن الشعور
بالهم والغمS واضطراب النومS وأضغاث الأحلامS وتغير الشهيـةS والـنـظـرة
السوداوية للحياة عامة. ولكن هذه الأعـراض والـعـلامـات جـمـيـعـا تـصـيـب
الإنسان عندما يشعر بالتهديد في بعض مواقف الحياة. وهي على ذلك تعد
أعراضا مألوفة لا شذوذ فيها ولا انحراف. وهي تزول حd تزول أسبابها
ا(عروفة وقلما ينجو منها أحد كما أسلفنا. ولعـل هـذه الـتـغـيـرات الـبـدنـيـة
والنفسية بقية فينا من أسلافنا القدماء حd كانوا يواجهـون فـي حـيـاتـهـم
البدائية مواقف الحرب أو الهرب في صراعهم مع أخطار البيئة حولهم.

ولكن هناك نوعا آخر من القلق تتعـدد صـوره وتـخـتـلـف مـظـاهـره وهـو
يصيب الناس دون سبب وجيه أو داع واضحS وقد ينتهي فـي أخـر ا(ـطـاف
إلى عجز بالغ يعوق ضحايـاه عـن الـنـهـوض بـأعـبـاء الحـيـاة ومـسـؤولـيـاتـهـا
Sوعندئذ يخرج هذا القلق عن نطاق القلق السوي ويصبح مرضا Sالطبيعية
ولذلك نسميه مرض القلق. وليس من الإنصاف أن نلوم ا(صابd به أو من
حوله من أفراد العائلةS وإ�ا ينبغي أن نعده مرضا كسائر الأمراض يحتاج

إلى علاج يتطور مع تقدم الأساليب العلمية في التشخيص والعلاج.
والجديد في أمر مرض القلق هو أن هناك من الدلائل ما يشير إلى نوع
من الاضطراب في كيماويات ا(خ يراه ا(ؤلف أساسا ماديا جوهريا لأعراض
ا(رض يضاف إليه ما يعتري ا(ريض من اختلال في السلوك والتـعـلـم مـن
تجارب الحياة. ويزيد الطd بلة ما يكون من ضغوط البيئة حـولـه فـتـرهـق
ا(ريض من أمره عسرا. ولذلك تتجـه أسـالـيـب الـعـلاج الحـديـث إلـى هـذه
الأمور جميعا حتى يتم الشفاء. ومن بواعث الأمل أن التقدم العلمي قد أتاح
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لنا أنواعا من العقاقير النفسية أحدثت ما يشبه الثورة في علاج الاضطرابات
النفسيةS عقاقير ثبت نجاحها حd � استخدامها بدقة وعناية.

ومن الأمور الطريفة في هذا الكتاب أن ا(ؤلف يعرض �ـاذج ا(ـرضـى
من واقع مشاهداته وخبراته ا(هنيةS ولـذلـك فـقـد جـاءت نـابـضـة بـالحـيـاة
تعرض صورا متنوعة من عذاب ا(رض ومعاناتهم وتقلبهم بd الرجاء واليأس.
وسيجد ا(صابون �رض القلق أنفسهم في مرآة تجلو لهم خفايا شعورهم
Sوكوامن أحاسيسهم. ولعلهم بذلك يدركون أنهم ليسوا وحدهم في محنتهم
وإ�ا يشاركهم كثيرون آخرون يأ(ون كما يأ(ونS إن �سسهم قرح فقد مس
القوم الآخرين قـرح مـثـلـهS وحـd عـولـج ا(ـرض � شـفـاؤهـم. فـمـن واجـب
ا(صابd �رض القلق أن يجدوا في طلب العلاج والأمل في الشفـاء بـإذن
الله. أما الذين أنعم الله عليـهـم فـنـجـوا مـن بـلاء ا(ـرض فـسـوف يـزيـدهـم
الكتاب معرفة بغيرهمS ولعلهم يعرفون عندئذ واجبـهـم فـي ضـرورة الأخـذ

بأيدي ا(رضى الآخرين وتقد� العون لهم.
وإذا كان في هذا الكتاب ما يفتح أبواب الأمل أمام ا(عذبd من ا(رضى
في حياة جديدة خصبة منتجة تنقشع عنها سحـب قـا�ـة مـزعـجـة فـذلـك
حسب ا(ؤلف من توفيقS وذلك حسبنا من إسهام متواضع حd نقدم ترجمة
Sونحن أحوج ما نكون إلى متابعة التطورات العلمية Sالكتاب إلى قراء العربية

والله ا(وفق إلى سبيل الرشاد.

دكتور عزت شعلان
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الباب الأول
 ومرض القلقّالقلق السوي

Normal Anxiety And The Anxiety Disease
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الصراع

Conflictالصراع 

كانت ماريا كسيرة الفؤاد. أجهشت بالبكاء دون
�اسك وهي تدفن رأسهـا فـي الـوسـادة كـي تـكـتـم
بكاءها. وأحست أنها مهملة قد أساء الناس فهمها.
وقد حاول الناس مد العون ولكنها كانت تعرف أنهم

مة القلب.ّيحسبونها مجرد فتاة متقلبة محط
وكان في الأمر شـيء مـن ذلـك بـالـطـبـعS ولـكـن
الضيق بالنسبة لها كان أعمـق فـي الأسـاس. فـقـد
ألم بجسمها شيء خطير في بعض الأحيان لم تكن
تفهمه أو تسيطر عليهS ومع ذلك أنحى الكل عليها
باللائمة. كانت تعلم أن هذا الشيء يختلف عن أي
شيء سبق أن خبرته من قبلS ولكن الذين تحدثت
إليهم قالوا إنها استجابة سويـة. وقـد خـيـل إلـيـهـم
أنهم فهموا هذا الشيء. لكنها كانت تعلم أنـهـم مـا

فهموا شيئا.
كانت هي وآدم يتلاقيان منذ ستة أشـهـر. وقـد
بدأت علاقتهما دافـئـة وديـة ثـم تـطـورت إلـى حـب
عميق. وأحست بانجذاب قوي نحوهS واطمئنان إلى
قوته. وخففت ثقته بنفسه من تشككها فـي ذاتـهـا.
وبدا لها أنه �وذج أو مثال للسواء الذي كانت ترغب
فيه لنفسها. وقد أصبحت مشكلتها أكثر غمـوضـا

1
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كلما زادت منه اقترابا.
وفي اليوم السابق تداعى كل شيء حd اقترح آدم أن يذهبا إلى مطعم
طيب في يوم عيد ميلادها. وانتابتها رعدة باردة من الفكرةS وأدركت أنهـا
سوف تقضي الساعات الأربع والعشرين القادمة في خوف من هذه الفكرة.
لكنها كانت تدرك أيضا أنها تخيب أمل آدم فيها لو أنها رفضتS فقد سبق

أن اشتكى من ندرة خروجهما معا. ولذلك قررت أن تشجع الفكرة.
وإذ كانت الساعة تقتربS تزايد إحساس ماريا بالقلق. ولم تستـطـع أن
تفكر في ا(طعم دون الشعور بخفة في الدماغS وبازدياد العرقS وبشيء من
انقطاع النفس. وكانت أحسن ا(وائد تقع إلى جوار نافذة مطلة على منظر
فسيح في الفضاء يشرف على الجبال ا(نحدرة نحو ا(دينة. ترى ما الذي
يحدث لو أنها فقدت سيطرتها وقفـزت مـن الـنـافـذة? وقـد جـعـلـتـهـا فـكـرة
السقوط بغير نهاية في الهاوية تحس بالدوار. وكانت هذه ا(وائد أبعد مـا
تكون من أبواب الخروج. وكان الطـعـام طـيـبـاS وا(ـشـهـد رائـعـا جـداS ولـكـن
ا(كان كان غاصا بالناس دائما. ترى ماذا يحدث لو أن الإغماء أصابها أمام
هؤلاء الناس جميعا? قد يستدعون الإسعافS وعندئذ تصبح محور انـتـبـاه
الجميع. واستبعدت الفكرة من ذهنها مئات ا(رات وأحست بالراحـة لـهـذا
القرار ولكن رغبتها في ألا تخيب أمل آدم انتصرت أخيرا وقررت أن تبذل
جهدا خاصا في الاستجابة له في هذه ا(رةS ولو أنه لن يـدرك أبـدا كـيـف

احتاج الأمر منها إلى ذلك القدر من الشجاعة.
وأحضر لها آدم أربعا وعشرين وردة صفراء في عيد ميلادهاS وردة لكل
سنة. وأعانها ذلك على أن تنسى مؤقتا كيف كانت خائفة طوال اليوم. ولكن
Sا(سافة من مدخل ا(طعم إلى ا(ائدة بدت لها بعيدة على نحو غير معهود
وقد رغبت عدة مرات في الاستدارة والجري. ولاح لها أن الجميع يتطلعون
إليها عند دخولها ويتفرسون فيها وإن كانت تعلم أن الأمر ليس كذلك. وبدا
كأن خفقات قلبها قد جذبت إليها انتباههم جميعا. وأدارت مقعدها بحيث
نجعل ظهرها إلى النافذة? فقد كان النظر إلى الخارج يصيبها بدوار فظيع.
لكنها أحست �زيد من فقدان السيطرة على ذاتها عندما واجهت الغرفـة
ا(زدحمةS فقد كان هناك جمع غفير من الناسS فهل كان هناك قدر كاف
من الهواء? وجعل تنفسها يزداد كثيرا سريعا. وأصبح كل ما حولها غـريـبـا



15

الصراع

منفصلا غير حقيقي. وأحست برهة وكأنها تنظر من خلال الطرف الخطأ
للمنظار ا(قرب عبر غرفة مليئة بالضباب.

وأدارت ماريا مقعدها لتواجه آدمS وكان علـيـهـا أن تـتـحـمـل الإحـسـاس
حتى ينقضي. فذاك ما أوصت به الكتبS إذ كـان فـحـواهـا: «تـسـتـطـيـع أن
تتعلم العيش مع الإحساس»S «تحمله أطول فترة تطيقها»S «لا تهرب»S «دعه
يتخطاك»S «لسوف ينقضي»S «فكر في الأفكار الإيجابية»S «تنفس بالطريقة
الصحيحة»S «ثابر على اختيار ا(واقف التي تخيفك حتى تتغلب على ا(شكلة».
وكانت قد جربت الوسائل كلها. كانت تقدر أن بعض الناس لا بد من أنهـم
وجدوها مفيدة نافعةS ولكنها لم تجدها كذلك. الظاهر أن الأساتذة الذين
كتبوا تلك الكتب لم يكونوا معها على وفاق في موجة التفكيرS وأنهم غارقون

في النظريات إلى حد يجعلهم لا يدركون جوهر الخبرة الحقيقية.
وأخيرا اجتذبت انتباهها قائمـة الـطـعـام. وطـلـبـت قـدرا مـضـاعـفـا مـن
الويسكي الصافي الخالص. ولاحت الصدمة على آدم وا(ضـيـفـةS ولـكـنـهـا
كانت مهيئة لقبول استهجانهما في سبيل التخفيف الذي قد يحدثه الشراب.
ولم تكن هي في حقيقة الأمر تستطيب ا(شروبات الكحوليةS ولكنها كانت
تساعد في تبديد تلك ا(شاعر الغريـبـةS وكـان هـذا هـو ا(ـهـم. واخـتـار آدم
نبيذا طيبا. وأكلت وشربت في استمتاعS وأحس آدم بالابتهاج الواضح عند

استمتاعها. وكان ذلك أفضل ما أحست به طوال اليوم.
ثم حدثت الواقعة: وبدأ قلبها يدق بسرعة أكبـر. وظـنـت مـاريـا أولا أن
الأمر يرجع إلى روعة ا(ناسبةS أو لعل هناك شيئا في التوابل. ثم بـلـغ مـن
تزايد سرعة قلبها أنها أحست بالضربات في صدرها. وظنت أن آدم لا بد
قد لاحظS ثم أحسست بشعور السخونةS وكان فمها مليئاS ولم تستطع أن
تتنفس بطريقة صحيحةS وضاق حلقها وأحست كأنهـا تـخـتـنـق. ونـضـحـت
على جبينها حبات من العرقS وتصاعد من جوفها شعور باندفاع شيء نحو
صدرهاS ثم أعقبه شعور بشيء يغوص في أعماق جوفها. وأصبح كل شيء
منفصلاS وأحست بالدوار وخفة الدماغS ثم بشعور الهلع-ذلك الهلع العقلي.
ولم يكن ثمة وقت للتفسير إذ كان زمام الأمر يفلت بعيداS وأخبرت ماريا
آدم أن عليها الخروج بسرعة والبقاء في الخارج. ولم تكن تطيق الانتـظـار
حتى ترى ما يحدث. وبيـنـمـا كـانـت تـنـهـض أخـذت يـدهـا تـرتـعـش بـجـلاء.
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وأصبحت رجلاها وكأنهما من ا(طاطS واشتد إحساسها بعدم الثبات كما
لو كانت تشرف على السقوطS حتى الأرض مادت بها تحت قدميهاS وترنحت
في سيرها نحو دورة ا(ياه. ولا بد أن من رآها ظن أنها مخمورة. واستمـر

الإحساسS فمضت إلى الخارج لتستنشق الهواء.
وأراد آدم منها أن تعودS ولكنها لم �لك أن تفعل ذلك. وكان صمته عند
العودة بالسيارة إلى البيت لا يحتمل. وعندما عادت إلى شقتها فيـمـا بـعـد
حاولت ماريا أن تعتذر وتشرح الأمر بأن حالتها من القلق تسير مـن سـيـئ
إلى أسوأ. وأن حالة القلق هذه قد كادت تصيبهـا بـالـعـجـزS وأنـهـا لـم تـعـد
�لك التصرفS وأن الحالة تجعلها تحس بالعزلة عن الناس بل جعلت من

العسير عليها أن تذهب إلى العمل.
لكن آدم لم يستطع أن يفهم أو لم يرد أن يفهمS فقد مل الاستمـاع إلـى
حكاية قلقها. ما بالها لا تتمالك نفسها وتحاول التغلب عليها? إنها ليست-
على كل الأحوال-الإنسان الوحيد الذي أحس يوما بالـقـلـقS فـقـد كـانـت لـه
خبرات مشابهة-كما قال-ولكنه عرف كيف يتناولها مباشرةS وهذا هو كل ما

يتطلبه الأمر.
وحاولت ماريا أن تخبره بأن قلقها مختلـفS وأنـه لـيـس مـن نـوع الـقـلـق
السوي. فقد سبق أن عرفت القلـق الـسـوي قـبـل أن يـبـدأ هـذا الأمـر. كـان
Sالشعور مختلفا. وحينذاك كان هناك على الدوام سبب وجيه للشعور بالقلق
أما الآن والنوبات تأتي بغير إنذارS وبغير سبب على الإطلاقS بل إنها تأتي
وهي تستمتع كما حدث الليلةS وهي لا تستطيع أبدا أن تتوقع متى تدهمها
النوبات. وقالت إنها تشعر بالقلق وكأنه نوع من ا(رضS وإن كان الأطباء قد

عجزوا عن كشف أي اختلال بها.
ولم يثمر هذا. فقد أصر آدم على أنها لم تكن تحـاول بـجـد. وأنـه ظـل
شديد الاحتمال فترة أطول �ا ينبغي. وقال إنه احتمل في البداية مخاوفها

 من ا(رض ثم كان يسري عنها بالدعابة حd كانت تعتمد عليه)١(العصبية
في كل أمورها البسيطة. ما بالها لا تذهب إلى أي مكان دون مصاحـبـتـه?
وما بالها الآن وقد اصطحبها إلى مكان لطيفS أفسدت كل شـيء بـا(ـزيـد
من قلقها الأحمق? ثم توجت الأمر كله فتظاهرت بأن قلقها من نوع خاص.
لقد تحمل ما فيه الكفاية. وأني تكون له علاقة بإنسان يخـنـقـه عـلـى هـذا
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النحو? ثم تساءل-في طعنة قاصمة-كيف �كن أن تتوقع أبدا أن يكون لـهـا
أطفال ترعاهم وتربيهم إذا استمرت على هذا اللغو?

وأصبحت ماريا محطمة إذ لم يجد لديه وسيلة أفضـل لإيـذائـهـا. لـقـد
حاولت بجد شديد طوال اليوم وأخفقت �اما. وأخذت في البكاء وأحست
بالذنبS فلم يفهم مشكلتها أحد حتى آدم. وعندئذ عجزت عن التوقف عن

البكاء وبدا كأنه أبوابا قد انفتحت أمام شهور من التوتر المخزون.
وبهدوء طلبت من آدم أن ينصرف. فقد سببت له من ا(شاكل ما يكفي
وأخبرها أن تستدعيه بعد أن تستجمع أمرها إن استطاعت يوماS وألا تفعل

قبل ذلكS ثم انصرف غاضبا.
لكنه بعد أن عجز عن النوم فيما بعد أخذ يزيد من التفكير فيما كانت
قد قالته. لعله كان مخطئا. فر�ا كانت مصابة بحالة لم يسمع عـنـهـا مـن
قبل. ر�ا كان هناك أمر �كن أن يتخذ بشأنهـا. ور�ـا كـانـت مـن نـاحـيـة
أخرى عصابية مهوشةS بحيث يجعله بقاؤه معها رفيـقـا لـهـا فـي شـقـاوتـهـا
وتعاستها. وذهب إلى النوم في تلك الليلة مختلط التفكير لا يسـتـقـر عـلـى

قرار.
قصة آدم وماريا قائمة على أحداث وقعت مرات عديدة وسوف تتكـرر
دون ريب. وهي تلخص علة طائفة من الناس يسـيء فـهـمـهـم عـالـم الـنـاس
الأسوياء. إن آدم وماريا شخصان يقفان على طـرفـي نـقـيـض فـي آرائـهـمـا
حول إحدى الخبرات الإنسانية ا(ركزية. ألا وهي القلق. فآدم لا يفـهـم مـا
تخبره ماريا عن القلق وان كـانـت مـاريـا تـفـهـم خـبـراتـهS ونجـده لا يـتـحـمـل
تصرفات مارياS لأنه لا يفهمهاS بل إنه ليعتدي عليها بطرق خفيةS ويعدها
غير لائقةS وهو لا يقبل قواعد حياتها ولكنه يتوقـع مـنـهـا أن تحـيـا حـسـب
قواعده. وكلاهما لا يستطيع أن يعبر الفجوة بينهما لإدراك مشاعر ماريـا

وخبراتها. وهذا هو جوهر الصراع بينهما.
والكتاب الذي بd أيدينا يدور حول الناس من أمثال ماريا-شكواهم أو

علتهم وانغماسهم في الرعب وخبراتهم الغريبة-.
وهو يدور أيضا حول بداية تحرر هؤلاء الناسS ورحلتهم إلى الحرية.
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نوعان من القلق
Two Kinds of Anxiety

يعد أغلب الناس-مثل آدم-أن كل خبرات القلـق
تشبه خبراتهم هم. وهم يظنـون عـادة أن الحـالات
ا(تطرفة إ�ا هي ببساطة تضخيم للقلق «السوي»..
وانطلاقا من هذا الافتراض يصبح من اليسير أن
نستنتج أن جميع أنواع القلق ينبغي تناولها بـنـفـس
الأسلوب تقريبا. قد تدعو الحاجـة إلـى مـزيـد مـن
الجهد للتعامل مع القلق إذا كان مـتـطـرفـا. ولـكـنـه
سيتلاشى حتما في النهايةS كما يحدث فـي حـالـة
القلق دائما. وقد يبدو منطقيا أيضا أن نستنتج أن
ما استثار القلق لا بد من أنه كان بعض الضـغـوط
النفسية الواضحةS وأنه مشكلة لا ضرر منـهـا فـي

الحقيقة.
ولكن هناك-من الواضح كما توحي بذلك حالة
ماريا-نوعd من القلق في الأساس. أما النوع الأول
فهو الذي يخبره الناس في الأحوال الطبيعية كرد
فـعـل عـلـى الـضـغـط الـنـفـسـي أو الخـطـرS عـنـدمــا
يستطيع الإنسان أن �يز بوضوح شيئا يتهدد أمنه
أو سلامته: كأن يصوب لص مسدسا إلى رأسه أو

2
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كأن تفشل كوابح (فرامل)السيارة. فهو عندئذ يشعر بالاضطراب والارتجاف.
فيجف ريقهS وتعرق يداه وجبهتهS وتزيد نبضات قلبه وتهتاج معدته ويشتد
توتره. ويعاني الخوف العقلي والقلق. وأغلب الناس أحسوا بهـذه ا(ـشـاعـر
في أوقات الخطر أو الضغط. وكذلك إذا تعرض أحد الناس مرات متكررة
للهجوم عليه أو الخوف في موقف معSd فإنه يتعلم الإحساس بالخوف كلما
واجه هذا ا(وقف. وتلك استجابة دفاعية عادية. فإذا عقر كلب شرس أي
إنسان مرات عديدة فسرعان ما يصير حذرا من الكلاب خائفا عند رؤيتها.
وسوف نسمي هذا القلق الذي يكون اسـتـجـابـة سـويـة لـلـضـغـط مـن خـارج

 وكلمةExogenous or Provokedالفرد «القلق خارجي ا(نشأ» أو القلق ا(ستثار 
Exogenousمشتقة من كلمات إغريقية تعني الشيء الذي ينشأ أو ينتج من 

الخارج. أي أن ا(صطلح يتضمن فكرة معينة هي أن الفرد يستطيع أن �يز
دائما مصدرا مقبولا يبرر هذا النوع من القلق عند حدوثه.

S وهذا هو ماendogenousوهناك نوع ثان من القلق يسمى داخلي ا(نشأ 
نجده عند مارياS ولا يفهمه آدمS لأنه لم يخبره من قبل قط. وتتكـاثـر الآن
دلائل توحي بأن حالات القلق من هذا النوع الثاني إ�ا هي مرض. ويبـدو
أن ضحاياه قد ولدوا باستعداد وراثي له وهو يبدأ عادة بنوبات من القـلـق

تدهم ا(صابd فجأة أو بغتةS دون إنذار أو سبب ظاهر.
وأحيانا يبدو أن أعضاء مختلفـة مـن الجـسـم قـد أفـلـت زمـامـهـا. فـقـد
يحدث أن تزيد دقات القلب أو أن يحس ا(صاب بالدوار أو الاختناق وتقاصر
النفس أو قد يحدث التنميل حتى عند غياب أي ضغط أو خطر ظاهر. وما
يجعل هذا ا(رض مختلفا عن القلق السوي الآخرS الذي هو رد فعـل عـلـى
تهديد أن الأول تظهر فيه هذه الأعراض فجأة دون إنذار وبغير أي ضغوط

واضحة.
 تأتي من كلمات إغلايقية تعني صادرا أو ناتجا مـنEndogenousوكلمة 

الداخل. ومعناها الحرفي أن ا(شكلة ا(ركزية هنا تنبع من مصدر ما داخل
جسم الفردS بدلا من صدورها كاستجابة (وقف من خارج الإنسان. وقد �
اختيار هذا ا(صطلح لتبرز الفكرة القائلة بأن الشخص ا(صاب يشعرS أثناء
نوبات الرعب كلها أو بـعـضـهـاS كـأن الأمـر يـدهـمـه مـن داخـل جـسـمـهS ولا
يدهمه استجابة لوقائع خارجية. ففي هذا النوع من مرض القلقS كما هـو
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الحال في كل الأمراضS نجد أن الطبيعة قد أفسدت وظائفها بـشـكـل مـن
الأشكال. كما أن مرض القلق هذا له حياته الخاصة به مثل سائر الأمراض.

وهو يجر على أصحابه الشقوة وا(عاناة.
وكثيرا ما يخطئ الأسوياء من الناس فينظرون إلى أعراض ا(ريض على
أنها مشابهة لاستجاباتهم عندما يواجهون ضغطا وتهـديـدا. ومـن الـيـسـيـر
جدا على غير العارفd بهذا ا(رض أن يـهـونـوا مـن خـطـورة ا(ـشـكـلـةS وأن

يظنوا أن الراحة والاسترخاء أو الإجازة الطيبة سوف تحل ا(شكلة.
والواقع أن القلق خارجي ا(نشأ والقلق داخلي ا(نشأ مختلـفـان �ـامـا.
وهذا الكتاب يحاول أن يشرح القلق داخلي ا(نشأS وأن يبd ما �كن عمله
كي نساعد أولئك الذين يعانون منه على أن يعيشوا حياتهم بصـورة سـويـة

مرة ثانية.



22

مرض القلق



23

من الذي يصيبه ا�رض ومتى

مـن الـذي يصيـبه
المرض ومتى

(Who it Strikes And when)

من الذي يصيبه المرض؟
يصيب مرض القلق نحو خمسة فـي ا(ـائـة مـن
السكان في أي وقت بعينه. وهو يصيب واحـدا في
ا(ائـة تقـريـــبـا إلـــى درــجـــة الـعـــــجـــــز- وأغـــــلـــــب
ا(صـابــd به)ثمانون في ا(ائة(من النساءS والغالبية

من هؤلاء في سنوات القدرة على الإنجاب.
وتعزى زيادة انتشار ا(رض في النساء بالنسبة
إلى الرجال إلى تعرض النساء لألوان من الضغوط
dينفرد بها في مجتمعنا. وقد ذهب بعض ا(راقبـ
إلى حد القول بأن زيادة انتشار الحالات بd النساء
ترتبط ارتباطا مباشرا بالضغوط التي يخلقها وضع
النساء ا(تدني عن الرجال في حضارتـنـا. وبـيـنـمـا
تبدو هذه النظريات طريفة فـي ذاتـهـاS تـبـدو أنـهـا
عاجزة عن تفسير الثبات الإحصائي ا(لحـوظ فـي
كثرة انتشار الحالات بd النساء أساسا عبر الزمان
وا(كان. ذلك بأن نسبة النسـاء ا(ـصـابـات مـقـارنـة
بنسبة ا(صابd من الرجال ظلت كما هي في جميع

3
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البلاد التي درس فيها ا(رض خلال القرن ا(اضي. كنا نتوقع أن الاختلافات
الواسعة في حقوق النساء ودورهن في المجتمع سوف تغير هذه النسبةS لكن
الحال غير ذلك. إذ يبدو أن ا(رض يصيب النساء اللاتي تدور حياتهن حول
الدور التقليدي «ربة الدار» بنفس النسبة التي يصيب بها ا(شتغلات با(هن

والأعمال الخارجية.

متى يبدأ المرض؟
لو كانت الضغوط وحدها هي السبب الأكبر في مرض القلق! لتوقعنا أن
يبدأ في أي عمر. إذ لا يبدو أن الضغوط تنهال على مرحلة معينة من العمر
وتعفي مراحل العمر الأخرىS فلكل عـمـر ضـغـوط خـاصـة بـه. وعـلـى ذلـك
فعندما نبحث أغلب الحالات التي تكون فيها الضغـوط هـي الـسـبـب الأول
نجد أن الضغوط �كن أن تبدأ في أي مرحلة من الحياة. لكننا لو نظـرنـا
إلى العمر الذي يبدأ فيه ظهور هذا ا(رض لوجدنا أنه لا ينتـشـر عـبـر كـل
الأعمار. بل تبدأ أغلب الحالات في أواخر العقد الثاني وأوائل العقد الثالث

). ومن النادر نسبيا أن يبدأ ا(رض قبل سن الخامسة١من العمر (انظر شكل
.dعشرة أو بعد سن الخامسة والثلاث

على أن هناك كثيرا من الأمراض تتصف بهذه الخاصـيـة �ـعـنـى أنـهـا
Sتنهال على فئات معينة من العمر. فالحصبة والجديري تستأثران بالأطفال
على حd أن ارتفاع ضغط الدم يبدأ عادة في أواسط العمرS وأما الـشـلـل

 فيظهـران فـي سـن مـتـأخـرة إلـى حـد مـا.Alzheimer )٢(ومرض ألـزهـا�ـر 
ويقوم هذا التوزيع الخاص للأعمار-التي تبدأ فيها الأمراض-عـلـى أسـاس
بعض العمليات الكيماوية أو البيـولـوجـيـة المحـددة الـتـي تـسـمـح لـلأمـراض
باختصاص فئة معينة دون الفئـات الأخـرى مـن الـعـمـر. ومـا هـذا إلا دلـيـل
واحد من بd أدلة عديدة توحي بأن هناك أساسا بيولوجيا محتملا (رض
القلق. ويشير هذا الدليـل إلـى أن الـضـغـوط قـد تـلـعـب دورا فـي تـضـخـيـم
ا(رضS كما هو الحال في كثير من الأمراضS إلا أن العوامل البيولوجية قد
يكون دورها أكثر أهمية في هذا ا(رض من دور الضـغـوط وحـدهـا. (وفـي
الفصل الرابع عشر نورد مناقشة مفصلة عـن الأدلـة الـتـي تـدعـم أن قـيـام

.)٣(ا(رض ينشأ على أساس عمليات الأيض)
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أما انتشار القلق السوي فإن توزيعه مختلف �اما. فلنأخذ جماعة من
الناس الأسوياء-ما عدا إحساسهم بنوع معd من المخاوف ا(رضيةS كالخوف
من الكلاب أو الحيات أو ركوب الطائرات-نجد أن هؤلاء الناس-في العادة-
�كنهم أن يحددوا حالة من الضغط النفسي أو تجربة مقلقة مخيـفـة بـدأ
عندها الخوف ا(رضي. فر�ا عقرهم كلب أو مات لهم صديق حميم فـي
-Sتحطم طائرة. و(ا كانت هذه المخاوف ا(رضية قد سببتها الضغوط النفسية
والضغوط من شأنها أن تؤثر على كل الأعمار وعلى كلا الجنـسـd (رجـالا
ونساء) بنسبة متساوية تقريبا-فإننا نتوقع أن تكون نقطة البداية في انتشار
.dالجنس dهذه المخاوف ا(رضية موزعة توزيعا متساويا عبر كل الأعمار ب
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Figure1: Age of onset of endogenous anxiety
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)٢وهذا هو الواقع حقا. (شكل 
إن الإحصاءات ا(تعلقة بالقلق داخلي ا(نشأ توحي بخلل في الـطـبـيـعـة
على نحو ما. وحd نجد مرضا شائعا على هذا النحو قد عجز التطور عن
القضاء عليهS فعلينا أن نـتـسـاءل عـمـا إذ كـانـت الإصـابـة بـهS وخـاصـة فـي
صورها البسيطة أو المخففةS تفيد في نواح معينة. وبالفعل فإن من ا(مكن
أن يؤدي الاستعداد ا(وروث لهذا ا(رض إلى بعض ا(زايا برغم ما يجلبه من

تعاسة وذلك في إطار وسائل وظروف لم تكتشف بعد.
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الباب الثاني
مراحل المرض السبع

The Seven Stages of Disease
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spellsالمرحلة الأولى: النوبات 

كانت ماريا في الثانية والعشرين من العمر وهي
في أنسب عمر يبدأ فيه ظهور هذه الحالة-عندما
أصابتها النوبة الأولـى وكـانـت قـد أنـهـت دراسـتـهـا
الجامعية واستقرت سـعـيـدة فـي عـمـلـهـا الجـديـد.
وكانت سليمـة الجـسـمS ذكـيـةS مـبـتـهـجـةS وأمـامـهـا
مستقبل طيب تتطلع إليه حـسـب كـل ا(ـعـايـيـر. ثـم
خرجت ذات مساء تأكل مع الأصدقاء حd أحست
فجأة بخـفـة فـي الـدمـاغ وبـالـدوار. كـان إحـسـاسـا
يصعب وصفه. وأحست لحظـة كـأنـهـا تـطـفـو فـوق
الأرض. واستأذنت في الذهاب إلى دورة ا(ياه وهي
تشعر باختلال كبير في توازن جسمها فوق رجليها
وصبت ا(اء البارد على وجههاS ثم جلست لتستريح
وحدها. ولكنها عجزت عن أن تتخلص �ـامـا مـن

هذه ا(شاعر.
Sفلما عادت أعرب أصدقاؤها عن شحوب لونها
لكنها ردت بأنه مجرد نوبة عدم الارتياح وإن كانت
لا تستطيع تحديده �اما. لقد كانت من قبل ذلك
معافاةS ولم يحدث أثناء الـيـوم شـيء مـذكـور? ولـم
تكن تتوقع شيئا غير عادي. وإ�ا جـاء الإحـسـاس
بـغـتـة �ـامـاS لـقـد كـانــت مــن قــبــل ذلــك تــنــاقــش
أصدقاءها في شأن إجازتهم القـادمـةS وتـخـطـيـط

4
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تفاصيل الرحلة.
فأي شيء أدعى إلى السرور من ذلك?. وفشلت في البحـث عـن سـبـب
لهذا الإحساس. لعلها كانت حساسة لبعض ا(واد ا(ضافة إلى الطعام. وبدا
لها أن الأمر شبيه بحالة نقص السكر في الدم التي سبق لها أن قرأت عنه

في إحدى المجلات.
لكنها كانت كذلك في ا(رحلة السابقة نزول الطمث في دورتها الشهرية

)١(لـعـل الـسـبـب إذن يـعـود إلـى مـجـمـوعـة الأعـراض الـتـي تـسـبـق الـطــمــث

Premenstrual  syndromeولكنها ظلت تعجب منه Sثم تلاشى الإحساس أخيرا 
كثيرا بعد ذلك.

وكادت ماريا تنسى النوبة عندما دهمتها مرة ثانية بعد أسبوعd بينما
كانت تقود سيارتها في الطريق السريع. بدأت ضربات قلبها تتسارع بغيـر
ضابط وكانت تحس بها وتخفـق فـي صـدرهـاS ويـدق صـداهـا فـي أذنـيـهـا.
واستجاب صدرها ورقبتها للنبض. وفجأة تخلف قلبها عن الدق دقة واحدة-
وكأنها قد ارتفعت بسيارتها «مطبا» حd تقود السيارة بسرعة فائقة-وقفز
كل شيء إلى أعلى حلقها في لحظة. وكان إحساسـهـا بـإفـلات الـزمـام مـن
جسمها على ذلك النحو مدعاة إلى الخوف ا(ؤكدS فمن العسـيـر أن يـكـون

ذلك خيرا لها.
وكان لا بد من أن تظن ماريا أن هذه النوبة مرتبطة بتلك التي أصابتها
dوإن كانت داهمت جسمها في مكان مختلـف. لـقـد حـدثـت هـذه ا(ـرة حـ
كانت تقود السيارة في مكان لا تألفه. ولـم تـكـن فـي الحـقـيـقـة تـرغـب فـي

الذهاب إليه ولكنها أحست با(سؤولية في استكشافه.
ومع كل أيقنت أنه لا داعي إطلاقا لاضطرابها إلى هذا الحد. ولم تلبث

النوبة طويلا في هذه ا(رة.
ثم أحست أن صحتها طيبة خلال بضعة أسابيع تالية. وكانت في بعض
الأحيان تصاب بنوبات خفيفة قصيرة بالتنمـيـل أو الخـدر فـي ذراعـيـهـا أو

وجهها.
ولم يضايقها ذلك كثيرا ولكنها لاحظت فقط أن النوبات بدأت تتكـاثـر
وتزيد. وكان يصاحب النوبات أحيانا شعور �وجة ساخنة تندفع سارية في
جسمها. وكان من الواضح أن سنها أصغر من أن تبلـغ سـن الـيـأس لـكـنـهـا
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شعرت �ثل أعراضهـا. ورأت أن مـن واجـبـهـا إذا اسـتـمـرت هـذه الـنـوبـات
Sالبسيطة أن تلتمس الكشف عنها. وأرادت أن تستشير الطبيب من جانب

ولكنها ترددت من جانب آخر.
لقد كانت هذه النوبات غريبة جدا. فكيف تستطيع وصفها لطـبـيـبـهـا?

وأحست بالحرج قليلا منها.
فقد يحسبها الطبيب شابة عصبية أزعجها صراع يعلن عن نفسه بهذه

) ولم تكن هي نفسها مقـتـنـعـةPsychosomatic ()٢(الطريقة السيكوسومـاتـيـة
بأن الأعراض سيكوسوماتيةS ولكنها أدركت أن الطبيب لن يجد شيئا ذا بال
يستند إليه في التشخيص. فإذا لم يجـد الـطـبـيـب عـنـدهـا شـيـئـا فـإن مـن
دواعي قلقها أنه قد لا يأخذ شكواها على محمل الجد مستقبلا إن كانت

مصابة �رض حقيقي. وعلى ذلك صبرت على الأمور.
فا(رض يبدأ غالبا بهذه الطريقةS بنوبات قصـيـرة مـن الأعـراض الـتـي
تحدث فجأة ومن تلقاء ذاتها ومن دون إنذار أو سبب ظاهر. وهذا هـو مـا
يفرق بd ا(رض وبd الخبرات الانفعالية الأخرى التي هي أوسع انتشارا.
بل وقد تحدث هذه الأعراض كثيرا من غير أن يصاحبها القلق النفسي أو
الهلع. وا(صابون يشعرون كأن واحدا من أعضاء الجسم قد فقد سيطرته
على ذاته. أي أن تلك العمليات الدقيقة في الجسم قد فقدت توازنها بصفة

مؤقتة.
و�كن للنوبات في هذه ا(رحلة أن تتخذ صورا كثيرة.

Lightheadednessخفة الدماغ أو الدوخة 

Faintnessالإغماء ا(نذر 

or Dizzy Spellsأو نوبات الدوار 

من الشكاوى الشائعة جدا في ا(راحل الأولى من مرض القلق أن يقول
ا(ريض: «أشعر كأنني على وشك إغماء أو فـقـدان الـوعـي». هـذا الـشـعـور

 منه بفـقـدان الـوعـي’White-out‘بالإغماء ا(نـذر أشـبـه بـشـعـور الخـواء ص 
‘Black-out’وإحساس بالتباعد Sوقد يصاحبه أحيانا شعور خفيف بالغثيان 

عن العالم. وقد يوجد إحساس بخفة الدماغ با(عنـى الحـرفـيS وقـد يـكـون
هناك إحساس بالضعف في الذراعd والرجلd مع شعـور بـفـقـدان بـعـض

السيطرة العضلية. ويحدث في حالات نادرة إحساس بدوران الدنيا.
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ويسبب هذا الشعور حرجا إذا تصور ا(رء أنه يصبح محور الانتباه إذا
أغمي عليه أمام الآخرين في الأماكن ا(زدحمة خاصة.

Imbalanceفقدان التوازن 

and JeIIy Legsوالأرجل الرخوة الهلامية 

شرحت إحدى السيدات حالتها فقالت:«أحس أحيانا أنني غير مستقرة
إلى حد كبير على قدمي. وأنا واثقة بأن أناسا كثيرين سوف يشكون في أني
مخمورة». «أنا أمشي مترنحة مضطرة إلى الاستناد إلى الحائط. وعندما
أسير يبدو لي كأن الأرض لن تكـون فـي ا(ـكـان الـذي أتـوقـعـهS إذ يـبـدو أن
قدمي تلمس الأرض على مستوى أعلى أو أوطأ �ا أتوقع. وذلك يجعلنـي
أتعثر وأحس أن إدراكي للأعـمـاق قـد تـلاشـى. وتـفـقـد رجـلاي الإحـسـاس

�وضعهما من ا(كان».
Sكذلك قد يحس بعض ا(رضى بأن أجسامهم �ـيـل إلـى جـانـب واحـد
ويشعرون عندئذ بالحاجة إلى تعويض هذا الإحساس «بالبرج ا(ائل». وهم
يعرفون بطريقة موضوعية أنهم لن ينقلبواS ولكنهم يـتـسـاءلـون فـي لحـظـة
عدم التوازن: و(اذا المجازفة? ومن اليسير تبرير الأمر عند جلوسهم عـلـى
ا(قعد فيما بعد. ويصف آخرون الإحساس بأنه شبيه بالسير عـلـى سـطـح
السفينة وهي تتأرجح في أعالي البحار فأقدامهم لا تطمئن في الحقيـقـة
أبداS وهم قد يسقطون في أي لحظة. وكان رجل مصاب بهذا العرض إلى
درجة بالغة يزحف على أربع في أرجاء منزله. وكأن هذا الـضـيـق لـم يـكـن
يكفيهS فـوجـد مـن الـضـروري أن يـزحـف عـنـد زاويـة الاتـصـال بـd الأرض
والحائط. وأحس �زيد من الارتباط با(كانS وتخفف مـن فـقـدان الاتجـاه
حيث أسند كتفه إلى الحائط وثبت أطرافه الأربعة على الأرض. ولم يـكـن
Sأحد يعرف مشكلته. وكان في الحياة العادية اليومية ذكيا موهوبا ناجـحـا

يحتل منصبا محترما في المجتمع..
ومن الأحاسيس ا(رتبطة �وضوعنا ذلك الإحسـاس بـالأرجـل الـرخـوة
الهلامية أو اللينة. ويحس ا(رضى في هذا ا(وقف كأن أرجلهم تنوء بهم في
فترات طويلةS وهم في العادة يحتاجون إلى أحد يستندون إليه عند ا(شي.
وقد أنفقت إحدى ا(ريضات ثلث راتبها في دفع تكالـيـف سـيـارات الأجـرة
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للذهاب إلى العمل والعودة منه حيث إن رجليها اللينتd لم تسعفاهـا عـلـى
الوصول إلى هناك بطريقة أخرى. وكانت �جرد وصولها إلى العمل تجلس
على نفس ا(قعد تقريبا طوال النهار. وكانت تطلب إحضار غذائها إلـيـهـا.
وقد مرنت مثانتها جيدا على التحمل أثناء النهار كي تتفادى الذهـاب إلـى
الحمام حتى تعود إلى البيت. وقد وضعـت مـقـعـدهـا بـحـيـث كـان فـي ركـن
ا(كتب عند زاوية الحائط والأرض. بل كانت تحتاج إلى استنادها إلى هذا
الركن عدة مرات في اليوم حتى تستعيد إحساسها بالتوازن بسبب مشكلتها
dهذه وكانت عاجزة عن شراء ا(لابس من السوق. وقد ارتدت ثلاثة فسات
وصدارتd خلال تسع سنSd وكانت تراوح بd ارتـدائـهـا بـطـرق مـخـتـلـفـة.
وعندما ذهبت أخيرا إلى الطبيب تستفتيه في حالتها كانت قد فقدت قوة
رجليها �اماS وأحست أنهما مشلولتان. وحضرت إلى الطبيب على مقعـد

متحرك وهي ترتدي ملابسها الباهتة.
وقد وصف آخرون كيف اضطروا إلى خفض رؤوسهم حتى يرقبوا الأرض
عن كثبS ويضمنوا سلامة مواقع أقدامهم عندما حاولوا السير من مـكـان
إلى آخر. وقد وصف مريض ذو خيـال نـفـسـه فـقـال: «أحـس كـأنـنـي مـلاح

سكران في عاصفة ولكن بغير منافع الخمر».

صعوبة التنفس
(Difficulty Breathing)

«عندي صعوبة في التنفس»S «لدي صعوبة في بلوغ غاية النفس»S «عندي
صعوبة في إدخال القدر الصحيح من الهواء في رئتي»S «أحس كأن الهواء
ينفد» أو «كأن الهواء يخف أو يتخلخل»S هذه بعض أوصاف شائعة لنوع آخر
من النوبات. كذلك يذكر بعض ا(رضى أنهم أحسوا خوفا مفاجئا من نسيان
كيفية التنفسS وأن الإيقاع الطبيعي لـتـنـفـسـهـم قـد تـوقـفS أو أن الـبـاعـث
الطبيعي على التنفس سوف ينتهيS وأن تنفسهم بذلك سيتوقف بـبـسـاطـة
إذا لم يجبروا أنفسهم على التنفس متعمدين. وقد يحسون أنهم مخنوقون
أو مختنقون. ومن ا(عروف أن هناك مواقف معينة تزيد من هذه ا(ـشـكـلـة
Sوالزحام Sوالأماكن ا(غلقة Sوالغرف التي لا نوافذ لها Sمثل الجو الحار الرطب
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فهي كلها مواقف معروفة �اما ومـخـيـفـة حـدا لـلـمـرضـى ا(ـصـابـd بـهـذه
الأعراض.

وأمثال هذه النوبات تدفع ضحاياها إلى التنفس بصورة أعمق وأسرع.
dويأخذون قسطا زائدا من الأكـسـجـ Sفهم يبالغون في التنفس أو التهوية
في أجسامهم ويطردون قسطا زائدا من ثاني أكسيد الكربون. وهذا يؤدي
إلى سلسلة من التغيرات في التوازن الحامضي القاعديS ومستوى الكالسيوم
في الدم �ا يؤدي بالتالي إلى أعراض جديدة عديدةS مثل التنميل والخدر
في أجزاء الجسمS وخفة الدماغS والدوخةS وأخيرا تؤدي الحالة إلى تشنجات

في اليدين والقدمd والإغماء.
و(ا كان ثاني أكسيد الكربون هو الإشارة (ركز التنفس في ا(خ باستمرار
التنبيه ا(نتظمS فإن نقص ثاني أكسيد الكربون بعد ا(ـبـالـغـة فـي الـتـنـفـس
يؤدي إلى عكس ذلك. فلا يجد مركز التنـفـس داعـيـا لـتـنـبـيـه الـصـدر إلـى
التنفس. فهو يحس بعد كل شيء أن هناك قدرا فائقا من الأكسجd ا(وجود
ويصبح ا(ريض واعيا بتوقف الإيقاع الطبيعي ا(نتظم لتنفسهS بل وباختفاء

الحافز الطبيعي على التنفس مؤقتا.
وهذا ما يخيفه ويؤدي به إلى البدء في زيادة الإفراط في التنفس فلا
يزيد ا(شكلة إلا تفاقما. فتبدأ حلقة مفرغه تتوقف في النهاية حd يصاب

ا(ريض بالإغماء.
وهناك وسيلة شائعة تستخدم لكسر هذه الحلقة من زيادة التنفس وهي
أن نجعل ا(ريض يتنفس في كيس من الورق يغلق بإحكام حول الأنف والفم.
وسرعان ما يستنفد الجسم الأكسجd الذي في الكيسS وتتراكم كمية ثاني
أكسيد الكربون. فيكون أغلب ما يستنشقه الإنسان هو ثاني أكسيد الكربون
الذي يصحح فقدان التوازن الحامضي القاعدي في الدم نتيجة ا(بالغة أو
الإفراط في التنفس. كما يترتب علـى هـذا أن �ـضـي الإشـارة إلـى مـركـز
التنفس في ا(خ تأمره بأن يستعيد نظاما أقرب إلى التنفس التلقائي السوي

مرة ثانية.
ومن النادر جدا أن تؤدي نوبات التنفس اللاهث إلى هذا ا(دى البعيـد
من الإفراط في التنفس. وإ�ا الشائع جدا أن يحس ا(ريـض بـعـجـزه عـن
الحصول على القدر الصحيح من الهواء في الرئتd. وأغلب ا(رضى يعاني
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هذه ا(شكلة في مرحلة من مراحل تطور ا(رض.

)Palpitationsخفقان القلب (
يصيب الخفقان الغالبية العظمى من ا(صابـd �ـرض الـقـلـق. ويـعـنـي
الخفقان إحساس الإنسان بضربات قلبهS وهو عرض مخيف مقلق يبدو في
صورة ضربة زائدةS أو سرعة في دق القلب. ويشار إلى الضربات الزائـدة
بأنها «انقباضات قبل الأوان». والغرفتان الرئيستان في القلب هما البطينان
وهما ينقبضان عادة بإيقاع منتظم. لكن عضلة القلب في هذا ا(رض تصبح
متعجلة سريعة الانفعال حرفيا فتنقبض من غير التزام بالإيقاع ا(نظم في
dالضربات السوية. وهذا يخلق إحساسا بأن القلب يقفز أو بأن هناك ضربت
تعقبهما فترة أطول من ا(عتاد. فالقلب يدق ضرباته السوية ثم ينقبض على
الفور مرة ثانية بصورة متعجلة. ويحس الإنسان بهاتd الضربتd-كزوج من
الضربات-متقاربتd جدا. و(ا كان القلب قد عمل زمنا مضاعفا فإنه يستريح
الآن فترة أطول من قبل أن يعود إلى الإيقاع ا(نتظم في عمله مرة أخـرى.

ومن هنا يأتي شعور ا(رء بفترة توقف تسبق الضربة التالية.
وكثيرا ما تكون الضربة ا(زدوجة مدعاة للخوف. ويصفها بعض الناس
بأنها صدمة خفيفة في الصدر تدعوهم إلى التوئب وتركـز انـتـبـاهـم عـلـى
أجسامهم من الداخل. ويخشى ا(رضـى فـي الـغـالـب أن يـكـون مـعـنـى هـذا
بداية نوبة قلبيةS أو أن قلوبهم سوف تـضـطـرب اضـطـرابـا لا أمـل فـيـه ثـم
تتوقف. إن مثل هذه الضربات شائعة ولا تعتبر خطيرة عند الإنسان القلق

الذي يكون قلبه سليما فيما عدا ذلك.
وكثيرا ما يعقب هذه القفزات أن يقرر القلب فجأة أن يتسارع ويزيد في
ضرباته بسرعة عظيمة. وليس من غير ا(ألوف في هذه الظروف أن تصل

 ضربة في الدقيقة «هل سيبلغ القلب من شدة السرعة١٤٠سرعة القلب إلى 
أن ينهار ويتوقف?» «هل يؤذى هذا القلب?» «هل �كن أن يكون الأمر قاتلا?»
مثل هذه الأسئلة �ثل اهتمامات يعـبـر عـنـهـا كـثـيـرا أولـئـك الـنـاس الـذيـن
يضطرون إلى ا(عاناة خلال هذه النوبات. وغالبا ما تبلغ مثل هذه النوبات
درجة من القوة تنتهي با(رضى إلى تغيير أساليب حياتهم تغييرا غير عادي.
S«وقد انتقلت إحدى ا(ريضات إلى بيت مجاور للمستشفى «في سبيل الأمان
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وكانت تجلس في الردهة الرئيسة للمستشفى-على بعد خطوات من غرفة
الطوار¢-من قبل موعد الإفطار حتى وقت متأخر من ا(سـاء حـd تـذهـب
إلى البيت وتنام. وكان قلبها كثيرا ما يتسارع ويقفز بدرجة شديدةS فكانت
دائمة القلق خوفا من أن �وت خلال واحدة من هذه النوبات. فكانت تريد
أن تظل في مكان �كن حملها منه إلى ا(ستشفى لإنعـاشـهـا إذا أصـابـتـهـا

الطامة الكبرى.
وكانت هيئة غرفة الطوار¢ قد فحصتها بإتقان مرات عديـدةS وأكـدت
لها سلامتها من أي مرض خطـيـر فـي الـقـلـبS وإ�ـا أخـبـرتـهـا بـإصـابـتـهـا
باضطراب من القلق فحسب. ولم تساعدها ا(هـدئـاتS وكـثـيـرا مـا قـدمـت
إليها أدوية كان �كن أن تعالج حالتها معالجة فعالةS لكنها كانت تقرأ عن
كل دواء منها أن بعض آثاره الجانبية �كن أن يسبب اضطرابا مؤقـتـا فـي
إيقاع القلبS وكان هذا كافيا لتتجنب هذه الأدوية كليا. وتعلمت بعض ا(باد¢
في قراءة ما يطبعه جهاز رسم القلب الكهربائي (وهو جـهـاز الـقـلـب الـذي
يرسم الإيقاع والنشاط الكهربائي في القلب). وكانت عندما تحس بحالتها
dطيبة تتحدث عن مشكلتها في كثير من الاستبصار. فكانت على �ام اليق
من علاقتها بالقلق وأن الناس لا �وتون منهS ولن يصيبها أي أذى. بل لقد
كانت تسخر من حالتها وتبd أنها حماقة مجردة حd تكون في لحظـاتـهـا
ا(ستبصرة. ثم إذا دهمتها الحالة وجدت الاستبصار يتلاشى ويصبح همها

الأول أن تظل على قيد الحياة في ذلك اليوم.
وأصبحت معروفة �اما لكل الهيئة الطبية بعد فترة وجيزة. وكل ما كان
عليها عمله في أغلب الأحيان أن تذهب إلى قاعة الـطـوار¢S وتـبـحـث عـن
Sرئيس الأطباء النواب لتقول: «إنني الآن أشعر بنوبة من نوباتي مرة أخرى
أخبرني فقط أنني سأكون بخيرS وأنه لو حدث لي شيء فإنك ستدرك ما
تقوم بهS وأنك لن تتركني أموت». فكان كل مـا تحـتـاج إلـيـه عـادة فـي تـلـك
اللحظة أن يهز رئيس النواب رأسه مشجعا وأن يبتسم لها ابتسامة مطمئنة.
وهناك طرق عديدة بسيطة لتخفيض سرعة القلب عـنـدمـا يـأخـذ فـي

)Carotid bodyالتسارعS وأشهرها ور�ا كان أفعلها تدليك الجسم السباتي (
وهو عقدة موجودة على الشريان السباتي الذي يحمل الدم من القلب إلى
ا(خ. ويوجد الجسم السباتي في الرقبة تحت شحمـة الأذن مـبـاشـرة عـلـى
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مستوى زاوية الفك. وإذا وضعت إصبعك هناك أحسست بالشريان ينبض.
والتدليك الخفيف للشريان في ذاك ا(وضع يسبب انخفاضا منعكسا لسرعة
القلبS وعليك ألا تدلك الجانبd من الرقبة في نفس الوقـت مـطـلـقـا فـإن
الجسم السباتي مليء با(ستقبلات الصغيرة التي تحكم سرعة القلب وضغط
الدمS فإذا تجاوزت السرعة والضغط حدودها بعثت ا(ستقبلات إشارة إلى
ا(خ كي يخفض سرعة القلب بفعل الأعصاب. وتـدلـيـك الجـسـم الـسـبـاتـي
يحفزه إلى إرسال إشارات التخفيض بأعداد كبيرة. والنـتـيـجـة أن الجـهـاز
العصبي يجد في العمل على تخفيض سرعة الـقـلـب. وإذا أبـطـأت سـرعـة

القلب قل الاحتمال بصفة عامة في إنتاج ضربات زائدة أيضا.
أما الوسائل الأخرى في تخفيض سرعة القلب فهي تفيد من فعل عصبي

)Vasovagal reflexSمنعكس يسمى الفعل ا(نعكس الدوري للعصب الحـائـر (
وهو يسمى أيضا الفعل ا(نعكس للغطسS وهو أعلى تطورا إلى حد كبير في
الحيوانات البدائية وخـصـوصـا فـي أسـمـاك مـعـيـنـة. وعـنـدمـا تحـس هـذه
الأسماك بالتهديد أو الخطر فإنها تغـطـس فـجـأة �ـقـدمـة رأسـهـا لإنـقـاذ
حياتها. وينبه ا(اء البارد وزيادة ضغط ا(اء الواقع عـلـى وجـوهـهـا نـهـايـات
الأعصاب على سطح رأسهاS فتسبب الفعل ا(نعكس للـغـطـس الـذي يـؤدي
إلى تخفيض سرعة القلب والأيض إلى حد كبير. وبذلك تعمـل أجـسـامـهـا
بسرعة أقل كوسيلة للحماية وتوفير للطاقة من أجل القتال أو الهرب. ولدى
الإنسان بقية من هذا الفعل ا(نعكسS فإذا هو نبه الوجه أو الفم أو الحلق
با(اء الباردS أو زاد الضغط على العينd ا(غـمـضـتـd أدى ذلـك إلـى بـعـض
التخفيض في سرعة القلب بالفعل ا(نعكس. وقد وجد كثير من الناس ذلك
بالإلهام حd ستبردون بوضع ا(اء ا(ـثـلـوج عـلـى وجـوهـهـمS أو بـشـرب ا(ـاء
ا(ثلوج بسرعة. و�كن استخدام هذا الأسلوب عند ضحايا سرعـة الـقـلـب

للمساعدة في تخفيض سرعة قلوبهم.

Chest pain or pressureآلام الصدر والضغط عليه 

في السنوات التالية للحرب الأهلـيـة فـي الـولايـات ا(ـتـحـدة كـان هـنـاك
)S وكان يعمل في مستـشـفـىJacob Dacostaطبيب يدعى جاكوب داكـوسـتـا (

عسكري.لاحظ الارتباط ا(تكرر بd آلام الصدر والقلق عند الجنود الشبان
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الذين أزعجتهم خبراتهم في الحرب. ولاحظ أيضا أن هؤلاء الشبان كانوا
فيما عدا ذلك في صحة جسمية طيبةS ولم يكن عندهم مرض واضح في
القلب. هذه الحالة التي كثيرا ما كانت تشبـه مـرضـا حـقـيـقـيـا فـي الـقـلـب
سميت فيما بعد مرض داكوستا أو عصاب القلب. وتأتي هذه الحالة غالبا
في غياب الضغط أو التوتر النفسي الواضح ا(فاجئ. أي أنها تحدث كعرض

مستقل حd لا يحس ا(صاب بأي قلق.
وأكثر الأنواع شيوعا يكون موضعه في منطقة القلب اليسرىS وغالبا ما
يحسها ا(ريض عميقة في صدره أسفل حلمـة الـثـدي الأيـسـرS وقـد يـنـفـذ
الألم من مكان الثدي الأيسر إلى باطن الصدرS بل ويصل إلى الـظـهـر فـي
بعض الأحيان. وهناك نوع ثان من الألم يصيب أعلى الناحية الـيـمـنـى مـن
الصدرS ويكون أقرب إلى مـركـز الـصـدر مـنـه إلـى الـثـدي الأ�ـن. ويـصـف
ا(رضى الإحساس بكلمات «الضغط أو الضيق». وهو في العادة وجع دائم
عميق غير حاد وقد ينضاف إلى هذا ألم نافذ حاد. وكثيرا ما يؤدي الضيق
عند ا(رضى إلى إجبارهم على جذب أنفاس عميقة تـوسـع صـدورهـم فـي
محاولة لتخفيف الضغط ويشكو من هذه الأعراض نحو ستd في ا(ائة من

ا(رضى ا(صابd �رض القلق.
أما الألم النموذجي في النوبة القلبية الحقيقية فيحدث في وسط الصدر
ويكون من نوع ساحق أشبه با(نجلة. ومهما يكن من شيء فإن رسم القلب
الكهربائي (تتبع النشاط الكهربائي للقلب) هو الوسيلة الوحـيـدة لـلـتـمـيـيـز
الجيد بd الحالتd أثناء إحدى هذه النوبات. فإذا عرف ا(رضى أن قلوبهم
ليس بها شيء من الشذوذ الخطير أعاد ذلك السكينة إلى نفوسـهـم فـيـمـا
يتعلق بهذه الأعراض على الأقل. وقد يحس ا(رضى في الحالات الشديدة
بالألم �تد إلى ذراعهم اليسرىS وهو ما يقوى اعـتـقـادهـم فـي إصـابـاتـهـم

بنوبة قلبية حقا.

)Choking Sensationة الحلق (َّصُالإحساس بغ
فقدت ليزا أربعd رطلا من وزنهـا. كـانـت تـزن مـائـة واثـنـd وعـشـريـن
رطلا في الجامعةS ثم هبط وزنها الآن إلى اثنd وثمـانـd رطـلاS ولا تـزال
ماضية في النقصان. ولم يكن السبب راجعا إلى فقدان شهيتها أو اتباعها
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نظام غذائيS بل على العكس كانت تشعر بالجوع وترغب في الأكل. ولكنها
كانت شديدة الخوف من تناول أي شيء سوى ألـd الـطـعـام. فـكـان الجـ£
والجيلاتي هما الغذائd الرئيسd في طعامهاS بل إنها كانـت تـخـشـى مـن
S«الإفراط فيهما. وشرحت الأمر بقولها: «عندي إحساس بالغصة في حلقي
«كأن حلقي سوف ينغلق لو أكلتS وكأن مجرى الهواء عندي سوف يـنـسـد.
وهناك غصة في حلقي أغلب النهار. وأحيانا تشتد هذه الغصة فجأة دون
سبب حتى حd الامتناع عن الأكلS وأحس كأن شيئا منحـشـرا فـي حـلـقـي
هناك. وأشهق قليلا كي أفتح ا(سالك. ويـكـون الأمـر أسـوأ كـثـيـرا إذا كـان
الطعام في فمي». إن نسبة ا(صابd �رض الـقـلـق الـذيـن تـزعـجـهـم هـذه
ا(شكلة تبلغ نحو اثنd وسبعd في ا(ائة. وكانت حالة ليزا بالطبـع أعـنـف
بكثير من الحالات ا(توسطة. ومن سوء الحظ أن بعض الناس الذين يشتد
إحساسهم بذلك ويخافون خوفا بالغا من تناول الطعام تحدث لهـم نـوبـات
حقيقية من الغصة. ومن الواضح أن وقوع ما يخشونه فـي أنـفـسـهـم يـزيـد

ا(شكلة سوءا.

Paresthesiasالتنميل والخدر 

تنتشر أحاسيس التنميل والخدر في أجزاء من الجسم متفرقـة. وثـلـثـا
أولئك ا(صابd �رض القلق يـشـتـكـون مـن هـذه الأعـراض. ولـيـسـت هـذه
الأعراض في ذاتها مزعجة جدا بصفة خاصةS ولكن (ا كان ا(ريض يربط
بينها وبd ا(رض الحقيقي فإن ذلك يؤدي إلى خشيته من وجود اختلال من
الناحية الطبية الأمر الذي يؤدي إلى ضيق أشد من الضيق البدني بالأعراض.
وتقع أحاسيس التنميل عادة في الذراعd واليدين والقدمd أو حول الوجه
والفم. وقد تشتد إلى درجة الشعور بأن هناك جـهـازا هـزازا فـوق الجـلـد.

وقد ذكر واحد من ا(رضى«أحس بالخدر في شفتي من أثر الهز».
وأكثر ما يذكره ا(رضى من أحاسيس الخدر تحدث في الذراعd وأحيانا
في الوجه. وقد يبدو أنها تصعد وتهبط في الذراعd. وقد وصفها مريض
غلبت عليه هذه الأعراض فقال: «برح الخدر بذراعي حتى تخيـلـت أنـهـمـا
ميتتان. وشعرت كأني فقدت السيطرة على ذلك الجزء مـن جـسـمـي وأنـي
فقدت الصلة به». كذلك ذكرت مريضة أخرى كانت تشكو كثـيـرا مـن هـذا
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العرض أنها تفقد أحيانا الإحساس بنصف وجههاS أو بأن ذراعها اليمـنـى
وساقها اليمنى قد تعرضتا للموت. كما بينت أنها تعرضت مرتd للتنمـيـل
والضعف في النصف الأ�ن من جسمها. بأكملهS وأنـهـا فـي ا(ـرة الـثـانـيـة
فقدت صوتها �اما حتى خيل إليها أنها أصيبت بـالـشـلـل. وبـعـد أن زالـت
عنها هذه الأعراض �اما بعد عدة ساعات أكد لها الطبيب أن الأمر ليس
على درجة من الخطورةS فلم تتمكن من تصديقه. ثم رجعت بـنـفـسـهـا إلـى
الكتب الطبيةS فكانت قراءتها فيها مدعاة لأن ينشأ عندها الخوف من أنها

). فقد كانـت ا(ـشـاعـرMultiple Sclerosisتتعرض لـبـوادر الإصـابـة �ـرض (
والأحاسيس من القوة والواقعية بحيث إنها لا �كن إلا أن تصدر عن أسباب

جسمية.

)Hot Flashesتوهج الحرارة أو الهبوب الساخن (
قالت إحدى الشابات في بساطة عندما طلب إليها طبـيـبـهـا أن تـصـف
مشكلتها: «تصيبني توهجات أو هبات سخونة»S وزادت أخرى في تفصـيـل
الأمر قائلة: «يبـدأ إحـسـاس بـالحـرارة مـن تحـتS ويـسـرى إلـى فـوق خـلال
Sبطني وصدري ورقبتي ووجهـي. وأحـس كـأنـي أتحـول إلـى الـلـون الأحـمـر
ويسخن وجهي ويحتقن». ويلاحظ قليل من ا(رضى بقعا حمراء على جلودهم
وخصوصا على أعلى صدورهم بعد هذه النوبات. وفي أحيان أخرى يشعرون
برعشات باردة تسرى في بعض أوصالهم وأسفـل ظـهـورهـم. ويـقـرر اثـنـان
وسبعون في ا(ائة من مرضى القلق تعرضهم لـهـذه الأحـاسـيـس الـسـاخـنـة

والباردة.

Nauseaالغثيان 

من العجيب أنه على الرغم من أن اثنd وثمانd في ا(ائة يقرون بتعرضهم
للغثيانS إلا أن قلة قليلة منهم تشكو منه بوصفه ا(شكلة السائدة الرئيسة.
وكان شعور أحد ا(رضى به كالشعور بدوار البحر. وقد يصحب الغثيان-
في بعض الأحيان-شعور «بأن شيـئـا يـغـوص ويـهـبـط فـي قـاع ا(ـعـدة». قـال
واحد منهم: «تصور أنك مررت بالسـيـارة عـلـى مـرتـفـع كـبـيـر فـي الـطـريـق
فأحسست �عدتك تصعد ثم تغوص أنت وتشعر بالأمرS وبأنه سوف ينقضي
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في لحظةS وأنت تعرف أيضا أن السبب فيما تحسه يرجع إلى اصطدامك
با(رتفع في الطريق. والآن تصور أنك تحس ذلك الشعور بغير سبب كا(رور
فوق مرتفع. ثم تصور أبعد من ذلك أنك لا تدرى متى يختفي الشعورS أو إن
كان سيزول يوماS وأن الشعور هذا يستمر ويستمر بغير انقطاع. هـذه هـي
الخبرة أو الشعور وكيف تكون» وقال مريض آخر: «وبعد ذاك الشعور يصبح

التقيؤ نوعا من الراحة وإيذانا بانتهائه».
وقد تؤدي هذه النوبات في بعض الأحيان إلى جعل ا(ريض أكثر تعرضا

). وهو عندما يحس بالغثيان يخفـضgaggingلشعور الاحتباس في حلقـه (
لسانه بغير قصد نحو قاع فمه وإلى ناحية الخلف في حلقـه. ويـؤدي هـذا
إلى زيادة اللعاب في الفمS والإحساس باحتباس الحلق والرغبة ا(لحة فـي

القيء.
وقد يتعرض قليل من ا(رضى لفترات من القيء ا(ستمر يشـق عـلـيـهـم
إيقافها. وغالبا ما يحتاجون إلى دخول ا(ستشفى لاستعادة السوائلS وتوازن
عملية الأيض بعد اختلالها نتيجة القيء. وقد ترتبط هذه ا(ـشـكـلـة أيـضـا
بنقص الشهية للطعامS وبالتالي نقص الوزن حd يحاول ا(ريـض ألا يـزيـد
من الغثيان. على حd أن بعض ا(رضى الآخرين الـذيـن يـجـدون أن تـنـاول
الطعام يخفف بالفعل هذا الشعور تجدهم يزدادون في الوزن نتيجة لذلك.

)Diarrheaالإسهال (
كانت آن ماري وهي في السابعة والعشرين أما لطفلSd وكانت مع ذلك

)S وكان في الأمر تحقير لـهـا ولـكـن لـم يـكـن لـهـاDiapersتلبس حـفـاضـات (
خيار. كانت لا تحس بالاطمئنان إلى أمعائها إذ كـانـت تـصـيـبـهـا تـقـلـصـات
مفاجئةS ورغبة ملحة في إفراغ أمعائهاS �ا يضطرها إلى أن تهـرول إلـى
أقرب دورة للمياه. فإذا لم تكن هناك دورة قريبة عجزت عن ضبط نفسها
ووقعت «الواقعة». وقد أجريت لها كشوف طبـيـة وقـيـل إنـهـا غـيـر مـصـابـة
�رض في الأمعاء لكنها وجدت أن ا(شكلة تقيد حياتها إلـى حـد الـيـأس.
فقد كانت هناك أمور معينة لا بد لها من إنجازها كالـذهـاب إلـى الـسـوق.
وكانت تعرف مكان كل دورة للمياه في نطاق ثلاثة أميال من بيتهاS ولذلـك

كان اختيارها الطريق يتوقف على وجود دورات مياه قريبة.
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وكان على آن ماري أن تحد مـن نـشـاطـهـا الاجـتـمـاعـيS فـلا هـي تـريـد
احتكار دورة ا(ياه في كل مكان تذهب إليه. ولا هي تريد أن تخلف أي دليل
على ا(شكلة بعد خروجها. ولم يكن الأمر بالذي يهوى الأصدقاء الاستماع
إليه حيث إنه منفر جدا. وإ�ا وجدت من الواجب أن يكون الإنسان واقعيا
نحوهS وأن يتعايش معه على أفضل ما يسـتـطـيـع. وعـلـى هـذا كـان ذاك مـا
Sفعلته بالضبط. فبدأت في لبس الحفاضات والسراويل ا(طاطية أحـيـانـا
وخففت من تقييد نفسها. ولم يكن أي طعام جربته مجديا لها إلى حد كبير
في أغلب الأحيان. كذلك كان التوتر يزيد بالتأكيد مـن سـوء تحـكـمـهـا فـي
أمعائها. ومع كل كانت هناك أحيانا نوبات تصيبها مـع قـلـيـل مـن الـنـذر أو
بغير سبب وجيه حتى وهي في حمى منزلها الخاص. وأحست أنه لا بد من
وجود خيط يربط بd هذه الأعراض وبd شعورها بالدوخة ونوبات سرعة
القلب وقصر النفس. ولكنها لم تكن تعرف بالضبط كيف تهتدي إلى ذلـك

الخيط.
إن أغلب ا(صابd بالقلق داخلـي ا(ـنـشـأ لا يـصـابـون بـنـوبـات الإسـهـال
ا(تكررة. ثم إن من يتعرض لها لا يتعرض لها إلا في صورة نوبات متباعدة
في العادة. بل إن بعض الناس يضطر إلى الاستعداد قبل الخـروج بـاتـخـاذ
طقوس معقدة. فقد يضطرون مثلا إلى الاقتصار علـى أطـعـمـة مـعـيـنـة أو
على أشربة خاصة في اليوم السابق. فهم يضـطـرون إلـى مـراعـاة طـقـوس
الذهاب إلى الحمام بصورة وسواسية. وقد يؤدي أي خلل في النظام الصحيح
للطقوس إلى إفساد كل الخطط وزيادة الاحتمال في وقع الطامة في طريق

irritable Colonالرحلة. وكثيرا ما يطلق على الحالة «مرض القولون ا(توتر 

Syndrome أو التهاب القولون التشنجي SSpastic colitis.

الصداع وما يصاحبه من آلام
Headaches and Associated Pain

إن النوبات ا(تكررة من الصداع ا(زمن تصيب ستا وثمانd في ا(ائة من
مرضى القلق. ومن ا(ألوف أن نجدهم يتناولون قدرا كبيرا من الأسبرين أو
مسكنات الألم الأخرى ليستعينوا بها على قضاء يومهم العادي. وصداعهم
يكون أعنف وأثبت من الصداع العادي الذي يطرأ عند التوتر. ثم إن الألم
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لا يقتصر في الحقيقة على الرأس فقطS وإ�ا يغلب أن ينـتـشـر الألـم فـي
سائر أنحاء الجسم. وعندئذ يؤدي إلى مزيد من الضيق والشقاء.

ولعل من ا(مكن أن بعض ا(واد ا(عينة في ا(خ الـتـي تـتـحـكـم فـي الألـم
يطرأ عليها الاضطراب بسبب مرض القلق هذا. فإذا � علاج هؤلاء ا(رضى
علاجا ناجعـا تـزول مـعـه الحـالـةS وإذا بـهـذه الآلام تـزول كـذلـك فـي نـفـس
الوقت. أما إن عادت الحالة بعد ذلك إلى هؤلاء ا(رضى فإن الصـداع هـو
أول ما يعود من الأعراض. ولو دام الصداع لكان-في الغالب-نذيـرا بـقـدوم

نوبات أكبر من مرض القلق في ا(ستقبل.

)Obsessions and Compulsionsالأفكار التسلطية والأفعال القهرية (
الأفكار التسلطية معناها نزعات أو كلمات أو أفكار متكررة غير مرغوب
فيهاS تقحم نفسها على الذهن بإلحاح ويكون التخلص منها عسيرا. وتكون
هذه في العادة أفكارا مستهجنة عدوانيةS أو جنسـيـةS أو مـتـعـلـقـة بـدوافـع
يصعب التحكم فيها. كانت ماريا تجلس مرة في الكنـيـسـة فـأحـسـت-أثـنـاء
أهدأ مرحلة من الطقوس-بنزعة أو بنزغ فجائي يدفعها إلى الوقوف والصراخ
بكلمات بذيئة. وأحست بالدهشة من جراء تردد الفكرة في نفسهاS ولكنها
عجزت عن طرد الفكرةS فخرجت من الكنيسة خوفا من أن تفقد سيطرتها
على نفسها. ووصف ضحايا آخرون أن أفكارا مفاجئة تستولي عليهم. إنهم
سوف يشنقون أو يؤذون أطفالهم. وكانت إحدى ا(ريضات تخشى الذهاب
إلى مكان مزدحم لأنها تسلطت عليها الفكرة في أنها لو فعـلـت لأصـابـتـهـا
نوبة من الهلع تضطرها إلى �زيق ثيابها والفرار عارية من ا(كان لتـهـرب

من الأحاسيس الضاغطة التي تصاحب النوبة.
ولأن هذه الأفكار لا تتسق أي اتساق مع السلوك ا(عتاد للشخصS فإنها
ترعبه وتفزعه إلى حد كبير. بل إن أشد ما يضايق الضحايا أن هذه الأفكار
يصعب عليهم التخلص منها وأنها تتكرر غالبا. وبعض ا(رضى ينتهون إلى
الاعتقاد بأنهم يفقدون رشدهمS وإلى الخشية من الاحتجاز في مستشفى
الأمراض العقلية إذا ذكروا هذه الأفكار لأطبائهم. وحd يعلم هؤلاء الناس
أن أفكارا مشابهة تراود ضحايا آخرين كـثـيـريـن (ـرض الـقـلـقS ولـكـنـهـم لا
ينفذونها فإنهم في العادة يدهشون ويستريحون. إن وجود الفكرة في الذهن
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شيء وتنفيذها شيء آخر مختلف �اما.
إن مثل هذه الأفكار يصحبها ما يسمى بالأفعال القهرية بنسبة خمـس
وسبعd في ا(ائة من ا(رات. والأفعال القهريـة هـي تـكـرار أفـعـال بـعـيـنـهـا
بطريقة تشبه الطقوس. ولدينا ثلاثة أمثلة شائعـة عـلـى الـسـلـوك الـقـهـري
وهي تكرار التأكد مـن شـيء أو الـعـدS أو الاغـتـسـال عـنـدمـا لا يـكـون ذلـك
ضروريا. وكثيرا ما تكون هذه الطقوس القهرية محاولات مضادة لـلـتـغـلـب
على الأفكار التسلطية. كانت إحدى السيدات تسيطر عليها فكرة تسلطية
مؤداها أنها سوف تقوم بإشعال النار التي تحرق بيتها وتقتل عائلتها. فكانت
عندما توشك على الخروج من منزلها-في كل مرة-تجد نفسها مقهورة على
اتباع طقوس من تكرار التثبت من مطافئ السجائرS وفرن الغازS ومـخـارج
الغاز الأخرى وذلك على الرغم من أنه سبق تثبتها بعناية تامة من كل شيء
في ا(رة الأولى. كان الشك يظل يراودها فيما إذا كانت قد تأكدت �ا فيه

الكفاية.
إن الأفكار التسلطية والأفعال القهرية-في العادة-ليست أعراضا شديدة
عند ا(صابd �رض القلقS وهي أقل ظهورا من أعراض الـقـلـق الأخـرى.
كذلك لا يعاني كل ا(صابd بالأفكار التسلطية والأفعال القهرية من مرض

-Obsessiveالقلق. فقد يـكـون لـديـهـم اخـتـلال أولـى مـن الـتـسـلـط والـقـهـر (

Compulsiveوإ�ا تغلب فـيـه الأفـكـار الـتـسـلـطـيـة Sلا تصحبه نوبات القلق (
والأفعال القهرية على الأعراض الأخرى.

استغراب الواقع وتفكك الشخصية
Derealization and Depersonalization

هناك نسبة من ا(رضى تتراوح ما بd خمسd وستd في ا(ائة تحـس
أعراضا يصعب وصفها. وقد يبدأون في شرحها ثم يكتشفون أن الكلمات
عاجزة عن الإحاطة التامة �شاعرهم. كـذلـك قـد يـخـشـون أن يـظـن بـهـم
الجنون حيث إن الأمر يبدو بالغ الغرابة والشذوذ. بل لـقـد صـرح الـبـعـض

منهم بخوفهم من أن يحتجزوا في مستشفى الأمراض العقلية.
أما استغراب الواقع فمعناه أن الأشياء من حولك تـصـبـح غـريـبـة غـيـر
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حقيقية ملفوفة في الضبابS أو منفصلة متباعدة عنك. قال أحد ا(رضى:
«أحس بأني في عالم آخـرS وكـأنـي أعـرف أنـنـي مـوجـود هـنـاS ولـكـنـي فـي
الحقيقة غير موجودS أحس كأني بعيد من ا(ـوقـف الـذي أنـا فـيـهS وكـأنـي
أشعر بوجودي في بعد آخرS كالخواء أو الفراغS خارج ا(وقف الذي أنا فيه.
وكأني أراقب الأمر كله من بعيد». وقال مريض آخر: «أحس كـمـا لـو كـنـت
أنظر إلى كل شيء من خلال الناحية ا(قلوبة للتلسكوب (ا(قراب) إذ تبـدو
الأشياء أبعد وأصغر. وقد يحدث العكس أحيانا فتبدو الأشياء أبعد وأصغر.
وقد يحدث العكس فتبدو أحيـانـا الأشـيـاء أقـرب وأكـبـر. كـنـت أريـد عـبـور
الشارع يوما فاعتراني هذا الشعور. وشـعـرت أنـنـي لـو نـزلـت عـن رصـيـف
الشارع فسوف أهـوي فـي قـرار سـحـيـق وأنـي لـن أبـلـغ الجـانـب الآخـر مـن

الطريق إذ لاح لي بعيدا جدا».
كان بطرس في ضـيـق عـنـدمـا عـاد ذات مـسـاء إلـى شـقـتـه وهـو يـحـس
بالشعور التالي حسب وصفه: «شعرت كأن لم يسبق لي أن كنت هنا. حتى
زملائي في السكن ظهروا أمامي غرباء لا عهد لي بهم. وانشطرت نفسي
جانبSd جانب يعرفهمS ويعرف أين أكـون. أمـا الجـانـب الآخـر فـقـد أحـس
بالاغتراب. كأني كنت سمكة في حوض ماءS وهم جميعا حـولـه. وحـسـبـت
إنني سأجن وأن عقلي ينشق وينفصل عن ذاته. وذكرني ذلك بشعر قـالـتـه

Emily Dickinson )٣(إميلي ديكنسون

أحــــــــســــــــســــــــت بــــــــصــــــــدع فــــــــي عــــــــقــــــــلـــــــــي
وكــــــــــــــأن مــــــــــــــخــــــــــــــي يــــــــــــــنــــــــــــــفــــــــــــــلـــــــــــــــق

وجـــــــــهـــــــــدت كـــــــــثـــــــــيـــــــــرا فـــــــــي لـــــــــفـــــــــقـــــــــه
وفــــــــــشــــــــــلــــــــــت mــــــــــامــــــــــا فـــــــــــي رتـــــــــــقـــــــــــه

مــــــــــن فــــــــــكــــــــــري الــــــــــلاحـــــــــــق حـــــــــــاولـــــــــــت
وصــــــــــلا لــــــــــلــــــــــســــــــــابـــــــــــق فـــــــــــعـــــــــــجـــــــــــزت

وتـــــــــنـــــــــاثـــــــــر نـــــــــظـــــــــم الـــــــــتـــــــــفـــــــــكـــــــــيــــــــــر
كـــــــــــــكـــــــــــــرات فـــــــــــــي الأرض تــــــــــــــســــــــــــــيــــــــــــــر

واستمر بطرس في الكلام قائلا: «أحس أحيانا كأني أنظر إلى كل شيء
حولي من خلال نقابS أو ضباب كثيـف أو خـفـيـف. وأحـيـانـا أشـعـر كـأنـي
انفصلت عن الأرض التي تحت قدمي وكأني أمشي في الهواء أو أطفوS فقد
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كنت أقود سيارتي في الأسبوع ا(اضي عندما أحسست بالـعـجـلات تـفـقـد
الصلة بالأرض. وبدا كأن السيارة تطفو وهي تسعى فوق الأرض على ارتفاع
نصف متر تقريبا. وشعرت أني أفقد زمـام الأمـور-وأنـي عـاجـز عـن إعـادة
الاتصال بالأرض كما ينبغي-وكان أمرا مخيفاS �كن أن يؤدي إلى حـادثـة.
ثم وقع مثال مختلف في يوم آخرS فقد كنت أ�شى مع فتاتي عندما أحسست
برجلي وكأنها لوالب كثيرةS وعندما كنت أهبط بقدمي اليمنى شعرت بالجانب
الأ�ن من جسمي يغوص بفعل وزني وثقليS بينما استطالت رجلي الأخرى

عندما خف عنها الوزن.
وبدا لي أن علي أن أرفع رجلي اليسرى عاليا جدا حتى ترتـفـع قـدمـي

اليسرى عن الأرض.
dوتتمايل ذات اليم Sشعرت وكأن جسمي ورجلي أرجوحة تعلو وتهبط
وذات الشمال على هذه اللوالب. لقد كان شعورا مرعبا لا بد من أن ا(شهد

بدأ سخيفا وإني لأرجو ألا يكون أمري قد أتضح وانفضح».
ويرتبط تفكك الشخصية باستغراب الواقع. ويشير تفكك الـشـخـصـيـة
إلى الإحساس بنفسك خارج جسمك أو منفصلة عن جسمـك أو عـن جـزء
من هذا الجسم. وقد وصفت إحدى ا(ريضات ذلك الشعور كما يلي: «كنت
مستلقية يقظى في الفراشS وكانت الستـائـر مـفـتـوحـة والـبـدر الـتـمـام فـي
السماء وشعرت بقليل من الخوف ولذلك تعلقت بذراع زوجي طلبا للأمان.
كان نائماS وفجأة لم أعد أشـعـر بـه أو بـنـفـسـيS وأحـسـسـت كـأنـي فـي
الجانب الآخر من الغرفة أرجع النظر إلى نفـسـي فـي الـفـراش. وبـدا كـأن
روحي قد خرجت من جسمي وكنت أعيد النظر إليه. هل كنت ميتة? وحاولت
الصراخ طلبا للعون ولكني عجزت. ثم تذكرت أني قرأت عن «خبرات الشعور

 S«الطرح الروحـي» S«بالخروج من الجسم‘Astral Projection’لعلي أفلح فـي 
استعادة الاتصال بنفسي في أمان مرة أخرى. وأخيرا فعلتS ثم شعرت بعد
الخبرة أنها لم تحدث في الواقع-وإ�ا كانت أضغاث أحلام فقط» ثم استمرت
Sتصف نوعا آخر من هذه الخبرة. حدث فيما بعد: «كنت أ�شى في الشارع
وفوجئت مرة واحدة بأني خرجت من جسمي ثانيةS فيما لاح ليS وأنني في

هذه ا(رة أمشي إلى جوار نفسي».
أمثال هذه الخبرات ليست غير شائعةS إلى درجة أقلS فيما بd الناس
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الأسوياء أثناء ا(راهقة. فقد يحس الـواحـد أن الـيـد الـتـي �ـسـك بـالـقـلـم
ليست يدهS كما أن صورته في ا(ـرآة قـد تـبـدو كـأنـهـا صـورة شـخـص آخـر
غيره. ومن شأن خبرات استغراب الواقعS وتفكك الشخصية أن تؤدي إلى

شيء من الخوف القليل عادةS لا دائما.
وأكثر ما يشيع بd ا(رضى من تفسيرات لها هو أنهم في الطريـق إلـى
فقدان رشدهمS وفقدان سيطرتهم على أنفسهم. ولكن مثل هذه الأعراض
ليست إمارات على الجنونS وإ�ا هي مجرد خبرات شائعة تدعو إلى الضيق.

وهي في الأغلب مرتبطة �رض القلق.
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Panicالمرحلة الثانية: الهلع 

ظلت ماريا تعاودها النوبات على فترات متقطعة
ثم دخلت حالتها كلها في مرحلة جديدة بعـد نـحـو
ثلاثة أشهرS فقد أصابتها حالة ساحقة من الهلع.
حالة كانت تشبه النوبات السابقةS ولكنها كانت أكثر

سوءاS وأشد رعبا.
كانت تشتري حاجاتها من السوق عندما طغت
عليها النوبة. ولـم يـكـن قـد حـدث فـي هـذا ا(ـسـاء
شيء خاص. كما لم تتعرض (ا يسوء في ذلك اليوم

حتى يعكر صفوها.
وكانت قد خرجت (شـاهـدة واجـهـات المحـلات
على أمل أن تجد «فستانا» تلبسه في حفل تذهـب
إليه مع آدم. كانت تريد أن تبدو في أبـهـى صـورة.
وفجأة وعلى غير توقع وبدون سبب ظاهر مباشـر
�لكتها موجة الهلـعS وبـدا أن كـل شـيء يـفـلـت مـن
سيطرتها بسرعةS ومن قبل أن تجمع شتات فكرها
للصمود أمام هذه الهجمة الضارية. وبدا الأمر كأن
النوبات السابقة جميعا قد اجتمـعـت كـلـهـا عـلـيـهـا

بأقصى ما فيها من قوة.
واستولى الحال على عقـلـهـا إلـى حـد زاغ مـعـه
بصرها. وأصبح كل شيء باهتا منفصلاS وأحست

5
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كأن قلبها يود الإفـلات مـن صـدرهـا. وشـعـرت بـدوخـة شـديـدة وخـفـة فـي
الدماغS واختل توازنها. وتحولت سيقانها هلامية رخوة وبدت أنوار ا(صابيح
شديدة التوهجS وشعرت كأن حساسيتها للأصوات قد زادت حدة. ولاحظت
أنها ترتجفS أنها عاجزة عن السيطرة على ارتجافها بيـنـمـا كـانـت حـبـات
العرق تنضح على جلدها. وأصابها قصور حاد في التنفس كما زاد إحساسها
بضيق في الصدر �ا اضطرارها إلى أن تفتح فمها بأكمله التماسا للهواء.

وشعرت أنها لا بد مختنقة إن لم تجذب من الهواء أنفاسا بسرعة.
ولم يكن شيء قط عانته من قبل-حتى حd واجهت خطرا ماديا حقيقيا-
قد هيأها لهذه التجربة. إذ كان الفزع والهلع النفسي أبعد من أي شيء في
مألوفها. ولاح كأن شيئا فظيعا حقا يوشك أن يقع أو أنها في طريق ا(وت
ولكن على غير استعداد له. وظنت أن الحياة لا بد من أن تنتهي على هذا
النحوS وأن هذه التغيرات البدنية سوف تؤدي إلى وفاتها بسرعة. وأحست
برغبة ملحة في الجريS ولكنها لم تكن تدري إلى أين تجري أو من أي شيء
تجري? واستولى عليها حافز بدائي في الهرب من هذا الشعور الذي استولى
عليها. وما لبثت أن أعرضت عن الأشياء التي كانت تنوي شراءها وهربت

لا تلوى على شيء.
وأخذ الشعور مجراه في الدقائق الخمس التالية. والظاهر أن الشعـور
كان يستغرق زمنا يختص بهS فهو إذا بدأ لا يغير منه شيءS ولا ينـتـهـي إلا
حd يستنفد طاقته فقط. ولم تستطع مـاريـا أن تـسـتـجـمـع نـفـسـهـا طـوال
نصف الساعة التالية أو فتـرة تـزيـد عـلـى ذلـك-كـانـت مـتـوتـرة عـاجـزة عـن
الاسترخاءS قلقةS عصبيةS لا تستقر علـى قـرار. كـانـت قـلـقـة مـن احـتـمـال
الإصابة بنوبة أخرى وأحست بضعف شديد أو بالإعياء حقا. وشعرت بأن

أطرافها ثقيلة وأنها تزيد في وزنها عن حقيقتها.
ثم تيسر لها بعد ذلك أن تجلس وتحلل وتتعقل الخبرة. (اذا هربت وهي
تعلم أن الشعور نابع من داخلها? إنه لم يكن �قـدورهـا الـهـرب مـن شـعـور
كامن فيهاS هل كانت تستطيع ذلك? ومع هذا كـانـت قـوة الـنـوبـة هـي الـتـي
دفعتها ببساطة إلى أن تفعل ذلك بالضبط. وطوال الأسبـوع الـتـالـي ظـلـت
تعاودها نوبات متفرقة من الأعراض. وكانت تخشى في كـل مـرة أن تـكـون
هذه النوبات مقدمة لنوبة الهلع العظيمة التالية. وبعد ذلك بأسبوع حدثت
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هذه النوبة. ثم صارت نوبات الهلع بعد ذلك تحدث ثلاث مرات أو أربع في
الأسبوع. وتخللت هذه النوبات العظيمة نوبات بسيطة من الأعراض. يتراوح

عددها بd خمس نوبات أو ست في الأسبوع.
وبعد بضعة أسابيع من نوبتها العظيمة الأولىS كانت تشاهد مسرحـيـة
مع آدم. وكانا يجلسان في الصف الأول من شرفة ا(سرح. وكانت ا(سرحية
تدعو إلى ا(للS ولاحظت ماريا مدى هدوء الحـاضـريـن أثـنـاء ا(ـشـهـد. ثـم
أصابتها نوبة الهلع. وأحست أن زمام عقلها يفلت منهاS وأنها توشك على أن
تقف وتصرخ في ا(سرح الهاد¢. وبعد برهة ظنت أن عقلها ينفـرط: فـقـد
استولى عليها نازع قوى يدفعها إلى إلقاء نفسها من الشرفة. ولأنها كانـت
Sبل بأنها في طريقها إلى الجـنـون Sتشعر بأنها تفقد سيطرتها على عقلها
فقد أصابتها خشية من أن تستسلم لهذه الـنـزعـة. وكـانـت تـفـكـر «إن هـذا
الإحساس بأني أسير في طريق الجنونS وبأن عندي نزعات غريبةS لا بـد
من أن يكون انهيارا عصبيا. فإذا لم تكن في سبيلها إلى الجنون فلا شـك

في أن الأمر كله لدفع أي إنسان نحو الجنون.
وبعد هذه الواقعة بأسابيع وشهور أحست كأن شيـئـا غـريـبـا مـن قـبـيـل
النزوة الهوجاء يدفعها إلى منحدر بحيث تقف على حافته. حتى إذا أحست
بقرب النهاية إذا بشيء يردها عن الهاوية ويـسـتـنـقـذهـا لـيـتـكـرر هـذا مـرة

أخرى في يوم آخر.
إن خبرة ماريا في نوبات الهلع غير ا(توقعة خبرة �وذجية حقا. فأنت
تجد ا(رضى يقولون: «أنت تظن يا دكتور أنك تعرف ما هو الـقـلـق والـهـلـع
ولكن صدقني إنه أمر يخرج عن نطاق خبرتك فإنك لم تجرب شيئا شبيها
به». نوبات الهلع والتلقائية إ�ا هي مجموعات من نوبات عديدة من أعراض
مختلفة تحدث مرة واحدة. وتكون شدتها غالبا أعـظـم مـنـهـا فـي الـنـوبـات
ا(تفرقة. وهناك فضلا عن ذلك-فزع عقلي شديد يصاحب الإحساس البدني

بإفلات زمام الجسم.
ومن دواعي العجب أن أغلب ا(رضى مثل ماريا يصابون في ا(ـتـوسـط
بعدد من نوبات الهلع غير ا(توقعة يتراوح بd اثنتd وأربع منها كل أسبوع.
ومن الواضح أن هذا العدد قد يتغيرS ولكن ا(دهش أن يظل هذا ا(توسط
ثابتا عند حسابه على فترات طويلة عند كثير من الأفراد. وعند الإناث من
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ا(رضى نجد أن النوبـات أقـرب إلـى أن تـقـع قـبـل دورة الحـيـض مـنـهـا فـي
ا(راحل الأخرى من دورة الحيض. وفي هذه ا(رحلة قد تحدث النوبات في

مجموعات أكثر عددا أو أشد قوة.
ويضيق أغلب ا(رضى بإحساسهم بإفلات الزمام من أنـفـسـهـم بـصـفـة
خاصة. وهم يتعرضون أثناء النوبة لنزعات غريبة تنبو �اما عن سلوكـهـم
العادي. من ذلك أن إحدى ا(ريضات كانت تنزعج وتخـشـى كـثـيـرا عـنـدمـا
استولت عليها النوازع لإيذاء طفلها بإلقائه في النار أو بطـعـنـة بـسـكـd أو
مقص-بل قد حدثت هذه النزعات حتى فـي أوقـات لـم يـكـن الـطـفـل فـيـهـا
يسبب لها الضيقS وإ�ا كان يظهر لها ا(ودة والحب حقا-وقد بلغ من شدة

خوفها من أفكارها أن حبست نفسها في غرفتها حتى تلاشت الأفكار.
وكانت شابة مريضة أخرى تتأذى كثيرا من ضيق ثيابها أثناء نوباتها من
الهلع. وكان ارتداؤها صدارا ضيق الفـتـحـة عـنـد الـعـنـقS أو مـشـدا ضـيـقـا
للصدر «سوتيان»S أو حزاما مطـاطـا حـول الخـصـر كـان ذلـك كـلـه يـضـخـم
إحساسها بالاحتباس فيها أو الاعتصار داخلهاS وبأن الحياة تعتصر مـنـهـا
خلال النوبة. فكانت تلبس دائما ثيابا واسعة جداS وتقلل مـن ثـيـابـهـا قـدر
الإمكان. وكانت تحس أثناء النوبات بدافع هائل لتـمـزيـق ثـيـابـهـا كـلـهـا فـي
محاولة للتخلص من شعورها بالاعتصار. وكانت سيدة مـنـضـبـطـة مـهـذبـة
جدا. فكان تفكيرها في احتمال اضطرارها لفعل ذلك في مكان عام يعكر
صفوها ويحد من أنشطتها. وقالت إنها لا تبالي فعل ذلك لو اضطرت إليه
في سبيل منع نوبة الهلع من الاستيلاء عليها على الرغم من شكها البالغ في

قدرتها عليه.
وكثير من الناس يذكرون أنهم قد يفقدون حسهم الطبيعي الناقد بصفة
مؤقتة أثناء النوبةS وأنهم يصبحون أكثر تقبلا للإيحـاء والـتـأثـر بـا(ـؤثـرات
الخارجية في هذه الفتـرات. وقـد حـدث فـي أحـد الـبـحـوث عـلـى ا(ـرضـى
ا(تطوعd أن أعطي فريق مـنـهـم دواء فـعـالا بـيـنـمـا أعـطـي الآخـرون مـادة

' مدة أسابيع عديدة. وفي جلسة من الجلساتPlaceboوهمية لا تأثير لها ص
الأسبوعية ا(نتظمة مع ستة من ا(رضى ذكرت إحدى السيدات أنها خائفة
من استمرارها في العلاج. إذ إنها بعد تناول قرصها الثاني أحست بـخـدر
وضعف في النصف الأ�ن من جسمهاS وكأنه مشلول بغير إحساس فـتـرة
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وجيزة. إنها تخشى أن يكون هذا نذيرا بإصابتها بشلل نصفي.
وقد استمع الفريق إلى وصفها باهتمام. وبعد أسبوع أحـس ثـلاثـة مـن
ا(رضى الخمسة الباقd بهذه الأعراضS وأحسوا كذلك بالخشية من الإصابة
بالشلل النصفي. ثم اتضح بعد ا(راجعة أن ثلاثة من ا(رضى الأربعة الذين
أحسوا بالنوبات كانوا يتعاطون عندئذ ا(ادة الوهمية التي لا اثر لها. ولذلك
شعروا بالارتياح حd علموا أن أناسا آخريـن مـروا بـخـبـرات مـشـابـهـة مـن
زيادة القابلية للإيحاء. وانقض اكثر ذلك الاجتماع في مناقشة ا(وضوع في

استبصار بالغ وموضوعية شديدة.
وغالبا ما يلجأ أولئك الذين يعيشون نوبات الهلع التلقائية إلى استخدام
الصور الوصفية لنقل خبراتهم للآخرينS وهي خبرات تبلغ من شدة الحيوية
درجة تترك أثرا دائما في الذهن في كثير من الأحيان. فـقـد وصـف أحـد

S بعد انقضاء نحـو أربـعـd عـامـا١٩٤٤Sالجنود نوبته الأولى من الـهـلـع عـام 
واستطاع أن يتذكر الساعة من اليومS ومكان الإصابة بالنـوبـةS و مـاذا كـان
يفعل في تلك اللحظةS ومن كان يرافقه. وكان قبل النوبة بخمسة أشهر قد
شارك في موجة من موجات القوات التي هبطت على شواطئ النورماندي
في فرنسا يوم الغـزو. وقـال إن الـقـلـق الـذي أحـس بـه عـنـد الـهـبـوط عـلـى
الشاطئ كان خفيفا بالقياس إلى الفزع التام الذي أحسه في نوبة من نوبات
الهلع السيئةS وأنه لو خير بd الأمرين لاختار التـطـوع مـرة أخـرى لـلـنـزول

على شاطئ النورماندي وهو مسرور.
كذلك كان واحد من ا(ديرين من ذوي الإرادة القوية يحس دائما بنجاحه
نتيجة قوة إرادته ا(تميزةS وبأنه يستطيع أن يتناول أي شيء يعترض سبيله.
ثم أزعجه أن نوبات الهلع تغلبه على أمره. ورأى من الضروري أن يدرب قوة
إرادته في السيطرة على الخوف بثنيه كما تنثني العضلات. واختار لذلـك
الاختبار في التدريب خبرة يجدها أغلب العاديd من الناس مخيفـة وهـي
القفز من الطائرة با(ظلة. فإذا استطاع التغلب على ذلك الخوف بالتدريب

فلا بد من أن يتحمل نوباته من القلق التلقائي.
وتلقى دروسه في التدريب على ا(ظلة ونجح في القفـز مـراتS بـل بـدأ
يستمتع بالخبرة. وعلى الرغم من ذلك ظلت نوباته من الهلـع تـتـغـلـب عـلـى
dأفضل الجهود التي بذلتها قوة إرادته. وقال: لو كان له أن يختار يومـا بـ
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الإصابة بنوبة هلع تلقائيةS أو القفز من الطائرة على ارتـفـاع عـشـرة آلاف
قدم-حتى وان كان يعلم أن هناك مخاطرة تتمثل في ألا تفتح ا(ظلة-(ا وجد

.dفهو على استعداد للقفز من الطائرة في كل ح Sصعوبة في الاختيار
وقال مريض آخر خصب الخيال: «تصور أنك �شي على حبل مشدود
بd ناطحتd من ناطحات السحاب مثل مركز التجارة الدوليةS وأنك عبرت
Sوبدأت تحس قدميك تفلتان Sبدأت ريح عاصف تهب dمنتصف ا(سافة ح
وتنظر إلى أسفل فإذا ا(سافة طويلة حتى تبلغ الشارع من تحتك. حاول أن
تستجمع مشاعرك في بدنك وعقلك في ذلك ا(وقف-إن نوبة القلق التلقائي
أسوأ حتى من هذا وإليك السبب: إنك على الحبل ا(شدود تعرف السـبـب
في قلقك: وتستطيع �ييز الأشياء التي تحتاج إلى أدائها (عالجة ا(وقف-
فالخطر واضح. وأنت تتوقع أيضا أن تحس الخوف والقلق. وليست هناك
مفاجآت كبيرة. ولكن نوبة القلق التلقائية-في الجانب ا(قابل-�كن أن تصيب
في أي وقت بغير توقع. والأسوأ من هذا أنك لا تعرف لها سبـبـا مـعـقـولا.
وأنت لا تستطيع أن ترجعها إلى أي شيء. إنها فزع لا اسم له. إنها تأتي من
غير مصدر محددS وأنت لا تعرف متى تنتهي إن قدر لها أن تنتهي. ولأنها
قد تداهمك في أي وقتS وفي أي مكان فإنك لا تحس الأمان في الحقيقة
أبدا أينما كنت. ولو كان لك أن تتصور الجحيم فعليك أن تـدخـل هـذا فـي

بعض ما يتضمنه الجحيم».
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المرحلة الثالثة: توهم المرض
Hypochondriasis

عندما كانت ماريا-بعد فترة طويلة-تتذكر مرحلة
توهم ا(رض كان يصيبها شيء من الحرج ا(مـزوج
بالتأنيب الحاد-كانـت قـد جـعـلـت نـفـسـهـا مـوضـعـا
dللسخرية من طبيبها ومن كـثـيـر مـن الأخـصـائـيـ
الذين راجعتهم-وفي الوقت نفسه لم تكن �لك إلا
أن تحس بشيء من الضيق بهم. فقد كانوا بالتأكيد
يدركون ما �ر بهS ولعلهم لو ساعدوها حقا عـلـى
فهم العملية كلها لكان في الإمكان أن تتجنب كثيرا
من تلك ا(شاهد المحرجة. ومع ذلك كانت تعلم أنها
حd الإصابة بنوبة الهلع تبلغ من الخوف حدا يهرب
معه كل ا(نطق من النافذة في لحظة الرعـبS وأن
الحافـز عـلـى الـتـمـاس ا(ـسـاعـدة والحـصـول عـلـى
الطمأنة يستولي عليها. وكان من العسير أن ترجع
الخطأ في ذلك إلى أطبائها: وهنا وقع الـلـوم مـرة
ثانية ومباشرة على مرض الخوف هذا. وكانت تحس
بالحرج أمام أصدقائها وعائلتها أيـضـا. كـانـوا قـد
حاولوا ا(ساعدة واحتواء الأمرS وعرفت أنها كانت
في بعض الأحيان غير منطقية �اماS ولكنها كانت

6
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تشعر بأمانة أنها عاجزة.
وفي الأسابيع التي أعقبت إصابتها بـنـوبـات الـهـلـعS دون تـوقـعS أصـاب
ماريا القلق على صحتها حd بدا كأنها فقدت سيطرتها على بعض الأعضاء
في جسمها. وتأكد لها أن الأمر لا يعدو أن يكون خللا من الناحية البدنية
فيها! وحاولت أن تلتزم التعقلS ولكنها حـd وجـدت نـفـسـهـا وسـط الـنـوبـة
التالية من الهلع أيقنت أنها في طريق ا(وت. لا بد من أنها مصابة �رض
خطير على أقل تقدير. وقررت في البداية أن تؤجل الذهاب إلى الطبيب إذ
قدرت أنه سوف يؤكد دون ريب أسوأ مخاوفـهـاS مـن أنـهـا مـصـابـة �ـرض

Mitralالقلب الذي سـبـق أن قـرأت عـنـه واسـمـه ضـيـق الـصـمـام ا(ـتـرالـي (

Stenosis.()٤(

وأخذت تتخيل ا(شهد مرات عديدة حd يخبرها الـطـبـيـب بـإصـابـتـهـا
�رض خطير. بل إنها قررت كيف تتخلص من �تلكاتها القليلة. وتصورت
الطبيب يخبرها في أسلوب بالغ الجد أنها مصابة بضيق الصمام ا(ترالي.
وقدرت أن تسمية ا(رض وتحديده يقلل الخوف منهS ويجعله أكثر تحديدا
وادعى إلى التنبؤ بتطوره. وظنت أن الأسماء الطبية مفيدة في أنها تعلو في
مستواها على الكلمات العادية. فهي أهل للاحترام وتـوحـي بـالـقـوة. وأنـت
حd تسمع الطبيب يلفظ الكلمات تدرك أن وراءها قوة غامضة تدعو إلى
الثقة على نحو ما. لكنها كانت-فـي الـوقـت نـفـسـه-لا تـريـد أن تـسـمـع أنـهـا
ستموت في سن الشبابS فهي لم تعش حياتها بعد. وخيل إليها أنها تسمع

الواعظ في جنازتها يشبهها بالزهرة التي قطفت في �ام ريعانها.
Sوأنـصـت إلـى حـكـايـتـهـا فـي صـبـر Sثم ذهبت أخيرا إلى طبيب العائلـة
وكانت في غرفة الانتظار تحس بالدوار من كثرة ما تردد في نفسها من هذه
الخواطر. فحصها الطبيب بدقة وعنايةS وبدا أنه استغرق زمنا أطول عند
الكشف على قلبها الذي تزايدت سرعته حd استمع إليه. وأحست باحتقان
وجههاS ولكنها كانت ترجو ألا يلاحظ ذلك. ترى ما الذي كان يفـكـر فـيـه?

وماذا سمع? و(اذا لم يقل شيئا? لا بد من أن معنى ذلك شيء سيئ.
ثم قال في النهاية إنه سوف يطلب بعض التحاليل. «هل يعني ذلـك أن
الأمر خطير?» ذاك ما سارعت إلى قوله قبل أن �سك لسانها. وأخبرهـا
أنه لا يبدو هناك أي دليل واضح على عملية مرضية محددةS ولكنه سيطلب
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رسما كهربائيا للقلب وبعض التحاليل ا(عملية الروتينية. وضرب لها موعدا
آخر بعد ثلاثة أيام حd تعود إليه النتائج جميعا.

وعرفت ماريا أنها ستنفق الأيام الثلاثة التالية بلياليها في قلق من أنـه
حدد لها موعدا آخر حتى ينبئها بالأخبار السيـئـة. وكـانـت فـي تـلـك الأيـام
الثلاثة لطيفة بشكل خاص مع كل إنسان. كانت تود أن يذكرها كل إنسـان
بالإعجاب بعد وفاتها. وتزايدت في نظرها قيـمـة كـل لحـظـة مـن لحـظـات
النهار. وظنت أنها كانت ستعيش حياة مختلفة لو أنها عرفت من قبل أنهـا
ستموت صغيرة السن. ترى كيف �كن أن تقضي بقية حياتها على أحسن
وجه? لقد فرضت على نفسها الاستسلام. وأحست بسكينة غريـبـة خـلال

تلك الأيام الثلاثة بعد شهور من الفزع والهلع.
لكنها عندما رجعت إلى عيادة الطبيبS أخبرها بأنه ليس هناك أي خلل
خطيرS فكل كيمائيات الدم تقع في الحدود الطبيعية. وا(شـكـلـة الـوحـيـدة
هي زيادة سرعة القلب مع بعض الضربات الزائدة في رسم القلب الكهربائي
التي فسرها بأنها لا تعد خطيرة عند أي إنسان في مثل سنها ليس لديه أي
دليل واضح آخر على مرض القلبS وكل ما تدل عليه أنها �ر بنوبة عصبية.
وأحست ماريا بخيبة الأمل. وذكرت للطبيب أنها حسبت نفسها مصابة
dذلك بأنها تعرضت لنوبات كانت فيها على يق Sعلى التأكيد �رض خطير
من ا(وتS ولكن الطبيب اكتفى بنصحها أن تأخذ الأمور ببساطة لفترة من
الزمنS وأن تحاول الابتعاد عن أي ضغوط نفسية. وأوضح لها أن الضغوط
لا �كن أن تسبب أي أذى خطيرS وأن في استطاعتها مجرد تحديد موعد

مع سكرتيرته في أي وقت تشاء للتحدث عن مخاوفها.
شعرت ماريا بالحرج. لقد فعل الطبيب كل شيء بطريقة صحيحة على
Sوأظهر اهتـمـامـه حـقـا فـي صـبـره ومـسـاعـدتـه Sكل حال إذ فحصها جيدا
ولكنها كانت ترى أنه يعدها مجرد مريـضـة عـصـابـيـة أخـرى تـعـانـي تـوهـم
ا(رضS وأن أعراضها مجرد أعراض سيكوسوماتـيـة. وأحـسـت بـجـرح فـي

كبريائها.
وبعد يومd أصابتها نوبة سيئة من الهلع دهمتها من حيث لا تحتسب.
فعجزت عن التنفس الصحيح وأخذت تنهق في طلب الهواء. وكانت تختنق.
وعرفت أنها لا بد من أنها ستموت فـي هـذه ا(ـرة بـالـتـأكـيـدS وفـي ومـضـة
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خاطفة فقدت الثقة في طبيبها. كيف تسنى له أن يقول إنها لا تـعـانـي أي
خلل خطير? ها هي �وت. وبدا لها أنها تواجه ا(وت الحقيقيS كان عقلها
وجسمها جميعا يدخلان في بعد آخر من الخبرة. وكان كل شيء يتحول إلى
الشحوب. وأحست برغبة يائسة في النجاة. وبدأت تجادل اللهS على الرغم
Sمن أنها لم تكن شديدة التدين في أحوالها العادية. لكنها كانت الآن يائسة
وعاهدت الله لئن أنقذها في هذه ا(ـرة فـسـوف تـهـب نـفـسـهـا لـهS فـتـكـون
أفضل خلقاS وتشارك في الأعمال الخيريةS وتؤدي أي شيء. وأخيرا مرت

نوبة الهلع في النهايةS واحتفظت بحياتها.
ولم تتغير حياتها كثيرا عما كانت عليه من قبلS ولكن هذه الجلسات من
الجدال كانت بداية لبعض الطقوس اليومية. فكانت تبارك نفسها كل صباح
سبع مرات قبل خروجها إلى العملS سبع مرات لا تزيد ولا تنقصS فإذا هي
لم تؤذها بالرقم الصحيح والطريقة الصحيحة انتهى بها الأمر إلى القـلـق
والخوف. وكانت عندما تعد نفسها للنوم ليلا تتأكد من قفل الـغـاز خـمـس
مرات بالضبط وبعد أن تنام على السرير كانت تنهض وتتأكد مرة أخـرى.
وكانت في كل مرة تحس أنها تأكدت �اما وبصورة صحيحة ولكن الشكوك
الدائمة تظل مع ذلك تساورها. هل تأكدت حقا وبصورة صحيحة ترى ماذا
يحدث لو أنها لم تكن قد فعلت فتختنق في نومها. لقد كانت هذه الشكوك
تستمر وتستمر بحيث تحول بينها وبd النعاس. ولذلك كان أيسر عليها أن

تنهض وتستسلم للشكوك لتبعدها عن طريقها حتى تستطيع النوم.
ومع كل نوبة من نوبات الفزع زادت شكوك ماريا في قدرة طبيبها على
التشخيص. وحيث إن النوبات ظلت باقية مستمرة فقد آن الأوان بالتأكيد
(شورة طبية أخرى. إنها ستذهب إلى الأخصائي في هذه ا(رةS ولأن قلبها
كان سببا في قلقهاS قررت أن تستثير أخصائيا في أمراض القلب. وحددت
موعدا مع رئيس الأخصائيd في مستشفى الجامعـة. ولـم تـخـبـره بـسـابـق

زيارتها لطبيب العائلة فقد كانت لا تريده أن يكون متحيزا.
وأجرى الأخصائي جميع التحاليل نفسها مرة أخرىS بل زاد عليها بعض

 في بعدينEchocardiogramSالتحاليل الأخرىS وطلب تصويرا للقلب بالصدى 
وهو الاختبار الأكيد لحالة شك في إصابتها بها. وكان اختبارا طـريـفـاS إذ
كانت تستطيع أن ترى صورة صمام ا(ترال في قلبها على شاشـة الـتـلـفـاز.
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وقد سمح لها الطبيب الذي آجري الاختبار أن تشاهد العملية كلها وكان من
اللطف بحيث إنه شرحها جميعا. رأى أن قلبها في صحة طيبة وأعـلـن أن
قلبها قوي إلى حد �كـنـه مـن الحـيـاة خـمـسـd سـنـة أخـرى. وكـانـت رؤيـة
العملية كلها على الشاشة سببا في اطمئنانها على نحو ما. فكان قلقها على
قلبها أقل بعد ذلك. وقيل لها إنها مصابة بعصاب القلب أو مرض داكوستا

)Da Costa’s Syndrome.(
وفي الأسبوع التالي أصابتها نوبة أخرى من الهلع. وكانت نوبات الدوخة
سيئة في هذه ا(رةS وشعرت بخدر وتنميل في ذراعيـهـا أديـا إلـى خـوفـهـا.
وظل الجانب الأ�ن من جسمها خدرا ضعيفا فترة من الزمن بعد النوبـة.

) أو أنهMultiple Sclerosis ()٥(وظنت أن السبب هو مرض التصلـب ا(ـتـعـدد
amiotrophicشيء أسوأ من مرض التصلب الضمـوري الـعـضـلـي الجـانـبـي (

lateral sclerosisوكلاهما من الأمراض العصبية يشتد مع الـزمـن ويـعـرض (
ا(صاب للموت كما قرأت هي عنهما. وعلى ذلك قررت أن تستشير أخصائيا

في الأمراض العصبية.
وتعرضت في هذه ا(رة لمجموعة مختلـفـة �ـامـا مـن الاخـتـبـارات مـثـل
دراسات التوصيل العصبيS وبزل السائل النخاعيS واختبارات متخصصة
في الدم للبحث عن نوع من ا(واد التي تزيد كميـتـهـا كـثـيـرا عـنـد الإصـابـة
بالتصلب ا(تعدد. ثم أجرى لها فحص مقطعي للمخ بالأشعة بواسطة الحاسب

CAT) وهو ا(عروف بـفـحـص (Computerized axial tomographyالإلكتـرونـي (

scan CATوكان هذا الفحص كما وصـفـوه أشـد حـسـاسـيـة مـن الـفـحـص .(
بأشعة اكس العادية للدماغ. واستدعى ذلك التقاط ا(ئات من صور قطاعات
في ا(خ على مستويات مختلفةS ثم يؤلف بينها الحاسب الإلكتروني لـبـيـان
صورة كاملة للمخ وصورة أفضل للأنسجة الرخوة للمخ والجمجمة كليهما.
ووجدوا أنها غير مصابة بالتصلب ا(تعدد أو بالـورم فـي ا(ـخ. فـكـانـت مـن

الناحية العصبية سليمة �اما.
كانت ماريا تتعلم أثناء العمليةS ولم تكن تدري أن لدى الطـب أسـالـيـب
غريبة كثيرة جدا للتعمق في العمليات الداخلية للجسم. وأحست بالإعجاب
نحو العبقرية التي اخترعت هذه الأدوات ا(تكشفة. وكذلك أحست بالصدمة
حd تلقت قائمة التكاليف الطبية. ودفعت شركة التأمd ثمانd في ا(ائة
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منهاS وحتى العشرين في ا(ائة من التكاليف كلها استنفدت شهورا عديـدة
من مدخراتها. لكنها عرفت-على كل حال-أن تشخيص حالتها شيء يسمى

).Conversion Hysteria ()٦(الهستيريا التحولية
و(ا استمر إحساسها بالغصة في حلقهاS قررت بعد ذلك أن تسـتـشـيـر
مختصا في الأنف والأذن والحنجرة. فر�ا كان الأمر ورما سرطانيا. وأعلنوا
مرة أخرى بعد اختبارات دقيقة أنها سليمة. وظنوا أن ما تشكو منه حـالـة
تسمى الغصة الهستيرية. وهي مجرد شكوى سيكوسوماتية تقع في الحلق.
Sولكنها نسيت أن تخبر المختص الأخير بنوباتها من الدوخة وعدم التوازن
ولذلك ذهبت إلى مختص آخر في الأنف والأذن والحنجرة. واشتكت إليـه
من نوبات الدوخة وعدم التوازنS فاجرى لها مرة أخرى فحصا دقيقا. ولم
يظهر أي مرض واضح. وقيل لها في هذه ا(رة أنها مصابة بالدوار الهستيري

)vertigo hysterigue) وظنوا في البداية أنه مرض مينيير S(Meniere’s disease(
الذي قد تكون له بعض الأعراض ا(شابهةS ولـكـن المجـمـوعـة الأخـيـرة مـن

الاختبارات استبعدت ذلك الاحتمال.
وبعد شهر بدأت ماريا تحس بالاختنـاق مـرة أخـرىS وظـلـت تـفـهـق فـي
طلب الهواءS وطلبت آدم بالهاتف في نوبة هلعS وكانت قد بدأت تفعل هذا
بكثرة قد تبلغ عدة مرات في اليوم. ولكنها في هذه ا(ـرة تـوسـلـت إلـيـه أن
يأتي بسرعة قائلة: إنها ليست على يقd من بقائها على قيد الحيـاة عـنـد
وصوله إليها. وتردد في أول الأمرS ولكنه أيقن أن هذه ا(رة أسوأ من ا(عتاد
فهرع إليها. و(ا وصل وجـدهـا مـلـقـاة عـلـى الأرض فـاقـدة الـوعـي تـرتجـف

يداها ورجلاها في تشنجات.
وطلب عربة الإسعافS وأسرعوا بحمل ماريا إلى مسـتـشـفـى الجـامـعـة
حيث أكدت كل الفحوص الاستكشـافـيـة فـي حـالـة الـطـوار¢ أنـهـا سـلـبـيـة.
واستردت ماريا وعيها بسرعةS ولكنها كانت كلما استردت وعيها بدأت في
التنفس بسرعة وفهقتS ثم أصابها الإغماء ثانيةS وأعلن كبير النواب أنهـا

) وبd كيف أن طريقةhyperventilationحالة كلاسيكية من إفراط التهويـة (
استخدام كيس الورق تؤدي إلى إيقاف الحـالـة. وبـعـد عـشـر دقـائـق عـادت
ماريا إلى حالتها الطبيعية ا(عتادةS ثم غادرت قاعة الطـوار¢ مـع آدم بـعـد

ساعة.
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وكان طبيبها ا(مارس العام قد أخطر بالحادثةS ونقلت إليه الهيئة الطبية
في قاعة الطوار¢ تفاصيل تنقلها بd الأطباء كما حدثهم بذلك آدم. وحدد
لها الطبيب موعدا ذهبت فيه ماريا وقد امتزج عندها شعور بالحرج والعزم
على حسم ا(شكلة مرة واحدة إلى الأبدS وأخبرها أنه لا يريد لها أن تنفق
وقتها ومالها في إجراء الأبحاث الطبية ا(ستفيضة غالية الثمن بينما ا(شكلة
واضحة جلية أمام كل إنسان. وذكر أن هناك حالة أو حالتd من الاضطرابات
الطبية الأخرى النادرة �كن أن تظهر أعراضها بصور مشابهة لحالتهاS أما

) وهي ورم نـادرPheochromocytomaالحالة الأولى فهي فيوكروموسـيـتـومـا (
في غدة الأدرينالd يفرز حالة التسمم هورمونا)S بينما الحالة الثانية هـي

). وبd أنه سوف يحيلها إلى مختص بالغـدد الـذيthyrotoxiicosisالدرقي (
يتخصص في هذه الأمور وليفحصها بدقة بحـثـا عـن هـذه الاضـطـرابـات.
ولأنها تشكو من أعراض في الأمعاء فسوف يرسلها إلى مختـص بـالجـهـاز
الهضمي الذي يتخصص في شكاوى البطن حتى يتقصى نـوبـات الإسـهـال
التي تصيبها في مزيد من التفصيلS وحـتـى يـسـتـبـعـد أمـراضـا نـادرة مـثـل

)S وهو ورم في الأمعاءCarcinoid Syndromeمرض الورم الشبيه بالسرطان (
يفرز هورمونا. ولكنه طلب منها ا(وافقـة عـلـى اسـتـشـارة مـخـتـص بـالـطـب

النفسي إذا لم يظهر شيء في هذه المجموعة الأخيرة من الاختبارات.
وكان مختص بالغدد منهجيا منظما �اما في إجراء الاختبارات اللازمة
لكل احتمال تلو الآخرS واستبعد كل الاحتمالات. لكنه وجد أن لديها انخفاضا
في سكر الدم بعد انقضاء أربع ساعات من إجراء اختبار تحمل الجلوكـوز

)glucose tolerance testوهي حالة تسمى انخـفـاض نـسـبـة الـسـكـر الأولـى S(
)idiopathic hypoglycemiaولكنه Sوقال إنها لن تسبب لها أي ضرر خطير .(

أوصاها ببعض النصائح الغذائية للتخفيف من ا(شكلة. وأخيرا وفقت ماريا
إلى أن تجد في نفسها نتيجة غير سوية. لذلـك طـلـبـت نـسـخـة مـن نـتـائـج
اختباراتهاS حتى يكون معها من الوثائق ما يشهد بأن بها نوعا من الخلل أو

العلل.
وكذلك ذهبت إلى مختص بالجهاز الهضميS فلم يجد أي مرضS ولكنه
سمى حالتها القولون ا(تشنجS وأوصى بأدوية تساعد القولون. وعرفت أن
ا(ادة الفعالة في هذه العقاقير كانت دواء قد�ا سقى الأتروبd أو البلادونا
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)atropine or belladonnaوقد اعتادت النساء في إيطاليا من زمن بعيد على S(
S£وضع الدواء في عيونهن لتوسيع حدقاتها لتظهر أشد جاذبية فيما يحس

) �عنى السيدة الجميلة. كماbella donnaومن هنا جاءت التسمية بلا دونا: (
يوسع الدواء الأمعاء أيضا وبهذه الطريقة يعالج التقلص في القولون.

وكانت ماريا قد وعدت طبيب العائلة باستشارة مختص بالطب النفسي
إذا لم يظهر شيء ذو بال في اختباراتها.

وأحست-بعد كل هذه الاستشارات الطبية-بالدوخة من كثرة التشخيصات
التي قدمها الأطباء إليها. فأيهـا يـجـب أن تـثـق بـه? فـلـم يـتـفـق اثـنـان عـلـى
التشخيص ذاته. لكن ذلك زاد من شعورها بالانزعاج للموضوع. ولعل لدى
الطبيب التالي تشخيصا آخر يكون التشخيص الصحيح حتى �كن التوصل

بذلك إلى الإجراء العلاجي ا(ناسب.
)psychiatristوالواقع أنها ذهبت أخيرا إلى مخـتـص بـالـطـب الـنـفـسـي (

وسمعته خلال شهور العلاج يشير إلى حالتها بأسماء كثيرة: عصاب القلق
)Anxiety neurosis الهستيـريـا» S(hysteria ـرض)توهم ا» S«HypochondriacsS«

» «الضعف العصبـيdepersonalization disorder«اضطراب تفكك الشخصية 
neurasthenia اضطراب بدني من عوامل نفسية» S«Somatization«اضطراب» S

»S كما أن مختصا آخر في الطب النفسي طلبتConversion disorderتحولي 
». ثم قابلت بعد وقتpanic disorderمشورته سمى حالتها «اضطراب الهلع 

 dالنفسي dمن المختص dطويل من مرضها اثنPsychologistsسمى الأول .
S أما الثاني فسماهاPhobic neurosisحالتها بأنها عصاب المخاوف ا(رضية 

S أو المخاوف ا(رضية من الأماكنSocial phobia«المخاوف الاجتماعية ا(رضية 
 في أوقات مختلفة. وكانت هناك أسماء أخرى أكـثـرagoraphobiaا(فتوحـة 
من ذلك.

dوفي تلك الأثناء زادت حالتها سوءا باستمرار. لم يجد واحد من ا(عالج
أو الأطباء شيئا خطيرا �كن أن يتفقوا جميعا عليهS وأصبـح مـن واجـبـهـا
حينئذ أن توفر مالها. ولو أنك نظرت إلى ما تكبده الأطباء في سبيلها وإلى
الاتصالات الهاتفية العديدة التي أجرتها معهم لحكمت بـأنـهـم كـانـوا عـلـى
درجه ملحوظة من العطف والصبر والتسامح. ولكنها لم تشعر قـط أن أي
واحد منهم قد فهم حقا حالتها من الداخلS أو كانت لديهم إجابة حقيقية
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عليها. وبدا لها أن ا(شكلة لا تتعلق بالأطبـاء وإ�ـا تـرجـع ا(ـسـألـة إلـى أن
) إلى ما يكفـيtechnologyالعلوم الطبية (ا تصل من التقدم التـكـنـولـوجـي (

لسبر غور هذا ا(رض �اما.
إن تطور ماريا خلال هذه ا(رحلة من ا(رض يعتـبـر أمـرا �ـوذجـيـاS إذ
يصبح الانشغال القهـري بـالـصـحـة مـحـور الاهـتـمـام. وقـد أظـهـرت إحـدى
الدراسات أن كل ا(رضى سبق لهم أن استشاروا طبيبا في أعراضهمS وأن
سبعd في ا(ائة منهم استشاروا عددا يزيد عن عشرة أطباء. كما استشار
خمس وتسعون في ا(ائة منهم أحد المختصd بالطب النفسي للتخفف من
أعراضهمS ومع ذلك ظلوا جميعا قد أعجزهم مرضهم. وبعد سلـسـلـة مـن
نوبات الهلع تجد أغلب ا(رضى تظهر عليهم مجموعات كبيرة من الأعراض
يطلق على كثير منها الأعراض الهستيريةS أو السيكوسوماتيةS أو المخاوف
ا(رضية (وهي أ�اط من سلوك التجنبS والانشغال الزائد بصحتهم (توهم

ا(رض) بالإضافة إلى القلق والخوف.
كذلك نجد عند ا(صابd �رض القلق عشرات من الأعراض المختلفة
التي تؤثر في أعضاء عديدة مختلـفـة مـن الجـسـم. وهـذا يـواجـه الـطـبـيـب
�شكلة عسيرة في الوصول إلى التشخيص. فإن التنوع الشديد في الأعراض
المختلفة التي نواجهها في مريض القلق تجعل من القلق شبيها إلى حد كبير
بأمراض أخرى تقابل �ارس مهنة الطب. وهذا هو ما يدعو الأطباء إلـى
إجراء بحوث غالية الثمنS ويدفع ا(ريض إلى التماس كثير من الاستشارات
عند مختلف المختصd. ثم إذا عجز المختص عن أن يجد أساسا جسـمـيـا
شاذا للأعراض تراه �يـل إلـى نـوع مـن الـتـشـخـيـص يـتـفـق مـع تـخـصـصـه

واهتماماته.
وقد جذبت حالة ماريا كثيرا من لافتات الأسماء الشائعة على امـتـداد
سنة أو نحو ذلك. ويكون حل الخلط في التشخيص حينما يـتـم تـقـو� كـل
أعراض ا(ريض جميعا بحيث ننظر إلى النمط العام بوصفه كلا مجتمعا لا
بوصفه مجموعة من الأجزاء ا(تفرقة. وقد تأتي أعراض ا(ريض الكـثـيـرة
ا(تنوعة من زوايا مختلفة وتسبب أشياء مختلفة في الوقت ذاته وقد تبـدو
جميعا كأنها وحدات متفرقة. لكنه مع ذلكS من الخطأ أن نـعـد الأعـراض
علامات على أمراض متفرقةS إ�ا تحقيق التكامل بينها في وحدة واحـدة
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يبدو معقولا بدرجة أكبر.
ومرض القلق نفسه قد� قدم التاريخ الطبي ا(دون. ولقد اجتذب أسماء
واسعة التنوعS أو مقولات مختلفة من التشخيص خلال الـقـرونS كـان ذلـك
عادة نتيجة التركيز على عرض أو عرضd واعتبارهما مرضا بذاته. وكان
أغلب حالات مرض القلق خلال معظم القرن ا(اضي يسمى «الهستيريـا».
وهذه الكلمة مشتقة من كلمة إغريقية تعني الرحم. فقد كانت الحالة تصيب
النساء في سن الحمل بصفة رئيسةS ولذلـك اعـتـقـدوا أنـه سـبـبـهـا الـرحـم
ا(تجول: فإن الرحم قد يتجول في حالات خاصة إلـى مـكـان مـخـتـلـف فـي
الجسمS ويزيد بذلك من ازدحام الأعضاء في ذلك ازدحاما يستثير الأعراض.
إن هناك مشكلة في كل علم من العلوم الطبيعية عند ما يتم وصف شيء
ما لأول مرة. فهو يدرس في وقت معd ويوصف بالتفصيلS ثم يـظـل هـذا
الوصف ثابتا. لكن وصف العملية الحيوية نجده يخرج من نطـاق تـطـورهـا
dالطبيعي على طول الزمن وبذلك يفترض أن كيفية ظهورها في وقت مع
ستظل على هذا النحو من الـظـهـور فـي كـل الأوقـات الأخـرى. وعـلـى ذلـك
تعتبر العملية الواحدة حالات مستقلة مختلفة متعددةS وتصبح كل مـرحـلـة
وحدة مستقلة بذاتهاS وإن كانت العملية الواحدة �ر في مراحل عديدة في

تطورها الطبيعي.
والحقيقة أن التطور كله-خلال مراحل عديدة-ينبغي اعتباره عملية واحدة

 في جزرParrot fishتتغير على مدى الزمن. ويوضح تقسيم سمك الـبـبـغـاء 
هاواي هذه ا(سألة.

لعل أي إنسان ذهب لقضاء إجازة في هاوايS واستخدم جهاز الغطـس
تحت ا(اء قد شاهد أسماك الببغاء. وهذه الكائنات الكبيرة اللطيفة الزاهية
تسبح في أفواج متموجة الألوان الخضراء في زرقة أو الرمادية أو الـبـنـيـة
فوق الصخور. وهي ترعى غذاءها بd شعاب ا(رجان مثل الأبقار. وعندما
رآها علماء البيولوجيا البحرية أول مرة وصادوها ووصفـوهـاS ظـنـوا أنـهـم
سجلوا أكثر من ثلاثمائة وخمسd نوعا منها. ثم لاحظوا حديثا أن أسماك
الببغاء تتعرض لتغيرات لونية بالغةS بل تتعرض لتغيرات جنسية أثناء تطورها
نحو البلوغ. فكثير من الأنواع �ر في تطورها خـلال ثـلاث مـراحـل لـونـيـة
مختلفة تتضمن ألوان الصغار من الأسماك ثم الكبار ثـم ا(ـرحـلـة الـلـونـيـة
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الأخيرة. وغالبا ما يشترك الذكر والأنثى في �ط اللون نفسه.
لكنك تجد بعض الذكور والإناث التي تغير جنسها تبلغ مرحله نـهـائـيـة
من «الذكورة العليا» وفيها تبدي ألوانا مختلفة كألوان الطاووس. وقـد أدى
هذا بعلماء البيولوجيا الدارسd إياها إلى إعادة تصنيف أسماك الـبـبـغـاء
بتخفيض عدد الأنواع الحقيقية إلى نسبة بسيطة من العدد الأصـلـي وهـو
ثلاثمائة وخمسـون نـوعـا. ومـازال عـدد الأنـواع يـتـنـاقـص بـعـد أن ظـهـر أن
الأسماك المختلفة التي ظنوا سابقا أنها أنواع مختلفة إ�ا هي في الحقيقة
أنواع بعينها من السمك ذاته لا تختلف إلا من حيث الذكـورة أو الأنـوثـة أو

الشباب أو الرشد.
ومرض القلق كان يصنف في ا(اضي إلى أنواع عديدة مثل القلق والخوف
والأعراض الهستيرية حd كان في الواقع حالة واحدة (أو عددا قليلا من
الحالات) �ر خلال مراحل عديدة أثناء تطورها على طول الزمن. ونـحـن
نصف في هذا الكتاب سبع مراحل في تطور مرض القلق. وكان ا(ظنون في
السابق أن كل مرحلة من هذه ا(راحل �ثل اضطرابا مستقلا: فحd كـان
ا(رضى يراجعون الأطباء في مراحل مختلفة كانوا يخلعون عليهم تشخيصات
مختلفةS وقد كانت مقولات التشخيص تستخدم تبعا لنوع الأعـراض الـتـي
يختارها ا(رضى لاطلاع الأطباء عليهاS وكذلك تبعا لنوع تخصص الأطباء
الذين يكاشفونهم بها. ولعل تقسيم هذه الحالة الواحدة إلى سـبـع مـراحـل
هنا إ�ا هو محاولة للتوفيق بd وجهات النظر العديدة المخـتـلـفـة سـابـقـا.
فالفكرة ا(تكاملة في أن هذه ا(ـراحـل هـي فـي الـواقـع مـرض واحـد فـكـرة
بسيطة واضحة. وهي تساعد على تفهم شيء يـحـسـبـه ا(ـرضـى والأطـبـاء

جميعا أمرا مشوشا محيرا.
أما مرحلة توهم ا(رض فهي مرحلة من بضع مراحـل �ـر بـهـا مـعـظـم
ا(صابd �رض القلق. وكل مريض �ر بها يفعل ذلك بطريقته الـفـريـدة.
من ذلك مثلا أن إحدى ا(ريضات كان يزعجها بصفة خاصة ما تجده في
وسائل الإعلام كالجرائد أو التلفاز من فقرات عن ا(وضوعات الـصـحـيـة.
ونادر ما كان ينقضي عليها يوم دون أن تصادف الإشارة كلمة تحتوي على
خوفها ا(رعب: السرطان. وعلى الرغم من أنها كانت تتـفـادى الـكـلـمـةS إلا
أنها كانت تجد نفسها مشدودة إليهـا بـجـذب مـغـنـاطـيـسـي عـلـى حـd كـان
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الآخرون �رون بها دون ملاحظةS وكان هذا سببا في أن يسرع دق قلبها.
وكانت عائلتها �نوعة من ذكر الكلمة في أي موضعS بل إن ا(ناقشات في
التنجيم كانت تزعجها لأنها تعلم أن برج السرطان واحد من أبراج التنجيم.
وكانت إذا ثار قلقها بدأت تفحص ثدييهاS وكان هذا الفحص عملية تستغرق

cysticوقتا طويلاS ذلك لأنها كانت مصابة �رض الحويصلات في ثدييها (

disease(وهي عقد صغيرة تجيء وتذهب) لأن ثدييها كانا كبيرين. وكانت (
Sمن أنها عقدة سرطانية بالتأكيد dتركز انتباهها على العقدة وهي على يق
ثم تصر على أن يكشف الطبيب عليها في غضون أربـع وعـشـريـن سـاعـة.

) وذلك باستئصالbiopsiesولجأ الطبيب في البداية إلى الفحص الباثولوجي (
بعض العقد جراحيا للفحصS ثم ظهر أنها سليمةS وقرر بعد ست عمليات
أن الاستمرار في الفحص الباثولوجي ليس في مصلحة ا(ريضة. ولـكـنـهـا
استمرت على نفس ا(نوال لبضع سنd إلى أن � علاجها بنجاح من مرض

القلق الذي كان هو محور ا(تاعب.
إن هذا السلوك من توهم ا(رض قد يعكس-في التحليل الأخـيـر دافـعـا
يائسا للخائفd من الناس يدعوهم إلى التماس العون وإلى حماية أنفسهم

من الرعب الذي لا �كنهم تحديده أو فهمه.
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المرحلة الرابعة: المخاوف
المرضية المحدودة
Limited Phobias

بعد أربعة شهور مـن نـوبـة الـهـلـع الأولـى كـانـت
ماريا أثناء العمل واقفة في ا(صعد. وكان ا(صعد
مزدحما عندما دخلت فيهS فانحـشـرت تجـاه أحـد
الجدران وكان الجو خانقا جدا. وفجأة دهمتها نوبة
هلع من تلك النوبات الشاملة دون إنذار. وأحسـت
لحظة برغبة في الصراخS وحسبت أن زمام أمرها
يفلت منها. وأحست بضرورة الخروج. ماذا يحدث
لـو انـقـطـعـت الـكـهـربـاء وانـطـفـأت الأنـوار وتـعـطـل
ا(صعد? وخرجت بسرعة عند الدور التالي. واحتاج
الأمر منها إلى بعض الوقت حـتـى تـهـدأ. وحـاولـت
بضع مرات أن تستخدم ا(صعد ثانيةS ولكن عقلها
كان �تلئ بالأفكار السلبية في كل مرة تقترب فيها
من ا(صعد. مـاذا يـحـدث لـو تـعـطـل? مـاذا لـو كـان
شديد الزحام? ماذا لو كان الجو خانقا ولـم تـفـتـح
الأبواب? وعندئذ أخذت يداها تعرقان كما جعلـت
تشعر بعقدة تهتز في جوفها. وتزايدت سرعة قلبها
وشعرت بالخشية من أن يـسـتـثـيـر ذلـك نـوبـة هـلـع

7
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كبيرة.
وكان من الأيسر أن تصعد الـدرج. ولـكـنـهـا كـانـت فـي كـل مـرة تـتـفـادى
ا(صعد ينتهي بها الأمر إلى مزيد من الصعوبة في اسـتـخـدامـه. كـان قـلـق
التوقع قد بدأ من قبل ذلك ثم زاد في التضخم. وبدا أن تجنب ا(صعد يزيد
من حدة ا(شكلة. وسرعان ما أصبحت لا تكتفي بتجنب ا(صاعدS بل لقـد
وصل بها الأمر إلى أنها لم تعد تفكر في احتمال استخدامها مهـمـا كـانـت

الأحوال.
Sعلى أن استمرار نوبات الهلع يؤدي إلى أن ينشأ عند مـعـظـم ا(ـرضـى
بعد ذلك بقليل أو كثيرS نوع أو أكثر من الفوبيا أو المخاوف ا(رضية. ومـن
الواضح أنه ليس كل المخاوف ا(رضية بـd عـامـة الـنـاس يـنـشـأ عـلـى هـذا
النحو. وإ�ا نحن نصف هنا التطور ا(عهود للأحداث في مرضى القلق أي
أن الأمر متصل بنشأة المخاوف ا(رضية في حالة مرض القلق فقط. ونقول
بصفة عامة إنه كلما زادت نوبات الهلع غير ا(توقعة شدة وتقاربـاS وجـدنـا

المخاوف ا(رضية أو الفوبيا تنشأ وتظهر بسرعة.
والمخاوف ا(رضية الأولى التي تظهر عند أغلب ا(رضى متنوعة. فبعضهم
يخشى الرطوبة والحرارةS بينما يخشى الآخرون الثلج وا(طرS أو الأمـاكـن
ا(فتوحةS والأماكن ا(غلقة. والسبب بسيط في هـذا الـتـنـوع. فـهـو يـعـتـمـد-
عادة-على ا(كان الذي اتفق وجود ا(ريض فيه حd بدأت أول نوبة شديدة
Sمفاجئة من الهلع. فإذا وقعت النوبة في كنيسة اتجهت مخاوفه إلى الكنائس
وإذا حدثت في مترو الأنفاق صار يتجنب الأنفاق. إن أي مكان أو أي شيء
يتفق وجوده حd تحدث نوبة الهلع قـد يـصـبـح ا(ـثـيـر لخـوف جـديـدS مـثـل
Sأو الثلج Sأو الحر Sأو ا(طرSأو الأماكن ا(غلقة Sالوجود في الأماكن ا(فتوحة
أو تناول شرائح اللحمS أو وجوده مـنـفـرداS أو الـوجـود فـي الـزحـامS أو فـي
البنايات العالية أو في مترو الأنفاقS أو على الطرق السريعةS أو الضياع في
طرق الريف ا(لتوية.. . والنتيجة أن يصبح القلق متعلقا با(واقف أو الأشياء
عن طريق الارتباط معها. وإذا تكرر وقوع نوبات الهلع التلقائيـة فـي نـفـس
ا(وقفS زاد الاحتمال في ظهور المخاوف ا(رضية في مثل هذا ا(وقف وزاد
احتمال استمرارهاS ثم تجد ا(ريض يتحاشى ا(وقف. فإن من الطبيعي أن

يتحاشى الإنسان أي شيء يرتبط بزيادة القلق.
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وكذلك يبدو طبيعيا أن يداوم الإنسان على الإكثـار مـن عـمـل أي شـيء
يرتبط بالإقلال من القلق. ذلك أن القلق يتزايد أو يبلغ الذروة أو يتناقص.
وهو عندما يبلغ الذروة يبدأ الناس في الهرب من ا(وقف الذي أحسوا فيه
بالهلع. وبينما هم يهربون يكون القلق قد بـلـغ الـذروة وأخـذ فـي الـنـقـصـان
ويبدأ شعور الارتياح. فإذا تكرر هذا التسلسل مرات ومرات أخرىS ارتبط
الارتياح بالهرب وتحاشي ا(وقف. وعندئذ يصبح هـذا الاقـتـران نـوعـا مـن
الارتباط بوصفه إحدى العادات. ويصير الجهاز العـصـبـي مـدربـا عـلـى أن
الهرب وسيلة طيبة للشعور بالارتياح. ويكون التقدم نحو ما يثيـر المخـاوف
ا(رضية مدعاة للقلق كما يرتبط الهرب بـالارتـيـاح. ويـؤدي هـذا إلـى جـعـل
التجنب أو التحـاشـي أشـد بـروزا مـع الـزمـن: فـالـواقـع أن تجـنـب المخـاوف
ا(رضية إ�ا يؤكد هذه المخاوف ويزيد من تضخمها. على أن هذه ليـسـت
الطريقة الوحيدة بالطبع التي يتم بها اكتساب المخاوف ا(رضية في مرض
القلق. فهناك عوامل أخرى عديدة (نشرحها في الفصل الخامس عشر) قد
تلـعـب دورا فـي بـدايـة المخـاوف أو ظـهـورهـا. ولـكـن الـتـقـنـيـة (ا(ـيـكـانـيـزم)

)mechanismالتي وصفناها فيما سبق �ثل الطريقة الشائعة التي يصـف (
بها الكثيرون من ا(رضى كيفية اكتسابهم أشد مخاوفهم ا(رضية قوة وبروزا.
وغالبا ما يقرر ا(رضى-بعد ظهور إحدى المخاوف ا(رضية-أنـه أصـبـح
لديهم حينئذ نوعان مختلفان من القلق. أحدهما نوبة القلق التلقائية (غير

). وأما الثاني فنـطـلـق عـلـيـه نـوبـة الـقـلـق ا(ـتـوقـعـةSpontaneousا(تـوقـعـة) (
)anticipatory.(

 الفرق بd النوعSd ففي نوبة القلق التلقائية (أو الهلع)٣ويوضح شكل 
Sوبغير سبب ظاهر Sدون توقع Sيسري القلق فجأة Sالتي وصفناها من قبل
ثم يبدو أنه يستولي على الجسم من قبل أن يدرك العقل �اما كيف يتعامل
معه. ثم يندفع القلق نحو ذروة شدته سريعا جدا. ويوضح الرسم البياني أن
الشدة ترتفع إلى نقطة أعلى من مائة في ا(ائة. وا(صابون �ـرض الـقـلـق
يؤكدون أن هذا بالضبط هو ما يشعرون به: يشعرون وكأنهم دخلوا في بعد
Sويـفـقـدون الـزمـام Sوأنـهـم يـغـيـبـون Sخارج ا(دى الطبيعي Sآخر من الخبرة

و�وتون.
وبلوغ ذروة القلق إلى مستوى أعلى من مائة في ا(ائة في الرسم يوضح
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بجلاء أن القلق غير ا(توقع شيء يخرج عما سبق للإنسان العادي أن ألفه
أو خبره من القلق الشديد. ومثل هذا القلق حd يبدأ تجد له أمدا خاصا
بهS وطاقة خاصة به كذلكS كما يبدو أنه يندفع من داخل ا(رء لـيـتـخـذ لـه
مجرى خاصا ثم يتناقص بعد بضع دقائق تبدو أمام ضحاياه كأنها الأبدية.
ثم يعافى ا(رضى بعد ذلك بساعة أو نحوها بالتدريجS ولكنهم يظلون يشعرون

بالتوتر واستنفاد طاقتهم.
أما نوبة القلق ا(توقعة فهيS على النقيض من ذلكS نوع من القلق الذي
يحدث عند توقع شيء مخيف من قبل حدوث الخطـر الحـقـيـقـي. ويـشـيـر
بعض ا(رضى إلى ذلك بوصفه أنه قلق من نوع «ترى ماذا يحدث». والفكرة
التي تستولي عليهم هي: «ترى ماذا يحدث لو أصابني الهـلـع عـنـدمـا أجـد
نفسي في هذا ا(وقف?» والأسوياء من الناس �كنهم فهـم هـذا الـنـوع مـن
القلق بسهولة حيث إنهم خبروه عادة. وكثير من الناس الأسويـاء يـشـعـرون
بشيء من القلق ا(توقع قبل أن يصعدوا منصة الخطابة لإلقاء حديث أمام
جمع كبير من الناس. وهم كلما اقترب الأوان شعروا �زيد من عدم الاستقرار
وجفت حلوقهمS وتزايدت دقات قلوبهم قـلـيـلاS وتـعـرق أيـديـهـمS ويـحـسـون
باضطراب في بطونهم. ور�ا ارتجفت أيديهم قليلا. ثم يزيـد هـذا �ـرور

الدقائق واقتراب اللحظة التي يخشونها.
 أن شدة هذا القلق تتزايد بالـتـدريـج.٣ويبd الرسم البياني في شـكـل 

غير ا(توقع

شكل ٣ القلق غير ا#توقع وا#توقع

ا(توقع

دقائق

ا(ستوى
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وهي قد تزيد عن ذلك أحياناS ولكنها بصفة عامة تستقر عند غايتها حول
ثمانd في ا(ائة من مستوى الشدة. وهناك عادة شعور يصاحب هذا القلق
وهو أنه أمر يقع تحت سيطرة ا(رء إلى حد كبير. كما أن الإنسان يشعر أنه
لو قرر الانسحاب والهرب من الخوف الذي يتوقعه لزايلة هذا القلق بسرعة
أي أن هذا القلق ليس فيه ما في نوبات القلق التلقائي من أعراض شديدة

غريبة مرعبة.
وا(صابون �رض القلق يتعرضون للنوبات غير ا(توقعة في البدايةS ثم
يكتسبون بالتدريج مزيدا من النوبات ا(توقعة �رور الزمن بعد إن يتعلموا
مخاوف مرضية جديدة. لكن الناس الأسوياء لا �كنهم فهم النوبات غـيـر
ا(توقعةS وإن كانوا يستطيعون فهم النوبات ا(توقعة. وعنـدمـا يـتـم تحـالـف
القوات بd النوبات غير ا(توقعة والنوبات ا(توقعة نجد ا(رضى قد دخلوا

إلى عالم جديد من العجز ا(تزايد.
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المرحلة الخامسة: المراحل
المرضية الاجتماعية

Social Phobias

في وقت متأخر ذات ليلة-قبل انقطاع العلاقـة
بينهما-كتبت ماريا خطابا إلى آدم تخبره برغبـتـهـا
في إنهاء علاقتهما. ولـم يـكـن الـسـبـب راجـعـا إلـى
أنها لا تحبه حبا كافياS ولكنها أحست كأنها تغرق
ببطء في بحر من مرضهاS وأنها لا تريد أن تهبط

به معها.
وكان الداعي إلى كتـابـة الخـطـاب عـجـز مـاريـا
عن مصاحبة آدم إلى عدة مناسبات اجتماعية رغب
آدم في ذهابها إليها. وكان يتطلع إلى حضور هذه
ا(ناسباتS لكنها لم تجد في نفسها الجرأة على أن
تخبره مقدما باحتمال عجزهـا عـن تحـقـيـق ذلـك.
لقد كانت �ر بها بعض الأيام الطيبة حd تـشـعـر
بالاستعداد لمحاولة أداء ا(زيد من الأعمال. وكانت

تأمل أن تقع هذه ا(ناسبات في أيامها الطيبة.
وكانت ا(ناسبة الأولى ليلة عـاديـة مـن الخـروج
للعشاء مع بعض أصدقائه ا(قربd. لكنها منـذ أن
Sحدثت تلك النوبات من الهلع والاختناق في ا(طاعم

8
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وكانت نوبتها الأولى قد وقعت في أحدها ظلت تخشى تناول الطعام خارج
الدار كان الرعب يستبد بها من الاختناق أثناء طعامها. وحتى تقي نفسهـا
ذلك لم تكن تستطيع إلا أن تأكل أطعمة معينـة. ثـم كـان عـلـيـهـا أن �ـضـغ
الطعام ا(رة بعد ا(رة حتى تحس بالألم في فكيها. وكـان عـلـيـهـا أن تجـعـل
الطعام لينا وأن تستبعد كل الألياف التي �كن أن تلصق بحلقها وتخنقها.
وكان الأمر محرجا. فقد كان الناس يلاحظون تناولها الطعام ببطء ويتساءلون
عما إذا كان الطعام لا يروق لها. وكانت تخشى إذا هي أفرطت في ا(ضغ أن
يلاحظوا فيتساءلوا عما إذا كان الطعام شديد الصلابـة. هـكـذا أصـبـحـت
تخشى تناول الطعام والشراب أمام الناسS واشتد عليها الأمر حينئذ حتى

امتنعت ببساطة عن الأكل في الخارج.
وفي مناسبة أخرى كان آدم يتهيأ للحصول على جائزة على عـمـلـه فـي
مأدبة سنوية. واتصل بها العديد من الناس للتأكد من حضورها كي تجعل
الأمسية مناسبة خاصة له. لكنها مـع ذلـك كـانـت تـعـلـم أنـهـا سـتـكـون بـؤرة
الاهتمام حيث إنها غريبة بالنسبة لأكثرهم. وكانت تريد أن تتجنب مراقبة
الناس إياها وحديثهم عنها. ولم يكن قد سبق لها قط أن شعرت �ثل هذا
قبل بداية حالتهاS بل لقد كانت قد�ا تحس بالزهو في مثل هذه ا(ناسبات
Sوتتوق إليها. أما الآن فإنها تحس بزيادة حساسيتها وحرجها مع الآخرين
وهي تشعر بتداعي ثقتها بنفسها. ترى هل سيشاهدون قـلـقـهـا ويـشـعـرون
بارتيابها في نفسها? وهل سيفلت زمامها فتفعل شيئا محرجا كالإغماء أو

الاضطرار إلى الفرار?
وفي الأسبوع السابق كان عليها أن تشهد على بعض النماذج (الاستمارات)
التي وقعها أحد نواب ا(دير في شركة العمل. وبينما كانت توقع إمضاءها
ارتجفت يدها بوضوحS بحيث اصبح من العسير �ـيـيـز تـوقـيـعـهـا. واشـتـد
إمساكها بالقلم إلى حد أنها شعرت به يحفر في الورق عدة مرات. ولا بد
من أن الآخرين قد أدركوا ذلك وهم ينظرون إليها. ولم يكن ثمة-ببساطة-أي
سبب يدعو إلى شعورهـا عـلـى ذلـك الـنـحـو. فـقـد كـانـت فـي الـعـادة تحـس
بالارتياح التام مع الزملاء في العمل. وقررت أن تعتذر في أدب فيمـا بـعـد

عن أن تقف أمثال هذه ا(واقف.
ثم إن مزيدا من المخاوف ا(رضية يتم اكتسابها �رور الزمن كلما زادت
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ا(واقف التي تحدث فيها نوبات الهلع التلقائيةS ويتعلم الضحايا أن يربطوا
بd النوبات وأنواع أكثر وأكثر من ا(واقف. وهم حd يحاولون تجنب الفزع
والنوبات تجدهم يتجنبون ويتحاشون كل ا(واقف ا(رتبطة بها. بل إن ا(ريض
قد يتفادى ا(واقف التي تعرضه لضغوط بسيطة أو متوسطةS إذ إنه يخشى
أن تكون ا(واقف الضاغطة البسيطة سببا في زيادة تعرض جسمـه لـنـوبـة
الهلع. وعندما يسري مثل ذلك الهلع في تلك ا(واقف-كما توقع سابقا-ينتهي
الأمر باشتداد خوفـه مـن هـذه ا(ـواقـف ويـؤدي إلـى ظـهـور نـوع جـديـد مـن

المخاوف ا(رضية.
وسرعان ما ينسحب ا(ريض إلى مناطق آمنة. ويزيد من تجنب ا(ناسبات
الاجتماعية من قبيل تناول الطعام والشرابS أو الكتابة بd الـنـاسS حـيـث
يكون تحت ا(لاحظة أو مركزا للاهتمام. وقد يفضل الوحدة-وهو �ـتـلـك
زمامه-على خروجه إلى الأماكن بصحبة الآخرين معتـمـدا عـلـيـهـم. ويـكـون
الانسحاب-إلى حد العزلة تامة العجز-أمرا جزئيا فقط في هذه ا(ـرحـلـة.
ولكن ا(ريض �كنه أن يشعر بأن ا(رض يزيد من تقييده وفرض الحصار

عليه.
إن ظهور المخاوف ا(رضية لا يرتبط-ببساطة-با(واقف التي يصاب فيها
هؤلاء ا(رضى بنوبات الهلع التلقائي فقط. فنوبات ا(رحلة الأولى-إذا كانت
متقاربة متعددة شديدة سيئة إلى درجة كـافـيـة-�ـكـن أن تـسـبـب المخـاوف
ا(رضية بنفس الطريقة التي تحدث بالضبط في حالة نوبات الهـلـع. ومـن
الراجح بصفة خاصة أن تسبب هذه المخاوف ا(رضية نوبات الدوخة والإغماء
ا(نذرS وعدم التوازنS واستغراب الواقع والاختناق. ويقرر بعض ا(رضى أن
المخاوف ا(رضية بدأت بعد ظهور أمثال هذه النوبات من الأعراضS ولكن
قبل ظهور نوبات الهلع التلقائي. وحينما يبدأ الـهـلـع يـؤدي هـذا الأمـر إلـى
سرعة العملية عادة. ومهما يكن من شيءS فإنه �كن بصفة عامة أن نقول
إن هناك تطورا مضطردا تحدث فيه نوبات الأعراض التلقائيةS أو نوبـات
الهلع أولا ثم تظهر المخاوف ا(رضية فيما بعـد ذلـك. فـالمخـاوف ا(ـرضـيـة
تظهر أثناء واحدة من ا(رحلتd الأوليd أو قد تظهر في كلتيـهـمـا. هـاتـان
ا(رحلتان الأوليان هما اللب. أما ا(راحل التاليـة فـهـي مـضـاعـفـات تـظـهـر

نتيجة ذلك اللب.
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المرحلة السادسة: التجنب
الشامل بسبب المخاوف

المرضية (المخاوف المرضية
)٧(من الأماكن العامة)

 Extensive phobic

Avoidance (Agora phobia)

لم تسمع ماريا عن آدم شيئا منذ فتـرة طـويـلـة
بعد سوء التفاهـم بـيـنـهـمـا حـول قـلـقـهـا. وانـهـارت
حياتهاS وبدا لها أن السد الذي يحميها تفجر بعد
ذهابهS وكأ�ا كان وجوده مانعا للكارثة التي خشيت
وقوعها زمنا طويلا. وصارت نوبات الهلع أشد وأكثر
تقاربا. والواقع أن اكتساب مخاوف مرضية جديدة
أصبح بالنسبة لها طريقة حـيـاةS فـقـد كـان لـديـهـا
منها الكثيرS بحيث �كنها أن تقول إنها تخاف خوفا
مرضيا من كل شيء. لكنها لم تـكـن فـي الحـقـيـقـة
خائفة من أي أماكن أو أشياء (ا تحمله في ذاتها.
وإ�ا كان شعورها الفعلي أنها تخشى من إصابتها
بنوبة سيئة من الهلع التلـقـائـي. وكـان ذلـك جـوهـر

9
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ا(وضوع. ولذلك كان عليها أن تتفادى أي شيء �كن أن يسـبـب الـنـوبـة أو
يكون قد أدى إلى النوبة فيما مضى. وقد أحصت ماريا في أحـد الأوقـات
أكثر من خمسة وثمانd شيئا كانت تخافها خوفا مرضيا. وبدا أن القائمة
تزيد وتزيد. حتى أصبحت الآن تتفادى كل الأماكن ا(زدحمة مثل الأسواق
التجاريةS أو المحال الكبيرةS وا(سارحS والكنائسS وا(نـاسـبـات الـريـاضـيـة.
أصبحت تخشى كل ا(واصلات العامةS فلم تعد بعد ذلك تقدر على استخدام
(الأوتوبيسات) والأنفاق والقطارات كذلك أضحت تخشى قيادة السيـارات
إلا سيارتها. بذلك تسيطر على ا(وقف بحيث تستطيع العودة إذا أصابتها
نوبة الهلع. وكانت تجد حرجا في أن تعتذر للآخرينS وتشرح لهـم الـسـبـب
في عودتها لو كانوا يقودون الـسـيـارة. وفـضـلا عـن ذلـك لـم تـكـن تحـب أن

تضايق الناس.
ومع ذلك لم تعد تستطيع أن تقود السيارة لأبعد من خمسة أميال عـن
بيتها. وكانت تخشى القيادة في الطرق السريعة إذ كان هناك شيء ما في
الامتداد الفسيح للطريق السريع يعكر صفوها. وكان يلوح لهـا أحـيـانـا انـه
ليس هناك سوى السماء حيثما كانت تسير. فكانت تشـعـر لـلـحـظـة كـأ�ـا
توشك أن �تصها الفضاء العريض في الخارجS هنالك في الـلانـهـايـة فـي
أعالي السماء وكانت تدرك أن الأمر غير معـقـول. ومـع هـذا كـان هـذا هـو
إحساسها وإن كانت ترغب في اجتنابه. كذلك كانت تشعر وكأنها محتبسة
في الأماكن ا(غلقةS أو بوقوعها في الشرك. وعـلـى الـرغـم مـن أنـهـا كـانـت
تفخر وتعتز بنزعة الاستقلال عندهـاS إذا بـهـا الآن تـخـشـى مـن أن تـنـفـرد
بنفسها في بيتهاS بل إنها فكرت في الإعلان عن حاجتـهـا إلـى رفـيـقـة فـي
السكن كي تعالج هذا الخوف. ثم لاحظت من عهد قريـب أنـهـا تـكـون أقـل
قلقا في بعض غرف منزلها من البعض الآخر. فإلى أي مزيد من الانحصار
�كن أن تصير? وماذا يحدث لو أنها صارت تخاف من عملها بحيث تضطر
إلى التخلي عنه? وما كانت تريد التفكيـر فـي الأمـرS لـكـنـهـا كـانـت شـديـدة
العزم على استبعاد ذلك. وبدأت تشعر إزاء كل هذه الأنواع من الفـوبـيـا أو
المخاوف ا(رضية أنها قد بلغت آخر الشوط أو نهاية ا(طاف. وكلما استمر
ا(ريض في معاناة نوبات أكثر من القلق غير ا(توقع رأينـاه يـكـتـسـب عـددا
أكبر من المخاوف ا(رضية أو الفوبيا ونجد أن عددا أكبر مـن ا(ـواقـف قـد
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أصبحت تؤدي إلى القلق ا(توقع فيتجـنـبـهـا وهـكـذا يـزيـد الـقـلـقS وتـنـتـشـر
المخاوفS وتقل الثقة بالنفس. وكلما أزمنـت نـوبـات الـهـلـعS وكـلـمـا تـقـاربـت
واشتدت في حدوثها ازداد عدد المخاوف ا(رضية ا(كتسبة. بل لـقـد يـبـلـغ
الانسحاب عند ا(رضى في بعض الأحيان حدا كاملا بحيث تـرى ا(ـريـض
يحبس نفسه في غرفة واحدة من غرف منزله وقد حدث في إحدى الحالات
أن تركت سيدة عملها وأصبحت محصورة �اما في بيتها بعد أن تعرضت
عدة سنوات لنوبات الفزع. فكانت تخشى الخروج لأي سبب حتى الذهاب
إلى صندوق بريدها القائم في مدخل الدار. ولم يقتصـر الأمـر عـلـى ذلـك
فحسبS بل إنها انحصرت أخيرا في غرفة واحدة من غرف بيتهاS بل إنها
اقتصرت على قطعة واحدة من الأثاث في تلك الغرفة. بدأت تـشـعـر أنـهـا
مضطرة إلى الجلوس ساكنة على كرسي وثير إلى جانب سريرها فإن هي
ابتعدت عن هذا الكرسي ولو في اتجاه باب غرفة نـومـهـاS جـعـل شـعـورهـا
بالقلق يتزايد. وكان الحمام في نهاية القاعة التي تلـي غـرفـة الـنـومS وكـان
الوصول إليه من أشق الأعمال اليومية الروتينية حتى لو برحت بها الرغبة
في الذهاب فكانت تنتظر. وكانت تعاني من ضيـق مـتـزايـد نـتـيـجـة ا(ـثـانـة
ا(متلئة بدلا من مواجهة ا(شقة في الذهابS فلا بـد مـن أن يـكـون الـدافـع
الطبيعي لديها شديدا جدا حتـى يـغـلـب الخـوف. وكـان الـهـاتـف إلـى جـوار
سريرها. فكانت تطلب زوجها كثيرا أثناء النهارS وتضرع إليه أن يعود إلـى
البيت. وكان يحضر لها العشاء كل مساءS ويحمله على (صينية) إلى غرفة
نومها حيث يأكلون معا هناكS فلم يـكـن يـدري مـا يـصـنـع غـيـر ذلـك. وفـي
العادة يدعي ا(رضى بأنهم مصابون بالمخاوف ا(رضية من الأماكن العامة

agoraphobicويـكـونـون Sعندما يكتسبون عدد كبيـرا مـن المخـاوف ا(ـرضـيـة 
رهائن البيت أو مقيدين إلى درجة لا تدع لـهـم إلا بـضـعـة مـواقـف جـديـدة

 إلى كلمة إغريقيةagoraphobiaيخافون منها. ويرجع أصل كلمة أجوارفوبيا 
) وتعني مكان السوق أو مكان التـجـمـع. وكـان أمـثـل هـذهagoraهي (أجـورا 

الأماكن من التجمع في بلاد الإغريق أسواقا مـزدحـمـة فـي الـهـواء الـطـلـق
عادة. ولهذا السبب يفسر البعض كلمة أجورافـوبـيـا تـفـسـيـرا ضـيـقـا جـدا
بحيث تعني الخوف من الأماكن ا(فتوحة. لكن معناها الحقيقي أوسـع مـن
ذلكS فهي تشير إلى المخاوف من الأماكن ا(زدحمةS أو أماكن التجـمـعS أو
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هي تشير في أجوائنا الباردة إلى الخـوف مـن الأسـواق الـكـبـيـرة (الـسـوبـر
مـاركـت) والأحـيـاء الـتـجـاريـة. وعـنـدمـا يـصـل مـخـتـصـو الــطــب الــنــفــســي

)Psychiatrists) أو المختصون النفسيون (Psychologistsإلى هذا التشخيص (
يجدون أن ا(رضى يخافون شيئـا واحـدا أو أشـيـاء عـديـدة مـخـتـلـفـةS فـهـم
يخافون الابتعاد عن ا(نزل (أو أي منطقة آمنة أخرى) منفردينS ويخافـون
Sوالسفر في السيارة والذهاب إلى الأماكن ا(زدحمة Sركوب ا(واصلات العامة
والوجود في الأماكن الواسعة ا(فتوحةS أو البقاء منفردين. وعندما سميت

) راجعا إلى أنـهـا �ـثـلagoraphobiaالحالة كان اختيار كـلـمـة أجـورافـوبـيـا (
أحسن �ثيل كل المخاوف العديدة التي يعانيها ا(ريض في ذلك الحd. ومن
الغريب أن الأعراض المحددة للأجورافوبيا ليست أكثرها شيـوعـا بـل إنـهـا
ليست المخاوف الجوهرية التي يشترك فيها ا(صابون �رض القلقS وإ�ا
النوع الأكثر شيوعا وأهمية هو الخوف الذي �كن أن نطلق عليه «الخوف

» وهو الخوف من الإصابة بنوبة أخرى من الـهـلـعPhobophobiaمن الخـوف 
غير ا(توقع. وهذا هو في العادة الخوف الذي يكون أكثر شدة والذي نـراه
يوجه سلوك ا(ريض بدرجة أكبر من غيره من أنواع الخوف الأخرى. والذي
ينبغي أن يكون واضحا-فيما يتعلق-باكتساب المخاوف ا(رضـيـة-أن مـرحـلـة
المخاوف ا(رضية من الأماكن العامة هي نهاية الطريق. ولأن كلا من ا(رحلة
السادسة (الفربيا الاجتماعية) وا(رحلة السابعة (الأجورافوبيا) متقاربتـان
زمنيا نجد أن هناك ما يبرر إدماجـهـمـا فـي مـرحـلـة واحـدة مـن «الـتـجـنـب

» وغالبا ما يكون عسـيـرا عـلـىExtensive Phobic Avoidanceالفوبي الـواسـع 
الناس الأسوياء أن يتصوروا-دع جانبا أن يفهموا-شدة بعض هذه المخاوف.

. كان مصابا بقـلـق مـفـرطJackولنتصور حالة أحد مرضـاي واسـمـه جـاك 
طوال النهار» لعدة سنوات وكان يتخلل هذا وخزات من الهلع. وقد ألححت
عليه بشدة أن يجد أشياء لا يشعر نحوها بالفوبيا حd طلبـت إلـيـه كـتـابـة
قائمة �خاوفه ا(رضية إذ كتب ببساطة «كل شيء» ثم ذهبت يومـا لإلـقـاء
محاضرة خارج الولاية حd كان في بداية التكيف مع دوائه. وسأل عما إذا
كان بإمكانه الحصول على رقم الهاتف لـلاتـصـال بـي شـخـصـيـا فـي حـالـة
الطوار¢. فأعطيته رقم الفندق الذي سينعقد فيه ا(ؤ�ر الذي سألقي فيه
محاضرتي في مدينة نيويورك. ولكنه قال «إن هذه مكا(ة بعيدة عن ولاية
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» فطمأنته قائلا إن مثل هـذه ا(ـكـا(ـات غـيـرMassachusettsماساشوسـتـس 
غالية الثمن �اما فأجاب: «إن ا(سألة لا تتعلق بالتكاليف يا دكتورS ولكني
فقط عاجز عن إجراء مكا(ة بعيدةS فإن فكرة انتقال صوتي إلى ذلك ا(دى
البعيد تجعلني في جحيم من الخوف». ولم يكن جاك يستطيع السفر لأبعد
من ثلاثة أميال في أي اتجاه من بيته. وأصابته فكرة انتقال صوته لأبعد من
ذلك بالهلع. وكان يحب الشعور بامتلاك زمامه. وقد أخبرني فيما بعد مع
أنه لا يزال بعد في العشرينيات من عمرهS إلا انه اشترى لنفسه قطعة أرض
في ا(قبرة المحلية عند نهاية الشارع ليدفن فيها. فقد كان علـى يـقـd مـن
وفاته سريعاS فأراد أن يتهيأ للأمر ولكن الأهم من ذلك أنه أراد التأكد من
دفن جسمه في نطاق منطقة أمانة. وكان يهلع من فكـرة دفـنـه فـي مـقـبـرة

بعيدةS إذ كان يخشى أن يظل إلى الأبد كله في هلع إذا وقع ذلك.
وقد لا يبلغ كثير من ا(رضى بنوبات القلـق غـيـر ا(ـتـوقـع هـذه ا(ـرحـلـة
الأخيرة من المخاوف ا(رضيةS وإن كانوا يعانون من ا(رض نفسه ويستجيبون
للعلاج ذاته بصفة أساسية. ولو استمرت نـوبـاتـهـم مـن الـهـلـع وبـقـيـت دون
علاج لتقدموا في العادة على طول الطريق نفسه إلى هذه ا(رحلة حـتـمـا.
وهذا هو السبب في اعتبار بعض المخاوف ا(رضية ا(نفردة-مثـل المخـاوف
ا(رضية من الأماكن ا(غلقـةS والمخـاوف ا(ـرضـيـة الاجـتـمـاعـيـةS والمخـاوف
ا(رضية من ا(رضS والمخاوف ا(رضية المختلطة مع نوبـات الـهـلـع-مـراحـل
مبكرة في التطور الطبيعي للمرض بدلا من أن نعدها حالات منفصلة. وقد
ظهر من إحدى الدراسات أن مرضى المخاوف ا(رضية الاجتماعيةS ومرضى
المخاوف ا(رضية من الأماكن العامة كانت أعمارهم متشابـهـة عـنـد بـدايـة
المخاوف. لكنه لوحظ عند تقدمهم للعلاج أن أصحاب المخاوف ا(رضية من
الأماكن العامة كانوا قد عانوا من أعراضهم فترة أطول وكانوا أكثر تقدما
في السن من أصحاب المخاوف ا(رضية الاجتماعية. ولا تسير كل الحالات
على نفس النمط إذ �كن اكتساب المخاوف ا(رضية على نحو يخالف في
الظاهر ا(نطق البديهي. فقد تحيرت إحدى ا(ريضات في كنه حالتها حيث
إنها لم تتبع أي �ط محدد سبق أن قرأت عنه. فكانت تخاف مـن الـسـيـر
Sإلى صندوق بريدها ومن القيادة �فردها في البلدة المحلية لشراء الحاجات
ولكنها كانت تستطيع عمل أي شيء تقريبا حd تكـون فـي صـحـبـة الـنـاس
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الآخرين. وكانت تركب مع زوجها الطائرات إلى أماكن خارجية بعيدة دون
صعوبة عدة مرات في العام. ومع ذلك أصابتها فعلا بعض نوبات الهلع غير
dا(توقع ونوبات الأعراض الأخرى. واستجابت للعلاج نفسه كالآخرين ا(صاب
�رض القلق. ولم يكن هناك سبب يدعو إلى اعتبار حالتها مختلفة من أي
وجه. إن التركيز على نوع المخاوف ا(رضية لدى ا(ريض كثيرا ما يؤدي إلى
الخطأ والخلط. وقد يساعد على الوصول إلى التشخيص الصحيح والعلاج
الصائب أن نبحث إن كان عند هؤلاء الناس بعض النوباتS أو نوبات الهلع
غير ا(توقع بالإضافة إلى مخاوفهم ا(رضية. ودعونـا نـنـظـر فـي المخـاوف

. كانت مخاوفها الـرئـيـسـة مـن الـعـواصـفMichelleا(رضية عـنـد مـيـشـيـل 
والأعاصير. فقد سبق لها أن كانت في إعصار ذات مرة منذ سنوات عديدة
وشعرت بالرعب منه. وعلى الرغم من أنها كانت تقيم في ولاية يندر جـدا
أن تصيبها الأعاصير والزوابع فقد كانـت فـي وهـم وخـشـيـة مـنـهـا يـومـيـا.
وكانت تحمل في حقيبتها حيثما ذهبت مذياعا صغيرا عن الجو تـضـبـطـه
دائما على محطة تذيع النشرة الجـويـة عـلـى مـدى أربـع وعـشـريـن سـاعـة.
وكانت تطلب مكتب الأرصاد الجوية بانتظام (عرفة التقاريرS وكانت تعرف
ا(وظفd هناك بأسمائهم الأولى. كما كانت تشاهد النشرات الجوية علـى
محطات التلفاز القومية باهتمام بالغ مرة أو مرتd في اليومS بل إنها كانت
تسجل هذه النشرات بالفيديو لإعادة عرضها وفحص صور الجو عن طريق

الأقمار الصناعية على نحو أدق.
كانت ميشيل �لك مكتبة حقيقية في علم الأرصاد الجوية. وكان يركبها
الانزعاج إن علمت أن عاصفة من عواصف ا(نـاطـق ا(ـداريـة اشـتـدت فـي
خليج ا(كسيك مع أنها تقيم في ولاية ماساشوستس على بعد أكثر من ألف
ميل. أما إذا بدأت زوبعةسفي ا(رور على ولاية فلوريدا فإنها كانت تحجـز
تذكرة انتظار للطيران بضعة آلاف من الأميـال بـعـيـدا عـن ا(ـسـار ا(ـتـوقـع
للعاصفة. وكانت لديها مخاوف مرضية أخرىS ولكن الأهم أنها كانت تصاب
بنوبتd من الهلع غير ا(توقع كل أسبوع تزيدان في هذه المخاوف ا(رضيـة
وتغذيانها. من أجل هذا اعتبرت مصابة �رض القلق واستجـابـت بـصـورة

طيبة جدا لعلاج هذه الحالة بالعقاقير.
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المرحلة السابعة: الاكتئاب
Depression

إن الألم شديد جدا عند إطلاق الرصاص وطعن
Sوالـقـفـز مـن مـرتـفـع أمـر واضـح لـلـعـيـان .dالسك
والشنق مستبعد حيث إنها تخاف الاختناق. وتعاطي
جرعة زائدة أمر شديد البطء فقد تنتهي إلى البقاء
في ا(ستشفى جسما بغير وعي إنساني. وإذا هـي
استردت الوعي فسيكون عليها أن تواجه كل إنسان
بالتفسيرات. ولم تستطع ماريا التفكير في طريقة
Sسهلة لقتل نفسها. إذ لم تكلف نفسها هذا العناء
Sفهي لم تكن في الحقيقة مستـعـدة لـقـتـل نـفـسـهـا
وكانت تفضل ألا تصحو من النومS وأن �وت ميتة
سلبـيـة. كـانـت واثـقـة بـأنـهـا فـقـدت آدم وانـتـشـرت
مخاوفها ا(رضية لتشمل كل شيء تقريبا حتى أنها
أصبحت خائفة هلوعا في العمل دون سبب وجيه.
وكان عجزها يسوءS ولم يكن من طبعها قط أن
تكتئبS وهي تجد نفسها الآن تبكي بسهولـة. وقـد
تخرجهـا عـن طـورهـا أشـيـاء بـسـيـطـةS ويـكـون مـن
العسير أن تكف عن النشيج. وكانت حالتها ا(زاجية
تعلو وتهبط في استجابة بالغة للأشياء حولها. وفي

10
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بعض الأحيان كانت تحس �وجات من اكتئاب ا(زاج تستولي بسرعة عليها
حd لا يكون هناك غالبا مناسبة حاضرة تستدعيها. كانت تشعر بفـقـدان
الأمل فلا حول ولا جدارة لهـا. ثـم تـزول الحـالـة وتـعـجـب مـن الـسـبـب فـي
انتهائها. وبينما كانت ماريا تغربل هذه الأفكار للمرة ا(ائة استولت علـيـهـا
فجأة نوبة هلع مرعبة-ودق قلبها بوحشيةS وبدأت تشعر بأنها تختنق وتفهق
طلبا للهواء. وركضت إلى النوافذ وفتحتها لتسمح بدخول الهواءS وأحست
أنها تغيب عن الوعي. كان هذا هو ا(وت بالتأكيد-إنها �وت. لقـد عـرفـت
دائما أن الحالة سوف تلاحقها يوما وتقتلها. وها قد آن الأوان وهي عـلـى
غير استعداد. وأخذت تصلي في انفعال عميقS وتسأل الله ألا يدعها �وت
في وقت من الأوقات. لكن فكرة ومضت في عقلها وكأنها ترى الله يـنـظـر
إليها من عليائه قائلا: «لكنك منذ لحظات فقط كـنـت تـريـديـن ا(ـوت دون
إشارة إلى الانتحار. والآن أهيئ كل ذلك من أجلك ثم تغيرين فكـرك. هـل

تريدين الحياة أم ا(وت? أيهما تخافd أكثر الحياة أم ا(وت?
كانت تتعافى من نوبة الهلع الحادة حينئذS وتعود إلى مزيد من التعـقـل
مرة أخرى. تلك كانت سخرية الأقدار في ا(رض. أحست-في عا(ها الغريب-
برياح الحياة وا(وت تهب بقوة لم تعهدها قط من قبل. كانت إما رغبة في
ا(وت وإما رغبة يائسة في الحياةS وكانت تندفع من النقيض إلى النقيض.
ولكن أشد ما خافته هو أن الضوابط التي منعتها من السقوط عند حافـة

الكارثة قد تخذلها.
ثم نامت أخيرا ورأت في منامها أنهـا مـع آدم وكـان قـلـبـهـا مـن الخـوف

خليا.
وليس من ا(دهش أن يصبح ضحايا هذا ا(رض متشائمd مكتئبd مع
تقدم العجزS وانعدام القدرة على تحمـل الحـيـاةS أو الـعـمـلS أو ا(ـسـؤولـيـة
العائليةS أو العثور على علاج فعال. و�ر أغلب ا(رضى خلال مراحل مـن
الاكتئاب أو الإحساس بالانقباض أو الأسـى. ولـهـذا الـسـبـب يـقـال لـهـم إن
مشكلتهم هي الاكتئاب. ومهما يكن مـن شـيء فـإن أعـراض هـذا الاكـتـئـاب
تختلف في النوع عادة عن ذلك الذي نشاهده في مرض الاكتئاب البيولوجي
الذي يؤدي غالبا إلى الانتحار الفعلي الذي يحتاج إلى الدواء ا(ضاد للاكتئاب.
وهناك في الحقيقة عدد من العقاقير ا(ضادة للاكتئاب في ذلك النوع من
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الاكتئاب البيولوجيS ولكنها لا تفيد في مرض القلـق أو مـا يـرتـبـط بـه مـن
الاكتئاب. وليست كل أنواع الاكتئاب هي ا(راحل الأخيرة في مرض الـقـلـق
بالطبعS فهناك أنواع أخرى من الاكتئاب البيولوجي تحدث في غياب نوبات

الهلع.
Sوفقدان الحول Sوضياع الرجاء Sوفي هذه ا(رحلة يشيع الشعور بالذنب
وانعدام الجدارة. كما يخيم الاتجاه السلبي ا(تشائم حتى نحو الأشياء التي
كان ينظر !ليها نظرة إيجابية. وليست هذه ا(شاعر دائمة في العادةS ولكنها
تجيء وتذهب كالأمواج التي تؤدي أحيانا إلى شل النشاط. ويشيع الشعور
ا(فرط بالذنب بنوع خاص. فهناك شعور بالذنب نحو العجز عن الاحتمال
النفسي لأشياء يظن كل الآخرين أن من واجب الإنسان أن يحتملهاS وشعور
بالذنب للعجز عن أداء الدور الطبيعي للوالد أو الشريك في الـزواجS نـحـو
القيام بالأعمال الروتينية التي يؤديها كل الآباء لأطفالهم وأزواجهمS وشعور
بالذنب للعجز عن الذهاب للأسواق وا(ناسبات الاجتماعيةS وا(شاركة في
أنشطة الفراغ خارج البيت والأكل في ا(طاعمS والسفر في الإجازات. وهناك
شعور بالذنب لحالة الاكتئاب وفقدان الحول والاعتماد على الـغـيـر. وفـوق
ذلك كله هناك شعور بالذنب لتقييد حياة الآخرين وفرص نشاطهم وخصوصا
المحبوبd منهم في هذه الشبكة من الخـوف والـيـأس. أمـا سـخـريـة الـقـدر

الأخيرة فهي الشعور بالذنب للإحساس بالذنب.
أما بعض ا(رضى فيتطور مرضهم خلال مـراحـل ا(ـرض الـسـبـع عـلـى
مدى بضع سنSd وآخرون قد �رون خلال هذه ا(راحل العديدة متداخلـة
في تتابع سريع. وقد تبدو على البـعـض أعـراض إحـدى ا(ـراحـل اكـثـر مـن
ا(راحل الأخرىS أو يبدو أنها توقفت عند مرحـلـة مـا. بـل قـد يـظـل بـعـض
الناس في مرحلة واحدة بضع سنd قبل الانتقال إلى غيرها. إن العـوامـل
الفعالة في سرعة التقدم خلال هذه ا(راحل هي التعدد والشدة في نوبات
الهلع غير ا(توقع ونوبات الأعراض الأخرى. فهؤلاء الذين يبدأون بـنـوبـات
شديدة تلقائية من الهلع سـرعـان مـا يـكـتـسـبـون مـخـاوف مـرضـيـة عـديـدة
ويصبحون مكتئبd. وكلما كانت نوبات الأعراض أو نوبات الهلع أخفS زاد
الاحتمال في ألا يتقدم ا(رض إلى مرحلة متأخرة. وليست كل حالات مرض
القلق في شدة حالة مارياS فكثيرا ما تحـدث فـي صـور أخـف مـن غـيـر أن
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تتطور دائما إلى أن تسبب كل ا(ضاعفات التي عانت ماريا منها.
وقد تتقدم ا(راحل إلى الأمام ثم تتراجع حسبما تسوء حالة ا(ريض أو
تتحسن. وفي الأحوال العادية يتذبذب مجرى ا(رض صعودا وهبوطا على

ا(دى الطويل.
فقد يشتد أحيانا وقد يخف أحيانا. وقد يختفي عند الـبـعـض بـصـورة
غامضة-كما جاء-فترة أسابيع أو شهور أو سنـd. ولـكـن الأغـلـب كـثـيـرا مـا

يعود فيما بعدS وتبدأ ا(راحل من جديد في التقدم الطبيعي.
إن مراحل ا(رض لا تتبع دائما النظام الدقيق الذي وصفنا إطاره العام
سابقاS فإن مرحلة توهم ا(رض ومرحلة الاكتئاب قد تحدثان بصفة خاصة
في وقت مبكر أو متأخر. لكن ا(رض بوجه عام يتجه في صورته الشديدة
نحو التقدم خلال ا(راحل السبع جميعا بطريقة ما أو بأخرى. وفي أغلب
الحالات نجد أن أول ما يقع هو النوبات التي تؤدي إلى الاعتزال ا(ـتـزايـد

بسبب المخاوف ا(رضيةS وزيادة الاكتئابS وهبوط الروح ا(عنوية.
وقد نشأ أغلب الخلط في وصف وتشخيص هذه الحالة (مرض القلق)
في ا(اضي من النظر إلى هذه العملية الواحدة في أوقات عديدة مختلفـة
من الزمن. فكانت ا(شاكل ا(نظورة في وقت معd تسمى بعناوين منفصلة
من التشخيص. والنتيجة أن كل مرحلة أصبح لها اسم مختلف للاضطراب
كما لو كانت كل مرحلة �ثابة اضطراب متميز. وفي ا(قابل تكشف النظرة
على ا(دى الطويل-كما بينا هنا-عن اضطراب واحد يتقدم خـلال مـراحـلـه
ا(تعددة. وهذه النظرة أبـسـط وهـي أقـرب إلـى ا(ـعـقـولS وهـي أفـضـل فـي

إرشادنا إلى علاج فعال ناجح كما سوف نرى في فصل العلاج.



87

مضاعفات أخرى

مضاعفات أخرى
Other Complications

إن الكوارث الإضافية قد تتربص بالضحايا أثناء
سعيهم في طريق ا(رض. ذلك أن مرض القلق قد
يحطم النومS أو يخرب الحياة الجنسيةS أو يفـسـد
الشهية. بل إنه قد يدفع البعض إلى شرب الخمر.
لقد ذكر ا(ـرضـى بـهـذه الحـالـة وقـوع تـغـيـرات
متعددة في �ط النوم. بعض هذه التغيرات يتعلق
بصعوبة البدء في النوم (وهو ما يعرف اصطلاحيا
بالأرق ا(بدئي أو ا(بكر)S أو قد يصحب ذلك القيام
في منتصف الليل نتيجة نوم مضطرب لا يـسـتـقـر
(الأرق ا(توسط). وقد يحتاج ا(رضى إلى ساعة أو
أكثر إلى أن يغلبهـم الـنـعـاسS عـلـى حـd كـان ذلـك
يستغرق منهم بضـع دقـائـق فـي الـسـابـق. وهـم قـد
dلكنهم ح Sيشعرون بالضعف والتعب خلال النهار
يستلقون على السرير طلبا للنوم يجدون من الصعب
عليهم الخلود إلى النوم. ثم يستيقظون بعـد بـضـع
ساعات وهم يشعرون بعـدم الاسـتـقـرار ويـتـقـلـبـون
ويذهبون إلى الحمام ويستمعون إلى أحاديث أخـر
الليل في الإذاعةS ثم ينامون ليستيقظوا مرة أخرى

11
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بعد ساعة أو ساعتd. ولا يثيرهم هذا فحسبS وإ�ا يـسـتـنـزف طـاقـتـهـم
وجهودهم. ولذلك تجدهم لا ينهضون بوظائفهم على نحو طيب في الـيـوم

التالي.
ويتعلق نوع آخر من الأرق بالقيام في الصباح ا(بكر قبل ا(وعد ا(نتظر
ببضـع سـاعـات وإن كـان هـذا الاضـطـراب لا يـحـدث إلا نـادرا. وغـالـبـا مـا
dترتبط اليقظة في الصباح ا(بكر بالعجز عن العودة إلى النوم حـتـى يـحـ
موعد النهوض من الفراش. وكثيرا ما يصاحبها شعور داخلي بعدم الاستقرار
وبالتهيج. وقال أحد ا(رضى: «كأن محركا (موتورا) في جوفي يـظـل يـدور
ولا يقف». ويكون هذا الشعور أسوأ في ساعات الصباح ثم يتلاشى بتقدم
النهار. إن هذه اليقظة في الصباح ا(بكر كما تسمى (الأرق النهائي) يغلب
كثيرا أن نراها في الحالة ا(عروفة بالاكتئاب داخلي ا(نشأ أو �رض الاكتئاب

) وهي صورة عنيفةendogenous depression or major depressive illnessالكبير.(
) في الجهـازbiochemicalمن الاكتئاب تصاحبها تغيرات كيميـاويـة حـيـويـة (

العصبي ا(ركزي. و�كن علاج هذا الاكتئاب داخلي ا(نشأ علاجا فعالا كما
يعالج القلق الداخلي. وحـd تـشـتـد الأعـراض إلـى درجـة بـارزة فـي مـرض

القلق فإن اكتئابا عنيفا يصاحبه في العادة.
وهناك عرض ثالث يتعلق بالنوم أيضا ويبدو �يزا لهـذا الاضـطـراب.

).Pavor nocturnusوهو ما يسمى الهلع الليلي (واسمه في الاصطلاح الطبي 
فقد يكون ا(ريض مستغرقا في النومS ثم يصحو فجأة في حالة فزع وقـد
استولى عليه الهلع. وكثيرا ما يرتبط بهذه الحالة قصر في النفس أو زيادة
في سرعة القلبS وغالبا ما يصاحبها شعور با(وت. وقد تحدث الكوابيس

)Nightmares-المخيفة أحيانا. إن بعض هذه ا(شاهد-وهي تتكرر في الغالب (
قد ترتبط بنوبات الهلع الليلي.

أما مشكلة النوم الأخيرة الشائعة فهي النوم ا(فرط الزائد. فقد يكون
هناك شعور مستمر بالضعف والتعـب والإعـيـاءS ومـع ذلـك لا يـخـفـف مـنـه
النوم. ويصحو ا(صابون بهذه الأعراض وهم يشعـرون بـحـالـة مـن الإعـيـاء
والتعب كالتي شعروا بها �اما حd ذهبوا إلى الفراش. وقد يلاحظون أنهم
ينامون فيما بd عشر ساعات وأربع عشرة ساعة في الليلةS وكأن نومهم لا
يسمح لأجسامهم باسترجاع قوتهم واستعادتها بالطريقة الطبيعية. وكثيرا
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 في)٨(ما يطلق على مثل هذا التعب الزائد أثناء النهار اسم النيوراسثيـنـيـا
) وقد كتبت فيها كتب كثيرة في القرن التاسعneurastheniaالاصطلاح الطبي (

عشر.
وقد �ر ا(رضى خلال مراحل من هذه الاضطرابات المختلفة في النوم

أثناء سير مرضهم وتطوره.

)sexual anxietyالقلق الجنسي (
) حd كانت فـي مـنـتـصـفNicoleبدأت نوبات الأعـراض عـنـد نـيـكـول (

العشرينات من عمرهاS وأصابتها نوبات الهلع في سن الثامنة والعـشـريـن.
وكانت دائما متمتعة بحياتها الجنسية. فلما أخذت حـالـتـهـا تـسـوء صـارت
ا(تعة الجنسية هي الشيء الوحيد الذي �ثل السلوى لديها. ثم بدأت ثقتها
في حياتها الجنسية تضمحل-بعد أن كانت تبدو أمامها في ازدهار مع مرور
السنd والتجربة-وذلك حd أصابتها-خلال أسبوع-نوبات أكثر عددا وأشد
من ا(عتاد. وحدث ذات ليلة-بعد نوبة من العلاقة الجنسية �ـتـعـة طـويـلـة
بنوع خاص مع زوجها-أن لاحظت أنها كانت تتنفس بسرعة أكثر من ا(عتاد
وأن قلبها كان يدق سريعاS وأنها كانت تشعر بأنها ساخنة محتقنة ثم أصابها
dعرق غزير. ثم أدركت فجأة أن هذه العلامـات مـن الإثـارة الجـنـسـيـة-حـ
تطلق العنان لجسمها وتتنازل عن سيطرتها على نفسها-كانت تشابه بصورة
لا تدعو إلى الارتياح أعراض نوبة الهلع. وبدأت تفهق في طلب الهواء ولم
تبطئ سرعة قلبهاS واستولى عليها الهلع. وظنت أنها سوف �وت بالفعل.
وظلت نيكول تستعيد هذه التجربة في عقلها مرة بعد مرة في الأسابيع
التالية. وكانت في كل مرة تالية من اللقاء الجنسي تخمد شعورها بالإثارة
Sالجنسية في وقت مبكر فقد ظلت خائفة من أن تفقد سيطرتها على نفسها
Sولذلك عجزت عن إطلاق العنان لنفسها �اما. وبقي بعض عقلها منفصلا

خارجهاS يلاحظ العملية كلهاS حتى «يحميها».
وبدأت تفسر كل تعبير عن الإثارة الجنسية عـلـى أنـه بـدايـة لـنـوبـة مـن
الأعراض أو نوبة الهلع. لقد كانت هناك مشابهات كثيرة جدا. بل إنها بدأت
تخشى على زوجهاS فماذا يحدث لو أن نوبة هلع إصابته وأفلت منه الزمام?
وبدأت رويدا في تفادي النشاط الجنسي أكثر فأكثر. وأصبحت متعته أقل.
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وحسبته نوعا من الخصاء العقلي يستولي عليه من الداخل.
) قدorgasmوالذي حدث لنيكول أن الهلع وبلوغ ذروة الشهوة الجنسية (

اشتد بينهما الارتباط في عقلها بحيث أصبحت تخشى عودة نوبة الهلع مع
كل بلوغ ذروة تالية للشهوة الجنسية. وحd حدثت إحـدى الـنـوبـات بـعـدئـذ
أكدت هذه أسوأ مخاوفها. وكان الحل الواضح الوحيد ألا تسمح لنـفـسـهـا
بالشعور بالإثارة الجنسية لأبعد من حد معd. والحقيقة أنه كلما قل نشاطها
الجنسيS قل احتمال تعرضـهـا لـنـوبـة هـلـع. وعـلـى ذلـك تـدهـورت حـيـاتـهـا
الجنسية. وقد انتهت بها الصعوبات الناجمة من هذه ا(شكلة إلى التماس

العلاج لحالتها الأساسية.
إن الكثرة من ا(ريضات لا يصادفن هذا الشقاءS ولكن من المحتمـل أن
تكون ا(شكلة أوسع انتشارا �ا نعرف. ثم إنه عنـدمـا يـضـطـرب الـنـشـاط
الجنسي والأداء الجنسي فسرعان ما يزول الاهتمام الجنسي أيضا. وليس
الرجال في عصمة من هذه ا(شـكـلـة الـتـي �ـكـن أن تـؤدي إلـى عـجـز عـن
الانتصاب أو الزيادة في سرعة القذف أو تأخره. وعندئذ نجد أن الاهتمام
الجنسي والدافع الجنسي سرعان ما يطرأ عليهما التناقص والضعف نتيجة

ذلك الاضطراب.

Appetiteالشهية 

لا تذهب الشهية الجنسية وحدها ضحـيـة لـلـفـزع وإ�ـا تـذهـب كـذلـك
الشهية للطعام. و�كن أن تحدث تغيرات تتراوح بd النقيضd على طـول
ا(دى فيما يبدوS إذ يفقد بعض الناس شهيتهم والوزن بينما يجد الآخرون
في تناول الطعام تهدئة لهم فيسرفون في الـطـعـام خـصـوصـا عـنـد الـقـلـق
ولذلك يزيدون وزنا. كانت ماريا مثلا تخشى اختناقها بالطعام وتخاف من
البلعS وكانت تحس بالجوع غالبا ولكنها كانت تخشى عملية الأكلS وكان من
الأيسر أن تتجنب الطعام. فكان بـعـض الـنـقـص فـي الـوزن مـحـتـومـا. وقـد
يصبح النفور من الطعام زائدا في بعض الأحيان فيحدث الغثيـان بـل وقـد

تحدث نوبات متكررة من القيء.
وقد شخصت حالات بعض ا(رضى خطأ على أنها فقدان الشهية العصبي

)anorexia nervosaوهي حالة تختلف عن مرض الـقـلـق. ويـرتـبـط الـشـعـور (
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بالقلق أحيانا بإحساس بالفراغ في ا(عدة ويحدث ألم قـارض أو إحـسـاس
Sبالإغماء. وبعض الناس يجد أن الأكل يـخـفـف هـذه ا(ـشـاعـر فـيـمـا يـبـدو
ويعتاد على علاج هذه الأعراض بتناول الطعام بصورة مبكرة وهي تـتـكـرر
مع مرور الزمن. بل إن نقص الشعور بالامتلاء قد يستثير خوفه من عـودة
الإحساس بالإغماءS ولذلك يصبح إبعاد هذا الخوف دائما بالطعـام شـيـئـا
روتينيا. لكن العلاج الفعال يؤدي إلى زوال هذه الصور ا(تطرفة من الشهية

والعودة إلى النمط السابق من قبل أن تبدأ الحالة.

(Alcohol and Drug Abuse)الإدمان على الخمر والعقاقير 

تبلغ نسبة ا(دمنd على الخمر أو العقاقير من بd ضحـايـا الـهـلـع فـي
وقت ما من سير ا(رض واحدا من خمسة تقريباS وذلك في محاولة للسيطرة
على الأعراض. وقد وجد الكثيرون أن شرب الخمر فعال في التخفيف من
ا(عاناة تخفيفا جزئيا على الأقل لفترة وجيزة. ومن سوء الطالع أن الخمر
تؤدي عملها النافع لبضع ساعات فقط ثم تتقاضى ضريـبـتـهـا فـي الـوقـت
نفسه. وحd يزول أثرهاS تحدث ردة في الأعراض ا(عتقلة ويحس الشارب

بزيادة قلقه وهلعه الأمر الذي يدفعه إلى ا(زيد من الشراب.
إن هناك أناسا �ن يحسبون من ا(دمنd إ�ا يشربون الخمر للسيطرة
على مرض القلق عندهم فقط. وحd يتـم عـلاج هـذا ا(ـرض بـنـجـاح يـقـل
دافعهم القوي إلى الشراب. ويكون إدمان الخمر في الحقيقة أمـرا ثـانـويـا
فقط (رض القلق أو أحد مضاعفاته. وقد يكون هذا صحيحا بالنسبة لقلة
من بd ا(دمنSd ولكنا إذا اعتبرنا مدى انتشار مشكلة الإدمان على الخمر

وجدنا أن هذه القلة تكون أعدادا كبيرة من الناس.
وكذلك توجد عقاقير كثيرة لها تأثير جزئي أو وقتي في تخفيف الأعراض
كالخمر. وهي بوصفها ملطفات إ�ا تخفف من جوانب الحالة من غير أن
�كن ا(رء من السيطرة عليها في الحقيقة. وتشمل هذه العقاقير كثيرا من

)LibriumS) والليبريوم (Valium) مثل الفاليوم (tranquilizersا(هدئات الشائعة (
)S والحبوب ا(نومة. ومن ا(علومات الشائعة عندbarbituratesوالباربيتيورات (

الخبراء في ا(يدان وعند ا(رضى الذين يـتـعـاطـونـهـا خـاصـة أن مـثـل هـذه
العقاقير لا توقف نوبات الهلع. ولكن لأن ا(رضى يشعرون غالبا بشيء من
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تخفيف التوتر والقلق حd استعمالها فإنهم يظنون أن زيادتها قليلا تساعدهم
بدرجة أكبر و�نع عنهم نوبات الهلع. وعلى ذلك نجد عند مرضـى الـقـلـق
الشديد والهلع دافعا باطنيا لتعاطي ا(زيد من هذه العقاقير للسيطرة على
ا(عاناة. وقد يعد بعض الناس هذا نوعا من الإدمانS ولكن الأمر ليس بهذه
البساطة. والأصح أن هؤلاء ا(ـرعـوبـd الـفـزعـd مـن الـنـاس يـرغـبـون فـي
التخفيف رغبة مستميتةS فهم يبحثون عن ا(زيد من أي شيء يقدم لهم هذا

الأمل.
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الأطفال الخائفون
Frightened Children

في الدنيا أشياء قليلة تستوجب سرعة التصرف
مثل منظر الطفل الخائف. ولعل التفسير البسيط
لذلك هو أن الرغبة في إنقاذ الصغار من الخـوف
والدموع والفزع والحزن واحد من الدوافع الأساسية
في الحياة وتهوين الأمور والتهدئـة والـطـمـأنـة مـن
الأمور اليسيرة عادة. فإن عناء الطفل أو معـانـاتـه
أمر شديد الوضـوح. الـصـغـيـر يـنـظـر إلـى الـكـبـيـر
باعتباره قوة تحميهS أو شخصا يستطيع أن يتغلب

على هذه الضغوط و�كنه التخلص منها.
ولكن ماذا يحدث لو أن خوف الطفل كان مزمنا?
وكان الضغط غير ظاهر. إن الراشد عندئذ يعجز
عن فهم طبيعة الخوف كما يعجز الطفل عن شرحه.
ولو أنه حاول شرحه فإن المحيطd به لا يـفـهـمـون
عنه �اما. فطمأنتهم إ�ا تفتقر إلى فهم مقصده
بسبب سوء التواصل الفكري. وإذا كان الأمر كذلك
فكيف يقدرون علـى ا(ـسـاعـدة? والـطـفـل لا �ـلـك
الكلمات أو الصور التي يعبر بها عن نفسه. وليست
هناك كدمات أو خدوش أو جروح أو عظام مكسورة

12
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بحيث تكون مظاهر جلية لهذه الإصابة الداخلية. إنه خوف داخلي لا بد من
معاناته على انفراد. وهو لذلك السبب يدعو إلى زيادة الخوف.

 مثل أي بنت صغيرة جميلة. كانت لهاZoeكان في الإمكان أن تصير زو 
عينان بنيتان واسعتانS ورموش طويلة سوداء مع ميل خفيف في رأسها على
نحو ما يصور ا(صورون استدرارا للعطف وأنت تحس بانجذاب إليها. لكن
زو كانت مختلفة عن صديقاتها. كانت في ا(درسة تصاب كثيرا بالإغماء.
وكانت غالبا ما تشكو من تقلصات في بطنها �نعها من الذهاب إلى ا(درسة.
كان الأمر يبدو كأنها دائما في زيارة لطـبـيـب أو لأخـر مـن هـذا الـشـيء أو
ذاك. وقد تعرضت كثيرا للتصوير بأشـعـة إكـس أثـنـاء فـحـوصـهـا الـعـديـدة
الطبية حتى بدأ أبواها يخشيان من أن تتـراكـم هـذه الآثـار فـيـمـا بـعـد فـي

حياتها.
petit‘في مبدأ الأمر ظنوا أنها تشكو من الصرع من نوع النوبة الصغرى 

mal’وهذا مرض ليس غير شائع عند الأطفال. ولكن لم يظهر شيء غـيـر 
.’EEG‘طبيعي في رسم ا(خ الكهربائي 

 والحق ’epilepsy‘وهو اختبار لتموجات ا(خ يكشف عن مرض الصرع -
أنه لم يكن هناك أي شيء غير طبيعي في أي فحص من فحوصها. واقترح
الأطباء أن زو مجرد طفلـة عـصـبـيـة ولـعـل هـنـاك مـشـاكـل فـي ا(ـدرسـة أو

البيت.
وعقد أبواها عدة اجتماعات مع ا(درسd في ا(درسةS ولكن لم يظهر
شيء غير عادي ما عدا أعراضها الواضحة. واستبان للمدرسd أن خوفها
ا(رضي من ا(درسة آخذ في الزيادة وكان ذلك مدعاة لاهتمامهم. تسـاءل
أبواها إن كان هناك خلل ما في حياتهما العائلية وإن لم يشغلهما ذلك أبدا
من قبل. فقد كان طفلاهما الآخران في توافق طيب. ترى هل إرتكبا خطأ
في تربية زو وتنشئتها? وجعلا يستعيدان دراسة الوقائع السابقـة الـعـديـدة
يعيشان في الشكوك ا(عتادة. ولكنهما-في التحليل الأخير ومرة أخرى بـدا
لهما أن ليس هناك خطأ غير معهود. ألم يحدث أن مر الأطفال الآخـرون

ومرا هما كأطفال بالخبرات نفسها?
وعندما سألا زو إن كانت تستطيع أن تشرح ما بها من ضرS كانت تشرح
ببساطة نوباتها: هذا العرض أو ذاك. وحd كانا يصـران عـلـى أسـئـلـتـهـمـا
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الصارمة كانت تختلق لهما أشياء حدثت لها. وبدا أنهما يريدان ذلك. كانت
ترغب في حمايتهما والأمان في ظلهماS ولاح كأنها مبادلة عـادلـة. وكـانـت
تخشى في كل ليلة أن �وت في نومها ولذلك كان عليها أن تسوي حساب
كل شيء مع ربها. فقد كانت تشعر أن الله وحده هو الـذي يـسـتـطـيـع فـهـم

الأمور.
إن حالة زو �وذجية �اما-وعلى الرغم من أن من الأمور غير ا(ألوفة
أن يبدأ ا(رض قبل البلوغ وا(راهقة إلا أنه قد يفعل ذلك بالتأكيد. وهناك
قليل من ا(دارس لا يكون فيها على الأقل طفل واحد مصاب بـالـفـوبـيـا أو
المخاوف ا(رضية والقلق. وعلى ذلك فليس الأطفال في منعة أو مناعة من

مرض القلق.
وا(ظاهر تكون غالبا بسيـطـة كـمـا هـو الحـال فـي كـثـيـر مـن مـشـكـلات
الطفولة. وتجد الأطفال يركزون على أعراضهم البدنـيـة فـي الـعـادة: فـهـم
يصفون حرفيا كيف تؤثر النوبات في أجسامهم وأين مكانها. وبينما يركـز
الأطفال على استجابات أجسامهم يلاحظ الكبار ما يشيع في سلوكهم من
ميل إلى التجنب والاعتزال. فقد يخاف هؤلاء الأطفال من الانفصال بصفة
خاصة عن أهلهمS ويستمر هذا بصورة أشد وإلى زمن مـتـأخـر عـن أغـلـب
أقرانهم. والفوبيا ا(درسية أو المخاوف ا(رضية من ا(درسة من بd ا(ظاهر
الشائعة بنوع خاص (ثل ذلك القلق مـن الانـفـصـال. وقـد �ـتـد مـخـاوفـهـم
وتجنبهم أي شيء كما يحدث عند الكبارS كما أن ا(توقع أن تجد مخاوفهم

متعددة متنوعة.
وقد �ر بعض الأطفال خلال مراحل كهذه ثم تختـفـي الحـالـة بـصـورة
غامضة كما بدأت لتعود مرة أخـرى. وقـد تجـيء الأعـراض و�ـضـي عـلـى
مراحل �تدةS لتظهر من بعد ذلـك فـي صـورة بـالـغـة مـزدهـرة فـي أواخـر
dالعقد الثاني من العمر أو في أوائل العشرينيات. وكثير من الكبار ا(صاب
بنوبات الهلع وبالمخاوف ا(رضية من الأماكن العامة يذكرون أنهم مروا �ثل
هذه ا(راحل حd كانوا أطفالا. كما أن الأمهات اللاتي سبق أن � علاجهن
وشفاؤهن من مرض القلق كثيرا ما يصح£ أحد أطفالهن لاستشارة مبكرة
خوفا من أن يتعرض في ا(ستقبل للمـرضS أو أن تـكـون قـد ظـهـرت عـلـيـه
بالفعل إمارات ا(رض. ولا ينبغي للآباء أن يحسوا بالشعور بالذنـبS أو أن
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يلوموا أنفسهم. فإنهم يكونون عادة قد بذلوا أفضل ما في وسعهم في أمثال
هذه الظروف.

ويود كثير من الآباء لو أنهم استطاعوا تقد� ا(زيدS أو لو أنهم تصرفوا
بصورة مختلفة. ولكن من العدل بصفة عامة أن نقول: إنهم لو كانوا تصرفوا
على أنحاء مختلفة (ا أدى ذلك إلى اختلاف أو فرق على ا(دى الطويل. إن
أساليب تنشئة الأطفال لا تسبب مرض القلق كما أنـهـا لا تـسـبـب أمـراض
الطفولة الأخرى. ولكن الضغوط العصبية طبعا �كن أن تكون سببا هاما

في تفاقم الأمر كما هي الحال في أمراض كثيرة.
وحd يكتشف الآباء أن طفلهم مصاب با(رض تراهم يحتاجون-قبل كل

شيء-إلى البحث عن إنسان ماهر خبير حقا في علاج هذا الاضطراب.
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الباب الثالث
الأسباب
Causes
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تفاعل قوى ثلاث
An Interplay of Three Forces

مدت الطفلة-وكان عمرها ثمانية شـهـور-يـدهـا
اللينة السمينة نحو وجه أمها وجذبته إليها وربتت
عليه. وكان الاطمئنان والانبساط ا(تألق يـظـهـران
على وجه الطفلة! واستغرقت أمها أيضا في سرور
واستمتاع كل منهما بالأخرى. وعندئذ دفنت الطفلة
رأسها في كتف أمها ا(ريحS وثبتت الصورة البصرية
لتلك اللحظة العابرة نفسها في ذاكرة ماريا لتلاحقها

فيما بعد.
كانت الأم صديقة (ارياS وقد جاءت للزيارة مع
طفلتها وكانت ماريا في البداية سـعـيـدة بـرؤيـتـهـا.
فكانت راغبة في القدرة على ا(شـاركـة فـي بـعـض
مباهج الأمومة. لكن مشهد الطفلـة ا(ـسـتـقـرة فـي
ارتياح بd ذراعي صديقتها أثار ضيقها. وأراد شيء
ما في داخلها أن يفسد ا(شهد. وتسارعت في ذهنها
أفكار الحسد وا(نافسة وقد كرهت نفسها من أجل
هذه الأفكار. وودت لو خرجت صديقتها حتى تذهب
معها هذه الانفعالات ا(ؤ(ة أيضا. وحـاولـت مـاريـا
ألا تكترثS ولكنها شعرت في حلقها بشعور الاختناق

13
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وخافت أن تأخذ في البكاء. وكانت كثيرا ما راودتها الأحلام في أن تحمل
طفلها هي وأن تحبه وترعاه كما تفعل صديقتها. ولكنها في هذه اللـحـظـة

خشيت أن هذا الحلم لن يتحقق أبدا.
وكانت إصابتها �رض القلق حاجزا لا �كن تخطيه يفصلها عن الأمومة
السوية. وخشيت من أنه ما من رجل مناسب سيفكر في الزواج منها وهي
في حالتها تلكS أو يفكر في أن يكون أبا لأطفالها. ثم إنها لو تزوجت فعلا
(ا كان من الصواب أن تلد أطفالا على أي حال. إذ كيف تدبر أمور الحمل
والولادة إن كانت الأمور البسيطة في الحياة اليوميـة تـغـلـبـهـا عـلـى أمـرهـا
كثيرا? وكيف �كن أن تربي طفلا? ألن يصدم الطفل حd يراها في إحدى
نوباتها من الهلع? وهل سيتعلم الطفل منها الخوف? لعلهـا سـتـعـلـم الـطـفـل
بسلوكها هي أن يكون شبيها بها. وكانت ماريا تظن في لحظات تفاؤلها أن
في إمكانها ألا تنقل الخوف إلى الطفل إذا هي أحسنت تربيته. أما إن كانت
هذه الحالة تنتقل بالوراثة عن طريق الجينات فسـوف تـنـتـقـل إلـى الـطـفـل
مهما أحسنت صنعا. وبذلك يصاب طفلها مهما كانت نوعية أمومتهاS وأصبح
زهد ماريا خليطا من المخاوف والآمال ا(تصارعةS وودت لو أنها أحـسـنـت
Sفهم أسباب حالتها. هل كانت الطبيعة هي ا(سؤولة أم التربية أم كلاهما

فإن كان الأمر يرجع إليهما معا فكيف � التفاعل بينهما?

(Historical Models of Anxiety)النماذج التاريخية للقلق  

استخدم الإنسان في فهم القلق ا(رضي ثلاثة �اذج. في البداية أرجع
القلق إلى وقائع البيئة. فاتجه النظر إلى التفسير بوجه من أوجه القمرS أو

بعمل روح خبيثةS أو بالضغط الغالب لأحداث الحياة العصبية.
Sلقد كان سيجموند فرويد-وكان لديه هو نفسه أعـراض مـرض الـقـلـق
ولكن في صورة غير شديدة-يخشى كثيرا مـن نـوبـات الـقـلـق ويـلـتـمـس لـهـا
الفحوص الطبية الكثيرة. ولكنه لم يظهر أي خلل ذي صفة طبية خطيرة.
وقيل له إن أعراضه ترجع إلى أصل عصبـي. ولـم يـكـن فـرويـد قـانـعـا بـأن
�وذج ضغط البيئـة يـفـسـر أعـراضـه تـفـسـيـر كـامـلاS حـيـث إن كـثـيـرا مـن
التفصيلات لم تقع في موضعها ا(ناسبS كما لم يعكس هذا النموذج حقيقة
نفسه بدقة كافية. وأراد أن يلتمس تفسيرا أشمل وخصوصـا فـي أحـلامـه
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فجعل يبحث بحثا سيكولوجياS وأقام �وذجا مفصلا مبنيا على أساس من
سيكولوجية العقل ومن دور الصراعات الداخلية في نشأة الـقـلـق وبـقـائـه.
وقد شغل هذا النموذج كل إنسان درس القلق خلال معظم هذا القرن. ولكن
في النموذج النفسي جوانبه من القصور أيضا. وظهر أنه كـذلـك جـزء مـن

القصة فقط.
وقد ذهب كثير من مشاهير الأطبـاء إلـى احـتـمـال وجـود أسـاس بـدنـي
جسمي في القلق ا(رضي. لكننا لم نجد أبدا أي خلل بدنيS وكان السـبـب
راجعا إلى حد كبير إلى أن ا(خ كان آخر غدة في الجسم يدرسها العلـمـاء

) اختبار وبحث عملياتهtechnologyدراسة مستقصاة. ولم تكن تكنولوجية (
الداخلية عملية ميسورة متاحة حتى زمن قريب وهي مازالـت تـنـشـأ. لـكـن
الدليل يتجمع الآن على احتمال وجود سبب بدنـي (ـرض الـقـلـق. ولا يـزال
هذا الأمر في مراحله الأولى من الـبـحـث. وأنـواع الاخـتـلال الـبـدنـي تـبـدو
شديدة الأهمية بل مركزية في ا(شكلة كلها. ولكن النمـوذج الـبـدنـي أيـضـا
ليس الإجابة الكاملة وإن جاز أن يشتمل على الجانب الهام والأكبر منها.

وإ�ا أسهم كل من هذه النماذج-�وذج ضغط البيئةS والنموذج النفسي
والنموذج البدني-بدور في فهمنا الشامل للقلق ا(رضي. ولكن في كل �وذج
جوانبه من القصور. وسوف نحاول في الصفحات التالية أن نقيم �وذجا

أفضل.

A new modelنموذج جديد 

(The lnterplay of Three Forces)تفاعل قوى ثلاث 

) هي محاولات لتنظيم وتوضيح ا(لاحظاتmodelsإن النماذج في العلم (
المختلفةS والنموذج الطيب وصف يعكس الواقع بدقة. وعلى ذلك يكون العلم
الطيب وصفا دقيقاS فهو وصف للأحداثS وصف تفاعلها بصفة خـاصـة.
وكلما تحسن العلم زادت دقة الـوصـف فـيـه. وقـد يـصـف الـعـلـم فـي بـعـض
الأحيان أشياء تبدو جلية للإنسان العاديS ولكن الـطـريـقـة فـي جـعـل هـذه

الأوصاف دقيقة إلى حد غير عادي هي كل عمل العالم.
dوينبغي للنموذج الطيب في مرض القلق أن يوضح كيف يتم الارتباط ب
(نوبات الهلع غير ا(توقعةS ونوبات الأعراض الكثيرةS والمخاوف ا(رضـيـة)
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بطريقة معقولة تعكس الواقع بدقة. ويجب على مثل هذا النموذج أن يصف
) الكامنة وراء نشأة الأعراض المختلفةMechanismsالأساليب أو ا(يكانيزمات (

والمخاوف ا(رضيةS كما يجب أن يحدد أيضا كيف يحدث التسلسلS ذلك أن
وصف كيفية وقوع التسلسل هو وحده الذي يزيد من قدرتـنـا عـلـى الـتـنـبـؤ

حول ا(رض ويعلمنا السيطرة عليه بفعالية أكبر.
dوالنموذج-الذي نقدمه في هذا الكتاب-يقوم على أساس من التفاعل ب

) والقوة النفسـيـة الـشـرطـيـةbiologicalالقوى الثلاث: الـقـوة الـبـيـولـوجـيـة (
)psychological conditioning) وقوة الضغط S(stressوهذه القوى هي الخيوط .(

التي تربط ا(راحل التي سبق لنا وصفها. وفهمها يساعدنا على فهم التطور
الطبيعي للاضطراب والتفاعل فيما بd الأعراض المختلفة وا(ضاعـفـات.
إن هذه القوى الثلاث وتفاعلها-بالإضافة إلى النظرة الطولـيـة إلـى ا(ـرض
على امتداد الزمن وهو �ر خلال مراحله السبع-تـرسـم صـورة أغـنـى عـن

كيفية التلاحم بd الأجزاء ا(تعددة.
ولكن علينا أن نذكر دائما أن هذا النموذج لا يزال انعكاسا لواقع الحياة
فقط. وهو أيضا-مثل كل النماذج في العلـم-سـوف يـتـم تحـسـيـنـه وصـقـلـه.
ونحن بهذه الطريقة نقترب من فهم أ� للمرض ومن التغلب عليه في آخر

الأمر.
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الـقــوة الأولــى:
القوة البيولوجية

Force1: Biological

كانت ماريا تعرف أن هناك نساء كثيرات يعشن
للعمل ويؤثرن عدم إنجاب الأطفالS ولكنـهـا كـانـت
تعلم �اما أنهن اللاتي اخترن ذلك أيضا. لكن ماريا
كانت تريدS حتى وإن آثرت عدم الإنجابS أن تشعر
أن مجال الاختيار مفتوح أمامها كذلك.. وأحـسـت
أن حالتها-خصوصا عجزها عن فهمهـا �ـامـا-قـد
قيدت اختيـاراتـهـا بـصـورة شـديـدة. وشـعـرت أنـهـا
مبتورة الصلة بشيء ماS وكأن شيئا ينقصهاS وأنها
فـارغـة نـتـيـجـة لـذلـك وخـصـوصـا حـd تـكــون مــع
صـديـقـاتـهـا ا(ـتـزوجـات صـاحـبـات الأطـفــال وقــد
استكملن فيما يبدو حياتهن بطريقة ما. بدا الأمر
كأن عند النساء الأخريات شيئا يستطعن الحصول
عليهS ولكنها تعجز عـنـهS ور�ـا أدى بـهـا هـذا إلـى
شعور مؤكد بالوحدة والعزلة. وكلما ساءت حالتها
ظهرت عندها مخاوف جديدة تبعدها بدرجة أكبر
عن فكرة الإنجاب أصبحت تخاف من الحمل ومن
وجود شيء حي ينمو داخلها ويعتمد �اما عـلـيـهـا

14
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ولا �لك هي الفكاك منه. وأصبحت تخشى أن تنجب طـفـلا مـشـوهـا مـن
الناحية العاطفية أو البدنية. كما أصبحت تخشى أنها قد تنقل مرضها إليه
بطريقة وراثية ما. وهل هي حالة تـنـتـقـل بـالـوراثـة? ومـا هـو ا(ـعـروف عـن
سببها الطبي? وكانت في حاجة إلى إجابات عن هذه الأسئلة حتى تستطيع
حسم البعض من مشاعرها الكثيرة المختلطة ا(تصارعة حول مستقبلها.

والظاهر أن القوة ا(ركزية في مرض القلق قوة ماديةS والنمـوذج الـذي
نقترحه أو نقدمه في هذا الكتاب هو أن هناك اضطرابا بيولوجياS أو لعله

) يقع في مركز هذا ا(رض ويغذيه كالينبوع.biochemicalاضطراب كيمائي (
ترى ما الذي أثار الفكرة في احتمال وجود الخلل ا(ادي أو الـكـيـمـاوي
الحيوي. أحد الأسباب أن ا(رضى أنفسهـم أحـسـوا دائـمـا بـضـرورة وجـود
ذلك فهذه ا(شكلة كلها كانت خارج الوظائف الطبيعية وخبرة القلق الطبيعي.
لقد كانت غريبة وقد عجزوا في أغلب الأحيان عن تفسيرها لأنفسهم بأي
طريقة أخرى. أما علماء الطب فقد كانت هناك إمارات أخرى تشـيـر إلـى

) للاضطراب. كان هـنـاك أولاphysicalاحتمال أن هناك أساسا جـسـمـيـا (
دليل يشير إلى أن التعـرض لـلإصـابـة بـا(ـرض قـد يـتـم تـوارثـه عـن طـريـق
الجيناتS فكثير من ا(ـرضـى أخـبـروا أطـبـاءهـم بـوجـود أفـراد آخـريـن فـي
عائلاتهم يشكون من أعراض مشابهة. ثم أجريت دراسات إحـصـائـيـة عـن
مدى انتشار الاضطراب بd أقارب ا(صابd من الناس. ووجد أن احتمال
الإصابة عند ذوي القرابة الوثيقة بإنسان مريض بالحـالـة أكـبـر مـنـه عـنـد
غيرهم �ن لا تربطهم صلة قرابة بواحد من ا(رضى. وبلغت هذه النتيجة
من القوة حدا يبعد معه جدا أن يرجع ذلك إلى الصدفة وحدها. وبدا أنه
كذلك كلما زادت صلة القرابة البيولوجية بالشخص ا(صاب ازداد الاحتمال
في ظهور الاضطراب. وقد استخدمت أساليب رياضية خاصة لتحليل أشجار
النسب في العائلات ا(صابة. يشير الدليل إلى أن الاستعداد لهذا الاضطراب
يتمشى إلى حد وثيقS وإن لم يكن كاملاS مع وجود �ط وراثي لواحـد مـن

). ومن شأن هذا النمطdominant gene inheritance patternالجينات السائدة (
الوراثي أن يسمح للحالة بالانتقال من أحد الأبوين ولا يستدعي أن ينتـقـل

بالوراثة من كلا الأبوين في العائلة.
وقد ظهر أيضا أن مرض القلق شديد الارتباط بوجود حالة في القلب
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). فقـد كـان عـلـىmitral valve prolapseتعرف بسقـوط الـصـمـام ا(ـيـتـرالـي (
التقريب واحد من كل ثلاثة مصابd بنوبات الهلع مصابا بهذا الاضطراب
الذي يتعلق بارتخاء الصمام ا(يترالي في القلـب أيـضـا. وا(ـعـتـقـد أن هـذا
الصمام ا(يترالي ا(رتخي يتم توارثه عن طريق واحد من الجينات السائدة.
على أن الاضطراب لا يعد مشكلة خطيرة في القلب عادة. ولا أحـد حـتـى
الآن يفهم العلاقة بd الحالتd �اماS ومع ذلك فإن الوجود ا(شترك (رض
القلق مع سقوط الصمام ا(يترالي ا(ـوروث يـقـدم ا(ـزيـد مـن دعـم الـفـكـرة

القائلة إن هناك بعض الاستعداد ا(وروث (رض القلق.
dوفي الوقت الراهن نجد أن هناك دراسات تجرى على التوائم ا(صاب
dبالحالة. والنتائج تشير إلى أن هناك ميلا أكبـر لإصـابـة كـل مـن الـتـوأمـ

) dأو متطابـقـ dمتماثل dرض القلق لو كانا توأم�identicalا لو كانـا� (
) dغير متطابق dتوأمnonidenticalوكثيرا ما تستخدم مثل هذه الدراسات .(

S(الضغط والتعلـم) الإسهام النسبي لعوامل البيئة dعلى التوائم للتفريق ب
وبd إسهام العوامل الوراثية. فلو كان ا(رض راجعا إلى التعـلـمS أو ضـغـط
البيئة لوجبت إصابة كل من كلا التوأمd بنسبة متساوية بغض النظر عـن
كونهما متطابقd أو غير متطابقd إذ إنهما نشآ معا في الوقت نفسه وفي
العائلة نفسها وتعرضا للبيئة عينها. أما إن كان ا(رض في أصله وراثيا-من
الناحية الأخرى-توقعنا إصابة التوأمd ا(تطابقd كليهما با(رض حيث يكون
تكوينهما الوراثي متطابقا. ونتائج الدراسة عـلـى الـتـوائـم تـوحـي بـأن قـوى
الوراثة �يل إلى أن تزيد في تأثيرها على عوامل البيئة من حيث الإسهام

العام في نشأة الاضطراب.
على أنه �كن أن يؤدي مثل هذا الضعف الوراثي إلى نـشـأة ألـوان مـن
الشذوذ الكيماوي الحيويS وبالتالي إلى ظهـور الأعـراض الجـسـمـيـة الـتـي
يشعر بها الضحايا. فما هي التغيرات الكيماوية الحيوية الشاذة الـدقـيـقـة
في هذا ا(رض? لا أحد يعرف حتى الآن بـصـورة أكـيـدة. ومـهـمـا يـكـن مـن
dفهذا زمن مثير في مجال البحث حيث تحاول فرق عديدة من الباحث Sشيء
في كليات الطب الكبيرة كشف السر الآن. والـسـبـب فـي الإثـارة أن هـنـاك
بعض الإمارات الطيبة. ولم يعد السؤال بd علماء الطب عما إذا كان هناك
نوع من الشذوذ الكيماوي الحيويS أو الشذوذ فـي عـمـلـيـات الأيـض أم لا.
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وإ�ا أصبح السؤال بالأحرى هو كيف نحدده ونصفه على وجه الدقة قدر
ا(ستطاع?

)nerve endingsوأفضل التخمينات حتى الآن يتعلق بنهايات الأعصـاب (
) في الجهاز العصبي ا(ركزي التي تصنع وتستقبلreceptorsوا(ستقبلات (

) التي تنبه وتستثير ا(خ. ونهاياتchemical messengersالرسائل الكيماوية (
الأعصاب هذه من شأنها أنها تنتج منبهات توجد بصفة طبيـعـيـة وتـسـمـى

)S وا(عتقد أن نهايات الأعصاب في مـرضCaticholamineكاتي كولامينات (
) أي أنها تعمل بجـد بـالـغoverfiringSالقلق تفرط في نشاطها الكـهـربـائـي (

وتسرف في إنتاج هذه ا(نبهات ور�ا مواد أخرى غيرها. ثم إن هناك في
الوقت نفسه نهايات الأعصاب وا(ستقبلات التي يكون لهـا تـأثـيـر مـضـاد:

) توجد بصفة طبيعيةS وتسمى الناقـلاتtranquilizersفهي تصنع مهدئات (
) التي تكبح وتهد¢ وتخفضinhibitory neurotransmittersالعصبية الكابحـة (

من حدة النشاط الكهـربـائـي لـلـمـخ. فـالـظـاهـر أن الـنـاقـلات الـعـصـبـيـة أو
ا(ستقبلات قد تكون ناقصة نوعا أو كما.

و(اذا تكون ناقصة? إن هناك مواد أخرى عديدة تنظم النشاط الكهربائي
)brakes) أو الكوابـح (acceleratorsللأعصابS وهي تـعـمـل مـثـل ا(ـعـجـلات (

)١(لعملية الـنـشـاط الـكـهـربـائـي وتـشـمـل هـذه ا(ـواد الـبـروسـتـاجـلانـديـنـات

)prostaglandins ٢() وهي منظمات محلية والأيونات(Sأيونات الكالسيوم خاصة 
). وكذلك تنظم الخمائر أوcell membranesوهي التي تعبر أغشية الخلايا (

) مدى السرعة في إنتاج وإتلاف هذه ا(واد في نهاياتenzymes ()٣(الإنز�ات
الأعصاب. وتشير بعض الدلائل إلى أن هذه ا(واد جميعا قد تكون لها صلة
ما باختلال اللبناتS وعجزوا عن التصرف الكيماوي فيهاS أو أن حساسية

أجسامهم لها كانت شاذة.
 أن حقن١٩٦٦) في عـام Ferris Pittsثم وجد طبيب يدعى فريس بـتـس (

) في الوريدSodium Lactateا(صابd بهذا ا(رض �حلول لبنات الصوديوم (
أدى إلى ظهور نوبات وهلع تشبه أعراضهم الأصلية. وأصبح فـي الإمـكـان
إظهار الحالة ببساطة بحقن هذه ا(ادة التي يقوم جسم كل إنسان بصنعها
استجابة للتدريب البدني. ولو أنك حـقـنـت لـبـنـات الـصـوديـوم فـي الأفـراد
العاديSd (ا حدث شيءS بينما يؤدي إيقاف الحقن �حلول لبنات الصوديوم
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عند ضحايا مرض القلق إلى زوال الأعراض.
ثم تبd أن وضع أيونات الكالسيوم في المحلول يخفف شدة النوبات. ثم
وجد بعد ذلك أيضا أن ثلاث عائلات من العقاقيرS وهي ا(عروفة بأسماء

)monoamine oxidize inhibitors - MAOكأبحاث الأمينات الأحادية ا(ؤكسدة (
)S وترايا زولو بنزوديـازيـبـd ألـبـتـرا زولام)tricyclicsSوالثلاثيـات الـدائـريـة (

)Triazoloben Zodiazepine - Alprazolamتخفف الهلع ونوبات الأعراض التي (
تسببها اللبناتS فلو أن مريضا-كان حساسا (ادة اللبنات-أعطى حقنة لبنات
بعد علاجه الوظائف التي تسبب مرض القـلـق. والـظـاهـر أن سـلـسـلـة مـن

)cell nucleusالأحداث تجرى من الجd أو الجينات ا(توارثة إلى نواة الخلية (
إلى غشاء الخلية إلى نهايات الأعصاب والكيماويات التي تستخدمها الأمر
الذي ينطوي على واحد أو أكثر من العمليات أو ا(ـيـكـانـيـزمـات الـسـابـقـة.

)S وناقلات عصبية أخرى-neuro peptides ()٤(وسوف يتم �ييز بتيدات عصبية
دون شك-تلعب دورا في تلك السلسلة كلما أنكشف الحلS وسيزداد وضوح
اللغز كلما أضفنا جزءا من الصورة بعد جزء. والنقطة الهامة هي أنه أصبح
لدينا بعض الإطار العام الذي �كن البناءS عليه كما أن التكنولوجيا اللازمة

للبحث ا(تعمق تتيسر لنا بدرجة أكبر وأكبر.
 dوقد اكتشـف الـدكـتـور مـانـدل كـوهـMandel Cohenوزملاؤه في كـلـيـة 

الطب بجامعة هارفارد مفتاحا آخر لطبيعة ا(رض الجسمية. فقد وجدوا
في الأربعينيات أن بعض ا(رضى بالقلق الشديد يغلب عليهم ألا يطيقوا أو
يتحملوا زيادة التدريب البدني. أي أن أعراضهم تسوء عند إجبارهم علـى
التدريب البدني فترة طويلة في المختبر كأن �شوا علـى الـسـيـر ا(ـتـحـرك

) هي واحدة من ا(واد الرئيسـة فـي الـنـواتجlactateمثلا. إن مادة اللبـنـات (
الجانبية للنشاط العضلي. وقد ظهر-حd البحث عن الأمارات-أن مستوى
اللبنات في الدم عند هؤلاء ا(رضى كان يزداد ارتفاعا. ويبدو-لسبب ما-أن
هؤلاء الناس لو أنهم أفرطوا في إنتاج واحد من هذه العقاقـيـر (ـا ظـهـرت
عليهم نوبات الهلع. ذلك أن العقاقير تغير الأيض عند ا(رضى بطريـقـة لا
تجعل حساسيتهم شاذة (ادة اللبناتS وعلى ذلك تكون استجابتهم مرة أخرى
أشبه بالناس العاديd. وقد استخدم فريق من الـبـاحـثـd فـي كـلـيـة الـطـب

 تقنية جديدة تسمى الفحص ا(قطعي بانطلاق١٩٨٤بجامعة واشنطن عام 
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) للحصول عـلـىPositron emission to mography (PET) scanningالبوزيتـرون (
صورة لسريان الدم في الأماكن المختلفة من ا(خ أثناء نوبة القلق الـنـاشـئـة
عن اللبنات. ووجدوا شذوذا في التماثل في سريان الدم بd الجانب الأيسر
والأ�ن في منطقة صغيرة من ا(ـخ تـسـمـى الـفـص المجـاور لـلـهـيـوكـامـبـس

)Parahippocampal gyrusوهي منطقة يعتقد أنها تلعب دورا هاما في التعبير (
عن الانفعال وعند الخوف. وكانـت هـذه أول مـرة يـتـم فـيـهـا �ـيـيـز شـذوذ
محدد في ا(خ في هذا ا(رضS مرض القلق. وأصبح الذي كان في ا(اضي
شعورا يحسه ا(ريض وجده شيئا �كن رؤيته وتصويره وتحديده بطـريـقـة

موضوعية.
وقد � اكتشاف عقاقير أخرى-بعد هذه الاكتشافات الأولية-لهـا نـفـس
التـأثـيـرات ا(ـسـبـبـة لـلـهـلـع كـالـلـبـنـاتS وهـذه الـعـقـاقـيـر تـشـمـل مـواد مـثـل

)S وتشترك العقاقيرyohimbine) واليوهيمبisoproterenol) dأيزوبروتيرينول (
التي تظهر الحالة مع ميكانيزمات ا(رض فـي بـعـض آثـارهـاS كـمـا أن تـلـك
العقاقير التي تقضي على الأعراض لا بد من أنها تشترك فـي خـصـائـص
عامة بها تأثيرات مضادة على ا(رض. وسوف تزودنا هذه التأثيرات المحددة-

حd فهمها-�فاتيح قيمة (عرفة السبب في ا(رض بالضبط.
) في سلسـلـة مـنEugene Redmondوقد بd الدكتور يـوجـd ريـدمـونـد (

الدراسات في الـسـبـعـيـنـيـات تـأثـيـر أجـزاء مـعـيـنـة فـي ا(ـخ عـلـى الـسـلـوك
والاستجابة الانفـعـالـيـة عـنـد الخـوف. فـغـرس سـلـكـا أو لاقـطـة كـهـربـائـيـة

)electrode) في مركز صغير من ا(خ الأسفل يسمى منطقة كيروليوس (locus

Coeruleus) في القرود مقـطـوعـة الأذنـاب (Stumptailedوعندما � تنـبـيـه .(
Sهذه اللاقطة كهربائيا سلكت القرود مسلكا أشبه بالهلع والقلـق والخـوف
كأن خطرا يوشك أن يقع عليها. ثم أدى إتلاف هذا ا(ركز الصغير في ا(خ
عند القرود إلى تأثير مضاد على النقيضS فقد أظهرت القرود-عند فقدان
Sوظيفة منطقة كيروليوس-أنها فقدت الاستجـابـة الانـفـعـالـيـة لـلـتـهـديـدات
وأصبحت بغير خوف ظاهر من اقتراب الناس أو القرود ا(تسلطة. وكانت
من الناحية الاجتماعية أكثر عدواناS وزاد تجوالها في أقفاصها أكثر كثيرا
من ذي قبل وأكثر من القرود العادية. و(ا كان في منطقة كيروليوس أكـثـر

)norepinephrineالخلايا العصبية كثافة في احتوائها على مادة نورإبينفرين (
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فقد تصور ريدموند من هذه الدراسات أن الهلع والخوف ينشآن من إفراط
النشاط في هذه الخلايا العصبية من ا(خ.

إن القدرة على إظهار أو إخفاء القلق والخوف في الحقيقـة عـلـى هـذه
الصورة توضح احتمال أن تكـون هـذه ا(ـشـكـلـة جـسـمـيـة مـاديـة. ومـنـطـقـة
كيروليوس تقع في ا(خ في مكان من أكثر الأمكنة نفاذية وهي بهذه الطريقة
من أكثرها حساسية لتغيرات الأيض ا(وضعية. بحيث إنه عند وقـوع هـذه
التغيرات الكيماوية الحيوية ا(رتبطة �رض القلقS نجد أن هذا ا(وضع أو
الجزء من ا(خ أكثر الأجزاء حساسية للتغيرات ونجده يسـتـثـار لإظـهـار رد

فعله ا(تميز للخوف.
Sوأيا ما كان إسهام الاضطراب الـبـيـولـوجـي فـي إحـداث مـرض الـقـلـق
فالنتيجة أن ا(رضى يتعرضون لنوبات فجائية من نوبات القلق الـتـلـقـائـيـة
�عدل يتراوح من مرتd إلى أربـع مـرات أسـبـوعـيـا يـكـون لـهـا أثـر نـفـسـي
ساحق. ويشعر ا(رضى بالقلق والخوف نتيجة هذه النوبات. وتؤدي جوهر
الأيض ا(ركزي الذي يغذيه الاختلال الكيماوي الحيوي الظاهر إلى إطلاق
الأعراض في جسم ا(ريض كله. وسنرى في الفصول التالـيـة نـتـيـجـة هـذا

ا(يكانيزمS وكيف يؤدي بدوره إلى تحريك قوى أخرى.
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القوة الثانية: التعلم الشرطي
Force2: Conditioning

لا بد من أن ما لاح على وجه ماريا من أمارات
الشرود والتدبر هـو الـذي دفـع صـديـقـتـهـا إلـى أن
تسمح لها بحمله. قدرت ماريا أن التصرف ينطوي
على الرقة وحسن ا(قصدS ولكنه بالنسبة إليها كان
dتحديا واختبارا لأمومـتـهـا. وأحـسـت والـطـفـل بـ
ذراعيها أنها تواجه الاختبار. وتراجع بعض عقلهـا
إلى الوراء يلاحظها ويحكم عليهاS وبسبب كل هذه
Sا(شاعر في استطاعتها أن تتصرف بصورة طبيعية
وسرعان ما أحـسـت الـطـفـلـة-كـمـا يـفـعـل الأطـفـال
جميعا-بضيق ماريا وبدأت تنزع نفسها بـعـيـدا فـي
خوف ثم بدأت تـبـكـي. وحـاولـت مـاريـا جـاهـدة أن
تهد¢ الطفلة ولكن فرض نفسها على الطفلة جعل
الأمور أكثر سوءاS وعلى ذلك استردت صـديـقـتـهـا
الطفلة وهدأتها في صبر. ثم أضاف نجاح صديقتها
في تهدئة الطفلة مزيدا من شعور ماريا بالـفـشـل.
وأكدت الواقعة مـا كـانـت تـخـشـاه مـن أن الأطـفـال
�كنهم إدراك مشاعرها والاستحالة لها بالخـوف
والقلق الأمر الذي يؤدي إلى رفضهم إياها. وظنت

15
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ماريا أنه لو تكرر حدوث ذلك بدرجة كافية فسوف تدرب أطفالها على أن
يكون لديهم شعور بالخوف. لم تكن ماريا تعرف بالضبط كيف يتعلم الناس
المخاوف ا(رضيةS وإن كانت تـذكـر أنـهـا قـرأت مـقـالات عـن ا(ـوضـوع كـمـا
تذكرت من مقررات علم النفس الجامعية التـي درسـتـهـا أن الأمـر يـنـطـوي

 لكنها هي نفسهاS على الرغم من ذلكS لمConditioningعلى التعلم الشرطي 
تستطع أن تتذكر أنها اكتسبت أو تعلمت مخاوفها من أي إنسانS فإذا كان
التعلم عاملا في نشأة مخاوفها ا(رضيـةS فـكـيـف يـعـمـل الـتـعـلـمS ومـا هـي

الصلة بينه وبd الجوانب الكيماوية الحيوية من الاضطراب?
إن القوة الثانية الرئيسة في مرض القلق تتضمن عدة أنواع مختلفة من
التعلم الشرطي. ومن شأن العقل أنه يستجيب لنوبات القلق التلقائيـة بـأن
يحاول تجنبها لكن هذه العمليات التي تهدف إلى حفـظ الـذات-وإن كـانـت
توفر الحماية من جانب-قد تزيد من جانب آخر فـي تـقـيـيـد ا(ـريـض وفـي
أوجه العجز والاكتئاب عنده. وهذا يؤدي إلى قيام معركة بd حفظ الذات

من ناحية وتزايد العجز من ناحية أخرى.
وكلما قويت استجابة حفظ الذات ازدادت درجة العجز والـقـصـور فـي
العادة. فالتغلب النفسي على العجز ينطوي على المخاطرةS أي ألا يخـضـع
ا(رء لحماية ذاته كلياS وهو لهذا السبب قد يـصـبـح أمـرا مـهـددا مـخـيـفـا.
والآن نبحث كيف تؤدي نوبات القلق التلقائية إلى الآثار التي تحدثهاS وكيف
أنها وإن كانت توفر الحماية من ناحية إلا أنها تجد القلق والمخاوف ا(رضية

أكثر سوءا.

الميكانيزم أو العملية الأولى
)Classical Conditioningالتعلم الشرطي الكلاسيكي (

من ا(مكن أن ترتبط أي واقعة في الذهن استجابة خاصة معينة. والآثار
التي تحدثها نوبات القلق التلقائية في الإنسان آثار مباشرة واضحةS فهي
تؤدي إلى أعراض في الجسم كله كما يؤدي إلى استجابة القلـق والخـوف.

 قد تعلمت أن تـربـط بـd الأجـراس والـطـعـامS)٥(وإذا كانت كـلاب بـافـلـوف
ولذلك كان لعابها يسيل عند سمـاع الأجـراس وإن غـاب الـطـعـامS فـكـذلـك
الحال حd يتفق وقوع أمر ما عندما يخبـر الـفـرد نـوبـة مـن نـوبـات الـقـلـق
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التلقائيةS وإذا بهذا الأمر يكتسب القدرة على إحداث استجابة القلق والخوف
حتى وإن لم تكن هناك نوبة من نوبات القلق التلقائية.

فالإنسان الذي كان راكبا في مترو الأنفـاق حـd حـدثـت الـنـوبـة سـوف
يشعر باستجابة بدنية عندما يجد نفسه مرة ثانية في نفق لا ارتباط بينه
وبd النفق الأول على الإطلاق. وعندئذ يصبح مترو الأنفاق بعد ذلك مثيرا
لاستجابة القلق والخوفS أي استجابة الهرب (الرغبة في الابتعاد)S وبذلك
تنشأ الفوبيا أو الخوف ا(رضى في آخر الأمر وهي الرغبة في تفادي النفق
في ا(ستقبل). وعادة ما يحدث مثل هذا الارتباط بd النوبـات الـتـلـقـائـيـة
والوقائع المختلفة مرات عديـدة مـن قـبـل أنـه يـسـتـقـر الخـوف ا(ـرضـيS أو
الفوبيا. ومع ذلك نجد أن النوبة التلقائية إذا اشتدت إلى درجة كافية فقد
لا تحتـاج إلا إلـى أن تـقـع مـرة واحـدة لـتـنـتـج عـن ذلـك الـفـوبـيـا أو الخـوف

ا(رضي.
إن السرعة التي نجد ا(صابd بهذا ا(رض يكتسبون الفوبيا أو المخاوف
ا(رضية أحيانا تبعث على التساؤل عما إذا كانت التغيرات الكيماوية الحيوية
في الجهاز العصبي وا(رتطبة بالنوبات التلقائية قد تعجل بطريقة ما كيماوية

مثل هذا التعلم السريع للفوبيا أو للمخاوف ا(رضية الجديدة.
ومع مرور الزمن وكلما ازداد وقوع النوبات التلقائية في أماكن وملابسات
متنوعةS ازداد عدد الأماكن التي تستثير القلق والفوبيـا. وبـالـتـالـي سـلـوك
dالتجنب. وينبغي التأكيد هنا أنه لا يلزم أن يكون هناك ارتباط أو علاقة ب
واقعة معينة وبd النوبة التلقائية الأصلـيـة كـي تـصـبـح الـواقـعـة بـؤرة لـنـوع
جديد من الفوبيا أو الخوف ا(رضي. فهناك أشـيـاء كـثـيـرة جـدا يـجـوز أن
تصبح مثيرات للقلق دون أن يكون لها أي ارتباط بالقلق في الـسـابـق عـلـى

الإطلاق.
S(الآيس كر�) فقد رأينا كيف �كن أن يتحول أي شيء من قبيل أقماع
أو معكرونة الاسباجتيS أو الاسترخاء على الشاطئ في الشـمـس لـيـصـبـح

بؤرة للفوبيا أو المخاوف ا(رضية على هذا النحو.
) العلاقة بd هذا التعلم بالارتباط وبd الأسباب ا(ادية٤ويوضح شكل (

(رض القلق. في أول الأمر ينطلق القلق والخـوف وأعـراضـهـمـا مـن داخـل
الفرد أولا بوساطة النوبة التلقائية نتيجة شـذوذ هـو فـي جـوهـره كـمـيـاوي
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وحيوي. ثم �ر الزمن فتكتسب ا(واقف المختلفة في البيئة بالارتباط أيضا
القدرة على إحداث القلق والخوف والفوبيا أو المخاوف ا(رضيةS وقد تتوقف
النوبات التلقائية في أي وقت من مجرى الاضطراب. ولكن المخاوف ا(رضية
التي تستثيرها ا(واقف المختلفة قد تستمر. وبالإضافة إلى ذلك نجد المخاوف
ا(رضية تقوى وتشتد عند هذه ا(رحلة عن طريق عمليات أو ميكانيزمـات

أخرى سنتعرض لها بعد قليل وعن طريق تكرار التجنب.
ويكون لدى ا(رضى عادة وبعد عدة سنوات س الإصابة �رض الـقـلـق
مزيج من النوبات التلقائية ومن القلق والمخاوف ا(رضية التي تـسـتـثـيـرهـا

 ا#صادر ا#سببة للأعراض٤شكل 

القلق

استغراب الواقع

أعراض هستيريا
وجسمية نفسية

المخاوف ا(رضية

الخوف ا(رضي من ا(رض

ا(نبهات الاجتماعية النفسية (الخارجية)
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هذه ا(واقف المختلفة. ونتيجة لذلك تستثار أعراض القلق والمخاوف ا(رضية
وتغذى من داخل ا(ريض بوسـاطـة ا(ـرض ومـن الخـارج بـوسـاطـة ا(ـواقـف
المختلفة. لكن ا(رضى يصفون هذين النـوعـd مـن خـبـرات الـقـلـق بـأنـهـمـا
مختلفانS أما الخبرة الأولى فهي النوبة التلقائية التي تستند في الأسـاس

)anticipatoryإلى ا(رضS وأما الثانية فهي القلق الاسـتـبـاقـي أو الـتـوقـعـي (
الذي ينشأ عن ارتباط ا(وقف بالنوبة التلقائية الأصلـيـة. وبـعـد أن يـتـقـدم
مرض القلق لعدة سنSd نجد أن النوبات التلقائية تكـون مـن عـشـريـن إلـى
خمسd في ا(ائة من خبرات القلق عادةS وأنها تحدث �عـدل مـرتـd إلـى
أربع مراتS أما النسبة الباقية فهي ألوان من القلق التوقعي نتيجة الخوف

من ا(واقف المختلفة.
ويوضح هذا النموذج عدة نقاط: فقد يتعلم ا(ريض بالنوبات التلقائيـة
أن يخاف خوفا مرضيا من أي موقف من ا(واقف المختلفة. وكلما طال عليه
مرض القلق واشتدت النوبات التلقائية وزاد عددها اكتسب ا(ريض مزيدا

من المخاوف ا(رضية أو أنواع الفوبيا.

(The Ripple Effect)الميكانيزم أو العملية الثابتة: الأثر التموجي 

تصور نقطة تسقط على سطح بركة ماء ساكنـة �ـامـا. وحـd تـصـادم
النقطة السطح يكون أثرها الأكبر عند نقـطـة الـصـدامS ولـكـن الـتـمـوجـات
سرعان ما تنتشر إلى أماكن أبعد في البركةS كما تضعف هذه التـمـوجـات
أثناء انتشارها. وبذلك يتضح أن ما تحدثه النـقـطـة مـن تـأثـيـرات يـتـجـاوز

نقطة الصدام الأصلية كثيرا.
والمخاوف ا(رضية والقلق تنتشر بطريقة مشابهة. ويـشـار إلـى ظـاهـرة

 ولنفرض مثلاstimulus generalizationالأثر التموجي هذه باسم: تعميم ا(نبه 
أن مريضة أصابتها نوبة تلقائية أثناء زيارتها جارتها لتشاهد قطتها الجديدة.
وأنها أصبحت بعد ذلك تتجنب بسبب الفـوبـيـا كـل الـقـطـط. ثـم أصـبـحـت
عندئذ تخاف من كل الحيوانات ذوات الفراءS بل ومن ارتدائها هي ملابس
الفراءS ثم صارت تحس بالضيق في النهاية حتى عـنـد رؤيـة امـرأة غـريـبـة
تلبس معطفا من الفراء. أي أن ا(ثير الأصلي انتشر أول الأمر إلى الأشياء
التي ارتبطت بهS ثم انتشر مع مرور الزمن إلى ميدان أرحب ليشمل الأشياء
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ا(رتبطة به من بعيدS والتي صارت مثيرات جديدة للقلق. كما أن ا(ثيـرات
التي هي أكثر بعدا لم تبلغ من القوة في إحداث القلق مثل ما بلغ ا(ـصـدر

ا(ركزي.
وقد أوضحت الدراسات أن هذا التعميم للمثير يكون أكبر وأوسع عندما
يكون الفرد مدرك (ا يثير القلق عـنـده. و(ـا كـان ا(ـصـابـون �ـرض الـقـلـق
يشتكون من نوبات مفاجئة من القلق التلقائي تحدث من غير استثارة وبغير
إنذار فإننا نتوقع أن ينتشر قلقهم مثل التموجات وأن يشمل أنواعا جديدة

من الفوبيا أو ا(رضية بسرعة أكبر.
وبهذه الطريقة �كن أن تتحكم مجموعات معقدة من ا(ثيرات الداخلية
والخارجية في كل من القلق والتجنب ا(ستند إلى الفوبيا أو المخاوف ا(رضية.
وهذان «أي القلق والتجنب» قد يكونان على صلة وثيقة با(نبهات ا(ركـزيـة

) أو قد يكونان بعيدين عنها.Central unconditioned stimuliغير الشرطية. (
فالفوبيا أو المخاوف ا(رضية قد تنتشر إلـى مـواقـف وأشـيـاء أخـرى تـكـون
مشابهة من الناحية ا(اديةS أو تبدو مشابهة من الناحية اللفظية أو الإسمية
فقطS بل وقد تنتشر إلى مواقـف مـتـفـردة بـكـل إنـسـانS لأنـنـا نجـد شـبـكـة
التداعي والارتباط وحيدة متفردة عـنـد كـل إنـسـان. ثـم إن قـدرة ا(ـثـيـرات
الجديدة على أن تؤدي إلى القلق والمخاوف ا(رضية بالطرق العديدة التـي
ناقشناها في هذا الفصل أمر يزيد العملية تعقيداS كما أنه يزيد من صعوبة
المحاولات التي تبذل لتفسير الاضطراب في المخاوف ا(رضية عن طـريـق

الوسائل النفسية أو السلوكية وحدها.

الأسلوب الثالث: التعلم بالمكافأة والتدريب على التجنب
(Reward Learning And Avoidance Training)

 - وهو أستاذ لعلم النفس بجـامـعـةB. F. Skinnerأجرى ب. ف. سكيـنـر 
هارفارد ومن أعظم العلماء في القرن العشرين-سلسلة من الدراسات تهدف
إلى بيان كيفية التأثير في السلوك. وباستخدام الحمام حاول بطريقة منظمة
أن يصنف الأساليب العديدة التي يستطيع بها أن يزيد من الشدة والتكرار
في سلوك النقر عندها. وقد وجد عدة أساليب ثلاثة منها مشهورة �امـا

في الوقت الراهن.
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أولها يسمى التعلم با(كافأة. فقد كان سكينر يعطي الحمـامـة مـكـافـأة
«قرص طعام صغير» عندما يريد أن يزيد نوعا من سلوك النقر أو الالتقاط.
فإذا نقرت الحمامة ذات اليمd مثلا ظهر القرص في الحال. أما النقر في
الاتجاهات الأخرى فلم يكن يكافأ أو يثاب. فـصـارت الحـمـامـة بـعـد فـتـرة
وجيزة تنقر ذات اليمd أكثر �ا كانت تفعل في الأحوال الـعـاديـة. خـلـص
سكينر من هذه التجربة إلى مبدأ له تطبيقات عامة في التعلم. لقد وجد أن

). وهناكreinforcementكل سلوك يزداد تكرارا وشدة حd يعقبه التدعيم (
طرق عديدة قد يؤثر بها هذا ا(بدأ على القلق وأعراض الفوبيا أو المخاوف
ا(رضية. من ابرز هذه الطرق أن إعطاء تعويضات مالية عن العجز (ريض
بهذه الأعراض قد يؤدي بالفـعـل إلـى تـدعـيـم الأعـراض. قـد يـكـون تـقـد�
التعويضات أمرا محمودا من ناحية العطف والإنسانيةS ولكننا لا ينبغي ألا

نغفل عن حقيقة واقعة وهي أن ذلك يؤدي إلى تدعيم السلوك.
أما الأسلوبان الآخران ا(شهوران في التدعيم اللذان وصفهما سكـيـنـر
فهما التدريب على الهرب والتدريب على التجنب. ففي التدريب على الهرب
نجد الارتياح ا(ترتب على الهرب من شيء كريه-كصدمة كهربائية-نوعا من
الإثابة أو ا(كافأة الإيجابية. وفي مرض القلق نجـد أن الـهـرب مـن مـوقـف
سبق أن حدثت فيه نوبة تلقائية مدعاة إلى زيادة الاحتمال في هرب الشخص
في ا(رة التالية ر�ا في وقت أقصر وبسرعة أكبر. وذلك لأن شدة الـقـلـق
تنقص عادة أثناء هرب الشخصS حيث إن السر الذي تستـغـرقـه الـنـوبـات
محدود في العادةS وبذلك يصبح الهرب مرتبطا بالارتياح من القلـق. وفـي
التدريب على التجنب يصبح كل سلوك يبدو أنه �نع ظهور الخبرة الكريهة
وانه يقي الفرد منها نوعا من الإثابة بالفعل. وفي حالة مرض القلق يؤدي

تفادي مواقف الفوبيا إلى زيادة شدة الفوبيا ذاتها حقا.
 هي نوع عـجـيـب مـن ا(ـزايـا’security blankets‘ )٦(إن «بطـانـيـات» الأمـن

الإضافية لهذه الأنواع من التـعـلـم الـشـرطـي. وحـd يـتـحـدث ا(ـرضـى عـن
«بطانيات» أمنهم فغالبا ما يفعلون ذلك على سبيل الاعتـذارS أو فـي شـيء
قليل من الحرج. وكما يربط ا(رضى بd مواقف معينة وبd الخوف فإنهم
ينتهون كذلك إلى الربط بd أشياء معينة وبd الشعور بالارتياح والخلاص.
وكثير من ا(رضى بهذا الاضطراب يتخذون لأنفسهم بطانيات أمنهم الخاصة
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لتخفيف القلقS أو منع النوبةS أو (واجهة الخبـرة بـطـريـقـة مـاS وغـالـبـا مـا
تساعد هذه الأمور إلى حد ما بعض أفراد ا(رضى.

كانت إحدى السيدات تجد نفسها بحاجة إلى تجهيز وجبة طعام كاملة
متوازنة في اليوم السابق على سفرها ولو في رحلة قصيرة من عشرة أميال
أو أكثر. وكانت تجد نفسها مضطرة إلى تعبئتها لعناية في حاويات وقوارير
من أجل الرحلة. ولم تكن تأكل هذه الوجبات قطS ولكنها كانت تحملها من
باب الحيطة فقط. إذ كانت تظن أن الطعام ا(ناسب قد يساعد في نوبات

الإغماء عندها.
وسيدة أخرى كانت تحمل زجاجة من الفودكا في حقيـبـتـهـا وسـيـارتـهـا
.dحيثما ذهبت. وظلت معها زجاجة الفودكا ذاتها مغلقة طوال خمس سن
وكانت سيدة ثالثة تحس بالخوف عند قيادة السيارة إذا لم يكن كلبها إلـى
جوارها. ثم إن سيدة رابعة اشترت جهاز استقبال للنشرة الجوية حتى تكون
في مأمن من عاصفة تدهمها أو تعتقلها. ويحس بعض الناس بالطمأنينـة
حd يحملون معهم أدوية قد انتهى أجلها. وكانت إحدى السيدات يشتد بها
الخوف الزائد من أن تبعد بسيارتها كثيرا عن بيتها خشية أن تصبح مضيعة
معتقلة لا تجد من يعينها. ثم عملت على أن يتم تركيب هاتف في سيارتها
فأصبحت تحسن القيادة ولا تشكو شيئا. ثم اختل الجهاز في سيارتها في
أحد الأسابيع فعادت إليها الفوبيا أو المخاوف ا(رضية من أن تقود سيارتها

بدون الهاتف.
إن بطانيات الأمان هي دائما �تلكات شخصية فردية جدا. وهـي قـد
تبدو غريبة في نظر الآخرينS ولكنها مع ذلك �كن أن تزيد في قدرة الناس
على التحمل ومواجهة ا(واقف. وهي قد تكون بالنسبة للبعض الأمان الوحيد
الذي يجدونه وسط حياة من الفزع. وقد لخصت إحدى ا(ـريـضـات الأمـر

كله حd قالت: «قد يكون الأمر غريبا ولكنه كل ما أملك».

Mechanism 4الميكانيزم الرابع أو العملية الرابعة: 

(Civil War Within The Body)الحرب الأهلية في داخل الجسم 

قد يؤدي نشاط عضو في الجسم إلى نشاط عضو آخرS حتـى وإن لـم
يكن قد سبق لأحدهما أن أثر في الآخر تأثيـرا يـؤبـه لـه. وقـد حـاول أحـد
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ا(رضى الأذكياء من ذوي القدرة الطيبة على ا(لاحظة أن يجد بعض الخيوط
التي �كن أن تفسر السبب في أن عددا كبيرا من نوباته التلـقـائـيـة كـانـت

تعتريه من غير سبب وجيه.
فبينما كان يشاهد اللحظات الختامية (باراة مثيرة في كرة القدم على
التلفاز إذا به يجد قلبه يسرع في نبضهS يركبه الهلع وتنـتـابـه سـلـسـلـة مـن

الأعراض الأخرى. وقد أزعجه هذا لأنه انتزعه من لعبته.
وقد حدث الشيء نـفـسـه حـd كـان يـصـعـد الـدرج بـسـرعـةS أو �ـارس
الرياضة البدنيةS أو يستغرق في العلاقات الجنسية القـويـةS أو يـغـرق فـي

الضحكS أو يبلغ غاية الابتهاج بأي شيء.
وبعد أن ظل يدون ا(لاحظات عـن نـفـسـه طـول فـتـرة مـن الـزمـن وجـد
علاقة بd ازدياد سرعة قلبه وبd أعراض القلق التي بدا أنهـا تـتـلـو ذلـك

مباشرة على الدوام.
والذي حدث في الظاهر أنه كان يصاب بنوبة تلقائية من القلق ونوبات
الأعراض في أحيان عديدة بعد تزايد سرعة قلبه نتيجة أي سبب ولعل هذا
حدث مرات كثيرة. وأكتسب تزايد سرعة القلـب-بـواسـطـة الارتـبـاط-قـدرة
على إحداث القلق والأعراض في أعضاء الجسم الأخرى حتى وإن لم يكن
هناك ما يدعو للقلق. والنتيجة أن عضوا في الجسـم قـد أكـتـسـب الـقـدرة
Sعلى إحداث القلق والخوف على الرغم من أنه لم يفعل ذلك أبدا من قبل
ولم يخلق ليقوم بذلك فا(سألة ليست قاصرة على أن القلق �كنه أن يؤدي
إلى كل أنواع التغيرات البدنيـة فـي أعـضـاء الجـسـم المخـتـلـفـةS وإ�ـا نجـد
كذلك أن العضو أو بعض وظائف الجسم قد يصبح هو الآخر مثيرا للقلق

أو النوبة.
وهذا التعلـم الـشـرطـي الـصـادر عـن الـبـاطـن أو الـبـاطـنـي كـمـا يـسـمـى

‘interceptive conditioning’يستغرق في تطوره ونشأته زمنا أطول من التعلم 
الشرطي للمثيرات الخـارجـيـة. لـكـنـه مـع ذلـك إذا �ـكـنS زاد رسـوخـا فـي
الغالبS وأصبح ارتداده إلى ما كان عليه أمرا صعبا. ولعل هذا يفـسـر لـنـا
السبب في أن كثيرا جدا من الأعراض التي لا علاقـة بـيـنـهـا فـي الـظـاهـر
يستثير بعضها بعضا في مجموعات وتواليف مختلفة كما يفسر لنا السبب

في أن ا(ريض يعجز في الغالب عن فهم هذه الأ�اط.
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Mechanism 5الميكانيزم والعملية الخامسة: 

(High Arousal Regression)

الأساليب السابقة تفسر بعض الطرق التي تنشأ منها الفوبيا أو المخاوف
ا(رضية ولا تفسرها جميعا. و(ا كانت نسبـة كـبـيـرة مـن نـوبـات الـهـلـع فـي
مرض القلق تظهر تلقائياS فإننا نتوقع اختيارا عشوائيا للمخاوف ا(رضية.
لكننا نجد مع ذلك عند هؤلاء ا(صابd بنوع مزمن شـديـد مـن ا(ـرضS أن

هناك �طا تتخذه مجموعات الفوبيا ا(تعددة التي � اكتسابها:
- المخاوف من أن يصاب ا(رء بالجنونS أو من أن يفقد سيطـرتـه عـلـى
نفسه أو من أن تغلبه على أمره وتسيطر عليه بعض ا(شاعر والأحاسـيـس

الباطنية.
)Separation anxiety fears- مخاوف القلق من الانفصال (

- المخاوف الاجتماعية.
- المخاوف من أن يتعرض الجسم للمرض أو الإصابات أو الخشية من

أن تسوء الصحة وتعتل.
فلماذا يكتسب عدد كبير جدا من ا(رضى هذه المجموعات ا(عينـة مـن

المخاوف ا(رضية?

(petrovo’s Neurotic Dogs)الكلاب العصابية عند بتروفا 

أجرت بتروفا-وهي من تلاميذ بافلوف-سلسلة من الدراسات على الجراء
الصغيرةS وجعلتها في مبدأ الأمر تكتسب بالتعلم الشرطي الفوبيا أو المخاوف
ا(رضية من ا(نبهات الضارةS ثم عولجت الجراء بعدئـذ حـتـى زالـت عـنـهـا
هذه المخاوف. وبعد ذلك بزمن طويل عندما أصبحت الكلاب بالغة جعلتها
المجربة تصاب بالعصاب التجريبيS وعرضت لحالة من الاستثارة العـالـيـة
عن طريق الضغط. فعاد إليها وهي في تلك الحالة من الاستثارة العالية ما
كان عندها-وهي جراء-من التجنب الفوبي للمنـبـهـات الـضـارة. وتـبـd هـذه
التجربة وغيرها من التجارب علـى الحـيـوانـات أن الحـيـوان حـd يـتـعـرض
للضغط ثم �نع من استخدام أسلوبه ا(عتاد فـي تـنـاول ا(ـوقـف أو يـنـتـهـي
استخدامه إياه بالفشلS فإنه يحدث نكوص أو ارتداد إلى الأساليب السابقة
القد�ة في مواجهة ا(واقف وتناولها. وبعبارة أخرى إن حالة الإثارة العالية
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في حياة البالغd �كن أن تنشط من جديد سلوك الخوف الذي كان قائما
في مرحلة مبكرة من مراحل النمو.

والأبحاث في التحليل النفسي والنمو النفسي تصف أنواعا عديدة من
القلق يقال إنها �طية شائعة في الطفولة. وأول هذه الأنواع يـسـمـى قـلـق

S) ويقال إنه يحدث حd تطغى على الرضيع الحاجاتimpulse anxietyالنزعة (
وا(شاعر التي يعجز عن السيطرة عليها في حالته التي هو عليها من العجز
والقصور. وقد يؤدي النـكـوص أو الارتـداد نـحـو هـذا الـسـلـوك الـقـلـق إلـى
تنشيط المخاوف من فقدان السـيـطـرة عـلـى الـذاتS ومـن أن تـطـغـى عـلـيـه

وتستبد به أحاسيس داخلية.
أما مرحلة القلق النمطية الثانية التي قد يـخـبـرهـا الأطـفـال فـي عـمـر

).stanger anxietyيتراوح بd ثمانية شهور وثلاث سنوات فتسمى قلق الغريب (
والنكوص أو الارتداد إلى هذه الاستجابة قد يتم تنـشـيـطـه لـيـتـخـذ صـورة

فوبيا أو مخاوف مرضية اجتماعية.
dوتشاهد بصورة �طية في الأطفال فيما بـ Sأما مرحلة القلق الثالثة

)separation anxietyسنتd وأربع سنوات من العمرS فتعرف بقلق الانفصال (
والنكوص أو الارتداد إلى هذه الاستجابة �كن أن يبعث أو ينشط المخاوف

)-agora phobicsالتي �يز ا(صابd بالمخاوف ا(رضية من الأماكن العامة (
حd يخافون من البعد عن الدارS أو نقاط الأمان أو البعد عن الأصدقاء أو

العائلة أو من أن يتركوا وحدهم-.
ويقال إن قلق الانفصال يضمحل في سن الرابعة أو الخامسة من العمر
لتحل محله المخاوف من الإصابة أو ا(رض الجسميS وقد سمى فرويد هذا

). وقد يبدو النكوص أو الارتداد إلىcastration anxietyالخوف قلق الخصاء (
هذه المخاوف في صورة المخاوف ا(رضية أو الفوبيا من ا(ـرض والإصـابـة

وتوهم ا(رض.
إن هذا النوع من النكوص أو الارتداد بوصفه نتيـجـة حـالـة مـن الإثـارة
العالية-الناشئة عن نوبات الهلع غير ا(توقعة-يفسر تفسيرا جزئيا نوع النمط
الذي تتخذه الفوبيا عند هؤلاء ا(رضى. وقد يكون هناك بعض ا(يكانيزمات
أو العمليات البيولوجية التي تنظم التطور خلال هذه الفترات الحرجة من
الخوف عند الأطفال. وقد يولد الناس باستعداد بيولوجي لتعـلـم مـخـاوف
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Sمرضية معينة-كالتي سبق وصفها-بطريقة أسهل من تعلم مـخـاوف أخـرى
) مثلا تولـد ولـديـهـاRhesus monkeysفا(عتقـد أن الـقـردة مـن نـوع ريـزوس (

استعداد بيولوجي يهيئها لتعلم واكتساب فوبيا الثعابd أو الحيـات بـدرجـة
أيسر �ا �كن تدريبها الشرطي على الخوف من الأزهار. ولعل من المحتمل
أن بعض المخاوف ا(عينة �كن أن تكتسب وتنطبع بدرجة أيسر من بـعـض
المخاوف الأخرى في ا(راحل الحرجة المختلفة من الحياة. وقد يؤدي الجوهر
البيولوجي (رض القلق إلى إعادة تنشيـط عـمـلـيـة الاكـتـسـاب أو الانـطـبـاع
والتهيؤ البيولوجي. ولعل من المحتمل �اما أن التغيرات الكيماوية الحيوية-
التي تحدث أثناء نوبة القلق غير ا(توقع-ترتبط بغير في إنتاج بعض ا(ـواد
Sتغيرا يؤدي إلى تغييـر أ�ـاط الـتـعـلـم الـسـوي Sالكيميائية العصبية ا(عينة
ويجعل التعلم الشرطي للمخاوف ا(رضية أيسر وأسـرع وأ� وأبـقـى. وقـد
تكون هذه العملية نوعا من الافتراض أو التأملات الظنيةS إلا أنها تتفق مع
بعض الحقائق التجريبية وبعض النظريات النفسية الأولى (مثـل نـظـريـات

فرويد) وبعض الظواهر الإكلينيكية المحيرة الأخرى.
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Stressالقوة الثالثة: الضغط 

حــاول الــنــاس-حــd ســـاءت حـــالـــة مـــاريـــا-أن
يساعدوها على فهم مشكلتها ومواجهتها أو تناولها.
طمأنوها بأن حالتها هي مجرد ضغط واقع عليها
هي في حاجة إلى استبعاده من ذهنهـا. وقـد قـيـل
لها مرات كثيرا جدا أن من واجبـهـا الابـتـعـاد عـنـه
حتى أصبحت تخشى أنها ستنفجر بالصراخ عنـد
سماع هذه النصيحـة مـرة أخـرى. وظـن الـنـاس أن
الأمـر كـلـه مـن نـوع ضـغـط الـبـيـئـة. وشــعــر آدم أن
الضغط هو السبب. وكان الحل ا(نطقي يكمن في
أن تواجه ماريا الضغط مباشرة إذا هي استطاعت
تحديده. وذهبت في بحثها عن الحلول إلى محلات
بيع الكتب وا(كتبات العـامـة لـتـقـرأ عـمـا �ـكـن أن
تفعله بصدد ذلـك. وكـان كـل مـا وجـدتـه مـن ا(ـادة
ا(نشورة يتحدث عـن ثـلاثـة أشـيـاء بـعـيـنـهـا بـطـرق
عديدة مختلفة التناول وهي: أن مشاكلها كانت تكمن
جميعا في رأسها وأنهـا نـاشـئـة عـن الـضـغـطS وأن
عليها تحديد ا(شكلة الدقيقةS وأن في استطاعتها
التغلب عليها بتناولها أو مواجهتها بصورة مباشرة.
وقد قرأت ماريا العديد مـن هـذه الـكـتـب. ولـم

16
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تصدق في الواقع أبدا أيا منها كليا. إذ أحست أولا أن قلـقـهـا وأعـراضـهـا
ليست ببساطة مسألة ضغوط البيئة. ولم تستطع أن تحدد سببا وجيها لا
من الناحية النفسية ولا من ناحية البيئة لإصابتها بهذا في المحل الأول. فلم
تستطع تحديد ا(شكلة حيث إن ا(شكلة كانت إصابتها بالنوبات. وإذا كانت
لديها مشكلة فهي أنها غير مفهومة عندها. وقد حاولت كل الاقتراحات في
الكتب ولكنها لم تساعدها كثيرا. ولم تكن تستطيع أن تفهم السبب في أن
تكون هناك كثرة من الكتب التي تذكر جميعا الشيء نفسه. و(اذا لم تنفعها

هي? وهل كان الآخرون ا(صابون بهذه ا(شكلة مختلفd كثيرا?
وكان من العسير على ماريا أن تعتقد بأنها الشخـص الـوحـيـد الـعـاجـز
الذي لا يستجيب. ر�ا كان من واجب ا(ؤلفd أن ينفـقـوا وقـتـا أطـول فـي
الاستماع إلى أناس مثلهاS وأن يتناولوا تلك الخبرة كما وجدوها في الظاهر
وأن ينفقوا وقتا أقل في الكتابة عن أفكارهم ثم أنفسهم عنها. فـإن هـؤلاء
الناس هم في آخر الأمر قوم أسوياء. لقد كانت هي مصابة وهم كانوا في
حاجة إلى خبرتها حتى يتمكنوا من أن يكتبوا في ا(وضوع كتابة دقيقة. أي
أن خبرتها كانت �ثابة ا(ادة الخام الأولية لكتبهمS ولذلك كان من واجبهم

أن يستمعوا إلى قصتها.
فالقوة الثالثة الرئيسة في مرض القلق هي الضغوط. وقد أصـبـح مـن
الحقائق ا(سلم بها أن ضغوط البيئة قوة تسبب القلق. وا(شكلة هي أن هذا
التفسير يبدو من الوضوح بحيث أصبح مقبولا على أنه التفسـيـر الـوحـيـد
فقط لخبرة القلق. وحتى لو � الاعتراف بتفسيرات أخرى فإن دوره كقوة
رئيسة لن يكون موضع تساؤلS وصار من العسير فيما يبدو أن يكون هناك
نوع من القلق لا يرتبط بصفة أساسية بالضغوط. لقد كان من الواجب أن
يتفق التفسير بضغوط البيئة-باعتباره السبب الوحيد في التفسيـر-مـع كـل
أنواع القلق. لكن.. ما بالنا نقول إن وجدنا نوعا من اضطراب القلق لا تلعب
فيه ضغوط البيئة إلا دورا ضئيلا? وهـل �ـكـن أن تـكـون هـنـاك مـثـل هـذه
الحالة التي تسهم فيها ضغوط البيئة بنسبـة عـشـريـن فـي ا(ـائـةS أو حـتـى
عشرة في ا(ائة أو أقل من ذلك? الظاهر أن دور ضغوط البيئة في مـرض

القلق قد بولغ فيه إلى حد ما في ا(اضي.
ومع ذلك نجد القلق يلعب دورا ما بالتأكيد في كثير من الحالات. و�كن
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في الغالب تحديد نوعd من الضغوط كسببd هامd في إحداث ا(تاعب.
dفهناك الضغط ا(باشر الذي تسببه الأشياء التي تـخـتـل فـي الـبـيـئـة: حـ
يتعرض إنسان للتهديدS أو يفقد وظيفتهS أو يواجه الطلاقS أو إصابة طفله
Sوضحية الإغتصاب أو السرقة Sبا(رض. والجندي في الخط الأمامي للجبهة
والوالد الذاهل بحثا عن طفله ا(فقودS والأب الذي لا عمل له ويركبه الهم

ا(تصل بكيفية تدبير الطعام لأسرتهS كل أولئك صور شائعة للقلق.
). تتصارعconflict-relatedأما النوع الثاني من القلق فهو مرتبط بالصراع (

قوتان متضادتان. فقد تكون هناك رغبة قوية في عمل شيء مع تحر� قوي
في الوقت نفسه يقول لا �كنك أن تفعل. قوتان كلتاهما واقـعـتـان بـدرجـة
.dمتعاكـسـ dوتتبادلان الشد في اتجاه Sمتساوية وتحتاجان إلى الإشباع
dوا(ثل الشائع مثل ا(دير الذي تثقـلـه ا(ـشـاكـل ويـضـطـر إلـى الاخـتـيـار بـ
خيارين كل منهما يتضمن الخسارةS أما ا(ثل الآخر فهو مثل ا(رأة الشـابـة

.dمن المحب dاثن dالتي تجد نفسها نهبا موزعا ب
إن ضغوط البيئة من كل الأنواع �كن أن تـزيـد أي مـرض سـوءا. وهـي
ليست علة للمرضS وإ�ا هي أقرب إلى أن تكون عاملا هـامـا فـي تـفـاقـم
Sا(رض. أي أن ضغوط البيئة ليسـت ضـروريـة ولا كـافـيـة لإحـداث ا(ـرض
ولكنها إذا تحققت تزيد الأمور تفاقما فيما يبدو. فقد تعجل بظهور ا(رض
Sوتضعف ا(قاومة وقدرة ا(ريض على مواجهة ا(رض Sوتزيد الأعراض شدة
وتسرع في التدهور وتؤخر الشفاء. إن هناك بضعة أمراض لم يصف الباحثون
دور الضغوط في تفاقمها. وقد لا يختلف دورها في مرض القلق عنه فـي
الأمراض الأخرى بحيث لا تزيد أهميتها أو تنقـص. ومـع ذلـك فـلـيـس فـي
الإمكان تجاهل الضغوط لأنها قد تلعب دورا هاما. فإن تجاهل الـضـغـوط
قد يكون الفاصل بd النجاح والفشل. ولكن الكيفية التي تتفاعل بها الضغوط

مع القوى الأخرى ومداها تحتاجان بالتأكيد إلى التدبر.
لقد بحثنا كيف تؤدى قوة وراثية كيماوية حيوية جسمية إلى نحريك أو
ابتداء ا(شكلةS وكيف أن العمليات النفسية تواجه ا(شكلةS وتؤدي في الوقت
نفسه إلى تزايدها سوءاS وكيـف تـزيـد الـضـغـوط مـن تـفـاقـم الأمـريـن مـعـا
(الكيمياوية الحيوية والعمليات النفسية) فتعمل على انتشار مدى ا(شكـلـة
وعلى استمرار تطورها كذلك. والذي نرى أنفسنا بحاجة إليه هـنـا هـو أن
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نزيد من اتضاح دور كل واحد من هذه الأمورS على أن يكون ذلك في نظرة
متكاملة أولا وقبل كل شيء.
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أهداف العلاج الأربعة
The Four Targets of Treatment

ظل آدم منزعجا من الأمر كله وإن كان قد انقطع
عن الاتصال بها فترة من الزمن. لقد كان بالتأكيد
شديد الاهتمام �ارياS ولكنه كان يتنبأ بأن الحياة
معها ستنطوي على مضاعفات وتعقيدات انفعالية:
تقلبات مزاجهاS وقيودها الكثيرةS وأعراضها التي
تحتاج دائما إلى الرعاية الطبية. فكيف �كن أبدا
أن يـشـتـركـا فـي تـكـويـن أسـرة? ورأى أنـه سـيـكــون
مضطرا إلى أداء دور الأم والأب كليـهـمـا. وتـصـور
قائمة من التكاليف الطبية لانهاية لهاS وشكاوى لا
عداد لهاS وبهجة محدودة. ورأى أنها ستحـرم مـن
كل ما يعده من طيبات الحياة. وأنه سوف يحرم هو
أيضا من ذلك ما دام مرتبطا بهاS الأمر الذي سيزيد

من نفوره منها في ا(ستقبل.
وبدا أن حياتهما معا-لو تصورناها في ا(ستقبل-
سوف تتضمن من الأشواك أكثر �ا تتضـمـن مـن
الورود. وشعر آدم بالآثم والذنب لتركه ماريا علـى
هذا النحوS ولكنه شعر أيضا بأن عليه أن يحل هذه
القضايا ويصفيها في عقله هو قبل أن يعيد العلاقة

17
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بينهما. فلو أنه تعجل في ذلك فسوف تتجدد أو تنتعش آمالها ويزيد أ(هـا
بعدئذ من انفصالهما في النهاية. ولذلك ظل مبتعدا عنها يراجع الـصـراع

مرة بعد مرة. ولم يبد أن هناك حلا مرضيا.
وذات يوم وقع بصر آدم-في مجلة علمية-على عنوان: «نوبات الهلع �كن
أن تكون قاتلة». كانت المجلة تورد بحثا حديثا عن مجموعة كبيرة من ا(رضى
بنوبات متكررة من الهلعS وفي هذا البحث تـتـم مـقـارنـتـهـم �ـجـمـوعـة مـن
الناس الأسوياء الذين يشابهون ا(رضى في كل ناحية أخرى سوى أنهم غير
مصابd بنوبات الهلع. وكانت المجموعة تعيش في نفس ا(نطقـةS ويـحـيـون
حياة متشابهةS كما كان توزيع العمر والجنس متشابها بd المجموعتd. ولو
أننا تتبعنا مجموعتd متشابـهـتـd عـلـى هـذا الـنـحـوS لـتـوقـعـنـا أن كـلا مـن
المجموعتd سيواجه نفس ا(شكلات الصحية والضـغـوط ا(ـتـشـابـهـة عـلـى

الإجمال.
ولكن النتائج الفعلية صدمت آدم: فقد كانت ضحايا نوبات الهلع �وت
كمجموعة بسرعة أكبرS وفي سن أصغر على الإجمال من المجموعة السوية
ا(قارنة. وبدا من ذلك أن النتيجة التي �كن الانتهاء إليـهـا هـي أن نـوبـات

الهلع ا(تكررة لها تأثير ضار على طول العمر.
وكانت الأعراض التي وصفت عند هؤلاء ا(رضى مشابهة بصورة مزعجة
لأعراض ماريا. وأحس آدم أن عليه أن يفعل شيئـاS وعـلـى ذلـك ذهـب إلـى
مكتبة كلية الطب في الجامعة المحلـيـة. وكـان هـنـاك أولا عـدد مـن الـكـتـب
الحديثة عن القلق والهلع. وكان هناك أيضا بعض البـيـانـات مـن الحـاسـب

) تحتوي على قوائم بكل ا(قالات ا(كـتـوبـةcomputer data basesالإلكترونـي (
عن ا(وضوع منذ بضع سنd سابقةS بل إنها ذكرت ملخصات للنقاط الرئيسة
في كل مقالةS بالإضافة إلى تحديد اسم المجلةS والتاريخS وأرقام الصفحات

الخاصة با(قالة.
وكانت إحدى خزائن ا(علومات في الحاسب الإلكتروني تسمى مدلايـن

)Medline والأخرى تسمى (ميدلارز S(Medlarsوكانت هناك مع ذلك ثالثة .(
)National lnstitutes of Healthأكثر شمولا جمعتها معاهد الصحة القـومـيـة (

وقد أحضر آدم إلى منزله في آخر ذلك اليوم نشرة مـطـبـوعـة طـويـلـة مـن
الحاسب الإلكتروني بكل ا(قالات الهامة ا(كتوبة عن ا(وضوع في السنوات
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الثلاث ا(اضية مع خلاصات لتلك ا(قالات. ثم تصفحـهـا فـي تـلـك الـلـيـلـة
وحدد أكثرها أهمية بالنسبة له. ثم استخرجت له أمينة ا(كتبة صورا مـن

هذه ا(قالات.
Sوعندما أخذ يقرأها في الأسابيع التالية تركت فيه انطباعات طريفـة
Sالذين يهتمون با(وضوع dالطبي dفقد ظهر أن هناك مجرد حفنة من الباحث
إذ كانت نفس الأسماء تتكرر وتتكررS كذلك ظهر أن هناك وعيا متزايدا بأن
ا(شكلة - كما كانت تحاول ماريا أن تخبـره - لـيـسـت فـي الحـقـيـقـة مـجـرد
مشكلة نفسيةS ولكنها مرض حقيقي �كن أن يؤدي إلى حالات طبية عديدة
تشمل الإصابة بضغط الدم ا(رتفعS وزيادة احتمال إدمان الخمر وارتكـاب
الانتحارS وزيادة في الوفيات الناشئة عن مرض القلب في الـرجـال. ولـكـن
كان من دواعي السعادة وجود دليل طيـب عـلـى أن هـنـاك بـضـعـة عـقـاقـيـر

مفيدة في علاج ا(رض.
وقرر آدم الاتصال �اريا. كان يحاول أن يرتب لها استشـارة مـع واحـد
من هؤلاء الخبراء. لقد كان البحث جديدا جدا بحيث ظن آدم أن الأفضل
dبهذه ا(شكلة كل الوقت. وبدأ يرى أنه ح dاريا مقابلة واحد من ا(شتغل)
يساعد ماريا إ�ا يساعد أيضا في حل ما عنده هو نفسه من صراع حول
علاقتهما. وبدأ يفهم ا(شكلة فهما أكثر قربا من وجهة نظر مارياS إذ كان

هناك بعض الأساس (ا كانت تحاول أن تخبره به.
إن هناك أدلة حديثة على أن الناس ا(صابd باضـطـراب الـهـلـع تـزداد
dسنة وذلك ح dنسبة الوفيات بينهم لو تركوا بغير علاج مع متابعتهم أربع
نقارنهم �جموعة سوية مشابهة مقابلة. ولعل من الصواب أيضا أن نقول
إن الغالبية العظمى من الناس ا(صابd �كن الآن علاجهم بنجاح إذا تولى

الأكفاء علاجهم.
وعلى ذلك لم يعد ثمة أي داع يدعو الناس إلى أن يحسبوا أنه قد كتب
عليهم أن يعيشوا حياتهم كلها مع الخوف-وإ�ا عليهم أن يتمكنوا من الحياة

بلا خوف-. وينبغي لهم ألا يرضوا بالنتائج الجزئية.
وفي ا(اضي عندما كان ا(رض ينسب إلى عوامل سيكولوجية أو نفسية
فقطS كان ا(نطق يقضي بأن يتركز العلاج في الأنواع المختلفة من الـعـلاج
النفسيS ولكن هذه �فردها لم تكن مجدية. لكن عندما قيل-فيما بعد-إن
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السبب يرجع إلى التعلم الشرطي أصبح من ا(نطقي أن ينصح بأنواع العلاج
).behavior therapy treatmentsالسلوكي (

ولكن هذه كانت فعالة في بعض أعراض ا(رض فقطS ولم تكن فـعـالـة
على الإطلاق في بعض الأحيان. أي أنها هي أيضا لم تكن �فردها فعالة

بدرجة كافيه.
) فيما بعدS فخففتtranquiIizersثم راجع استعمال العقاقير ا(هدئات (

بعض الأعراضS ولكنها لم �نع نوبات الهلع التـلـقـائـي. وبـعـد ذلـك أثـبـتـت
Sعائلات أخرى من الأدوية أنها فعالـة جـدا فـي عـلاج الـنـوبـات الـتـلـقـائـيـة
ولكنها لم تستأصل الفوبيا أو المخاوف ا(رضية بصورة تامة دائما. ووجدنا
عند كل معالج طريقة مفضلة في العلاج تعتمد على تفسيره للسبب الكامن.
أي أن العلاج - فيما يبدو - أصبح امتدادا منطقيا لنوع التشخيصS وفـهـم

العمليات ا(سببة للمرض.
وقد رأينا في الجزء الثالث أن أسباب مرض القلق �ـكـن الآن فـهـمـهـا
على أحسن وجه بوصفها نوعا من التفاعل بd ثلاثة أنواع من القوى. أولها
قوة مرضية وراثية أيضية: نوع من الشذوذ الكيماوي الحيوي يسبب ا(رض.
والقوة الثانية تتعلق بعوامل التعلم الشرطي النفسي. أما القوة الثالثة أخيرا
فهي تلك التي تتعلق بالضغوط النفسية أو ضغوط البيئةS والتـي �ـكـن أن
تزيد من تفاقم ا(شكلة. ولذلك كان منطقيا حd نـخـتـار عـلاجـا فـعـالا أن
نهدف إلى تدمير هذه القوى الثلاث ونحاول السيطرة على كل منها الواحدة

بعد الأخرى.
ولذلك كانت هناك أهداف أربعة للعلاج:

)metabolic core- السيطرة على جوهر الأيض (١
)phobias- التغلب على المخاوف ا(رضية أو الفوبيا(٢
)psychological environmental stresses- تناول الضغوط النفسية البيئية (٣
).long term management- الرعاية على ا(دى الطويل (٤

أما الأهداف الثلاثة الأولى فتتجه نحو تناول كل من هذه القوى الثلاث
الرئيسة التي تتفاعل في هذا الاضطراب. وأما الهدف الرابع فيتجه نحو
استبقاء ا(كاسب ا(تحققة من الأهداف الثلاثة الأولى كما تتجه أيضا نحو
تبصرة ا(ريض �رضه ويعلاج هذا ا(رض حتى �كن الإقلال من النكسات.
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وفي ا(اضي كان ا(سار العادي الشائع للعلاج يتـضـمـن عـدة خـطـوات.
فكان ا(ريض يعالج أولا بالعـلاج الـنـفـسـي أي الـعـلاج بـالـكـلام. وكـان هـذا
لتصحيح الأسباب النفسية وتناولها. فإذا فشل هذا بعد بضعة شهور كـان
ا(ريض يحول غالبا إلى المختص النفسي ليستخدم معه العـلاج الـسـلـوكـي
من مخاوفه ا(رضيةS مع التدريب على طرق الاسترخاء. فإن لم يتم التوصل
إلى تحسن مرضS فإن ا(ريض يعالج عندئذ با(هدئات الخفيفة أو البسيطة

)minor tranquilizers.(
لكن الخبرات التي حصلنا عليها حديثا في علاج هؤلاء ا(رضى تبd أن
علينا أن نعكس هذا الترتيب في العلاج: فنحاول الـعـلاج بـالأدويـة أولا ثـم
بالعلاج السلوكي ثانيا ثم بالعـلاج الـنـفـسـي ثـالـثـا. فـإن جـوهـر الأيـض فـي
ا(رض هو السبب الأقوى في القلق فيما يبدو. وإنه (ن العسير أن نحصل
على تقدم مقبـول فـي عـلاج الاضـطـراب دون الـسـيـطـرة أولا عـلـى جـوهـر

الأيض بالأدوية
 فإذا ما تحقق ذلك أصبح من الأيسر أن نتغلب على المخاوف ا(رضية
بالعلاج السلوكيS وقد لا تدعو الحاجـة إلـيـه فـي بـعـض الأحـيـان. فـإذا �
التغلب على الفوبيا أو المخاوف ا(رضيـة اتجـه الـتـركـيـز إلـى مـا تـبـقـى مـن
ضغوط البيئة أو مشكلاتها التي �كن أن تزيد ا(رض تفاقما. وبعد أن لم
Sتعد طاقة ا(ريض مشغولة بتناول ا(رض والمخاوف ا(رضية ا(ـرتـبـطـة بـه
نجدها الآن متاحة لتحديد تلك ا(شكلات في البيئة والتـصـدي لـهـا. وفـي
بعض الأحيان قد لا تكون هناك مشكلات بيئية وبذلك يصبح العلاج النفسي

أمرا لا ضرورة له.
وعلى ذلك تصبح الاستراتيجية الإجمالية في علاج مريض القلق كـمـا

يلي:
- ا(همة الأولى هي الوصول إلى التشخيص الصحيح.

- وا(همة الثانية هي السيطرة على الأساس الأيضي للمرض عن طريق
العلاج بالدواء.

- وا(همة الثالثة أن نتغلب على القيود التي تفرضها الفوبيا أو المخاوف
ا(رضية بواسطة العلاج السلوكي.

- وا(همة الرابعة أن نتناول ا(شكلات النفسية عن طريق العلاج النفسي.
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- وا(همة الخامسة أن �نع النكسات عن طريق توعية ا(ريض وضمان
الرعاية على ا(دى الطويل.

والآن بعد أن حددنا الاستراتيجية العامةS وا(نطق الـذي تـرتـكـز عـلـيـه
�ضي إلى تدبر هذه ا(همات في مزيد من التفصيل في الفصول الخمسة

التالية. حتى �كن الإقلال من النكسات.
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Diagnosisالتشخيص 

سنراجع في هذا الفصل سلسلـة مـن خـطـوات
التشخيص يتبعها الطبيب حd يحاول مساعدة أي
مريض قلق. وليست هذه الخـطـوات هـي الـسـبـيـل
الوحيد-على أي حال-إلى تشخيص مـرض الـقـلـق.
وعلى الرغم من أنها لا تعني الاستغناء عن الفحص
الدقيق من الطبيبS فإن كل من يظن بنفسـه هـذه
الحالةS ويجد باله منشغلا بها قد يجد فائـدة مـن

الإجابة عن التمارين ا(كتوبة في هذا الفصل.
إن الـذي لا يـتـعـرف عـلـى مـرحـلـة أو أكـثـر مـن
ا(راحل التي وصفناها في الفصول من الرابع حتى
الحادي عشر من الكتاب يكون من غير المحتمل أنه
مصاب با(رض. وأمـا إذا كـان لـدى إنـسـان نـوبـات
كالتي سبق وصفها في الفصل الخامسS فالخطوة
الأولى هي أن يحـصـل عـلـى فـحـص طـبـي شـامـل.
والغرض من هذا استبعاد أي أمراض طبية �كـن
أن تسبـب هـذه الأعـراض. إنـه كـثـيـرا مـا يـفـتـرض
ا(رضى أن ا(شكلة «سيكوسوماتيةS أو نفسجسمية

Psychosomatic-أو عصبية في الأصل ليـكـتـشـفـوا S
فيما بعد فقط-إنها الأعراض الأولى (رض طبـي.

18
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وهذا من شأنه أن يؤخر حصولهم على العلاج ا(ناسب ا(بكر. ثم إن كثيرا
)thyrotoxicosisS ()١(من الأمراض الشائعة الغريبة ومن أمثلتها التسمم الدرقي

S والصرعPheochromocytomaSوأورام الغدة فوق الكلية «فيوكروموسـيـتـومـا 
)Sوبعض الأمراض ا(عدية كمرض الـبـر وسـيـلاbrucellosisوالاضطرابـات S(

 قد تسبب أعراضا مثل تلك’multiple sclerosis‘العصبية كالتصلب ا(نتشر 
الأعراض التي نجدها في مرض القلق.

لقد تدرب كل طبيب على أن يبحـث عـن هـذه الأمـراض وعـن الحـالات
الأخرى التي �كن أن تسبب أعراضا مشابهة.

وقد لا يذكر الطبيب كل الحالات التي يبحث عنها للمريض حتى يتفادى
إزعاجا لا داعي له. ولكنه يستبعد هذه الأمراض بطريقة منظمة في العادة

حd يفحص صحة الإنسان العامة.
وبعد أن يتم استبعاد ا(رض الطبي كسبب �كن تكون الخطوة الثانيـة

) التي قد تظهـرpsychiatric conditionsهي استبعاد الحالات السيكيـاتـريـة (
 �ثل’psychotic disorders‘ )٢(بصورة مشابهة. على أن الاضطرابات الذهانية

الاضطرابات السيكياترية الهامة التي ينبغي بحثها. والشخص يـقـال عـنـه
)ballucinationsS) حd يكون لديه إما هلاوس (psychosisإنه مصاب بالذهان (

)S وإما هلاوس وهذاءات معا.delusionsوإما هذاءات (
أما الهلاوس فمعناها أن يرى ا(رء بوضوح أشياء أو أن يسمع أصواتا لا
وجود لها في واقع الأمرS وأما الهذاءات فهي معتقدات خاطئة لا تتفق مع

خلفية الإنسان.
فلو أن إنسانا ذكر أنه شعر بالقلق مثلا لأن صوتا أخبره بأنه نـابـلـيـون

)Napoleonوأنه في سبيله إلى ركوب الباخرة إلى منفاه لأنه ديكتاتور طاغية (
جاز لك أن ترتاب في أمره.

فالهلوسة هي سماع الصوتS والهذاءات هي اعتقاده بأنه نابليون وأنـه
قلق من جراء نفيه.

)schisophrenia ()٣(والاضطرابات الشائعة تتضمن الذهانية مرض الفصام
) في صورته العنيفة.manic depressive Disease ()٤(ومرض الهوس الاكتئابي

) أوالانسحاب من تعاطيacute intoxicationكذلك قد يؤدي التسمم الحاد (
العقاقير أو الخمر أحيانا إلى الهذاءاتS أو ا(عتقدات الخاطئة مـن شـعـور
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بالاضطهاد بطرق شاذة لا أساس لها في الـواقـع. كـمـا أن الانـسـحـاب مـن
تعاطي الخمر قد يحدث اضطرابا ذهانيا تصحبه هلاوس تتعلق �شاعـر
اللمس والخبرات البصرية الغريبة. ويطلق على هذا الاضطراب الـهـذيـان

وللأطباء النفسانيd دربة خاصة على كيفية .(Delirium tremens) الارتعاشي
تشخيص هذه الحالات وعلاجها.

فإذا لم تكن هناك هلاوس واضـحـة أو هـذاءات أصـبـح وجـود الـذهـان
.أمرا بعيد الاحتمال. ووجب على الطبيب أن يتقدم نحو الخطوة الثالثة

ونحن في الخطوة الثالثة نتساءل عما إذا كان ا(ريض قـد سـبـق لـه أن
أصيب بنوبات الأعراض. أو نوبات تلقائية كانت تقع نتيجة ضغوط خفيفة
تستفزهS أو من غير ضغوط على الإطلاقS نوبات كتلك التي وصفناها في
ا(رحلة الأولىS أو ا(رحلة الثانية من ا(رض. فإن كانت الإجابة بـالإيـجـاب

في إحدى الحالتd أصبح من المحتمل �اما انه مصاب �رض القلق.
وأما إن كان قلق ا(ريض - في الجانب ا(قـابـل - غـيـر مـرتـبـط بـإحـدى
هاتd الحالتSd ولكنه يقع فقط استجابة لضغط واضح محدد أو (واقـف
مخيفةS أي أنه لا يظهر فجأة أبدا بغير استثارة أو بالقليل منهاS فإن مرض

القلق يكون بعيد الاحتمال.
exogenousو�كن أن نشير إلى هذا القلق على أنه قلق خارجي ا(نشأ (

anxietyتستثيره الأحداث الخارجية بالنسبة للمريض dلأنه لا يظهر إلا ح (
ولا يظهر قط فيما عدا ذلك. أي أنه استجابة صرفة على الدوام.

 الإطار العام (عايير التشخيص لكل من هذين النوع٦dويوضح الشكل 
) dالفرعيsubtypesتوضيحا �كن أن يساعد في الوصول Sللقلق dالرئيس (

إلى التشخيص الصحيح عند هذه الخطوة.
أما الخطوة الرابعة فهي الارتقاء �ستوى الدقة في الـتـشـخـيـص. هـل
الفوبيا أو المخاوف ا(رضية موجودة? فإن كانت موجودة زادت في تعقيدات
إضافية للتشخيصS حيث إنها سوف تستدعي بعض الطرق المخـتـلـفـة فـي

العلاج.
ونحن نضيف هذه الخطوة للمساعدة في اختـيـار الـطـريـق الـصـحـيـح.
ذلك أن هناك استراتيجية مختلفة لتناول كل من هذين النوعd من تشخيص

القلقS كما سنرى فيما بعد عند مناقشة العلاج.
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قلق داخلي ا(نشأ
(Endogenous Anxiety)

١Sتـلـقـائـيـة Sوقائع غير متوقعة -
مترددةS مرحلية. «يذكرها ا(ريـض»
مـن الأعـراض الـتــالــيــة: «عــرض أو
عرضd في نوبـة أعـراض مـحـدودة
:وثلاثة أعراض أو أكثر في نوبة هلع

أ- ضربـات زائـدة أو سـرعـة فـي
دق القلب.

ب- نوبات من الدوخة أو الإغماء
أو خفة الدماغ.

ج- التلهف على الهواء أو صعوبة
التنفس أو زيادة التهوية أو الـشـعـور

بالاختناق.
د- الشعور بالاختنـاق أو الـغـصـة

في الحلق.
هـ- تنميل أو خدر في اليدين أو

الذراعd أو القدمd أو الوجه.
و- غثيان أو اضطراب ا(ـعـدة أو

القيء.
ز- هـلـع فـجـائـي غـيـر مـتـوقـع أو
مشاعر القلق تحدث دون استثارة أو

مع استثارة قليلة.
ح- توهج ساخن أو قشعريرة.

ط- الشعور بالأرجل المخلخلةS أو

قلق خارجي ا(نشأ
Exogenous Anxiety

- لا يوجد هلـع غـيـر مـتـوقـع أو١
نوبات قلق لم يسبق حدوثها في تاريخ

ا(ريض.

 معايير تشخيص القلق٦الشكل رقم 
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قلق داخلي ا(نشأ

 بعدم التوازن.
ي- اهتزاز أو ارتعاش اليديـن أو

.dالرجل
ك- الإحــــســــاس بـــــالخـــــروج أو
الانفصال من بعض أعضاء الجسـم
Sأو الجسم كله أو الإحساس بالطفو
الشعور بأن الظروف المحيطة با(رء
غريبة أو غير حقيقية أو ضبابية.

ل- الشعور في الصدر بـالألـم أو
الضغط أو عدم الارتياح.

م- خـوف ا(ـرء مـن أنـه يـتـعــرض
(رض خطير أو للموت.

ن- شعور ا(رء بأنه يفقد سيطرته
على نفـسـهS أو بـأنـه عـلـى وشـك أن

يصرخ أو يصاب بالجنون.
س- تـغـيـر تـلــقــائــي مــتــردد فــي
الإدراك الحسي «مثل زيادة متـرددة
في الحساسية للضوء أو الصوت أو
الــلــمــس أو الحــرارة أو الـــتـــذوق أو
الــضــغــط فــي ا(ــفــاصــل أو الــقـــوة

العضلية»
ع- نوبات الإسهال

ف- نوبات العرق التـي لا تـتـعـلـق
بالحرارة أو الرياضة البدنية.

- تكرار مثـل هـذه الـنـوبـات مـن٢
الأعراض باستمرار (دة شـهـر عـلـى
الأقــل. ولا بــد-فــي غــضــون ثــلاثـــة

قلق خارجي ا(نشأ

- لا يـحــدث الــتــوتــر وأعــراض٢
القلق إلا استجابة للمثيرات ا(باشرة
الواضحة ا(ميزة في البيئة فقط. ولا
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قلق داخلي ا(نشأ

 شهور من حدوث ثلاث نوبات كبيرة
محددة على الأقل لتشخيص القـلـق
الداخلي الكبيرS أو لا بد من حدوث
ثــلاث نــوبـــات بـــســـيـــطـــة مـــحـــددة
لـتـشـخـيـص الـقـلـق داخــلــي ا(ــنــشــأ

البسيط.

٣Sأعـراض المخـاوف ا(ـرضــيــة -
وخـاصــة الخــوف مــن نــوبــة الــهــلــع
الــتــلــقــائــي «الخــوف مــن المخـــاوف

 والخوف مـن phobophobiaا(رضيـة»
الأماكن ا(زدحمة. ولا تبدأ المخاوف
ا(ـرضـيـة إلا بـعــد ظــهــور الــنــوبــات
الـتـلـقــائــيــة الأولــىS وقــد تــتــذبــذب

.المخاوف في الشدة مع الزمن

- الاكتـئـاب وضـعـف الأعـصـاب٤
» أيNeurasthenia«الـنـيـوراسـثـيــنــيــا 

الشعور الزائد بـالـتـعـب والإحـسـاس
بـالـتـعـب مـن كــل شــيءS والأعــراض
الوسواسية القهرية وهي توجد إلـى
حد ما في أكثر من ثلثي الحالات.

- صـورة الــقــلــق فــي الــنــوبــات٥
التلقائية كما هو كما هو واضح فـي

 «ولـو أنـه قـد يـحـدث الـنــوع٣شـكـل 
ا(توقع أيضا مع ذلك.

- تذبذب تلقائي فـي اسـتـجـابـة٦
Galvanic skinالجــلــد الجــلــفـــانـــيـــة 

قلق خارجي ا(نشأ

 تكون بداية كل نوبة بطريقة فجائية
كثيرا ولكنها تتعلق بفوريـة ا(ـثـيـرات

ا(سببة.
وقـد تحـدث الأعــراض وحــدهــا
دون أي قلق ظاهر في حالة التغيرات
الشرطية في الأعراض الحركـيـة أو

الحسية أو الحواس الخاصة.
- تقتصر المخاوف ا(رضية على٣

بؤرة واحـدة مـعـيـنـة. فـي أقـرب إلـى
الخوف الواحـد مـنـهـا إلـى المخـاوف
ا(ــــــتــــــعــــــددة. ومــــــن الـــــــنـــــــادر أن
تتذبذبالمخاوف في الشدة مع الزمن.

- لـــيـــس هـــنـــاك اكـــتـــئـــابS أو٤
نيوراسثـيـنـيـاSأو أعـراض وسـواسـيـة

قهريةS أو اضطراب نفسي كبير.

- صورة نوبة القلق ا(توقع واضح٥
.٣في شـكـل 

- لا يوجد تـذبـذب تـلـقـائـي فـي٦
استجابة الجلد الجلفانية.



142

مرض القلق

قلق داخلي ا(نشأ

 response

- بــطء فــي ظــهـــور الاعـــتـــيـــاد٧
لاستجابة الجلد الجلفانية.

- سـرعـة الـنـبـض عـالـيـة أثـنــاء٨
الراحة.

- الانعكاسات العصبية سريـعـة٩
نشطة متوترة.

- تاريخ عائلي من نوبات القلق١٠
dوأعــراض المخــاوف ا(ــرضــيـــة بـــ

الأقرباء من الإناث خاصة.
- يـتـراوح الـعـمـر عـنــد بــدايــة١١

 dعاما.٤٠ و ١٢الأعراض ما ب 
-  ثمانون في ا(ائة من الحالات١٢

نجدها عند النساء.

- الاحتمال أرجـح فـي زيـارات١٣
متعـددة سـابـقـة لـلـطـبـيـب وعـيـادات
الطوار¢ لعلاج الأعراض. ويجب أن
يحـدث الـقـلـق الـتـلـقـائـي فـي غـيـاب
ا(رض الطبي الذي �كن أن يسبب
مثل هذه الأعراضS وكذلك في غياب

ا(واقف التي تهدد الحياة.
- الاحـــتـــمـــال أرجــــح فــــي أن١٤

ا(ريض قد قام من قبل ذلك بزيارات
للأطباء النفسيd ا(تعددين للـعـلاج

على مدى سنوات كثيرة.
- الاحـــتـــمـــال أرجــــح فــــي أن١٥

قلق خارجي ا(نشأ

- اعـــتــــيــــاد ســــريــــع أو ســــوي٧
لاستجابة الجلد الجلفانية.

- سـرعـة الـنـبــض فــي الحــدود٨
الطبيعية.

- الانعكاسات ليست على درجة٩
زائدة من التوتر.

- تاريخ عائلي نـادر «لا تـوجـد١٠
بيانات كافية».

- قد يحدث في أي عمر.١١

١٢dالتوزيع مـتـسـاو تـقـريـبـا بـ -
الجـنـسـd«سـت وسـتــون فــي ا(ــائــة

النساء».
- من النادر زيارة الطبـيـبS أو١٣

عيادة الطوار¢ للعلاج.

- الاحـتـمــال غــيــر راجــح فــي١٤
dاستشارات سابقة للأطباء النفسي

ا(تعددين.

- الاحـتـمــال غــيــر راجــح فــي١٥
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قلق داخلي ا(نشأ

الــشـــخـــص  قـــد ســـبـــق لـــه دخـــول
ا(ستشفىS وفي أنه تـعـرض لـلـعـلاج

الجراحي للأعراض.
- الاستجابة طـيـبـة لـكـابـحـات١٦

MAOالأمينات الأحـاديـة ا(ـؤكـسـدة 

inhibitorsdوعــــقــــار إمــــيـــــبـــــرامـــــ 
‘imipramine’

- استجابـة الأعـراض جـمـيـعـا١٧
للعلاج السلوكي وحده ضعيفة. وقد
يتحسن سلوك التجنب فقط بالعلاج

 ولكـنexposure treatmentبالتعـريـض 
النوبات التلقائية لا تتحسن.

- مسار ا(رض مرحلي متـردد١٨
Sذاتي «أي أن مساره محدود في ذاته
وهــو يــتــذبــذب مــع الــزمــن وهـــو لا
يتحسن مباشـرة حـd تـبـدو ظـروف

البيئة ميسرة».
- تعجل لبنات الصوديوم وتناول١٩

الحشيش من حدوث نوبات القلق.

قلق خارجي ا(نشأ

الاســتــشــارات الــطــبــيــة ا(ـــتـــعـــددة
السابقة.

- الاستجابة ضعيفة للعقاقير.١٦

-  الاستجابة للعلاج السلوكـي١٧
طيبة.

-  يستجيب للمنبهات النفسية١٨
الاجتماعية بصورة أوضح.

-  لا تعجل لبنات الصوديوم أو١٩
تـنـاول الحـشـيـش مـن ظـهـور نـوبـات

القلق.

مقياس القلق القائم على تقدير المريض لذاته
(The Patient Rated Anxiety Scale)

ا(قاييس نافعة في ميادين عديدة من ا(هنة الطبية. وغـالـبـا مـا يـحـس
ا(رضى بالقلق من أن شكاواهم تقاس بعناية ودقة بواسطة هذه ا(قاييس.
وتقدم ا(قاييس للطبيب طريقة مختـصـرة دقـيـقـة لـلـتـحـقـق مـن الأعـراض

الكبرى. وللحكم على شدتها الإجمالية.
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كذلك توضح ا(قايـيـس فـي لمحـة عـd أشـد الأعـراض وأقـل الأعـراض
وطأةS وهي تجعل في الإمكان كذلك قياس التحـسـن عـنـد ا(ـريـض �ـرور

الزمن والحكم على استجابته للعلاج.
) إلى٧وينقسم مقياس القلق القائم على تقدير ا(ـريـض لـذاتـه (شـكـل 

نصفd: أما النصف الأول فيقيس شدة مرض القلقS ويجيب عليه ا(ريض
ليصور لنا مشاعره خلال الشهور الستة الأخيرة وخصوصـا حـd كـان فـي

أسوأ حالاته.
وأما النصف الثاني فيستخدم في قياس مـسـتـوى الـقـلـق حـd يـقـتـرب
ا(ريض من الفوبيا الرئيسة عنده أو حd يجد نفسه في مواجهتها. إلى أي
dاقتربت منه الحية أو الثعـبـان أو حـ dأو الخوف ح Sحد بلغ عنده القلق
زحفت على ذراعه الخنفساء? فإن كانت هناك أنواع كثيرة مـن الـفـوبـيـا أو
المخاوف ا(رضية-كما هي الحال عند أغلب ا(رضى �رض القلق-فيـمـكـن
الإجابة على النصف الثاني عدة مراتS أي مرة لكل نوع رئيس من الفوبيا
أو الخوف ا(رضي. وهذا يزودنا بدرجة مختلفة تعكس مستوى الشدة في

كل نوع رئيس من الفوبيا أو الخوف ا(رضى.
ويساعد تقسيم ا(قياس إلى جزأين في توضيح التشخيص. فلو كـانـت
Sدرجات ا(ريضة منخفضة في الجزء الأول مرتفعة في الجزء الثاني مثلا
لأصبح من المحتمل ألا يكون لديها مرض القلقS وأن يكون لديهـا-بـدلا مـن
ذلك-قلق خارجي ا(نشأ أو خوف مرضي. وأما إذا كانت الدرجات مرتفعة
في الجزء الأول ومنخفضة في الجزء الثاني فهذا يشير إلى احتمال إصابتها
�رض القلقS وإن كان في مرحلة مبكرة بحيث لم تصحبه مضاعفات مـن
المخاوف ا(رضية الكثيرة. ومن شأن ذلك أنه سوف يجعل العلاج أكثر يسرا

وسهولة إلى حد ما.
وأما الدرجات ا(رتفعة في كلا الجزأين الأول والثاني فمن المحتمل أن
تشير إلى وجود مرض القلق في مرحـلـة مـتـقـدمـة مـن الـتـطـور مـصـحـوبـة
�ضاعفات المخاوف ا(رضية. ونحن نسـمـي هـذا قـلـق المخـاوف ا(ـرضـيـة
داخلي ا(نشأS أو مرض القلق ا(صحوب �ضاعفات المخاوف ا(رضية وهو

صورة أشد وأكثر تقدما. وفي إيجاز نقول:
- درجة منخفضة في الجزء الأول + درجة مرتفعة في الجزء الثاني =١
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قلق خارجي ا(نشأ/ خوف مرضى.
- درجة مرتفعة في الجزء الأول + درجة منخفضة في الجزء الثاني =٢

قلق داخلي ا(نشأ.
- درجة مرتفعة في الجزأين الأول والثانـي = قـلـق داخـلـي ا(ـنـشـأ مـع٣

الفوبيا أو المخاوف ا(رضية.

)٧شكل (
مقياس القلق القائم على تقدير ا#ريض لذاته

الجزء الأول:
تعليمات:

فيما يلي قائمة با(شكلات والشكاوي التي تحدث عند الناس أحيانا.
ارسم دائرة حول أحد الأرقام إلى يسار كل مشكلة بحيـث يـوضـح هـذا
الرقم أكبر توضيح إلى أي حـد كـانـت هـذه ا(ـشـكـلـة سـبـبـا فـي انـزعـاجـك
وضيقك خلال الشهور الستة ا(اضية. ارسم دائرة حول رقم واحد فقط من

الأرقام أمام كل مشكلةS ولا تترك بندا واحدا دون إجابة.
:٢: حدث بصـورة قـلـيـلـة-١صفر: لـم يـحـدث قـط-

: بصورة٣بصورة متوسطة-
: بصورة مفرطة.٤ملحوظة-

إلى أي حد أحسست بالانزعاج من الأمور التالية:
- الشعور بخفة الدماغ أو الإغماء ا(نذر أو نوبات١

الدوخة.
- الشعور بالأرجل ا(طاطية أو الأرجل المخلخلة.٢
- الشعور بفقدان التوازن أو عدم الاستقرار.٣
- صعوبة في التنفس أو زيادة في التنفس.٤
- ضربات زائدة في القلب أو سرعة في دق القلب.٥
- الشعور بألم أو ضغط في الصدر.٦
- احتباس في الحلـق أو الإحـسـاس الاخـتـنـاق أو٧

غصة في الحلق.
- تنميل أو خدر في أجزاء من الجسم.٨

٤   ٣   ٢   ١   ٠

٤   ٣   ٢   ١   ٠
٤   ٣   ٢   ١   ٠
٤   ٣   ٢   ١   ٠
٤   ٣   ٢   ١   ٠
٤   ٣   ٢   ١   ٠
٤   ٣   ٢   ١   ٠

٤   ٣   ٢   ١   ٠
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- توهج في حرارة الجسم أو ارتعاشات باردة.٩
- الغثيان أو مشكلات في ا(عدة.١٠
-  نوبات من الإسهال.١١
-  نوبات من الصداع أو آلام الرقبة أو الرأس.١٢
-  الإحساس بالتعب والضعف وسهولة الإعياء.١٣
-  نـوبـات مـن زيـادة الحـسـاسـيـة لــلــصــوت أو١٤

الوضوء أو اللمس.
-  نوبات من العرق الغزير.١٥
-  الإحساس بأن الظروف المحيطة بك غريبة١٦

أو غير حقيقية أو ملفوفة في الضباب أو منفصلة.
-  الشعور بأنك قد خرجـت أو انـفـصـلـت عـن١٧

جسمك كلهS أو بعض أجزائه أو الشعور بأنك تطفو.
-  أن يركبك الهـم بـشـأن صـحـتـك إلـى درجـة١٨

أكبر �ا ينبغي.
-  الشعور بأنك تفقد سيطرتك على ذاتك أو١٩

بأنك في طريق الجنون.
- شعور بالخوف من أنك عـلـى شـفـا ا(ـوت أو٢٠

بأن شيئا فظيعا يوشك أن يحدث.
-  شعور بالارتجاف أو الارتعاش.٢١
-  موجات غير متوقـعـة مـن الاكـتـئـاب تحـدث٢٢

باستثارة بسيطة أو بغير استثارة.
-  تقلبات في الـعـواطـف وا(ـزاج بـحـيـث تـعـلـو٢٣

وتهبط كثيرا كاستجابة للتغيرات من حولك.
-  الاعتماد على الآخرين.٢٤
-  الاضطرار إلى تكرار العمل نفسه كأن ذلك٢٥

نوع من الطقوس (مثل تكرار ا(راجعة أو الـغـسـل أو
العد دون ضرورة في الواقع).

-  كلمات أو أفكار تعـاودك وتـلـح عـلـى ذهـنـك٢٦
باسـتـمـرارS ويـصـعـب الـتـخـلـص مـنـهـا: (مـثـل أفـكـار

٤   ٣   ٢   ١   ٠
٤   ٣   ٢   ١   ٠
٤   ٣   ٢   ١   ٠
٤   ٣   ٢   ١   ٠
٤   ٣   ٢   ١   ٠
٤   ٣   ٢   ١   ٠

٤   ٣   ٢   ١   ٠
٤   ٣   ٢   ١   ٠

٤   ٣   ٢   ١   ٠

٤   ٣   ٢   ١   ٠

٤   ٣   ٢   ١   ٠

٤   ٣   ٢   ١   ٠

٤   ٣   ٢   ١   ٠
٤   ٣   ٢   ١   ٠

٤   ٣   ٢   ١   ٠

٤   ٣   ٢   ١   ٠
٤   ٣   ٢   ١   ٠

٤   ٣   ٢   ١   ٠
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عدوانية أو جنسية غير مرغوب فيهاS أو أفكار دافعة
تضعف السيطرة عليها).

-  صعوبة الدخول في النوم.٢٧
-  لاستيقاظ وسط الـلـيـل أو عـدم اسـتـقـرار٢٨
النوم.
-  تفادي بعض ا(واقف لأنها تخيفك.٢٩
- التوتر والعجز عن الاسترخاء.٣٠
-  القلق والعصبية وعدم الاستقرار.٣١
-  نوبات مفاجئة من القلق تـصـحـبـهـا ثـلاثـة٣٢

أعراض أو أكثر (سبق ذكرها) تحدث حd تدخل أو
تهم بالدخول في موقف تعرف من خبرتك أنه يحتمل

أن يؤدي إلى حدوث النوبة.
-  نوبـات مـفـاجـئـة غـيـر مـتـوقـعـة مـن الـقـلـق٣٣

تصحبها ثلاثة أعراض أو أكثر تحدث معا باستثارة
قليلة أو دون استثارة (حd لا تكون مثلا في موقف

يحتمل من خبرتك أن يؤدي إلى حدوث القلق).
-  نوبات مفاجئة غير متوقعة يصحبها عرض٣٤

واحد فقط أو عرضان تحدث باستثـارة قـلـيـلـةS أو
دون استثارة (حd لا تكون مثلا في موقف يحتمل

من خبرتك أن يؤدي إلى حدوث القلق).
-  نوبات من القلق تتزايد عندما تتوقع عمل٣٥

شيء عرفت من خبرتك أنه يؤدي إلى حدوث القلق
عندكS وأنه يحدث عـنـدك درجـة مـن الـقـلـق أشـد

�ا يحدث عند أكثر الناس.

)٧(شكل 
مقياس القلق القائم على تقدير ا#ريض لذاته

الجزء الثاني:
تعليمات:

٤   ٣   ٢   ١   ٠
٤   ٣   ٢   ١   ٠

٤   ٣   ٢   ١   ٠
٤   ٣   ٢   ١   ٠
٤   ٣   ٢   ١   ٠
٤   ٣   ٢   ١   ٠

٤   ٣   ٢   ١   ٠

٤   ٣   ٢   ١   ٠

٤   ٣   ٢   ١   ٠
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ارسم دائرة حول رقم من الأرقام إلـى يـسـار كـل سـؤال لـتـصـف كـيـفـيـة
شعورك في موقف الفوبيا أي الخوف ا(رضيS أو في موقف الضغط:

: حدث بصورة متوسطة-٢: حدث بصورة قليلة- ١صفر: لم يحدث قط- 
: بصورة مفرطة٤: بصورة ملحوظة- ٣

- جفاف الفم أكثر من ا(عتاد.١
- الهم والانشغال.٢
- عصبيS متحفزS قلقS غير مستقر.٣
- خائفS متخوف.٤
- متوترS «مشدود».٥
- مرتجف في الداخل أو الخارج.٦
- اهتياج في ا(عدة.٧
- شعور بسخونة في الجسم كله.٨
٩.dعرق في الكف -

- دقات قلب سريعة أو ثقيلة.١٠
١١.dرعشة في اليدين أو الرجل  -

تقدير النتائج:
الجزء الأول:

 قلق داخلي ا(نشأ طفيف.٣٠-٦الدرجة: 
. قلق داخلي ا(نشأ متوسط٥٠-٣١الدرجة:

 قلق داخلي ا(نشأ ملحوظ.٨٠-٥١الدرجة: 
 قلق داخلي ا(نشأ شديد.١٣٤-٨١الدرجة: 

الجزء الثاني:
 حالة طفيفة من القلق خارجي ا(نشأ أو من الفوبيا.١١-٤الدرجة: 
 حالة متوسطة من القلق خارجي ا(نشأ أو الفوبيا.٢٢-١٢الدرجة: 
 حالة ملحوظة من القلق خارجي ا(نشأ أو من الفوبيا.٣٣-٢٣الدرجة: 
 حالة شديدة من القلق خارجي ا(نشأ أو الفوبيا.٤٤-٣٤الدرجة: 

٤   ٣   ٢   ١   ٠
٤   ٣   ٢   ١   ٠
٤   ٣   ٢   ١   ٠
٤   ٣   ٢   ١   ٠
٤   ٣   ٢   ١   ٠
٤   ٣   ٢   ١   ٠
٤   ٣   ٢   ١   ٠
٤   ٣   ٢   ١   ٠
٤   ٣   ٢   ١   ٠
٤   ٣   ٢   ١   ٠
٤   ٣   ٢   ١   ٠
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٨شكل رقم 
قائمة لتحديد مرحلة ا#رض

((Figure 8. Stage of disease checklist

لانعم
--ا(رحلة الأولى: النوبات (سريان الأعراض).

--ا(رحلة الثانية: الهلع.
--ا(رحلة الثالثة: الهم وفرط الانشغال بالصحة.

--ا(رحلة الرابعة: الفوبيا أو المخاوف ا(رضية المحدودة.
ا(رحلة الخامسة: الفوبيا أو المخاوف الاجتماعية

--ا(رضية.
ا(رحلة السادسة: الفوبيا أو المخاوف ا(رضية

--الشاملة. وكذلك المخاوف ا(رضية من الأماكن العامة.
--ا(رحلة السابعة: الاكتئاب

إن معرفة الطبيب بالفئة التي ينتمي إليها ا(ريض من بd هذه الفئات
الثلاث تساعده على اختيار أنسب طريقة في العلاج فيما بعد.

وعلى ا(رء إن أراد حساب درجته في مقياس القلق القائم على تقـديـر
ا(ريض لذاته أن يجمع كل الأعداد التي وضـع حـولـهـا الـدوائـر. عـلـيـك أن

تحسب الدرجة الكلية للجزء الأول كله ودرجته في الجزء الثاني بأكمله.
وفيما يلي دليل عام على مبلغ شدة ا(رض:

 على تحديد أي مرحلة من ا(رض وصـل إلـيـهـا٨وسوف يساعد شـكـل 
ا(ريض. ففي العمود الأيسر من القائمة يـؤشـر ا(ـريـض أمـام نـعـم أولا إن
وجد نفسه في هذه ا(رحلة أو كان قد سبق مروره فيها. وكلما زادت ا(راحل
التي اجتازها ا(ريض ودخـل فـيـهـاS دل ذلـك عـلـى أن الحـالـة بـلـغـت درجـة

متقدمة أو مزمنة أو شديدة.

البشرى السارة
البشرى السارة هي أن مرض القلق لا تقل استجابته للعلاج مهمـا كـان
ا(رض شديدا أو متقدما. ذلك أن ا(عالجـة ا(ـلائـمـة مـن شـأنـهـا أن تـفـيـد
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الناس في ا(راحل ا(تقدمة من ا(رض بنفس القدر الذي تفـيـد بـه حـالات
ا(رض التي هي مزمنة بدرجة أقل.

والنقطة الثانية التي تدعو إلى الأمل هي أن كثيرا من البـحـث الـطـيـب
الجديد في هذا ا(رض يبدأ الآن. كما أن الجوانب الكيمياوية الحيوية في
الاضطراب تخضع لدراسات تجري باهتمام وعناية. ومن المحتمل أن تظهر
في ا(ستقبل القريب اختبارات للدم والبول واختبارات أخرى تساعد علـى
التشخيص. وكثير من البحث الجاري الآن يهيئ الأساس لذلك-فهي مسألة
وقت فقط وسوف تتغير النـظـرة إلـى الحـالـة كـلـهـا حـd تـصـبـح مـثـل هـذه
الاختبارات متاحة. وسوف يتم تناولها بجدS ولن تعتبر مجرد حالة «عصابية»
أو«عصبية»S كما سيتم تشخيصها أيضا في وقت مبكر و�زيد من الدقة.

وسوف يؤدي هذا بدوره إلى علاج أنجع وتقدير أدق للتحسن.
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الهدف الأول: هدف بيولوجي
Target 1: Biological

يركب الهم كثيـرا مـن ا(ـرضـى عـنـد اسـتـعـمـال
الـعـقـاقـيـر فـي عـلاج إصـابـتـهـم �ـرض الـقـلـقS إذ

يخشون من مجرد تهدئتهم نحو حالة سلبية.
ومن حسن الطالع أن أصبح الأطباء في السنوات
العديدة السابقة أكثر تطورا ودقـة فـي اخـتـيـارهـم

واستخدامهم أدوية الطب النفسي.
وهناك الآن مجال واسع من أدوية لها آثار نوعية

للغاية لا تترك ا(رضى في حالة مخدرة.

اختيار الدوا
 فيما يلي قائمة واضحة بالعائلات الخمس من
الأدوية التي يظهر أنها فعالة فـي الـسـيـطـرة عـلـى

مرض القلق.
) للأدويةgeneric names ونذكر الأسماء العلمية (

في كل عائلة تحت اسم الـعـائـلـة مـع ذكـر الأسـمـاء
التجارية التي تباع بها بd قوسd إلى جوارها.

- كــابــحــات الأمــيــنــات الأحــاديــة ا(ــؤكــســـدة١
Monoamine oxidase inhibitors) M A O inhibitors(

19
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phenelzine (Nardilتشمل هذه العائلة ثلاثة أدوية: فينيلزاين (نارديل)  (

Isocarboxazid (Marplan (أيزوكار بوكسازيد (ماربلان)

tranyl cypromine (parnate) ترانيل سايبرومd (بارنيت)

Tricyclic antidepressants  - مضادات الاكتئاب الدائرية الثلاثية٢

وهناك أفراد كثيرة في هذه العائلة وأكثرها استعمالا ودراسة هي:
imipramine (Tofranil     (إميبرامd (توفرانيل)

(dنوربرام) dديزيبرام) desipramine (Norpramin

amitriptyline (Elavil  (أميتربتيلd (إيلا فيل)

rotiline (ludiomil  (مابروتيلd (لوديوميل)

Triazolopyridine - ترايازولوبيريدين٣

trazodone (Desyrel    (ترازودون (ديزيريل)

Tetracyclic antidepressants  - مضادات الاكتئاب الرباعية٤

Mianserin (Tolvon  (مايانزيرين (تولفون)

٥dبنزوديازيب -   Benzodiazepine

alprazolam (xanax  (ألبرازولام (زاناكس)

(dكلونوب) كلونازيبام)  clonazepam (cIonopin

Diazepam   ديازيبام

ويستجيب بعض الأفراد استجابة أفضل لواحد من هذه العقاقير أكثر
من غيرها لأسباب مازالت غير واضحة. ومن أجل التبسيط نجد أن بعض
القواعد العامة قد تفيد. فالظاهر أن كابحات الأمينات الأحادية ا(ؤكسدة

) هي أكثر العقاقير الفعالة الوحـيـدة فـيphenelzineوخصوصا فينيلـزايـن (
مرض القلق على وجه الإجمال. ولكن العيب في هذه العالة هو أن الطبيب
يجد عند وصفها وتنظيم جرعتها قدرا أكبر من الصعـوبـة �ـا يـجـده فـي
العائلات الأخرى. كما أنه يصاحبها أيضا زيادة في ضغط الـدم عـنـد مـن

 dيأكلون أطعمة تحتوي على مادة تسمى تايرامtyramine(مل الج£). ولو 
أن الناس تجنبوا قليلا من الأطعمة وا(شروبات والأدوية (ا كان هناك سبب
يدعو إلى تلك ا(تاعبS كما أن أغلب ا(رضى يتكيفون بسهولة لهذه القيود
الغذائية. لكنه (ا كان كثير من الأطباء يخشون ألا يتبع مرضاهم توجيهاتهم
نجدهم يترددون كثيرا في وصف هذا النوع مـن الـدواء (ـرضـاهـم. ثـم إنـه
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دواء يتطلب من الأطباء جهدا أكبر وصعوبة أكثر فـي الـتـنـظـيـم الـصـحـيـح
ومهارة أشد.

ولذلك ينبغي-بصفة عامة-ألا تعطى الأدوية من عائلة كابحات الأمينات
الأحادية ا(ؤكسدة إلا لأولئك ا(رضى الحريصd ذوي الضمائر فـي اتـبـاع
الإرشـادات. كـمـا أنـه لا يـحـسـن أن يـصـفـهـا إلا الأطــبــاء ذوو الخــبــرة فــي

استخدامها. وهي على العموم أكثر الأدوية من حيث ا(ساو¢.
وأما مضادات الاكتئاب الدائرية الثلاثية فتستخدم على نطاق واسع في

 dعلاج الاكتئاب الشديد. ودواء ديزيبرامـdesipramineالأدويـة dهو من ب 
الأربعة ا(ذكورة وهو أقلها من ناحية الآثار الجانبيةS وأقلها جلبا للرغبة في

) dأن أميتربتيل dالنعاس. على حamitriptylineأكثرها من الآثار الجانبية (
وأدعاها إلى النعاس. وأما إميبرامd وهو الدواء الأم لكل مضادات الاكتئاب
الدائرية الثلاثية فهو حل وسط طيب. وقد �ت دراسته دراسة مستقصية.
ويظهر أن أفراد العائلة الثلاثية من الأدوية الأخرى فعالة أيضاS وإن كنا لم

ندرسها بعد في هذا الاضطراب بنفس الدقة والعناية.
وعلى الرغم من أن هذه الأدوية فعالة جدا في العادة عند استخدامها
بصورة صحيحة إلا أن لها آثارا جانبية بالتأكيد تؤدي إلى انقطاع كثير من
ا(رضى عنها خلال الأسابيع القليلة الأولى. صحـيـح أنـهـا لا تـفـرض عـلـى
Sمتعاطيها قيودا في الطعام والأدوية مثل كابحات الأمينات الأحادية ا(ؤكسدة
ولكنها قد تزيد من تهييـج الـقـلـب كـمـا �ـكـن فـي حـالات نـادرة أن تـسـبـب

) فهما عقارانmaprotiline) ومابروتيلtrazodone) dالتشنجات. وما ترازودون (
جديدان مستحدثان في السوق. ولم تتم دراستهما باستقصاء مدة طـويـلـة
مثل كابحات الأمينات الأحادية ا(ؤكسدة أو العائلة الثلاثيةS كما أن الدليل
Sعلى فعاليتهما في السيطرة على مرض القلق ما زال في صورته ا(بدئيـة
وإن كان يدعو إلى أمل كبير. ودواء ترازودون أقل إثارة للمشاكل من الأدوية
الأخرى السابق ذكرهاS ولكن قد يسبـب الـنـعـاس فـي الـبـدايـة. وهـو فـعـال
أيضا في الحالات التي تفشل في الاستجابة لأي دواء من عائلات الأدوية

الأخرى في بعض الأحيان.
وبصفة عامة نجد أن في كل الأدوية التي وصفناها عيبd كبيرين: فهي
إلى حد ما مثيرة كريهة عند تناولها في الأسابيع القليلة الأولىS وهي تحتاج
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إلى ثلاثة أو أربعة أسابيع على الأقل قبل أن تؤدي إلى سيطرة مستمرة على
النوبات التلقائية. وليس من الواقعية أن يتوقع أغلب ا(رضى تأثيرا لها قبل

ذلك.
) مثلbeta-blocking drugsوإذا كانت العقاقير الحاجزة (ستقبلات بيتا (

) تستخدم كثيرا في علاج أعراض القلق إلاpropranololعقار بروبرانولول (
أنها فعالة بصفة جزئية على أحسن تقدير فـي عـلاج مـرض الـقـلـق. وهـي
نافعة في منع بعض أعراض الحالةS وخصوصا سرعة دق القلب وارتعاش

 عندperformance anxietyاليدين. كما أن أنفع أدوارها هو علاج قلق الأداء 
إنسان لا يعاني من مرض القلق.

) دواء جديد آخر له مزايا عديـدة هـامـةalprazolamوعقار الـبـرازولام (
يتفوق بها على الأدوية الأخرى. فهوS أولاS يـبـدأ تـأثـيـره فـورا خـلال الأيـام
القليلة الأولىS فيما يبدوS أو فور الوصول إلى جرعة مرضية. وآثاره الجانبية
أقلS كما أن إثارته للمتاعب أقل كثيرا من الأدوية الأخرى عند تناوله. ولكن
له-مثل كل الأدوية-مساو¢ أيضا. فأغلب ا(رضى يجدونه سببا في النعاس
أو الخمول حd يكونون في حالة سلبية أو استرخاء خاصة. وهو ليس فعالا
عند بعض الناس كدواء مضاد للاكتئاب مثل كابـحـات الأمـيـنـات الأحـاديـة

)S كما ينبغي تنـاولـهtricyclics) والعائلة الثلاثية الدائـريـة (MAOا(ؤكسـدة (
بنظام على جرعات متقاربة بدرجة أكثر حتى يظل الاضطراب تحت سيطرة

قوية.
و(ا كانت هذه الأدوية فعالةS فيما يبدوS أصبح الاختيار من بينها عادة
على أساس من الآثار الجانبية التي يطيق ا(ريض أن يتحملهاS وعلى أساس
من مبلغ القوة التي نحتاج إليها من أجل السيطرة على ا(رض. ونحـن فـي
كثير من الأحيان نخسر بعض القوة حd نختار دواء مصحوبا بآثار جانبية
أقل. ولذلك يجب أن يكون الحل الأخير في ا(وازنة بd الربح والخسارة مع

التسليم بأن الربح السهل ا(يسور أمر غير وارد.

تتابع الدواء
(Drug Sequence)

ما هو أفضل دواء نبدأ به العلاج? هنا وللمرة الثانية نجد أن الاختيـار
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ليس أمرا سهلا. فقد تفرض الظروف الفردية تـفـضـيـل دواء عـلـى غـيـره.
وكلما تقدم البحث الجديد وظهرت أدوية جديدة وجدنا القواعد والإرشادات
تتغير على الدوام. وقد نلجأ إلى التعميم في هـذه الآونـة بـقـولـنـا إن اتـبـاع

) هو تفضيلي الخاص الآن. والهـدف مـن هـذه٩ا(سار ا(رسوم في شـكـل (
الاستراتيجية هو أن نستمر في العلاج حتى نصل إلى الشفاء التام. ولنضرب
مثلا (ريض شخصت حالته بأنها مجرد قلق داخلي ا(نشأS وذلك باستخدام

)S كما أنه يتفق مع كل العناصر اللازمة لهذا التشخيص٥ا(قياس في شكل (
). مثل هذا ا(ريض �كن أن يبدأ علاجه بعقار ألبرازولام٦ا(ذكورة في شكل (

)alprazolamdذلك أن هذا العقار يختلف عن غيره من مركبات بنزوديازيب .(
benzodiazepines) مثـل الـفـالـيـوم Valium) والليـبـريـوم S(Libriumفـي أن لـه (

تأثيرا مضادا لنوبات الهلع التلقائية. وقد يرجـع هـذا الـتـأثـيـر جـزئـيـا إلـى
) في تركيبه الكيماوي وهـذا مـاextra triazolo ringحلقة ترايازولو إضافيـة (

�يزه عن ا(هدئات ا(عهودة. كما أن ألبرازولام-هو من بd مضادات الهلع-
. ولكلtoxicityأسرع العقاقير فعالية وأقلها إثارة للمتـاعـب وأقـلـهـا سـمـيـة 

هذه الأسباب يبدو أنه أكثرها أمانا في الاستعمال وأيسرها وصفا وتنظيما
ومتابعة بالنسبة للطبيب.

والسبب الأكبر في اختيار ألبرازولامS إذنS هو في المحل الأول أنه أكثر
أمانا وأسرع مفعولا وذلك بصفة نسبية وهو قد لا يكون بالضرورة أقوى من
الأدوية الأخرى أو بريئا من ا(ساو¢S فهو لا �كن مثلا إيقـاف اسـتـعـمـالـه
فجأة خشية التعرض للمتاعب حيث إنه عقار مـضـاد لـلـتـشـنـجـات. ولـعـلـه
�كن الإقلال من هذه ا(تاعب بـالإنـقـاص ا(ـتـدرج لجـرعـة الـدواء. ثـم انـه
�كن تقدير الجرعة ا(ناسبة حتى �ام الشفاء بعد أسبوعd أو ثلاثة من
العلاج. فإن توقفت نوبات الهلع أمكن عندئذ استمـرار ا(ـريـض فـي تـنـاول
الدواء شهورا عديدةS يخفض بعدها الدواء بالتدريج خلال بضعة أسابيع.
ويستطيع بعض ا(رضى عند هذه النقطة أن يظلوا بغير أعراض دون تعاطي

الدواء. لكن البعض الآخر لا �كنهم ذلك.
أما إن كان الشفاء جزئيا فقط بعد محاولة مناسبة من استعمال البرازولام
وجب اعتبار العلاج فاشلا ووجب تخفيض الجرعة بالتدريج. ويختار الطبيب
بعد ذلك واحدا من مضادات الأمينات الأحادية ا(ؤكسدةS أو العائلة الثلاثية
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)S أو العـائـلـةS(Triazolopyridine أو تـرايـازولـوبـيـريـديـن (tricyclicالـدائـريـة (
).tetracyclicالرباعية الدائرية (

ويرتكز حسن الاختيار على أساس فردي بالنسبة لكل مريض وطبيب:
أي على أساس من ا(زايا النسبية والآثار الجانبية التي يـجـب أخـذهـا فـي

) دليلا تقريبيا للمساعدة في ذلك الاختيار.١٠الحسبان. وقد وضعنا شكل (
) فهي تعكس قوة الاحتمال في تأثيـر١٠أما الأرقام ا(ذكورة في شكل (

معd لكل عقار �قياس من عشر نقاط عند مقارنته بالعقـاقـيـر الأخـرى.
وكلما زاد التقدير في ا(قياس زاد الاحتمال في حدوث ذلك التـأثـيـر عـنـد
Sdفإن وجدنا أن عـقـارا لـه تـأثـيـر جـانـبـي مـعـ Sمقارنته بالعقاقير الأخرى
ويسبب بعض ا(شكلات فقد تدعو الحاجة إلى الانتقال إلى عقار فعال آخر
يقل معه ذلك التأثير الجانبي ا(عd. أما إذا احتاج الأمر إلى زيادة في مزية
خاصة للعلاج صار من ا(فيد النافع أن ننتقل إلى عقار آخر يزيد نصـيـبـه

من ذلك التأثير.
) من بـphenelzinedوبصفة عامة نقول إنه لا يـزال عـقـار فـيـنـيـلـزايـن (

كابحات الأمينات الأحادية ا(ؤكسدة أكثر العقاقير فعالية حتـى الآن. لـكـن
�ا ينتقص من قدره أن له بعض الآثار الجانبية ا(زعجة وأنه يتطلب نوعا

) dمن الغذاء الفقير في مادة التيرامtyramine.(
والقاعدة العامة أن هذه العقاقير يندر أن تحـدث مـفـعـولا ذا دلالـة إذا
هي استخدمت (دة تقل عن ثلاث أسابيع. فإن تعاطى ا(ريض جرعة مناسبة
لفترة �تد من ستة أسابيع إلى ثمانية أسابيع دون فائدة فقد وجب تغيير
العقار إلى ما يليه في سلسلة عائلات العقاقير ا(وضحة. ثم يتم تقييم هذا
العقار الجديد بعد فترة �تد من ستة أسابيع إلى ثمانية لنرى مدى كفاءته

 تدعو إلى اتباع الأسهم٩في جلب الشفاء. والاستراتيجية ا(وضحة في شكل 
حتى يتم الشفاء.

تعديل الجرعة
(Dose Adjustment)

وبصدد الوصول إلى قاعدة عامة أخرى حول العلاج بالأدوية يحق لنـا
أن نقول إن التحديد الصحيح للجرعة في أي واحد من هذه الأدوية الفعالة
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أكثر أهمية من حيث نتيجة العلاج من نوع الدواء ا(ستعمل. فكثيرا ما يحال
إلى الأطباء المختصd في هذا الاضطراب مرضى ظلوا يعالجون بالعديـد
من الأدوية ا(ذكورة في القائمة ولكنهـم لا يـزالـون يـشـكـون مـن الأعـراض.
وعندئذ يركز المختص انتباهه على التحديد الدقيق للجرعةS فيزيدها عادة
أو ينقص منها كي يحقق التحسن الذي كان من ا(فروض أن يحدت من قبل

ذلك. وغالبا ما تكون الزيادات القليلة هي كل ما نحتاج إليه.
ثم قاعدة عامة أخرى هي أن الجرعة التي يـحـصـل بـهـا ا(ـريـض عـلـى
أنسب تحسن هي الجرعة التي يشعر معها ببعض الآثار الجانبية ا(ـعـتـادة

للدواء.
فإذا لم يشعر ا(رضى بأي من هذه الأعراض الجانبيةS فلعلهم لم يبلغوا
أفضل جرعة لتحقيق الفائدة الكاملة. وإ�ا تكمن ا(هارة في التحديد الدقيق
للجرعة لاعتصار أقصـى الـفـائـدة دون إحـداث قـدر كـبـيـر جـدا مـن الآثـار

الجانبية.
) هي نـصـفalprazolamوالجرعة ا(بـدئـيـة ا(ـعـتـادة لـعـقـار ألـبـرازولام (

مليجرام ثلاث مرات يوميا. وتؤخذ الجـرعـة بـعـد الانـتـهـاء مـن كـل وجـبـة.
وحd تؤخذ الجرعات بعد الطـعـام يـكـون امـتـصـاص الـدواء أبـطـأ كـمـا أن
مستواه في الدم لا يبلغ قمة الارتفاع. والنتيجة أن يقل ظهور الآثار الجانبية
- وخصوصا الشعور بالنعاس -S وأن آثار الجرعة قد تبقى فترة أطول إلى

حد ما.
dو�كن - بعد تناول ا(ريض نصف مليجرام ثلاث مرات يوميا (دة يوم
- أن تزاد الجرعة �ـعـدل نـصـف مـلـيـجـرام كـل يـومـSd وتـضـاف الجـرعـة

الإضافية إلى إحدى الجرعات القائمة.
أما الجرعة اللازمة للحصول على تأثيرات طيبة في الـعـلاج فـتـتـراوح
بd ثلاثة وتسعة مليجرامات يوميا. ويبلغ مـتـوسـط الجـرعـة الـلازمـة (ـنـع
نوبات الهلع في الدراسات حتى الآن ستة مليجرامات يوميـا. وحـd تـصـل
الجرعة إلى معدل مليجرامd ثلاث مرات يوميا تضاف الجرعات الإضافية
بصفة عامة عند النوم. والآثار الجانبية الرئيسة هي النعاسS وعدم الثبات

)S وأحيانا مزاج مكتئبslurring of speechعند ا(شيS والتباطؤ في الكـلام (
). وا(رضى قد يحتاجون إلىlack of motivationمهتاج ونقص في الدافعية (



163

الهدف الأول: هدف بيولوجي

ا(رور في مستـويـd أو ثـلاثـة وهـم يـجـتـازون مـراحـل الـتـحـمـل أو الإطـاقـة
)toleranceأسبوع dإلى أن يهتدوا إلى الجرعة الأفضل بعد فترة تتراوح ب (

وثلاثة أسابيع. وقد يحتاج الأمر إلى زيادة الجرعة إذا توقفت الآثار الجانبية
وانعدمت الفائدة التي كانت تصاحب جرعة فعالة سابقة.

فإذا ظل ا(ريض على الجرعة الأفضل من ألبروزولام (دة أسبوعd أو
ثلاثة أسابيع كان على الطبيب أن يقدر إن كان قد وصل إلى درجة كافية من

).٩الشفاء (انظر شكل 
فإن كان الشفاء تاماS استبقى الطبيب مريضة على الدواء مدة تتـراوح
بd ستة شهور واثنى عشر شهرا أخرى. حتى إذا أحس ا(ريض باستعداده
dللاستغناء عن الدواء في النهاية خفضت الجرعة ببطء �عدل يتراوح ب
نصف مليجرام ومليجرام كل أسبوع. فإنه لا ينبغي إيقاف أي دواء يستخدم
في علاج القلق فجأة على الإطلاقS حتى ولو كان غـيـر فـعـال. فـقـد يـؤدي
ذلك إلى زيادة تنشيط الحالة ثانية أو إلى ظهور آثار الانسحاب من العقار

بل إلى التشنجات كذلك.
١٥ فإن الجرعة ا(بدئية هـي phenelzineوأما بالنسبة لدواء فينيـلـزايـن 

 مليجرام كل ثلاثة أيام أو أربعة.١٥مليجرام يوميا. ثم تزداد الجرعة �عدل 
 مليجرام ثلاث مرات يوميا تزداد كل أسبوع١٥وبعد أن تصل الجرعة إلى 

 مليجرام إلى أن تظهر بعض الآثار الجانبية الشائعـة الـنـمـطـيـة�١٥Sعدل 
وعندما يصل ا(ريض إلى جرعة تؤدي إلى نتيجة طيبةS فالقاعدة العامة أن
يهبط ضغط الدم عنده قليلا وهو واقف (عند مقارنته بضـغـط الـدم وهـو

جالس مستريح).
Sولهذا السبب ننصح بقياس ضغط الدم عند الجلـوس وعـنـد الـوقـوف
وبالاحتفاظ بسجل دقيق لذلك بانتظام (�كن تحصيل ا(زيد من التفصيلات
عن استخدام كابحات الأمينات الأحادية ا(ؤكسدة وعن آثارها الجانبية في
العلاج السيكياتريS وكذلك عن الإرشادات ا(تعمـقـة فـي اسـتـخـدام بـعـض
الأدوية الأخرى وآثارها الجانبية مثل مضادات الاكتئاب الثلاثية الدائـريـة

من قائمة القراءات أو ا(صادر الإضافية ا(ثبتة في آخر الكتاب).
إن وجود بعض الآثار الجانبية الشائعة في جميع هذه الأدوية أمر ضروري
في العادة لضمان وصول ا(ـريـض إلـى الجـرعـة ا(ـنـاسـبـة. كـمـا أن ا(ـهـارة
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dالإكلينيكية والتعديل الحريص أمران أساسيان للوصول إلى توازن مريح ب
ا(زايا والآثار الجانبي

. ولعله من الإنصاف أن نقول-في هذه ا(رحلة التاريخية من ظهور هذه
الأدوية-أن الجرعات التي توصف في أكثر الأحـيـان نجـدهـا غـيـر مـلائـمـة
�اما للوصول إلى أحسن النتـائـج. أي أن كـلا مـن ا(ـريـض والـطـبـيـب فـي
حاجة إلى الصبر وا(ثابرة إلى أن يتحقق الهدف وهو أنسب جرعة �كنة

تستخدم على ا(دى الطويل.

توعية المريض
(Educating The Patient)

الأدوية الفعالة في هذا ا(رض لا �كن للطبيب وصفهاS ولا للـمـريـض
تناولها كيفما اتفق. صحيح أن أي طبيب يستطيع أن يصفها بالطبع. و�ا
يدعو إلى الطمأنينة - على كـل حـال - أن نـعـرف أن هـنـاك مـخـتـصـd فـي

)psychopharm acologistsالطب يسمون مختصd في العـقـاقـيـر الـنـفـسـيـة (
ينفقون جل وقتهم في علاج ا(رضى بهذه الأدويةS ويتابعون التطورات الحديثة
في ا(يدانS ويبحثونها في استقصاء. ويـخـتـص المخـتـصـون فـي الـعـقـاقـيـر
النفسية بالأدوية التي تؤثر على العقل أو الجهاز الـعـصـبـي ا(ـركـزيS وهـم
جميعا على التقريب من الأطباء الذين تخصصوا أولا في الطب الـنـفـسـي

)psychiatry.ثم اشتغلوا فيما بعد بالعلاج بالعقاقير S(
وعلى ا(رضى الذين يريدون الاستفادة من خبرة هؤلاء المختصd اتباع
النظام التالي: حدد مكان أقرب كلية لـلـطـبS ثـم حـدد مـكـان قـسـم الـطـب
النفسي داخل تلك الكلية الطبية (أغلب كليات الطب في الولايات ا(تحـدة
فيها أقسام للطب النفسي موجودة في مستشفيات تعليمية جامعية عديدة

وقريبة).
ثم استشر واحدا من أعضاء هيئة التدريس في وحدات علم العقاقـيـر
النفسية داخل تلك ا(ستشفيات. وقد يقدمون ا(ساعدة بأنفسهـمS أمـا إذا
كانوا في مكان بعيد جدا فسوف يحيلون ا(ريض إلى زميل كـفء فـي عـلـم

العقاقير النفسية يكون أقرب إلى بيت ا(ريض.
) dإن كثيرا من الأطباء النفسيpsychiatristsالآن مدربون تدريبا جيدا (
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في علم العقاقير النفسية و�كنهم أن يكونوا نافعd جدا.
) فليس لديهم شهادة بكالوريوسpsychologistsأما المختصون النفسيون (

في الطب أو تدريب طبي مثل الأطباء النفسيSd ولذلك لا يصرح القانـون
لهم بوصف الأدوية. ولكنهم - مع ذلك - مدربون تدريبا جيدا في كثير مـن
الأحيان على العلاج السلوكي. وغالبا ما يكون هذا النوع من العلاج نافعا -
كما سنرى في الفصل التالي - وخصوصا بعد أن تتم سيطرة الـدواء عـلـى
النوبات التلقائية. ويستطيع المختصون في العلاج السلوكي أن يضيفوا - في
أحيان كثيرة - بعدا إضافيا إلى تحسن ا(ـريـضS كـمـا أن أسـالـيـبـهـم تـنـفـع
بصفة خاصة في التغلب على الفوبيا أو المخاوف ا(رضية. ويعمل كثير من

المختصd النفسيd الآن مع الأطباء النفسيd كفريق.
وعندئذ يصف الطبيب النفسي الأدوية الفعالة ويتابعها. بينما يساعـد
المختص النفسـي فـي تـقـد� ا(ـزيـد مـن عـلاج الأهـداف الأخـرى إن دعـت
الحاجة. ومن الراجح أن يشمل مثل هـذا الـفـريـق مـخـتـصـd ذوي مـعـرفـة

ووعي �جالات الخبرة عند أصحاب التخصصات الأخرى.
ولا يختلف وصف العقاقير في مرض القلق عن وصف الإنسولd (ريض
داء البول السكري. فعلى مرضى داء البول السكري أن يتعلموا الكثير وأن
يتعاونوا تعاونا وثيقا مع الفريق الطبي كي يحصـلـوا عـلـى أفـضـل سـيـطـرة

�كنة على مرضهم بداء البول السكري.
إن أوقات الحقن بالإنسولd أثناء اليومS والجرعة في كل وقت من هذه
الأوقاتS وهل تؤخذ عند تناول الطعام أو في غـيـر ذلـك مـن الأوقـاتS كـل
أولئك اعتبارات هامة. وتنبغي العناية - إضافة إلى ذلك - �ستوى الرياضة

وشرب الكميات الكافية من السوائل.
فهذه ا(تابعة الواعية-في أغلب الأمراض ا(زمنة-لـلـدواءS والـتـعـاون مـع
مريض مستنير هي التي تؤدي إلى الفارق بd نتيجة مـتـوسـطـة أو نـتـيـجـة

طيبة للعلاج. وعلاج مرض القلق أمر مشابه جدا.
إن الوقت الذي يقضيه ا(ريض مع الطبيب في ا(راحل الأولى للعلاج له
جزاء طيب. إذ سوف يحدد الطبيب الإطار العام ويناقش استراتيجية العلاج
واختيار الدواء. على أن كثيرا من الأطباء يقـدمـون إرشـادات مـكـتـوبـة عـن
كيفية الابتداء بالجرعة وزيادتهاS بالإضافة إلى معلومات مطبوعة عن كيفية
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التصرف في الآثار الجانبية المختلفة وا(شكلات التي تظهر عادة. صحيح
أنه قد يزعج ا(رء في باد¢ الأمر أن يدرك احتمال وقوع آثار جانبيةS لكن
من السهل-على الرغم من ذلك-أن يتعلم ا(ريـض أي هـذه الآثـار يـكـون مـن
الدلائل الحسنة على الجرعة الصحيحـةS وأيـهـا أخـطـر مـنـهS وأيـهـا يـكـون

مزعجا.
إن الوقت الذي ينفقه الطبيب وا(ريض في هذه الأمور لا يخفف الانشغال
والقلق على ا(دى الطويل فحسبS ولكنه يجعل الطبـيـب وا(ـريـض شـركـاء

متعاونd في العلاج.
وهذا يزيد من الفرص ا(تاحة للمريض في اتباع إرشادات الطبيب وفي
التعاون معه-لا الوقوف ضده-في سبيل تحقيق أفضل نتيجـة �ـكـنـةS كـمـا
يزيد من فهم الطبيب للمريض. ومن ا(رضى من يجد من ا(فيـد أن يـقـوم
بكتابة ا(ذكراتS أو حتى بإحضار جهاز التسجيل أثناء جلساتـهـم لـلـعـلاج.
وهذا من شأنه أن يسجل تفصيلات التعليمات بدقة وبطريقة توفر الوقت

أيضا.
إن زيادة ا(عرفة بالحالة وعلاجها مفيدة في العادة على ا(دى الطويل.
وقد يخاف ا(رضى أحيانا من بعض ما يقرؤونهS لكنهم حd تزداد معرفتهم
يدركون أن مزايا هذه الأنواع من العلاج تـرجـح كـثـيـرا عـلـى عـيـوبـهـا. كـمـا

يتأكدون من أن أطباءهم حريصون على حمايتهم من الضرر.
كما أن إدارة الغذاء والدواء تقوم - بالتالي - على حماية مصالح ا(رضى
الصحيةS إذ إنها تدقق في فحص كل الأدوية وكيفية وصفهاS وتراجع على
الدوام ا(علومات ا(تاحة عن الآثار الجـانـبـيـة كـي تحـمـي الجـمـهـور مـن أي

أخطار كبيرة.
وقد رأينا-في الفصل السابع عشر عن الأهداف الأربعة للعلاج-كيف أن
آدم بحث عن معلومات أكثر تفصيلا عن مرض القلق وعلاجه. ولكن كثيرا
من ا(رضى لا يدركون مدى سهولـة الـبـحـث عـن أفـضـل ا(ـعـلـومـات نـوعـا.
وغالبا ما يؤدي التعاون مع واحد من ا(دربd من أمناء ا(كتبات إلى العثور
على معلومات كثيرة تفيد ا(ريض أو العائلة. ولذلك وجب ألا نثبط ا(رضى
عن قراءة المجلات وا(راجع ا(تاحة للأطباء والمختصd. وغالبا ما يدهش
الناس حd يعلمون مدى قدرتهم على متابعة الكثير من ا(ادة الطبية ا(نشورة.
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إننا نعيش في عصر ا(علومات-أو قد نقول في ثورة مـن ا(ـعـلـومـات-ولـيـس
هناك من سبب �نع الإنسان الـعـادي مـن ا(ـشـاركـة. وقـد يـشـعـر ا(ـرضـى
بخيبة الأمل-عند قراءة أمثال هذه ا(راجع أحيانا-من تعدد الآراء أو حـتـى
من مدى الاختلاف حول أي موضوع. لكنهم سرعان ما يدركون أن هذا جزء
من منهج العلم أو الطريقة العلمية. فهناك صـراع دائـم بـd وجـهـتـي نـظـر
متعارضتSd ثم تبقى على ا(دى الطويل أفضل الأفكار الجديدةS ويتم التوصل
إلى إجماع جديد على الرأي. ولكن العملية تتطور دائما وتتحسن وتـبـحـث

باستمرار عن مزيد من الدقة والصدق.
وسوف تزداد أهمية تعليم ا(ريض وإرشاده في السنوات القادمة. وقد
قيل إن قليلا من ا(عرفة شيء خطير بالنسبة للمرضى في الطب. وأفضل
علاج لهذه ا(شكلة هو تقد� ا(زيد والأنفع من ا(علومات بدلا من تثبيطهم

عن الحصول عليها في المحل الأول.

متابعة الاستجابة والمضاعفات
(Monitoring Response And complications)

«كيف حالك?» و«هل هناك مشاكل?» هذان سـؤالان عـاديـان يـسـألـهـمـا
الطبيب. وهما بسيطـان بـصـورة خـادعـةS �ـر عـلـيـهـمـا الإنـسـان بـسـهـولـة
وبتجاهلهما. لكن هذين السؤالd يفتحان مستودعا هائلاS وكلما زاد الحصول
على معلومات أنفع وأكثر قيمةS وكلما زاد المحصول مـن ا(ـعـلـومـاتS ازداد
احتمال الوصول إلى علاج طيـب. ولـذلـك فـنـحـن فـي حـاجـة إلـى مـقـيـاس
واضح محدد نقيس به حالة ا(ريض ونتتبع به الآثار الجانبية وا(ضاعفات.

متابعة التحسن العام
(Monitoring Overall improvement)

إن أبسط طريقة في قياس التحسن هي استخدام. مقياس عام للتحسن
)Global lmprovement Scale ويتم تقد�١١) مثل ا(قياس ا(وجود في شكل .

درجاته كل أسبوع (أو على فترات منتظمة). ثم يسهل بعد انقضاء بـضـعـة
).١٢أسابيع رسم الرقم على خط بياني كما هو مبd في الشكل رقم (

ومن السهل-في لمحة واحدة-أن نرى مدى مـا � تحـقـيـقـهS ولـكـن ا(ـهـم
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كذلك أن نرى ا(سافة التي مازال عبورها واجبا. فيركز ا(ريض والطبيـب
اهتمامهما على هذه ا(سافة ويحددان بدقة ما الذي ينبغي عمله وأفـضـل

الطرق إلى أدائه.
إن هذا ا(رض ليس هينا-كما رأينا في الفصول ا(تقدمة-�يـزه عـرض
أو عرضانS ولكنه حالة متعددة الجوانب. وقد لا يكون من الحكمة أن نركز
كل الاهتمام على عرض واحد وكأنه الحالة كلها. وإ�ا تحتاج كل الجوانب
إلى الاهتمام بها لو أردنا للمرض أن يتم علاجه علاجا فعالا. ولو أننا قسنا
ا(شكلة بكل جانبها لأصبح من الواجب أن تستجيب الجوانب كلهـا إن كـان

العلاج طيبا.
فما هي جوانب الاضطراب التي يكون من النافع قياسـهـا? مـن ا(ـفـيـد
تلخيص تلك الجوانب التي �كن قياسها منفصلـةS حـتـى نـرى مـدى نجـاح

العلاج في عمله وهي:

Unchangedلا تغيير
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- الأعراض
- النوبات نفسها

- المخاوف ا(رضية أو الفوبيا
- العجز الناشئ

- الآثار الجانبية للعلاج بالدواء

(Monitoring Symptoms)متابعة الأعراض 

�كن قياس الأعراض باستخدام مقياس القلق القائم على تقدير ا(ريض
).أما الجزء الأول من هذا ا(قياس فيعطيـنـا تـقـديـرا٧لذاته. (انظر شـكـل 

لنوبات الأعراض التي تحدث بانتظامS وأما الجزء الثاني فيمكن أن يعطينا
تقديرا مختلفا لكل من أنواع الفوبيا أو المخاوف ا(رضيـة الـرئـيـسـة وذلـك
حسب مقدار القلق الذي يعانيه ا(ريض في كل واحد منها. والهدف هو أن
تستمر في تخفيض التقدير حتى تهبط أنواع الفوبيا أو المخاوف جميعا إلى
الصفر أو قريبا منه. وهذا يزودك �قياس عن مدى التحسن في حالتك.

(Monitoring Attacks)متابعة النوبات 

�كن قياس نوبات الهلع والقلق باستخدام بـر وفـيـل الـنـوبـة ا(ـبـd فـي
 فيمكن استخدامه دليلا للتميـيـز مـا بـd الـنـوبـات١٨. وأما شكـل ١٣شكـل 

المختلفة. ففي الجزء (أ) عليك أن تأخذ في اعتبارك النوبات التي تأتي مع
قليل من الاستثارة أو بغير استثارة. وتسجل النوبات التي تصاحبهـا ثـلاثـة
أعراض أو أكثر تحدث معا في الواقعة نفسها على أنهـا نـوبـات هـلـع غـيـر
متوقعة. وأما النوبات التي تصيب عضوا أو عضوين في الجسم فهي تعـد

نوبات تلقائية بسيطة هينة.
وأما جزء (ب) فهو مخصص لتسجيل نوبات القلق التي ترتبط �واقف
واضحة محددة تخشاها وتتفادها. فتحسب ضمن «نوبات القلق الإستباقي
أو التوقعي» عدد ا(رات التي يتزايد فيها القلق تتوقع الدخول في مواقـف
تخشاها وتتفادها. وأما ا(وجات ا(فاجئة من الهلع التي تحدث حd تكون

).situationalفي موقف مخيف فيكون تسجيلها على أنها نوبات هلع موقفية (
فإذا كنت مثلا تخشى الأسواق ا(زدحمـة فـقـد تحـس بـالـقـلـق ا(ـتـزايـد
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وأنت تقترب منها وتتساءل: «ماذا يحدث لو أصابتني نوبة هلع وأنا هناك?»
فهذه نوبة قلق توقعي. أما إن ذهبت عندئذ إلى الـسـوق ثـم أصـابـتـك بـعـد
بضع دقائق موجة مفاجئة من الهلع كانت تلك نوبة هلع موقفية. وغالبا ما

) إلى القلق الاستباقىSituational panic attacksتضاف نوبات الهلع ا(وقفية (
).anticipatory anxietyأو التوقعي (

وقد ترغب في تسجيل ا(دة التي تستغرقها كل نوبة متوسطة من هـذه
الأنواع الأربعة من النوبات حتى ولو تغيرتS وكذلك مدى شدتها حتى ولـو

) إذ تكون العشرة هي أكبر١٠تغيرت. وتقدر الشدة في أقصاها بالدرجة (
درجة �كنة. أما درجة الصفر على هذا ا(قياس فهـي الاسـتـرخـاء الـتـام.
وكلما تحسنت حالتك مع العلاجS انخفضت الدرجات في كل ا(قاييس شيئا
فشيئاS وتستطيع - إن أحببت - رسم هذه الدرجات على خط بياني أيضا.
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(Monitoring Phobias)متابعة المخاوف المرضية 

�كن قياس الفوبيا أو المخاوف ا(رضية باستخدام مقياسها ا(بd في
). ويشمل هذا ا(قياس أنواع الفوبـيـا أو المخـاوف ا(ـرضـيـة الـتـي١٤شكـل (

) يسألك أن تختـار١توجد كثيرا لدى ا(رضى �رض القلق. والـبـنـد رقـم (
الفوبيا أو الخوف ا(رضـي الـرئـيـس (أو ا(ـوقـف أو الـشـيء الـذي تـتـفـاداه)
وتريد علاجه. ثم تقدر في كل أسبوع هذا الأمـر وتـبـقـى الخـوف ا(ـرضـي
Sنفسه في هذا ا(كان. وتختار في العمود الأول درجة من صفر إلى عشرة
مستهديا با(قياس ا(وجود في أعلى الـشـكـل وتحـددهـا عـلـى أسـاس مـدى
القلق الذي يؤدي إليه وجودك في ذلك ا(وقف. ثم تضع تأشيرة في الأعمدة
التالية تدل على مدى حرصك على تجنب هذا ا(وقف. وهناك في أسـفـل
الشكل مقياس عام يعطي نظرة شاملة سريعة (بلغ اشتداد كل أنواع الفوبيا
عندك في مجملها. ومن الواجب و�رور الزمن ومع التحسن أن تقل جميع
هذه الدرجات. فإن بقيت مرتفعة في أي مـجـال مـن المجـالات كـان عـلـيـك
وعلى طبيبك تركيز الجهود نحو هذه الناحية أو المجال من مجلات العلاج.

(Phobia Scale) مقياس الفوبيا أو المخاوف المرضية ١٤شكل 

لكي �لأ البيانات في مقياس المخاوف ا(رضية التالي ارسم دائرة حول
أحد الأرقام من صفر إلى عشرة في الصف العلوي من كل قسم لتبd مدى
شدة خوفك من موقف معSd وارسم دائرة حول أحد الأرقام من صفر إلى
أربعه في الصف السفلي لتبـd مـدى حـرصـك عـلـى تجـنـب ذلـك ا(ـوقـف.

واستخدم ا(قاييس التالية كدليل لإرشادك.
ما هو مدى شدة خوفك من ا(واقف ا(ذكورة التالية?

ما مبلغ حرصك على تجنب ا(واقف ا(ذكورة التالية أو تحاشيها?
خوف مفرط خوف كبير خوف متوسط خوف طفيف لا جواب أبدا

حدث دائماحدث كثيرا جداحدث كثيراحدث أحيانالم يحدث أبدا
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- المخاوف ا(رضية الرئيسة التي تريد علاجها:١
S اذكره بالتحديد.١الفوبيا أو الخوف ا(رضي رقم 

١٠   ٩   ٨   ٧   ٦   ٥   ٤   ٣   ٢   ١شدة الخوف: 
٤   ٣   ٢   ١مدى التفادي: 

S اذكره بالتحديد٢الفوبيا أو الخوف ا(رضي رقم 
١٠   ٩   ٨   ٧   ٦   ٥   ٤   ٣   ٢   ١شدة الخوف: 
٤   ٣   ٢   ١مدى التفادي: 

S اذكره بالتحديد.٣الفوبيا أو الخوف ا(رضي رقم 
١٠   ٩   ٨   ٧   ٦   ٥   ٤   ٣   ٢   ١شدة الخوف: 
٤   ٣   ٢   ١مدى التفادي: 

S اذكره بالتحديد.٤الفوبيا أو الخوف ا(رضي رقم 
١٠   ٩   ٨   ٧   ٦   ٥   ٤   ٣   ٢   ١شدة الخوف: 
٤   ٣   ٢   ١مدى التفادي: 

- الابتعاد عن ا(نزل وأنت وحدك:٢
١٠   ٩   ٨   ٧   ٦   ٥   ٤   ٣   ٢   ١شدة الخوف: 
٤   ٣   ٢   ١مدى التفادي: 

- نوبات فجائية غير متوقعة من الهلع والقلـق. تحـدث نـتـيـجـة ضـغـط٣
بسيط أو دونه.

١٠   ٩   ٨   ٧   ٦   ٥   ٤   ٣   ٢   ١شدة الخوف: 
٤   ٣   ٢   ١مدى التفادي: 

- السفر في السيارات العامة أو الأنـفـاق أو الـقـطـارات أو الـسـيـارات٤
الخاصة.

١٠   ٩   ٨   ٧   ٦   ٥   ٤   ٣   ٢   ١شدة الخوف: 
٤   ٣   ٢   ١مدى التفادي: 

- الأمــاكــن ا(ــزدحــمــة (مــثــل الأســواق أو ا(ــبــاريــات الــريـــاضـــيـــة أو٥
ا(سارح).

١٠   ٩   ٨   ٧   ٦   ٥   ٤   ٣   ٢   ١شدة الخوف: 
٤   ٣   ٢   ١مدى التفادي: 

- الأماكن الواسعة ا(فتوحة.٦
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١٠   ٩   ٨   ٧   ٦   ٥   ٤   ٣   ٢   ١شدة الخوف: 
٤   ٣   ٢   ١مدى التفادي: 

- الإحساس بأنك محبوس أو محصور في الأماكن ا(غلقة.٧
١٠   ٩   ٨   ٧   ٦   ٥   ٤   ٣   ٢   ١شدة الخوف: 
٤   ٣   ٢   ١مدى التفادي: 

- أن تترك وحيدا.٨
١٠   ٩   ٨   ٧   ٦   ٥   ٤   ٣   ٢   ١شدة الخوف: 
٤   ٣   ٢   ١مدى التفادي: 

- التفكير في الإصابة البدنية.٩
١٠   ٩   ٨   ٧   ٦   ٥   ٤   ٣   ٢   ١شدة الخوف: 
٤   ٣   ٢   ١مدى التفادي: 

- سماع أخبار ا(وضوعات الصحية أو الأمراض أو القراءة عنها.١٠
١٠   ٩   ٨   ٧   ٦   ٥   ٤   ٣   ٢   ١شدة الخوف: 
٤   ٣   ٢   ١مدى التفادي: 

-  الأكل والشرب أو الكتابة في الأماكن العامة.١١
١٠   ٩   ٨   ٧   ٦   ٥   ٤   ٣   ٢   ١شدة الخوف: 
٤   ٣   ٢   ١مدى التفادي: 

-  الإحساس بأنك مراقب أو مركز الاهتمام.١٢
١٠   ٩   ٨   ٧   ٦   ٥   ٤   ٣   ٢   ١شدة الخوف: 
٤   ٣   ٢   ١مدى التفادي: 

- وجودك مع الآخرين لأنك شديد الحياء أو التحرج.١٣
١٠   ٩   ٨   ٧   ٦   ٥   ٤   ٣   ٢   ١شدة الخوف: 
٤   ٣   ٢   ١مدى التفادي: 

-  مواقف أخرى غير السابقة تخاف منها وتتفادها.١٤
١٠   ٩   ٨   ٧   ٦   ٥   ٤   ٣   ٢   ١شدة الخوف: 
٤   ٣   ٢   ١مدى التفادي: 

-  حدد أبعد مسافة تجتازها وحيدا: بالأمتار والكيلومترات.١٥
حدد الحالة الراهنة لمخاوفك ا(رضية إجمالا على ا(قياس التاليS وارسم

دائرة حول الرقم الذي تختاره:
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 أو. ماثيوسI. M. Marksهذا ا(قياس � نقله بتصرف عن أ. م. ماركس 
A. Mathewsdوعدله ا(ؤلف لاستخدامه في الولايات ا(تحدة. و�كن للمهتم 

 (انظرLiving with Fearبالبحث الأصلي مراجعة كتاب «التعايش مع الخوف» 
ا(راجع).

(Monitoring Disability)متابعة العجز 

إن أعراض مرض القلق تؤدي إلى عجز الناس بـدرجـات مـتـفـاوتـة فـي
جوانب مختلفة من حياتهم. ومن الواضح أن هذا يجب التغلب عليه أيضا.

) هذا العجز بطريقـه مـيـسـورة١٥ويقيس مقياس العجز ا(ـبـd فـي شـكـل (
مباشرة. والدرجات في هذا ا(قياسS عند بداية العلاج تكون مرتفعـة فـي
العادة ثم ينبغي أن تصبح منخفضة جدا في غضون شهرين أو ثلاثة. ونقول
بصفة عامة إنه كلما طال بقاء ا(رضى علاج فعال انخفضت درجاتهم. ويتم
أكثر التحسن في كل ا(قايـيـس خـلال فـتـرة تـتـراوح بـd الأسـابـيـع الأربـعـة
والأسابيع الستة الأولى. لكنه ينبغي-مع ذلـك-أن يـزداد لانـخـفـاض فـي كـل
الدرجات مع انقضاء كل شهر. ومن ا(هم-فوق كل شيء-ألا نركن إلى تحسن
جزئي أو تحسن من الدرجة الثانية. فإنه �كن الوصول إلى نـتـائـج طـيـبـة
جدا في كثير من الأحيانS وكل ما يتطلبه ذلك هو زيادة طفيفة في الدواء.

وهنا يكون للصبر وا(ثابرة الجزاء الأوفى.

(Monitoring Side Effects)متابعة الآثار الجانبية 

 قائمة مراجعة لقياس بعض الآثار الجانبية النمطية التي١٦يبd شكل 
تصاحب الأدوية الفعالة المختلفة في هذه الحالة. و�كن تقدير هـذا عـنـد
نهاية كل يوم أو كل أسبوع أو قبل كل زيارة للطبيـبS كـي نـغـطـي كـل الآثـار

لا مخاوف
الآن

مخاوف ضاغطة
أو مقيدة بصورة

بسيطة

بصورةبصورة كبيرةبصورة متوسطة
مفرطة
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الجانبية التي حدثت منذ الزيارة الأخيرة. وسوف يوفر ذلك كثيرا من وقت
الطبيب وجهده وبذلك يسمح له بالتركيز على الأمور التي تستأثر بأغـلـب
اهتمامه. كما أن الدرجة الإجمالية في هذه القـائـمـة سـوف تـتـغـيـر �ـرور
الزمن. وأعلى ما تكون الدرجات في الأسابيع القليلة الأولى من العلاجS ثم
تتناقص بعد ذلك. ويزودنا هذا مرة أخرى بطريقة للمتابعة. ويشعر بعض

)S وكابحاتtricyclicsا(رضى-عند تعاطي مضادات الاكتئاب الدائرية الثلاثية (
-MAOالأمينات الأحادية ا(ؤكسدة 

١٥شكل 
)Disability Scaleمقياس العجز (

تعليمات
ارسم دائرة حول الرقم الذي يبd أحسن وصف لحالتك الآن.

العمل
لقد سببت الأعراض عرقلة في عملك

الحياة الاجتماعية والأنشطة في أوقات الفراغ
لقد سببت الأعراض عرقلة في حياتك الاجتماعية

لم يحدث
أبدا

حدث بصورة
بسيطة

بصورة كبيرةبصورة متوسطة

لم يحدث
أبدا

حدث بصورة
بسيطة

بصورة كبيرةبصورة متوسطة
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الحياة العائلية وا(سؤوليات البيتية
لقد سببت الأعراض عرقلة في حياتك العائلية ومسؤولياتك البيتية.

بالآثار الجانبية خلال الأسابيع العديدة الأولـى مـن الـعـلاجS وهـي آثـار
جانبية يجدونها كريهة جدا في شعورهم. وغالبا ما يـخـيـف هـذا ا(ـرضـى
الذين هم في قلق شديد بالفعلS كما يدفع الكثيرين منهم إلى التوقف عن

تناول أدويتهم قبل الأوان فتكون النتيجة فشل العلاج بغير ضرورة.
وفي العادة تخف هذه الآثار الجانبية الكريهة إلى حد ملحوظ بعد نحو
شهرS وعلى ذلك يكون جزاء الصبر وا(ثابرة في هذه ا(رحلة جزاء وافـيـا.
ومن النادر أن تصبح الآثار الجانبية مشكلات مزمنةS والغالبـيـة الـعـظـمـى

منها غير خطيرة مهما كانت كريهة مخيفة على ا(دى القصير.
ولو أننا هيأنا ا(رضى وجعلناهم يتوقعون فترة قصيرة من الآثار الجانبية
ا(قلقة وشجعناهم على الصبر وا(ثابرة وعلى أن يتعاونوا تعاونا وثيـقـا مـع
أطبائهم في إجراء التعديلات الضرورية في جرعة الدواء بدلا من التوقف
عن تعاطيه لأصبحت الاحتمالات كبيرة فـي أنـهـم سـوف يـجـتـازون الـفـتـرة

بنجاح.
وإذا كان الاحتفاظ بكل القوائم في هذا الفصل أمرا شـاقـا جـداS فـإن
استخدام ا(ذكرات اليومية اليسيرة فيما بd الـزيـارات كـتـلـك ا(ـبـيـنـة فـي

» من أجل تسجيل النوبات والآثار الجانبية والجرعة ا(ستخـدمـة١٧شكل «
في كل يوم يكون أمرا نافعا في الغال

. ومن الواجب تسجيل نوع النوبة التي تحدث في كل يومS بالإضافة إلى
الجرعة الكليةS وكيف � تعاطيهاS وأي آثار جانبية هامـة فـي الـيـوم الـذي

حدثت فيه.
ومن النافع للأطباء - فوق كل شيء - أن يحتفظ ا(رض �ذكرات دقيقة

لم يحدث
أبدا

حدث بصورة
بسيطة

بصورة كبيرةبصورة متوسطة
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وأن يحضروا نسخا منها عند زيارتهم. وقد أخبرني مرضاي أن هذا ينفعهم
أيضاS كما بينوا لي الأسالـيـب الـتـي تـبـd لـهـم أنـهـا الأكـثـر نـفـعـا. ذلـك أن
مذكراتهم تعينهم على تذكر أي أسئـلـة هـامـة يـريـدون سـؤالـهـا. ومـن شـأن
ا(صابd بالقلق أن يتعرضوا كثيرا للنسيان عند زيارتهم لأطبائهمS وغالبـا
ما يكون لديهم الكثير �ا ينبغي لهم أن يذكروه للطبيـب أو يـسـألـوه عـنـه.
وتزود ا(قاييس ا(قترحة من قبل-ا(ريض والطبيب كـلـيـهـمـا-بـنـظـام واضـح

محدد.
وقد أعطاني مرضى كثيرون معلومات منظمة - بل مطبوعة على الآلـة
الكاتبة - من هذا القبيل منظمة ولها عناوين عند كل زيارةS وكان علاجهم
من دواعي سروري الخالص. ولم يكن هذا الأمر سببا فـي تـيـسـيـر عـمـلـي
فحسبS وإ�ا زودني كذلك با(علومات الضرورية لتحقيق أفـضـل الـنـتـائـج
ا(مكنة لهم. بل وقد زاد ذلك ثقتي بهم كأناس مـسـؤولـd يـوثـق بـهـم. وقـد
علمني أننا كأطباء نستطيع أن نتعلم الكثير من مرضانا أيضا. وإ�ا هم -
إذا أتيحت الفرصة لهم - متلهفون جدا على أن يكونوا حلفاء لنا نافعd في

السيطرة على مرضهم والتعامل معه.

١٦شكل 
قائمة مراجعة للآثار الجانبية للأدوية ا#ضادة للهلع والقلق والمخاوف

ا#رضية.
Side-effects Checklist for anti-panic, anti-anxiety and anti-panic medications

تعلمات: الرجاء أن تذكر إن كنت قد أحسست بأي عرض من الأعراض
التالية حول الرقم الذي يعبر أفضل تعبير عن مدى ما سببته ا(شكلة لـك

من إزعاج وضيق.
Sصفر: لا شيء على الإطلاق

١Sبصورة قليلة :
٢Sبصورة متوسطة :
٣Sبصورة كبيرة :
: بصورة مفرطة.٤
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- صداع.١
- صعوبة الدخول في النوم.٢
- الاستيقاظ كثيرا أثناء الليل.٣
- كوابيس أو أحلام مفزعة.٤
- هياج وعدم استقرار.٥
- ارتعاشات بسيطة.٦
- تشنجات.٧
- عدم التوازن وضعف التآزر الحركي.٨
- التعب والشعور بالضعف.٩

).Confusion- اختلاط التفكير (١٠
-  سرعة الاستثارة.١١
-  الحزن والاكتئاب.١٢
-  ضعف الشهية.١٣
-  نقص الوزن.١٤
- زيادة الشهية.١٥
-  زيادة الوزن.١٦
-  اخـتـزان الـسـوائـل فــي الــكــاحــلــd أو١٧

الأصابع.
-  العرق.١٨
-  الغثيان والقيء.١٩
-  الإمساك.١٢
-  الإغماء والدوخة.٢١
-  صعوبة في تفريغ ا(ثانة.٢٢
-  زغللة في النظر.٢٣
-  خفقان القلب (ضربات زائدة أو سرعة٢٤

القلب).
-  جفاف الفم.٢٥
-  توهج حرارة الجسم وارتعاشات باردة.٢٦
-  الإسهال.٢٧
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-  طفح جلدي.٢٨
-  اليرقان.٢٩
- الشعور بالخدر والنعاس.٣٠
-  النشاط ا(فرط.٣١
).muscle twitchine-  إرتعاشات عضلية (٣٢
-  نسيان الأشياء.٣٣
-  زيادة ا(يل إلى العدوان وتأكيد الذات.٣٤
-  الإفراط في الكلام.٣٥
-  سـمـاع أو رؤيـة أشـيـاء تـعـلـم أنـهـا غـيــر٣٦

موجودة فعلا.
-  تشوه أو خلل في شكل الأشياء.٣٧
-  إحساس �ا يشبه الصدمة الكهربائية.٣٨
-  العجز عن الانتصاب (عند الرجال).٣٩
-  العجز عن القذف أو الوصول إلى ذروة٤٥

الشهوة الجنسية
-  أعراض أخرى (اذكرها بالتحديد).٤١
-  أعراض أخرى (اذكرها بالتحديد).٤٢
-  أعراض أخرى (اذكرها بالتحديد).٤٣

)١٧شكل (
(Panic attack diary)يوميات نوبة الهلع 

 (ثلاثة أعراض أو أكثر)Panic attackنوبة الهلع 
)Situational Type ١- هلع موقفي (النوع الأول) (١

نوبة قلق فجائية مع ثلاثة أعراض أو أكثر تحدث حd تجد نفسك في
موقف أو على وشك الدخول في موقف. ترى من خبرتك السابقة أنـه قـد

يسبب النوبة
)Unexpected Type ٢- هلع غير متوقع (النوع الثاني) (٢

نوبة قلق فجائية غير متوقعة مع ثلاثة أعراض أو أكثر تحدث باستثارة
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قليلة أو بغير استثارةS أي حd لا تكون في موقف يحتمل أن يسبب النوبة.

)Limited symptom Attackنوبة الأعراض المحدودة (
(عرض أو عرضان)

)Situational Type ٣- نوبة أعراض موقفية (النوع الثالث) (٣
نوبة فجائية محدودة بعرض أو عرضd حd تكون في موقف أو عـلـى
وشك الدخول في موقف تتوقع من خبرتك السابقة أنه قد يسبب النوبة.

)Unexpected Type ٤- نوبة أعراض غير متوقعة (النوع الرابع) (٤
نوبة فجائية محدودة بعرض أو عرضd تحدث باستثارة قليلة أو بغيـر
استثارةS أي حd لا تكون في موقف يحتمل من خبرتك أن يسبب النوبة.

)Anticipatory Anxietyالقلق الاستباقي أو التوقعي (
)Type ٥- النوع الخامس (٥

الهم والقلق من الإصابة بنوبة الهلع أو القـلـق مـن الـدخـول فـي مـوقـف
تخشى من خبرتك أنه قد يسبب القلق.

تعليمات: عندما تصاب بنوبـة مـن الـنـوع الأول أو الـثـانـي أو الـثـالـث أو
الرابع أو الخامس اكتب ذلك الرقم في الخانة المخصـصـة لـيـوم الإصـابـة.

واكتب أحد هذه الأرقام عند كل مرة تصاب بالنوبة فيها.
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Figure 18. Profile of unexpected attacks
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الهدف الثاني: الفوبيا أو
المخاوف المرضية

الدواء هو كل ما نحتاج إليه في كثير من الأحيان
للتغلب على مرض القلق. وعندما تتوقف النـوبـات
التلقائية يشعر ا(رضى بالثقة التي تتيح لهم الذهاب
مرة أخرى إلى ا(واقف التي كانوا يتجـنـبـونـهـا مـن
قبل. وسرعان ما يحسون بالراحة في هذه ا(واقف
بعد قليـل مـن الـتـدريـب. والأرجـح أن يـحـدث ذلـك
حd يكـون ا(ـرض حـديـث الـنـشـأة أو غـيـر شـديـد

الوطأة.
وأفضل ما تفعلـه الأدويـة هـو مـقـاومـة عـنـصـر
الأيض الجوهري في ا(رض: إذ هي �نع النوبـات
غير ا(توقعة. وأما تأثيرها على الفوبيا أو المخاوف
ا(رضية فهو أقل وضوحا وأبطأ. وفي نهاية الأمر
يحتاج ا(ريض إلى الـعـودة إلـى ا(ـوقـف الـفـوبـي أو
المخيف بضع مرات كي يحس بالراحة هناك. على
أنه ليس من ا(ستبعد أن تبلغ بعض أنواع الفوبيا أو
المخاوف ا(رضية درجة من العنف والشدة بـحـيـث
تجد ا(ريض قد تحسن من عدة أوجه أخرىS ولكنه
يظل مع ذلك عـلـى حـالـه مـن مـقـاومـة الـعـودة إلـى

20
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ا(وقف. في أمثال هذه الحالات التي تضرب فيها الفوبيا جذورها العميقة
في ا(ريض قد يحتاج الأمر إلى العلاج السلوكي كي يساعده على التـغـلـب

على الخوف ا(رضى.
والعلاج السلوكي يتضمن طرائق عديدة من العلاج. وهذه تشمل وسائل

) والإغراقsystematic desensitizationمثل إزالة الحساسية بطريقة منظمة (
)Flooding) والتدريب على الاسترخاء (relaxation trainingوإعادة التنظيـم S(

)S(exposure in vivoS وا(واجهة في الـواقـع (cognitive restructuringا(عرفـي (
). وفي كل هـذه الـوسـائـل كـثـيـر مـنresponse preventionومنـع الاسـتـجـابـة (

العناصر ا(شتركة وإن كانت تبدو مختلفة. فهي تقوم على أساس الافتراض
بأن الإنسان يتعلم أو يكتسب الاستجابات أو يتعلمها بطريقة شرطية. وطرائق
العلاج إ�ا تحاول أن تعكس العمليةS فهي بالتالي وسائل �حو الـتـعـلـم-أو
لعلها تعيد تعلم استجابات تكون أقرب إلى الاستجابات السوية-فهي طرائق

لمحو التعلم الشرطي.
والأدلة الحديثة تشير إلى أن في هذه الطرائق عنصرا فعالا مشـتـركـا
حd يتعلق الأمر بالتغلب الفعال على المخاوف ا(رضيـة: ألا وهـو مـواجـهـة
الفوبيا أو الخوف ا(رضي في الحياة الواقعية. أي أنه كلـمـا ازداد ا(ـوقـف
ا(ستخدم في العلاج قربا من مواقف الحياة الواقعيةS وكلما ازدادت حـدة
التعريض أو شدة ا(واجهةS وكلما طالت مدة ا(واجهة فـي كـل مـرةS وكـلـمـا
تكررت ا(واجهةS وكلما نجحنا في أن �ـنـع ا(ـريـض مـن أن يـعـمـد إلـى مـا
اعتاد عليه من الاستجابة بالهرب أو التجنبS وقع هذا وجدنا العلاج ينجح
في التغلب على الفوبيا بشكل أسرع وأشمل. ولعـل أهـم الـعـوامـل فـي هـذه

ا(تغيرات هو مدة ا(واجهة.
فا(واجهات ا(باشرة التي تستغرق أكثر من ساعتd تكون فائدتها أكبر
من فترات ا(واجهة التي تقل عن ساعة. وإذا كانت جميع الكتب ا(تاحة الآن
للقار¢ العادي في علاج القلق والمخاوف ا(رضية تركز على هـذا الـنـوع أو
ذاك من أنواع العلاج السلوكي فإن جوهر الطريقة واحد فيها جميعا. لكن
هذا لا يعني أن في استطاعتنا الاستغناء عن الزيادات الأخرى في الطرائق
المختلفةS وإ�ا يعني فقط أن ا(بدأ الأساسي في العلاج السلوكي هو مواجهة
الفوبيا أو الخوف ا(رضي في الحياة الحقيقية. ولو أننا التزمنا بهذا ا(بدأ
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التزاما صحيحا لجاءت النتائج مرضية في أغلب الأحوال.

(Systematic Desensitization)إزالة الحساسية بطريقة منظمة 

منهج إزالة الحساسية بطريقة منظمة كان أول أنواع العلاج الـسـلـوكـي
الهامة. فلو أن إنسانا كانت لديه فوبيا أو مخاوف مرضية من القطط فإن
إزالة الحساسية طريقة منظـمـة تجـعـلـه �ـر خـلال ا(ـراحـل أو الخـطـوات
ا(رتبة التالية: سوف يتدرب أولا على الاسترخاء العميق للعضلات. وأغلب
Sبالقلق يعجزون عن أداء هذا بطريقة فعالة في البـدايـة dا(رضى ا(صاب
ويكونون في حاجة إلى ساعات عديدة من التدريب حتى يتمكنوا من إخضاع

عضلاتهم للاسترخاء العميق. عند ما يريدون.
وسوف يـطـلـب مـنـه-وهـو فـي هـذه الحـالـة مـن الاسـتـرخـاء الـعـمـيـق-أن
يستحضر صورة بصرية حية لقطة تبعد عنه نحو مـائـة مـتـر وذلـك لـفـتـرة
تبالغ خمس عشرة ثانية تقريبا. ثم عليـه أن يـفـكـر عـنـدئـذ فـي شـيء سـار
يدعو إلى الاسترخاء. ثم يطلب منه مرة أخرى أن يفكر في ا(شهد نفـسـه

 dوأن ينتقل بفكره بعد ذلك إلى شيء سـار١٥ و١٠(دة تتراوح ما بـ Sثانية 
ويسترخي بعمق.

وسوف يتكرر هذا النمط مرة بعد مرة إلى أن يتمكن من تصور القطة
 متراS فثمان٩٠dعلى بعدS دون أي قلق. ثم يتكرر الأمر والقطة على بعـد 

مترا فسبعd متراS وهلم جرا. وينبغي له أن يستشعر الراحة في كل مرحلة
من قبل أن تزداد القطة اقترابا.

وأخيرا يكون عليه أن يتصور القطة في حجره من غير أن يشعر بالقلق
- بل يكون في حالة من الاسترخاء العضلي العميق - ثم يؤتى بعد ذلك بقطة
حقيقية تكون أول الأمر في قفص وتوضع على مسافة بعيدة منه. ثم نقرب
القطة منه بالتدريج البطيء وعلى امتداد عدة جـلـسـاتS إلـى أن يـصـل بـه
الأمر في النهاية إلى تحمل بقائها في حجره دون قلق. وهنالك يتم شفاؤه

من الفوبيا أو الخوف ا(رضى.
إن إزالة الحساسية ا(نظمة تركز على ا(واجهة التدريجية التي يصحبها
الاسترخاء العميق للعضلات. وتكون ا(واجهة أولا في الخيال ثم في الواقع
فيما بعد. أي أنها عملية منطقية لطيفة ومنظمة. ولكنـهـا بـطـيـئـةS ولأنـهـا
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تتطلب خبيرا مدربا على استخدامها نجدها مكلفة أو غالية الـثـمـن. وقـد
-  تقدما كبيرا بالنسبة لغيرها من الطرائق١٩٥٨كانت-حd استحدثت في عام 

الأخرى.

)Floodingالإغراق (
أصبحت الطريقة ا(سماة بالإغراق شائعة فيما بعد. وفيها يتم الاستغناء
عن التدريب على الاسترخاء. فالشخص يطالب بسرعة أن يتصور القـطـة
وقد اعتلته أو ركبتهS ولعلها تخمشه وكأنها تتفرس في عينيـه وقـد انـتـشـر
شعرها أو فراؤها فوق جسمه كله. ثم يتكـرر الـتـخـيـل ا(ـبـالـغ فـيـه فـتـرات
طويلة حتى يتكيف معها الشخص في النهايةS ولا تعود القطة مثيرة للخوف
البالغ منها فيما يبدو. أي أن الشخص في واقع الأمرS إ�ـا يـتـعـلـم ذهـنـيـا
كيف يواجه أسوأ مشاهد القطة. ويتعامل معها. وبعد ذلك تصـبـح الـقـطـة

الحقيقية أهون في تناولها.

(Cognitive Restructuring)إعادة التنظيم المعرفي 

كانت إعادة التنظيم ا(عرفي مزاوجـة بـd بـعـض الآراء الـسـيـكـولـوجـيـة
السابقة بعد أن � تعديلها بحيث تتفق مع نظريات التعلم أو التعلم الشرطي.
فقد لوحظ أن ا(رضى بالفوبيا أو بالمخاوف ا(رضية يشتغلون كثيرا بالتفكير
السلبي في ا(صائب. فمن أمثلة الأفكار ا(تتابعة الشائعة: «لن أ�ـكـن مـن
القيام بذلك»S «أعرف أني إذا خرجت فلا بد من مصادفة قـطـة»S «سـوف
تهاجمني القطة»S «سوف أعجز عن مواجهة الـقـلـق»S «أعـرف أنـنـي سـوف
أهلع». والهدف من إعادة التنـظـيـم ا(ـعـرفـي هـو تـعـديـل هـذه الأ�ـاط مـن

التفكيرS وإحلال الأفكار الإيجابية ا(تفائلة مكانها.

)Exposure Treatmentالعلاج بالتعريض أو بالمواجهة (
على الرغم من أن أنواع العلاج التي وصفناها حـتـى الآن قـد سـاعـدت
بدرجات متباينة مختلف ا(رضىS فقـد لاحـظ بـعـض الـبـاحـثـd أن أعـظـم
التحسن في التغلب على الفوبيا أو الخوف ا(رضى إ�ا يحدث بعد مواجهته
في الحياة الواقعية أو التعرض له. وعلى ذلك استغنوا عن البدء بـالـزيـادة
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التدريجية مع التدريب على الاسترخاء والتفكير بالتخيل في المخاوف كما
تجاهلوا التفكير السلبي. بل الواقع أنهم قد تخـلـوا عـن كـل كـلام عـنـهـا أو
Sتفكير فيها. وأصبح شعار العلاج بالتعريض أو با(واجهة: التصرف الفعلي
التصرف الحقيقي ا(باشر الشديد والطويل ا(تـكـرر الـذي لا مـهـرب مـنـه.
وكانت النتيجة أن مخاوف مرضية كثيرة من النوع الذي كان يستغرق شهورا
للتغلب عليه أصبحت الآن تقهر وتتم السيـطـرة عـلـيـهـا فـي بـضـع سـاعـات

قلائل.
فالتعريض أو ا(واجهة هو العلاج المختار لإنسان مصاب بنوع واحد من
الفوبيا أو الخوف ا(رضي ولا تصيبه النوبات غير ا(توقعة أبدا. لكن العيب
الوحيد هو أن ا(رضى في بعض الحالات قد يبرح بهم الخوف فيقعد بهم
عن التعاون في استخدام هذه الطريقة في أمثال هـذه الحـالات لا بـد مـن
استخدام التدرج البطيء ا(تأني. وقد يساعد التدريب على الاسترخاء في
زيادة الدافعية واكتساب الشعور بالسيطرة على الذات وبالهدوء في خضم

الخطر.
وفي أمثال هذه الحالات قد تؤدي إزالة الحساسية في عقولهم بالتدريج
نحو القطة إلى تعبيد الطريق أمام التعاون القادم في الواقعS أي العودة إلى
استخدام منهج إزالة الحساسية ا(نظمة القد�. أما بالنسبة للشجاع صاحب
الدافعية القويةS فإن ا(واجهة ا(باشرة في الحياة الواقعية هي أسرع سبيل

للقضاء على الخوف ا(رضى أو انطفائه.
وأما إذا دعا الأمر إلى علاج مرض القلق الذي يشتمل على عدة أنواع
من الفوبيا أو المخاوف ا(رضية على نوبات غير متوقعةS فإن العلاج السلوكي
لا ينجح وحده في التغلب على ا(رض أو مضاعفاته من المخاوف ا(رضيـة
إلا في قلة من الحالات فقط. إن العلاج بالأدوية ليس ضروريا دائماS ولكن
النتائج الطيبة السريعة قد لا تدوم مع ذلك في الغالب إلا فترة قصيرة ثم
تخيب الآمال حd نجد النوبات غير ا(توقعة قد عادت. إن العلاج السلوكي
قد يساعد بعض الناس على العودة إلى السوق أو النفق الذي كانوا يتحاشونه
أو يتجنبونهS ولكنهم يظلون مع ذلك يخشون وقوع نوبة أخرى. فإذا عـادت
النوبات غير ا(توقعة بشدة كبيرة أو بتكرار ملـحـوظ انـقـلـب ا(ـريـض عـادة

وبسرعة إلى سلوك التجنب.
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ولو أننا حاولنا الحصول على النتائج باستخدام العلاج السلوكي وحده
في مرض القلق لجاز أن تكون العملية بطيئة إلى حد مؤلم. بل إن الـعـلاج
السلوكي-حتى عند نجاحه-إ�ا يؤثر بصفة رئيسة على المخاوف ا(رضية.
وهي مجرد قطاع واحد من ا(شكلةS أو هي في الواقع إحدى مـضـاعـفـات
ا(رض الأصلي. وحتى لو كان العلاج السلوكي فعالا �امـا فـي الـفـوبـيـا أو
المخاوف ا(رضيةS فقد يكون من الضلال أن ندعى أننا حd تناولنا مضاعفات
ا(رض نكون قد نجحنا حقا في علاج ا(ـرض ذاتـه. إن مـرضـى داء الـبـول
السكري كثيرا ما يصابون بالأمراض ا(عدية كإحدى مضاعـفـات مـرضـهـم

 في علاجantibioticsبداء البول السكريS ونحن نستخدم ا(ضادات الحيوية 
هذه ا(ضاعفات ا(عدية علاجا فـعـالا. ولـكـن لا أحـد يـدعـى أن ا(ـضـادات
الحيوية علاج فعال (رض البول السكـري. والأمـر كـذلـك بـالـنـسـبـة لأنـواع
العلاج السلوكي من ناحية وأنواع الفوبيا أو المخاوف ا(رضية التي تكون من

مضاعفات مرض القلق من ناحية أخرى.
فلو أننا وفقنا في السيطرة على الأساس الأيضي للـمـرض عـن طـريـق
استخدام دواء فعال لوجدنا أن العلاج بالتعريض أو ا(واجهة على اختلاف
أنواعه يصبح له فاعليته السريعة في التعامل مع ا(ضـاعـفـات الـفـوبـيـة أو
مضاعفات المخاوف ا(رضية. أي أن أنواع العلاج با(واجهة والتعريـض إذا
هي استخدمت بعد الدواء يصبح لها من التأثير مـا لا يـتـوفـر لـهـا إذا هـي

استخدمت �فردها.
وأول عمل بعد الدواء الفعال هو أن نحدد ونقيس شدة الفوبيا أو المخاوف
ا(رضية التي تحتاج إلى هذا العلاج الخاص. ومقيـاس المخـاوف ا(ـرضـيـة

) قد يفيـد فـي هـذا الـغـرض. و�ـكـن أن تحـل مـحـلـه قـائـمـة١٤(في شـكـل 
بالمخاوف ا(رضية الرئيسة التي تحتاج إلى علاج. ويعطى كل خوف مرضى
درجة في ا(قياس من صفر إلى عـشـرة فـي الـبـدايـةS ثـم يـتـنـاولـهـا الـعـلاج
بانتظام واحدة فواحدة ويكون الهدف من العلاج هو أن تنخفض الدرجات
إلى الصفر. وكثيرا ما يكون من ا(فيد أن يساعد ا(ريض فرد آخرS واحـد
من أفراد العائلة ا(قربd. وأفضلهم جميعا من يكون متخصصا في العلاج

السلوكيS مدربا على الاستخدام الصحيح لهذه الوسائل.
ولنفرض أنك تخشى ا(صعد. فأنت في حاجة إلى بضع ساعات. فتبحث
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أولا عن مصعد �كن أن تستفيد بضع ساعات من اسـتـعـمـالـه فـي تـنـفـيـذ
العلاج. وقد تجلس خارج ا(صعد تراقب الآخرين يدخلونه ويخرجون منه.
ثم تركب ا(صعد دورا واحدا مع إنسان تثق به حd لا يكون ا(صعد شديد
الازدحامS ثم تركبه ثلاثة أدوارS ثم أربـعـة. فـأنـت فـي كـل مـرة �ـضـى فـي
الشوط إلى نقطة أبعد. ثم تكـرر نجـاحـك مـرة بـعـد مـرة ولـو أنـك شـعـرت
بالقلق لكان عليك ألا تسمح لنفسك بالهرب بل عليك أن تصمد وتثابر. ولن
يتفاقم القلق أو ينفجر في صورة هلع طا(ا كانت جرعتك من الدواء محددة

بالكمية ا(ناسبة.
والنتيجة أننا سنمنع القلق من الارتفاع فوق درجة معينة. أما إذا شعرت
بالقلق يتزايد وبدأت تفكر «ماذا يحدث لو أصابتني نوبة هلع?» ورغبت في
الهرب فلا تفعل. وإ�ا قف مكانك! واسترخ ودع الأمر يـنـقـضـي. إنـهـا لـن
تزيد عن حد معd. ثم ستجدها تتلاشى. وسوف تجد نـفـسـك واقـفـا فـي
ا(صعد بعد أن ذهب القلـق وانـقـضـى. وسـوف تـدهـش لأنـك بـدأت تـشـعـر

بالراحة.
ثم تظل الآن في ا(صعد إلى أن تحس بالراحة �اما قبل الخروج. تكرر
هذاS وتصعد إلى أدوار أعلى ثم تبدأ تفعل ذلك وحدك فتصعد دورا واحدا
في كل مرةS ثم تصعد أكثر من ذلك كلما زادت ثقتك. وقبل أن ينقضي زمن
طويل سوف تتبd أن الأمر أيسر وأهـون بـكـثـيـرS وتـدرك عـنـدئـذ إنـك قـد
ملكت السيطرة في آخر الأمرS وأن الـنـصـر بـd يـديـك. ثـم �ـضـي خـلال
العملية نفسها مع كل نوع من أنواع الفوبيا أو الخوف ا(رضي. ويـزيـد فـي

مساعدتك أن تهيئ لنفسك شيئا من الإثابة بعد كل نجاح تصيبه.
فإذا وجدت أن نوبات بسيطة تلقـائـيـة مـن الـهـلـع تحـدثS أو أن الـقـلـق
الفوبي ينفجر ويتحول إلىS نوبة كبيرة أثناء اتباع هذا العلاج كان معنى هذا
ببساطة أن جرعة الدواء التي تتعاطاها لم يتم تحديدها بصورة كافيةS أو
أنها منخفضة جدا. وقد أدهشني مدى السرعة والسهولة التي يتغلب بهـا
كثير من ا(رضى على مخاوفهم ا(رضية بشيء قليل من الكفاح بهذه الطريقة
Sماداموا قد عقدوا العزم على ذلك وتحددت جرعة دوائهم بطريقة صحيحة
حتى وإن كانت قد أعجزتهم مخاوفهم ا(رضية سنوات وسنوات. والتغـلـب
على المخاوف ا(رضية القليلة الأولى يحتاج إلى الشجاعة القصوى. ولكـن
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الثقة تتزايد مع كل هز�ة لواحد من أنواع الفوبيا أو المخاوفS و إذا الأمر
قد أصبح أيسر وأيسر.

وعلى ذلك كن شجاعاS واحتمل المخاطـرة واثـبـت فـي مـكـانـكS ودع أي
مشاعر كريهة �ضي وكن صابراS وثابر قبل كـل شـيء. فـلـيـس هـنـاك فـي
واقع الأمر سبب �نعك من التغلب على مخاوفك ا(رضية أو ما لديك من

الفوبيا.
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الهدف الثالث: الضغوط
Target 3: Stresses

 في الثامنة عشرة من عمرهاTammyكانت تامي 
فقط. وكانت تعالج العلاج الصحيح بالأدوية ا(ناسبة
لنوباتها من الهلع التلقائـيS وكـانـت تـتـلـقـى الـعـلاج
السلوكي لمخاوفها ا(رضية. ولكنها لم تكن تتحسن.
وبـدا أنـهـا تـسـوء مـن بـعـض الـنـواحـي حـd كــانــت
تتحسن. وكان الأمر كلـه مـحـيـرا. وبـدا كـأن شـيـئـا

يشدها إلى الوراء فيما يبدو.
وراجع الطبيب الخطوات التي اتخذها. كان يظن
أنه اختار الدواء الصحيحS ودلته خبـرتـه عـلـى أنـه
قد نظم الجرعة بصورة صحيحة. وكانت نوبـاتـهـا
التلقائية قد توقفت فأخذ يحول اهتمامه وعنايتـه
إلى علاج مخاوفها ا(رضية با(واجهة والتعريـض.
لكن مـريـضـتـه بـدت تـصـبـح أقـل اسـتـقـرارا وأكـثـر
اضطرابا وهي �ضي في طـريـق الـعـلاج ا(ـعـتـاد.
ولم يتفق الأمر مع النمط ا(عتـاد مـن الاسـتـجـابـة.
فلا بد من أن هناك شيئا كان يغذي القلق ويـنـفـخ

في لهيب ا(رض.
كانت تامي تنكر-خلال جلسات التقدير الأولية-

21
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أنها تواجه أي ضغوط واضحة في الحياة أو صراعات �كن أن تفسر بقاء
أعراضها بعد أن توقفت النوبات التلقائية. وقالت إن الأمور جميعا ستكون

على ما يرام لو أنها استطاعت فقط أن تتخلص من الأعراض.
وقرر الطبيب أن يطلب مساعدة تامي في حل اللغز فسألها عما إذا كان
قد ظهر شيء بصورة أوضح لم يكن كذلك حd كانت حالتها تتحسن. وهل
تفكر في أي شيء �كن أن يشدهـا إلـى الـوراء. وعـنـد ذلـك انـفـجـرت فـي
البكاء. واعترت الطبيب دهشة قليلة �ا في استجابتها من شدة ومفاجأة.
لقد كان يستفسر في رقة ولطف غير واثق من أنه سيواجه باكتشاف شيء.
والذي كشفت عنه تامي عندئذ كان خوفهـا مـن أنـهـا إذا هـي تحـسـنـت
Sفسوف �وت جدها. وكانت تعرف أن تفكيرها هذا يبدو خرافـة وحـمـقـا

ولكنها كانت في الواقع تخشى من أن شفاءها سيتم على حساب وفاته.
Sثم انجلى اللغز في نصف الساعة التالية. كانت تامي أول أحفاد جدها
وكانت الأثيرة عندهS وكانت بينهما دائما علاقة خاصة وثيقة. كانت تشبهه
في ملامحهاS وكان كل واحد من الناس يعلق على مدى الشبه الكبير بينهما.
وفي أوائل العقد الثاني من عمرها أصبحت نوبات تامي من الهلع والأعراض
معروفة �اما للعائلةS حدثها جدها عن نوباته هو مـن الـقـلـق. فـقـد عـاش
مصابا بها منذ كان شاباS وقد تغيرت حياته نتيجة ذلك. كما أخبـرهـا أنـه

). وذكر في مزاح أن الأمـرgenes ()٥(نقل إليها هذه الجينـات أو الـنـاسـلات
يبدو كأن جزءا منه سيظل يعيش فيها. وقد أدى ذلك إلى ما يشبه الـزهـو
عند تامي بحالتهاS نظرا لإعجابها به. ولكن جدها كان يشعر بالـتـأثـم مـن

ذلك. وأراد تعويضها عن العيب الذي ألحقه بها.
وخلال العامd الأخيرين أصابه هبوط في الكليتSd كما كان في الشهرين
ا(اضيd مقيما في دار لكبار السن مصـابـا بـفـشـل كـلـوي. وأنـبـأ الـطـبـيـب
العائلة أنه لن يعمر طويلا. وخشـى والـدا تـامـي مـن الـسـمـاح لـهـا بـزيـارتـه
خشية أن يزعجها ذلك ويؤدي إلى نكستهاS ولكنها كانت شديدة الرغبة في
رؤيته مرة أخرىS وتقبيله قبلة الوداع. وكان الأمر مسا(ة أخيرة مـعـه. ولـم
تكن تريد أن تتخلى عن الطريقة الغريبة التي يعيش بها في أعماقها فكانت
تود استبقاءها حية مثله. وكانت تعرف أنه إذا مات فسوف �وت شيء في
داخلها قليل أيضا. وسوف يكون من الأيسر عندئذ أن تدع الحالة تتلاشى
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كذلك. وكانت ترغب في أن تتذكره على صورة حاميها الذي لا يهاب شيئا
أبدا والباسم الكر� دائما. ولم تكن صورته على هيئة الرجل الـقـلـق الـتـي
تنظر بها إليهS إذ كان في مقدورها أن تدع هذا الجانب �وت �وت جدها

ولكن ليس قبل ذلك.
Sواستمع إليها الطبيب في هدوء وانتباه. وفرحت تامي بأنه لم يقاطعها
بل الواقع أدهشتها استجابة الاحترام التي بدت عليه. فقد تلقى الأمر كله
على ظاهره دون حكم عليهS كما نظرت إليه. و(ا فرغت أخبرها بصراحة
أنه تأثر بقصتهاS واقترح أن يتحدث مع والديها وأن يقنعهمـا بـأن زيـارتـهـا
لجدها مرة أو مرتd قبل وفاته وهو مازال متنبها واعيا ستؤدى إلى مساعدتها
أكثر من إيذائها. كما وافق أيضا على عدم الضغـط عـلـيـهـا فـي سـبـيـل أن
تحقق ا(زيد من التحسن في أعراضها إلى أن ينجلي موقف جدها. ولأنه
كان يعلم أنها لا تود أن تحتـفـظ بـصـورة جـدهـا عـلـى هـيـئـة الـرجـل الـقـلـق
الخائف فقد رأى أنها ستكون بعد وفاته مستعدة لاتخاذ الخطوات النهائية

نحو الشفاء.
و� اتخاذ الترتيبات اللازمةS وزارت تامي جدها مرتd. ثـم مـات بـعـد
ذلك بخمسة أسابيع. ويعد انقضاء عدة أسابيع على موته أحـسـت �ـزيـد
من الهدوء والسكينة وبأنها مهيأة للتقدم وا(ضي في حياتها. وكان جـدهـا
قد أخبرها-أثناء محادثتهما الأخيرة معا-أنه يرجو لها حياة خالية من الخوف.
وهي فكرة أخذت تسترجعها الآن في ذهنها وتجد فيها التسرية والسلوى.
لقد ظل جدها حتى النهاية قادرا على إدراك ما بذهنها وقراءة أفكارها

) في مساعـدة ا(ـرض عـلـىpsychotherapyواستخدام العلاج الـنـفـسـي (
تناول ضغوط البيئة أو التعامل معها يتضمن ثـلاث خـطـوات هـامـة. وهـذه
الخطوات الثلاث: هي الاستماع أولاS ثم توضيح ا(شكلةS وأخيرا تدعيم أي

تغييرات لازمة لحل ا(شكلة.

)Listeningالاستماع (
مرض القلق موضوع محدد �كن بحثه. ولكن كل مـصـاب بـه تـكـون لـه
فرديته ونوعه الخاص مـن ا(ـرض. ولـذلـك وجـب أن نـسـتـمـع إلـى ا(ـريـض
يتحدث عن همومه الخاصة وأن نعيها. ولهذا علاقة بالنتيجة في كثير من
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الأحيانS كما في حالة تامي. إن ا(رضى يستجيبون أحسن استجابة لأولئك
الذين يستمعون إليهم في احترامS ويـقـبـلـون مـا يـقـولـون عـلـى ظـاهـره دون
إنكاره أو تنظيره أو الحكم عليه أحكاما متعجلة غير ناضجة. إن الاستماع
في صبر دون إصدار الحكم أمر عسير ولكنه هامS وهو الأساس في التأييد

الفعال أو ا(ساندة المجدية.
ومن الواجب أن نثق بأن خبرة ا(ريض وأعراضه أمور واقعة حقاS وبأن
لكل مريض عا(ه الخاص به. أي أنه ينبغي ألا نرفض الأعراض بـوصـفـهـا
«أمورا في ذهن ا(ريض». وإ�ا حقيقـة الأمـر أن الأعـراض أمـور مـوجـودة

قائمة بالفعل وجودا ماديا في جسم ا(ريض.

)Clarifying The Problemتوضيح المشكلة (
وفي غضون الاستماع إلى ا(ريض تظهر ا(شكلات التي تواجهه بصورة
أوضح. وهناك أحيانا ضغوط تؤدي إلى تـنـشـيـط الاسـتـعـداد الـبـيـولـوجـي
للمريض. أو قد تكون هناك ضغوط حالية تزيد من شدة ا(رض. وقد تعقد
هذه الضغوط الشفاء وتؤخره أيضاS بل وقد تحرم ا(ريض من فرصته في
إحراز أفضل تحسن �كن. وتحتاج أمثال هذه الضغـوط أو ا(ـشـكـلات أو
الصراعات إلى أن يتم تحديدها بدقة. فإذا � تحديدها وجب العمل على

توضيحها.
ويستدعي هذا مراجعتها من كـل الـزوايـا أو الجـوانـب ا(ـمـكـنـة. وكـلـمـا
فحصنا طبقة منها وكشفنا عنها صارت الطبقة التالية أوضح للعيان. وتتم
عادة-أثناء العملية-مراجعة تفصيلية للحلول المختلفة ا(مكنة للمشاكلS كما
تبحث ا(زايا والعيوب في الحلول المختلفة بطريقة منظمة حتى �كن رؤية
الأمور بجلاء. وتكون العملية مرة أخرى-كما في الاستماع-عملـيـة تـوضـيـح

دون إصدار لأحكام عملية يصحبها التعاطف والاحترام.
وتتكرر-أثناء عملية الاستماع والتوضيح هذه-مشكلات معينة تكرارا يثير
الدهشة. إذ يشعر ا(ريض أن ا(شكلة كلها تعود إلى خطئهS وأنه ا(لوم فيما
Sجره على نفسه. والغالب أن يزيد من الشعور بالذنب عنده أناس يحترمهم
ولكنهم يسيئون فهم ا(رض. وينبغي عـلـيـهـم وعـلـى ا(ـريـض أن يـعـرفـرا أن
ا(ريض غير ملومS وأنه لا يستطيع أن يدفع ا(رض عن نفسه بإرادته. وإ�ا
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يجب أن ننظر إلى ا(رض-كما ننظـر إلـى غـيـره مـن الأمـراض الأخـرى-أنـه
شيء يقع الإنسان فريسة له.

وتشمل ا(ضاعفات السيكـولـوجـيـة الـشـائـعـة مـخـاوف ا(ـريـض مـن أنـه
سيتعرض للانهيار العصبيS أو فقدان السيطرة عـلـى نـفـسـهS أو أنـه عـلـى
Sوشك الجنون. وكثيرا ما يخشى ا(رض مصارحة أطبائهم ببعض أعراضهم
مثل مشاعر استغراب الواقعS حتى لا يظن أنهم مصابون بالأمراض ألذهانية.
والحق أن الناس ا(صابd بهذا ا(رض لا يـصـيـبـهـم الجـنـونS ولا يـجـب أن
يعدوا أنفسهم على حال من الضعف أو العجز أو النقص تزيد عن حالـهـم
عند إصابتهم بأحد الأمراض الأخرى. وفي الإمكان كذلك علاج الغالـبـيـة
الكبرى منهم في العيادات الخارجية دون الحاجة إلى إدخالهم في ا(ستشفى

(Supporting Changes)تأييد التغييرات 

وبعد أن يتم اتضاح ا(شكلات تصبح الحلول-بصورة تلقائية-أكثر جلاء
ووضوحا. ويستدعى أفضل الحلول عادة إجراء تغييرات في أسلوب الحياة
أو علاقاتها أو اتجاهاتها. و(ا كان كل فرد هو أحـسـن مـن يـعـرف ظـروفـه
الفريدة والضغوط إلى يتعرض لها نجده في آخر الأمر الوحيد الذي يستطيع
اختيار أفضل الحلول في ا(يزان بالنسبة له. لكن الأمر غالبا ما يحتاج إلى
شخص آخر يثق به كي يناقشها معه. وا(ريض يتطلب أن يكون هذا الشخص

فاهما واقعيا وأن يقول لا عند اتباع الحلول غير ا(ناسبة.
وأفضل إنسان يلعب هذا الدور هو الذي يكون-من جانب-صوت العـقـل
والواقعS ثم يكون-من جانب آخر-حساسا لظروف ا(ريض الـفـريـدة. ومـثـل
هذا الإنسان يدرك أن ليست هناك حلول مثاليةS وأن ليست هناك قواعد
موضوعية مفروضة تكون أنسب الحلول لكل الناس. وإ�ا هناك لكل فرد

حلوله الطيبة التي تلائمه هو.
كما أن ا(ريض هو الذي يجـب أن يـتـخـذ قـرار الاخـتـيـار الأخـيـر. فـإذا
اتخذه فقد وجب احترامه وتأييده. فا(ريض يشعر في حالته الراهنة بأنه
ضعيف مهدد قلقS لكنه مع ذلك أشد خوفا من أن التغيير قـد يـجـر عـلـيـه
مشاكل أخرى. وهو يحتاج-بناء على ذلك-إلى التأييد والتشجيع على عمـل
التغييرات اللازمةS والى أن يعيره ا(عd أو ا(ساعد قوة مـن عـنـده إلـى أن
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يستطيع ا(ريض أن يستعيد ثقته بنفسه. وعندئذ تكون العمـلـيـة بـالـنـسـبـة
للمعd أو ا(ساعد عملية الاستماع والتوضيح وتقد� التأييد. وتكون العملية
ا(وازية-بالنسبة للمريض-هي تحديد ا(شكلة ومراجعة الحلول ا(مكنةS وإجراء

التغييرات اللازمة في النهاية.
Sوالحق أن الأدوية والعلاج السلوكي وحدهما لا يكفيان في بعض الأحيان
فقد تظل الصراعات الشخصية الداخلية والصراعات النفسية الاجتماعية
بعد العلاج بالأدوية والعلاج السلوكيS لتؤخر الشفاء التام بل لتزيد الحالة
تفاقما. وبعد انقضاء هاتd الخطوتd الأوليSd قد تقع هذه ا(شكلات في
بؤرة الوضوح والجلاءS أي أنه بعد أن يتم التغلب على الـنـوبـات الـتـلـقـائـيـة
والمخاوف ا(رضية نجد ا(ريض وقد �كن من رؤية ا(ـشـكـلات رؤيـة أكـثـر
وضوحا. كما يتاح للمريض عند هذه ا(رحلة أيضا مزيد من الطاقة النفسية
ا(تحررة التي �كنه من أن يتناول ا(شاكل. على أنه لا ينبغي أن نغفل أهمية
التعاطف والرعاية والإنسانية إلى جانب التطور ا(عقد في العلاج بالأدوية
والعلاج السلوكي وسائر الطرائق الفنية في التشـخـيـص. فـلا يـزال بـعـض

الناس في حاجة إلى من يتحدثون إليه.
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الهدف الرابع: الرعاية على
المدى الطويل

Target4:Long-term Management

الهدف في علاج مرض القلق على ا(دى الطويل
هو منع ازدياد حدة ا(رض أو مضاعفاته أو الإقلال
من ذلك بصورة فعالة. أما ا(كاسب التي � تحقيقها
في علاج الأسباب البيولوجية والمخاوف ا(ـرضـيـة
والضغوط فينبغي الاحتفاظ بها واستبقاؤها. وكلما
Sأحـسـن ا(ـريـض فـهـم حـالـتـه وأفـضـل عــلاج لــهــا
أصبحت النتيجة على ا(دى الطويل أفضل. كما أن
أحسن وسيلة لتحقيق هذا الهـدف هـي تـزويـد كـل
من ا(ريض والعائلة با(علومات ا(ناسبـة. وعـنـدئـذ
�كن أن يكونوا أفضل الحلفاء للطبيب في الإقلال
مـن فـرصـة الانـتـكـاسS ومـن مـضـاعـفــات الــعــلاج
بالأدوية. فإن ا(عرفة هي زاد الثـقـة عـنـد ا(ـريـض

على طريق الشفاء.
إذا لم تقع أي نوبات تلقائية أو نوبات أعـراض
وتتكرر تكرارا ملحوظا خلال فترة �ـتـد مـن سـتـة
شهـور إلـى سـنـة. وجـب الـتـفـكـيـر فـي الإقـلاع عـن

22
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استـخـدام الـدواء بـصـورة تـدريـجـيـة بـطـيـئـة. وقـد يـشـعـر ا(ـرضـى أحـيـانـا
باستعدادهم لمحاولة الاستغناء عن الدواء في وقت مبكر جداS بينما يرغب
الآخرون في الاستمرار على الدواء حتى بعد أن تتحـسـسـن حـالـتـهـم بـعـام
كامل: ذلك أنهم يخشون النكسة ويحسون بـالـراحـة مـع اسـتـخـدام الـدواء.
ولعل ثقتهم في أنهم يستطيعون الحياة بدون دواء لم تبلغ درجة كافيـة مـن
القوة. إن من الأفضل عادة الالتفات إلى هذه الإشارات. فا(رضى يعرفون
في أغلب الأحيان متى يصلون إلى درجة الاستـعـداد. ولـلـطـبـيـعـة طـاقـتـهـا
الخاصةS واحترام ما �تاز به كل فرد من توقيت ومعدل سرعـة خـاص بـه

�كن أن يفرق بd النجاح والفشل.
ومن الأفضل قبل إيقاف الدواء أن نعمد إلى تخفيض الجرعات ببـطء
على مدى شهرين أو ثلاثة إلى أن نصل إلى الـتـوقـف عـن الـدواء. ذلـك أن
التوقف ا(فاجئ قد يؤدي إلى بعض أعراض الانسحاب من الدواءS بل إنه
قد يستثير انتكاسة للحالة نفسها. أما الانسحاب البطيء فإنه أدعـى إلـى
قلة الاختلال. ثم إنه ليس هناك أي مكسب كبير في إيقاف الدواء سريعا.
ومن مزايا الانسحاب البطيء أن النكسة لو عاودت ا(ريض-عند تخفـيـض

الجرعة-فهي تكون في العادة أخف وأسرع تصحيحا.
وليست النكسات غير شائعة بعـد إيـقـاف الـدواء. فـقـد يـصـاب نـصـف
ا(رضى على الأقل بنكسة من نوبات الأعراض التلقائيةS أو القلق في غضون
عامd من التوقف عن استخدام الدواءS وإن كان من العسير في الغالب أن

نتنبأ مقدما با(رضى ا(عرضd لذلك.
ومن الأمور المحيرة الشائعة التي يواجهها الناس-الذين يعالجون بالدواء-
صراعهم الذي يخبرونه حـول الاسـتـقـلال عـن الـدواء. ذلـك أن كـثـيـرا مـن
ا(رضى يشعرون أن عليهم الاعتماد على أنفسهم بغير دواء. فهم لا يرضون
عن احتياجهم إلى قرص دواء من أجل السيطرة على مشاعـرهـم وبـسـبـب
عجزهم عن ذلك بأنفسهم. أي أن هذه ا(شاعر تعكس حاجة شائعـة لـدى
بعض الناس (نافسة الدواء في السيطرة على ا(رض. إن من الأمور ا(ستحبة
الواضحة أن يتخلص الإنسان من الدواء إن استطاع أداء وظائفه جيدا دون
دواء. هذا من جانبS لكننا نجد ا(رضى-مع ذلك-يصرون في أحيان كثيرة
جدا على الاستمرار في �ارسة هذه اللعبة حتى وان كان من الواضح جدا
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أن حالتهم آخذة ماضية في التدهور.
ويزيد ا(شكلة في بعض الأحيان أفراد العائلة من أصحاب النفوذ الذين
�يلون بطبيعة تفكيرهم إلى معارضة تناول الدواء. وهناك أسباب عديدة
لهذا الأمر: أحدها أن الناس مازالوا ينظرون إلـى ا(ـخ والجـهـاز الـعـصـبـي
بطريقة مختلفة عن نظرتهم إلى بقية أعضاء الجسمS فبينما يكون مقبولا
علاج أمراض الجسم بالدواءS فإن أمراض الجهاز العصبي تبدو مختلفـة.
وكأن الناس يعتقدون أن ا(خ ينبغي أن تكون له بعـض الـطـاقـة الـفـريـدة أو
القدرة على شفاء نفسه. لقد كان الناس-إلى زمن غير بعيد جدا-ينفرون من

) في العدوى الشديدةS وكانAntibioticتناول أي دواء مثل ا(ضاد الحيوي (
من غير الحكمة في اعتبارهم أن نتدخل في أمور الطبيعة. ولا يـزال هـذا
ا(نطق ساريا في بعض الدول ا(تخلفة. وقد تخلينا عن هذه النظرة �رور

الزمن لأسباب عمليةS وإن كان ذلك لم يتحقق إلا منذ زمن قريب جدا.
ومهما يكن من شيء فإن الجهاز العصبـي هـو آخـر عـضـو فـي الجـسـم
ينفذ إليه علم الطب بالدراسة الجادة. وقد زاد في بطء التقبل الاجتماعي
للأدوية-حتى النافعة منها في التأثير على أمراض الجهاز العصبي-ما كان
من الاضطرابات الاجتماعية والسياسية في الستينات والسـبـعـيـنـاتS ومـا
صاحبها من إدمان للعقاقير. أما الأجيال القادمة فسـتـكـون لـهـا دون شـك
نظرة أكثر نضجا وأكثر واقعية إلى ا(وضوع. إلا أن النظرة الواقعية القصوى-
في الوقت نفسه-هي أن ينظر ا(ريض إلى الـدواء بـطـريـقـة مـشـابـهـة جـدا
لنظرة مريض البول السكري إلى الأنسولd الذي يتعاطاه: فهو يعـرف أنـه
لازم للـسـيـطـرة عـلـى مـرضـهS حـتـى وإن كـان يـتـمـنـى ألا تـضـطـره الأحـوال
لاستخدامه. وهو يعرف كيف يستـخـدمـه بـصـورة صـحـيـحـةS ويـألـف آثـاره
الجانبية. وهو-فوق كل شيء-يتناول الأمر بـطـريـقـة عـمـلـيـةS عـلـى أنـه أمـر
واقعS دون أن ينزعج لغير ضرورة بسبب حاجته إلى الاعتماد عليه. وكلمـا
اتجه ا(رضى نحو هذه النظرة مع تقـدم الـزمـن أصـبـحـوا أكـثـر كـفـاءة فـي

التغلب على قلقهم ا(زمن.
لكن النكسات أمر غير مستبعدS ولذلك أصبحت كيفية تناولها هي أهم
موضوع وحيد على ا(دى الطويل. وأفضل طريقة هي التدخل ا(بكر. ونقول
بصفة عامة إنه كلما عالجنا سورة النكسة بسرعة كانت السيطـرة عـمـلـيـا
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أنجعS وقلت الفرصة في حدوث ا(ضاعفات أو المخاوف الفوبية في ا(ستقبل.
أما إذا أصيب ا(ريض بسورة النكسة فإن الأعراض تعود إلى الظهور وتظل
تتقدم مرة أخرى خلال ا(راحل السابق وصفها في هذا الكتـاب مـن قـبـل.
ولو أننا أردنا أن نتجنب ظهور الفوبيا أو المخاوف ا(رضيةS لوجب علينا في
dالعادة أن نسيطر على الأعراض في النوبات التلقائية في غضون الأسبوع
الأولd أو الثلاثة من عودة الأعراض. ونحن حd نعالجها بـالـدواء مـبـكـرا
جدا بهذه الطريقة فقد لا يلاحظ أي إنسان تغييرا كبيرا علـى ا(ـرضS إذ
يستطيع الاستمرار في عمله ووظائفه بصورة عـاديـة دون أن يـكـتـسـب مـن

جديد أي قصور أو عجز بسبب المخاوف ا(رضية.
Sمن أجل ذلك كان الاكتشاف ا(بكر للنكسة أمرا هاما جدا بصورة واضحة
Sوأصبح على كل مريض أن يتعلم �ييز الأمور إلى تستثير ا(نكسات وتزيدها
وبعضها شائع واضح يشترك فيه أغلب ا(رضى وخصوصا مواقف الضغط
الكبير مثل وفاة أحد الأحبة. ولكن الأمور التي تزيد النكسات ليست كلهـا
نفسية على الإطلاق. فإن من هذه الأمور إصابة الفرد با(ـرض الجـسـمـي
Sوالولادة Sوالجراحة Sمن أنواع عديدة (حتى العدوى الفيروسية) والتخدير

).Marijuanaوتدخd الحشيش (
وعلى الرغم من أن الخمر قد تهد¢ أعراض القلق بضع ساعات إلا أن
كثيرا من ا(رضى يقررون عودة أعراضهم إلى السورة والاشتعال بعد عدة
ساعات من شرب الخمر وإن كانتS بكميات متواضعة. ثم إن شرب القهوة

) dوا(شروبات التي تحتوي على الكافيCaffeineقد تزيد الأعراض سوءا (
بينما تزيد الأعراض فجأة لدى آخرين عند �ارستهم الريـاضـة الـبـدنـيـة
التي لم يتعودوها من قبل كالجري والتمريناتS والمحتمل أن يعود الأمر إلى

) في دمائهم. كذلك يقرر كثيـر مـن الـنـسـاءLactateزيادة مستوى اللـبـنـات (
زيادة في تكرار نوبات الهلع وشدتها أثناء الفترة السابقة على نزول الطمث
في دورة الحيض. وفي العادة تكون هـذه آخـر الـنـوبـات الـتـي تـنـقـضـي مـع
العلاجS وأول النوبات التي تعود إلى الظهور عند الانتكاس. على أن بـعـض
الأمور التي تعجل في الانتكاسS هي عوامل فردية جدا. فقد لاحظ كثـيـر
من ا(رضى-مع مرور الزمن-أ�اطا من الأشياء الـتـي يـحـتـمـل أن تـسـتـثـيـر
الأعراض عندهم. ولو أنهم عرفوا هذه الأمور مقدمـا لأعـانـهـم هـذا عـلـى
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اتخاذ الخطوات التي �كنهم من إلغاء تأثيرهاS بل ومن تجنبها �اما.
وقد يبدأ أحد أ�اط النكسة بألوان من الصداع الذي يظل قائما مستمرا
وتزداد مقاومته للدواء العادي. ثم قد تظهر حالات مزاجيـة مـن الاكـتـئـاب
بغير سبب وجيه في الغالب بحيث لا تتناسب مع واقع ا(وقف. ثم يتلو ذلك-
في غضون أسبوعd أو ثلاثة-بداية النوبات ا(نعزلة ا(تفرقة.ثم تحدث هذه
النوبات أخيرا في مجموعات مع الهلع أو القلق بحيث تؤدي في النهاية إلى

أنواع أكثر وأكثر من الفوبيا أو المخاوف ا(رضية.
dولقد وجدنا أن ا(رضى الذين أصابتهم نكسات عديدة على مدار السن
يتعلمون التعرف السريع على كل نكسة بوصفها نكسة حقيقيـةS كـمـا أنـهـم
يقبلون التدخل ا(بـكـر بـالـدواء. وكـثـيـرا مـا يـكـفـي الـدواء وحـده فـي عـلاج
النكسات. ذلك أن الانتكاسات قليلا ما تتطلب العلاج السلوكي بسـبـب أن

ا(رضى لا يكونون قد تعلموا بعد أنواعا جديدة من الفوبيا.
أما الخطوة الأولى فهي الوصول إلى التشخيـص الـصـحـيـح. وا(ـسـألـة
ا(ركزية هي هنا أن نقرر ما إذا كان القلق من النوع داخـلـي ا(ـنـشـأ أم أنـه
استجابة سوية للضغط. أما في مرض القلق فإن هناك بصفة عامة نوبات
غير متوقعة من الأعراض أو نوبات هلـع ومـخـاوف مـرضـيـة عـديـدة. وأمـا
القلق خارجي ا(نشأ فهو قلق الرجل السوي: إذ يجيء كاسـتـجـابـة لـبـعـض
الضغوط أو ا(ثيرات الواضحة ا(باشرة. فالرجل الذي هو أب لستة أطفال
والذي يوشك أن يفقد عمله بعد عشر سنd من الخـدمـة لا بـد لـه مـن أن
يقلق. بل إن الناس الأسوياء �كن أن نكسبهم بالتعلم الشرطي أو بالتدريب
نوعا واحدا من الفوبيا أو الخوف ا(رضي كالخوف من الثعابd أو الطائرات
أو التحدث إلى الجماهير. ولكنك لا تجد في هذا النوع من القلق الخارجي

مخاوف مرضية أخرى تصاحبه أو نوبات تلقائية.
أما الخطوات التالية من الخطوة الثانيـة إلـى الخـامـسـة فـهـي تـبـd أن
إستراتيجية العلاج مختلفة في هذين النوعd من القلق كما نحددها فيما

يلي:
الخطوة الثانية: ا(همة الأولى في علاج مرض القلق هي السيطرة على
الأساس الأيضي للاضطراب باستخدام دواء مـن عـدة أدويـة �ـكـنـة. أمـا
بالنسبة للفوبيا خارجية ا(نشأ فإن العلاج السلوكي مع التأكيد على العلاج
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بالتعريضS أو ا(واجهة ا(باشـرة فـي واقـع الحـيـاة هـو الخـطـوة الأولـى مـن
العلاجS كما أن الأمر قد يحتاج إلى نوع ما من أنواع العلاج النفسي وذلـك

لتمييز قلق الضغط الحاد أو ا(زمن وكيف ينبغي أن نتناوله.
الخطوة الثالثة: أما ا(همة الثانية في العلاج فهي غير لازمة أحيانا في
مرض القلق. فإذا لم تكن هنـاك مـخـاوف مـرضـيـةS أو كـنـا قـد �ـكـنـا مـن
السيطرة عليها جميعا بسرعة بعد استعمـال الـعـقـاقـيـر أو الـدواءS صـارت
هذه الخطوة غير لازمة. وأما إذا ظلت بعض المخاوف ا(رضية بعد أن �ت
Sالسيطرة على النوبات التلقائية كنا عندئذ في حاجة إلى العلاج السلوكي
وخصوصا علاج ا(واجهة مع واقع الحياة. وأما بالنسبة للقلق خارجي ا(نشأ
أو الفوبيا خارجية ا(نشأ فإن الأمر قد يستدعي العلاج النفسي أو العلاج

السلوكي-أيهما الذي لم يسبق استخدامه-في الخطوة الأولى للعلاج.
الخطوة الرابعة: والعلاج النفسي-الذي هو ا(همة الـثـالـثـة فـي الـعـلاج-
كثيرا ما يكون غير لازم. وهو إ�ا يلزم فقط لأولئك الذين يشعرون �شكلات
اجتماعية نفسية أو بالضغوط أو الصراعات التي يجب أن يبحثوها لأنـهـا
تعطل الشفاء التام. أما في حالة الفوبيا أو القلق خارجي ا(نشأ فإن الأمر
قد يدعو إلى استخـدام واحـد مـن الأدويـة الـفـعـالـة ضـد مـرض الـقـلـق إذا

فشلت كل الوسائل الأخرى.
الخطوة الخامسة: وتتعلق هذه بالرعاية على ا(دى الـطـويـلS وتـتـطـلـب
متابعة التقدم والآثار الجانبية للدواءS وا(ضاعفاتS وهي تستدعي استبقاء

التحسن ا(ستمر في مواجهة الأهداف الثلاثة الأولى للعلاج.
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The Familyالعائلة 

حياة الأسرة كلها تتأثر تأثرا شديدا حd يصاب
أحد أفرادها �رض الـقـلـقS كـمـا أن دعـم الأسـرة
للمريض قد يلعب دورا خطيرا. فـي الـشـفـاء عـلـى

ا(دى الطويل.
) تحضر إلى عـيـادةGalloكانت السيـدة جـالـو (

الطبيب مع العديد من أفراد عائلتـهـا. لـقـد كـانـت
تشعر �زيد من الاطمئنان معهمS ولكنها كانت تحس
كذلك بالخزي من حاجتها إلى تلك الصحبةS ومن
اعتمادها الكبير عليهم. وأصبحت عيادة الـدكـتـور

) مزدحمة �اماS فـقـد صـحـبـهـاDe Vereدي فيـر (
زوجها مع الطفلd الكبيرينS كما حـضـرت أخـتـهـا
Sوأخت زوجها. وكان أبوها قد رفض الحضور Sوأمها
إذ قال إن الذهاب إلى الطبيب �شكلة كهـذه لـهـو
اعـتـراف بـالـضـعـفS الـضـعـف الـعـقـلـي عـلـى وجــه
الخصوصS إنه تـسـلـيـم بـعـجـز الأسـرة عـن تـدبـيـر
ا(شكلة التي تدعو إلى الخزيS إن عليها أن تبـدي
مزيدا من الشجاعةS وأن �ارس قدرا أكبر من قوة

الإرادة.
وقد بدأت أم السيدة جالـو بـلـوم نـفـسـهـا عـلـى
ا(شكلة كلها. كانت تشعر بالذنب من كل الأخـطـاء
التي ارتكبتها بوصفها أما. لقد كانت تعلم أنها لـم

23
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تتمكن من تربية ابنتها بصورة صحيحة. كانت تريدها أن تصبح بنتا مؤدبة
مطيعة كاثوليكية تخشى الله. ورأت من الواضح أن المختصd النفسيd في
كتبهم الجديدة عن تربية الأطفال لا يوافقون على ما فعلته من أمور عديدة.
وذكرت أنه لو أتيحت لها الفرصة لتبدأ من جديد لقامت بالعمل بطـريـقـة

مختلفة.
وتناول السيد جالو هذا ا(وضوع وزعم أنه يستحق اللوم أيضـا بـصـفـة
جزئية لأنه لم يكن الزوج الطيب ا(ثالي على الدوام. فقـد كـان يـهـرب إلـى
شرب الخمر أحيانا-نتيجة ضغط العملS والسعي في طلب الرزق لكل أفراد
العائلةS وأداء كثير من الأعمال ا(نزلية-�ا أدى إلى ا(زيد من ضيق زوجته
وانزعاجها. ولكن احتمال مثل هذه ا(شكلة أثنى عشر عاما زمن طويل يشق
عليه وتشتد وطأته أيضا. وقد كان زملاؤه في العمل يسخرون منه ويتنذرون
عليه لقيامه بشراء الأغذية ونحوها من محـلات (الـبـقـالـة)S ويـسـألـونـه إن
كانت زوجته تجعله يطبخ الطعام كذلك. ولم يكن يستطيع-نتيجـة مـخـاوف
زوجته-أن يصحبها إلى حفل الرقص السنوي الكبـيـرS ولا إلـى أي اجـتـمـاع
عائلي. ولذلك لم تكن لهما أي حياة اجتماعية على الإطلاق.  وقد أثر الأمر
على الأطفال جميعا أيضاS وأضاف اللذان حضرا إلى العيادة نصـيـبـهـمـا.
فقد كان عليهما أن يحملا عبئا إضافيا لم يكلف الأطفال الآخرون بحمله
بسبب أن أمهما لم تكن تستطيع أبدا إحضارهما إلى ا(ـدرسـة أو مـقـابـلـة
ا(درسd أو حتى حضور حفلات التخرج. وبدأت السيدة جالوS عنـد هـذه
النقطةS في البكاء وزعمت أنها المخطئة الحقيقية. لقد افتقدت جزءا كبيرا
من حياتها العائلية بسبب مشكلتها التي سيطرت عليها وغلبتها على أمرها.
لقد رغبت أحيانا في الاستسلامS بعد أن تبd لها أنها مهما بذلت من جهد
شاق فلن تتمكن من تناول الأمر. ور�ا كان من الأفضل لها أن �وت وتترك
زوجها ليبحث عن امرأة أخرى تهيئ له حياة أكثر سواءS وتكون لأطفالها أما
أفضل. ووجهت الأسرة أسئلة عديدة إلى الطبيبS فقد تساءلوا مـثـلا عـن
مدى ا(ساعدة التي �كن تقد�ها للـسـيـدة جـالـوS وإلـى أي حـد �ـكـن أن
تكون الضغوط سببا في حالتهاS وهل حالتها �ثابة مشكلة عقليةS وهل هي

تواجه انهيارا عصبيا يستدعي إدخالها ا(ستشفى.
كانت حياة الأسرة كلها تتعرض للتوتر والاختلال بـسـبـب مـرض الـقـلـق
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هذا. كما أن كل فرد مرتبط با(وضوع كان يستحق التقدير العظيم لاحتماله
أعراض ا(ريضS ولأنه أعاد تكييف حياته مـن جـديـد حـتـى تـلائـم الـقـيـود

ا(فروضة عليه.
إن على الأطفال أن يتعلموا عدم الاعتماد على الأبوينS ذلك الاعتـمـاد
الذي نراه عند سائر الأطفال. وعلى الرغم مـن أن الأمـر يـنـتـهـي بـهـم إلـى
النظر إلى مشكلة الوالدين على أنها قيود تفرض عـلـى حـيـاتـهـمS إلا أنـهـم
يتعلمون في نفس الوقت ألا يأخذوا هذه ا(شكلات على محمل شخصي.
إن آباء الناس ا(صابd بهذا ا(رض يشعرون بالإثم وبالـذنـب ويـلـومـون
أنفسهم على عجزهم عن تربية أطفالهم بصورة صحيحة. كما ينبغي على
الأزواج أن يتحملوا أعباء إضافية كثيرة: فمن واجبهم أن يلعبوا أحيانا دور
الأمهات وأحيانا دور الأباء كي �لئوا الفراغ الذي لا يسده الوالد ا(ريض.

فحياتهم مقيدة كذلك.
ولكن الأمر كله شديد الوقع عـلـى ضـحـايـا ا(ـرض. فـهـم يـلامـون عـلـى
الضعف وهم يحسونه. لكنهم يـعـرفـون مـع ذلـك أنـهـم عـاجـزون عـن إبـعـاد
ا(رض بإرادتهم. وهم يشعرون بالإثم والذنب �ا يعجزون عن أدائه. وهم
يشعرون بالاكتئاب بسبب الحياة التي يفتقدونهاS مدركd أنها تتسرب بعيدا
عنهم. وهم يشعرون بضياع الأملS وبالعجز وقلة الحيلة وبانعدام الجدارة.
ومن ا(دهش حقا أن قلة من العائلات تنهار تحت وطأة هذا كلهS وإ�ا
يرجع الفضل إلى كل فرد لأنهم يحاولون جميعا أن يستنقذوا أحسن ما في
ا(وقف الرديء. ذلك أنه ما من إنسان يستحق اللوم في الحـقـيـقـة. وواقـع
الأمرS ما من أحد ينبغي له أن يشعر بالإثم أو بأنه أخطأ. إن مرض القلق
ليس نوعا من الجنون ولا هو مجرد «شيء في عقل ا(ـريـض فـقـط». ومـن
النادر أن يحتاج ضحايا ا(رض إلى دخول ا(ستشفىS فكثيرون منهم يفلحون
في تدبير شؤون حياتهم وهم من نوع ا(رضى الذين يترددون على العـيـادة

الخارجية.
وقد شرح الدكتور دي فير أن ما أصاب السيـدة جـالـو إ�ـا هـو مـرض
يعرف �رض القلق وأنه بؤرة دراسة مركزة حديثة جدا. وإذا كنت لا تلـوم
إنسانا على إصابتها بارتفاع ضغط الدم أو مرض البول السكريS فكذلك لا
ينبغي أن نلقي باللوم على السيدة جالو بسبب إصابتها �رض القلق. فإنها
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لا �كن ببساطة أن تتخلص منه بإرادتهـاS أكـثـر �ـا �ـكـن الـتـخـلـص مـن
مرض البول السكري. ثم إن الضغوط والصراعات لا تسبب الحالة وإن كان
في الإمكان أن تزيدها سوءا كما تزيد من تفاقم ا(شكلات في مرض البول

السكري.
وقد نصح الطبيب أن يبدأ علاجها بشوط من دواء مضاد للهـلـع. فـإذا
بدأ الدواء يظهر تأثيره أو مفعولهS كان على الأسرة كلها أن تساعدها فـي
Sوأن تشجعها على أداء الأعمال التي كانت تتجنب أداءها Sالخروج مرة أخرى
وتساعدها-بوجه عام-على الثبات وزيادة الاعتماد على الذات. وسوف يصبح
أداء ذلك أيسر كثيرا بعد أسابيع عديدة من الاستمرار في تعاطي الدواء.
وقال الطبيب إن عليهم جميعا أن يعيدوا التكيف من جوانب أخرى كلما
تحسنت السيدة جالو وشعرت بأنها أكثر استقلالا وتوكيدا لـذاتـهـا. ولـكـن
التكيف مع هذه الجوانب من التحسن البطيء سوف يكون أيسر على العائلة

�ا مر بها واحتملته أثناء سير ا(رض.
وبدا الهم والانشغال على الابنة الكبرى. و(ا سألها الطبيب قـالـت فـي
تحرج إنها لا تريد لأمها أن تعتمد على الأدوية كمدمـنـي المخـدرات. وقـدر
الدكتور دي فير انشغالها كما وافق على أن كثيرا من الأسر تحس بالـقـلـق
الأكيد من استخدام أمثال هذه الأدويةS ولكنه أخذ يوضح أن الطب النفسي
قد نهض وتطور تطورا عظيما في استخدام طائفة واسعة من العـقـاقـيـر.
وذكر أن كثيرا من الأدوية-في أيامنا هذه-لها تأثيرات نوعية محددة �امـا
وهي تحدث مفعولها دون أن يبدو أثرها على ا(ريض أو تجعله يبدو مخدرا

أو ثملا.
إن قصة عائلة جالو تلخص المخاوف والهموم والصراعـات والـضـغـوط
التي تخبرها وتعيشها أسر ا(صابd �رض القلق. وغالبا ما يستولي على
أمثال هذه الأسر الشعور بالخزي والذنبS والحيرة من سوء الفهمS والندم
والأسى الشديدين على ما فاتها من فرص. ولـكـن هـنـاك-مـع ذلـك-حـالات
أكثر تجد فيها الأسرة أنها قد ترابطت ترابطا قويا وهي تكافح مـجـتـمـعـة
(واجه قوة في الطبيعة لا يستطيعون فهمها أو التغلب عليها. إنها قصة من
الصبر والجلد والشجاعة ا(صحوبة بالهدوء �ضي في أحيـان كـثـيـرة مـن

غير أن تجد من يرويها.
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الطور الأول: الشك
Phase 1 Doubt

كانت ماريا وآدم قد خرجا لتـوهـمـا مـن عـيـادة
الطبيب بعد استشارة طويلة معه. وقـد تـسـبـب مـا
قيل (اريا في أن جعلها تشعر بأنها �شي في ذهول.
كان جانب منها يشعر بالارتياحS وجانب آخر يفيض
بالسرور من أن هناك أملا في التـحـسـن. ولـكـنـهـا
خائفة أيضا �ا ينتظرها في ا(ستقبل. وكان قلبها
يدق بسرعة أكبر. وكانت مكتئبة من أن مشكـلـتـهـا
ظلت فترة طويلة دون علاجS يؤذيها أنها لم تسـمـع
كـل ذلـك مـن قـبـلS وأن حـالـتـهـا لـم تـعـالـج بـصـورة
صحيحة. لكنها كانت مـع ذلـك سـعـيـدة بـأن شـيـئـا
سوف يتم في النهاية بحيث تستطيع مرة أخرى أن

تعيش حياة سوية.
وأخبرت آدم أن الأمر يبدو كأنها كانت سجينة
عدة سنوات في سجـنS لا اسـم لـهS لجـر�ـة غـيـر
محددة حاولت عبثا التعرف عليهاS سجينة مستقبلها
غامضS وقد أحاط بـهـا أنـاس فـشـلـوا فـي تـقـديـر
عجزها. ثم خرج من بd الجمـهـور ذات يـوم رجـل
أعلن دون تفسير أنه سوف يتم إطلاق سراحها من

24
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السجنS فإنه لم تكن هناك جر�ةS وأنها سوف تستمتع بالحرية الـكـامـلـة
مرة أخرى. فهل كان عجيبا أن سلسلة متتـالـيـة مـن الـعـواطـف ا(ـتـنـاقـضـة

أخذت تسرح في عقلها?
وكان قد طلب منها في عيادة الـطـبـيـب أن تـكـمـل بـعـض الاسـتـفـتـاءات
وا(قاييس في الساعة السابقة على زيارته. وأدهشها أن تجد كل أعراضها
واحدا بعد آخر مسجلة في قائمة على صفحات ا(قاييس التي كانت �لؤها.
من الواضح أن واحدا من الناس قد رأى ارتباطا بطريقة مـا بـd كـل هـذه
الأعراض المختلفة فيما يبدو والتي تهاجم أجزاء مختلفة مـن الجـسـم. ولا
Sبد من أن هناك الكثيرين من الناس الآخرين لديهم �ط مشابه من الأعراض

إذ إن هذه النماذج لم تطبع من أجلها هي فقط.
كذلك أدهشها مدى ما كان يعلمه الطبيب عن حالتهاS بل زادت دهشتها
حd علمت أن هناك أطباء تخصصوا في علاج هذه الحالة. ودلتها أسئلته
وطريقته في وصف الأعراض على أنه متفاهم معها متجاوب يدرك معنـى
ما تقول. وقد أعفاها استبصاره بحالتها من أن تضطر إلـى شـرح الـكـثـيـر
�ا أساء فهمه الآخرون. كما أن ثقته الهادئة أثناء الزيارة وخلال مناقشة
العلاج كانت تدعو إلى اطمئنانها. ورغبت في اتباع تعليماته وا(وافقة على
خطته في العلاجS ولكنها أحست بعجزها واعتمادها عليه في هذه ا(وافقة.
لقد انجذبت إلى الحماية التي كانت تشع من ثقتهS كما كـانـت خـائـفـة مـن

ضعفها أمامها.
ثم امتلأت مارياS فيما بعدS بالشكوك وحدثت ماريا آدم بأنها لا تدري
إن كان في إمكانها أن تصدق كل ما قاله الطبيب. أما كان فـي اسـتـطـاعـة
بعض الأطباء الآخرين من بd الكثيـريـن الـذيـن زارتـهـم أن يـقـتـرحـوا هـذا
النظام في العلاج في لحـظـة مـبـكـرة مـن رحـلـة ا(ـرض? وبـدت آراؤه عـلـى
النقيض �ا كان أغلب الناس يخبرونها منذ عدة سنوات. لم يكن يظن أن
كل هذه الأعراض إ�ا تجثم في عقلهاS ولكنها كانت أحيانـا تـشـك فـي أن
الأمر كذلكS وأنى لها أن تدرك الفرق? لعلها لم تخبره بالقصة كلها بصورة
صحيحة. فقد نسيت مثلا أن تخبره بالتنميل الذي كانت تحسه في وجهها
أحيانا. أو لعله أخطأ وخيل إليه فقط أنه يعرف ما لديها من خللS أو لعله
خلط الأمر بشيء مشابه جدا. فقد عرفت �اما كيف أن حالتها �كن أن
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تشبه أمراضا كثيرة.
لكن آدم مع ذلك أعجبه �كن الطبـيـب مـن فـهـم ا(ـشـكـلـة. واقـتـرح أن
يذهبا لشراء الدواء. ولكن ماريا أصيبت بالهلع مرة أخرى بعد أن حصلت
عليه. فماذا بعد لو فشل الدواء? سوف يكون عليها أن تـتـحـمـل كـثـيـرا مـن
الأعراض الجانبية دون أي مقابل. ثم إن هذه الحالة كانت قد ظلت عندها
مدة طويلة جدا من ناحية أخرىS ولعـلـهـا اسـتـشـرت إلـى حـد �ـتـنـع عـلـى
العلاج الآن. فقد تتأصل الأمور إلى درجة لا �كن بعدها أن تعود سيرتها

الأولى.
واقترح آدم أن تبتلع القرص الأول من الدواء فورا لكنها كـانـت لا تـزال
متذبذبةS تحتج قائلة بأنه واجبها أن تزيد قليلا من مراجعة الأمر كلـهS أو
أن تطلب مشورة أخرى. وأصرت عـلـى قـراءة الإعـلان داخـل عـلـبـة الـدواء
بعنايةS وعلى مراجعة ما قيل عن الدواء في بعض كتبها. ألم يكن جسمهـا
هو الذي يستهلك الدواء في آخر الأمر? وقد تؤذيها هذه ا(ادة في الحقيقة.
Sوذكرها آدم بأن الطبيب قد راجع كل تفصيلات الآثار الجانبية في العيادة
وأنه كان شديد الوضوح في بيان أحسن طريقة للتصرف بشأنها. واستمر
ا(وضوع على هذا النحوS فكانا يبدأن ويعيدان في ا(وضوع بقية اليوم مـع

فترات استراحة قصيرة.
وحd فكرت ماريا أخيرا في الآثار الجانبية ا(كتوبة على العلـبـة زادت
مخاوفها. كان هناك شيء ما-في رؤيتها مطبوعة-يدمر شعورها. ولم يصدق
آدم ببساطـة مـا كـان يـحـدث. لـقـد ظـلـت سـنـوات تـصـرخ فـي طـلـب الـعـون
وا(ساعدةS وكانت تقول إنها سوف توافق على أي شيء يخفف عنها ويعيدها
إلى حالتها السوية. لكن ها هـي الآن وأكـثـر الحـل فـي كـف يـدهـا بـا(ـعـنـى

الحرفي �اما ولكنها عاجزة عن اتخاذ الخطوة الأولى.
وفي الليلة التالية عندما تقابلا لم تكن قد بدأت بعد في تناول الدواء.
كانت قد أنفقت النهار كله في ا(كتبة تقرأ الكتب الطبيةS بل لقد تحـمـلـت
ا(شقة في مراجعة ا(ؤهلات الدراسية لطبيبـهـاS وفـي الـتـشـاور مـع بـعـض
الأصدقاء الآخرين وقليل من الأطباء بالهاتف. ولم تستطع أن تجـد سـبـبـا
وجيها �نعها من ا(ضي قدماS ولكنه كان لا يزال لديها الكثير من الأسئلة.
هنالك استطاعت ماريا أن تزيد من تفهمها (ا يحدث. لقد كانت تخاف
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من أن تعاطي الدواء يعد تسليما بالضعف من جانبهاS واعترافـا بـعـجـزهـا
عن التغلب على الخوف في عقلها بنفسها-وقد أدى هذا إلى شعورها بشيء
من الخزي والذنب-لكنه كان من دواعي الخوف أيضا أن تفكر في أن هناك
مرضا لا �كن التغلب عليه عقلياS مرضا �كن أن يبعث فيك الخوف تبعا

لإرادتك.
Sثم إن تناول الدواء نوع من الاعتراف بالهز�ة النفسيـة عـلـى نـحـو مـا
وخشيت أن شيطان الرعب قد يستغل هذا التسليم فـيـتـعـاظـم. ثـم إنـه إذا
فشل الدواء فسوف يقضى عليها في الواقع عند ذلكS كما كانت تخاف من
الاستمرار في تناول الدواء فترة طويلةS بل لقد كانت على نحو ما خـائـفـة
حتى من التحسن. فقد مضى عليها زمن طويل جدا منذ أن كانت تشعر أنها
من الأسوياء. ولم تكن تعرف هل تستطيع الحياة بصورة سوية مرة أخرى.
لقد نشأت وهي تخشى أي شيء مختلف أو غير مـألـوفS والآن أصـبـحـت
الحياة العادية تبدو شيئا بالغ الغرابةS بينما أصبحت حياة الهلع شيئا أقرب

إلى ا(ألوف.
وعادت ماريا إلى زيارة طبيبها ومعها أسئلتها جميعا. وكانت تخشى من
أن طبيبها لن يسعد بشكوكها ومخاوفهاS ولكنه بدا راضيا عند النظـر فـي
هذه الشكوك والمخاوف في منهجية منظمة وصبر بالغ. شجـعـهـا عـلـى أن
تكتب قائمة بكل أسئلتها بd الزيارات وإحضار القائمة إليه حتى يستطيع
أن يجيب عليها من أجلها. كما أعطاها مراجعة للآثار الجانـبـيـة لـتـسـجـل
فيها بانتظام ما تشعر به بd الزيارات حتى يتمكنا من مراجعتهـا بـإتـقـان.
Sوقد أخبرها أن كثيرا من ا(رضى بهذا ا(رض يخافون الدواء وبداية العلاج
وأن مثل هذه الشكوك والتأجيلات جزء من العملية. وعليك فقط أن تتقبليها

وتصبري عليهاS ولكن عليك أيضا أن تثابري على التغلب عليها.
لقد كانت تشعر بأن لديه مثابرة رائعة. لم يكن لديـه خـوف مـن مـرض
الخوف ذاك. بل الواقع أنها أدركت أنه يستمتع بالنضال حقا. وأخيرا طلبت
ماريا مجاملة أخيرة: إنها سوف تبدأ في تناول الدواء صباح اليوم الـتـالـي
Sسمح لها بالمجيء إلى عيادته وتناول القرص الأول في غرفة الانتظار بعيادته
ثم تبقى هناك بضع ساعات كي تتأكد من أنها بخير. وأيقنت أن مطـلـبـهـا

نوع أحمقS ولكنها كانت تعلم أن ذلك سوف يجعل الأمر أهون عليها.
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وخفف عنها أن تعلم أنه لا مانع لديـه مـن تـنـاول الحـبـة بـالـعـيـادةS وأن
هناك مريضة أخرى سوف تأتي للغرض ذاته. ووافق الطبيب على تعارفهما
حتى �را بالتجربة معاS وحتى يـراقـبـهـمـا مـعـا بـd حـd وآخـر. فـلـم تـكـن

وحيدة!
) dوبدأ علاج ماريا بدواء إمـبـبـرامـimipramineوقد أزعجتـهـا الآثـار .(

الجانبية إلى حد غير قليل حقا في البدايةS لكنـهـا بـدأت تـعـد تـلـك الآثـار
�ثابة أصدقاء يرشدونها إلى الجرعة الفعالة الصحيحةS وقل نظرها للآثار
بوصفها مجموعة من الـسـفـاحـd الخـطـريـن. وازدادت مـع الـزمـن مـعـرفـة
بالتمييز بd آثار الدواء الجانبية الحقيقية وبd أعراض حالتها. وعلمت أن
عليها ألا تتوقع أي مكاسب حقيقية قبل انقضاء ثلاثة أسابيـع عـلـى الأقـل

من استمرارها في تناول الجر�ة العلاجية.
وقد شعرت فعلا بنوبات قوية من الشك خلال تلك الأسابيع. فر�ا كان
الأمر كله خطأ.. أو لعلها لن تتحسن.. وقد يؤذيها في الحقيقة واحد أواخر
Sمن الآثار الجانبية. لقد كانت الأسابيع الثلاثة الأولى طريقا مليئا بالعثرات
فكانت تعد الأيام. وفي صباح اليوم الحادي والـعـشـريـن اسـتـيـقـظـت وهـي
تتوقع أن هذا هو اليوم الذي يظهر فيه الدواء مفعولهS ولكن لم يظهر لـهـا
شيء من الاختلاف. كانت لا تزال تشعر بالقلقS وكان لا يزال يصيبها قليل
من النوبات الحادة. وأحست عند الغداء بنوبة الاختناق والدوخة. وأحست
بصعوبة في التنفسS وأسرع قلبهاS وشعرت بنفسها تزداد هستيرية. فاتصلت
هاتفيا بآدم في العمل و قالت له: إنها سوف توقف الدواء فلم يكن له أثر أو

مفعولS وإ�ا كان يسبب لها الكثير من ا(شقة.
وعند ا(ساء كان آدم قد هدأ من روعهاS طمأنها بقوله إن الطبـيـب لـم
يعد بالنتائجS بعد واحد وعشرين يوما بالضبط. لكنها مع ذلك كانت لا تزال
بائسة. وتقاذفها ا(رض بd فترات من الهستيريا ولحظات من الاستبصار
الهاد¢ بالأمر كله. وبدا لها الأمر كأنها تـدفـع إلـى الجـنـون إن يـسـمـح لـهـا
�راقبة نفسها في الوقت ذاته. ولكنها أيقنت الآن أن شكوكها كانت وسيلة
لتناول الخوف من مواجهة شيء جديد غير مألوف. وعزمت على أن تتحلى

بالشجاعة. إنها لن تستسلم أبدا.
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الطور الثاني: السيطرة
Phase 2: Mastery

وفي الصباح التالي رقـدت مـاريـا فـي الـسـريـر
عـنـد الـفـجـر فـي تـلـك الحـالـة الحـا(ـة بــd الــنــوم
واليقظة. وظلت تتقلب بينهما في سلام. واستمعت
إلى الطيور تغرد خارج نافذتها واندمجت في بهجة
الأصوات. وبعد قليل خرج صوت ا(ذياع ا(نبه كما
يفعل كل صباحS وصدحت ا(ـوسـيـقـى مـن المحـطـة
المحلية للموسيقى الكلاسيكية. واستلقت هناك وهي
تستمع إلى أداء الكونشيرتو الثـانـي (لـلـبـيـانـو) مـن

). قالت في نفسـهـا: يـالـهChopinموسيقا شـوبـان (
من أداء رائع. ولم تستطع أن تذكر أنهـا اسـتـمـعـت
إلى أداء أفضل من ذلك. لقد كان بالتأكـيـد شـيـئـا

أخاذا.
ثم أخذتها سنة من النوم جديدة لتستيقظ فيما
بعد على رنd الهاتف. وكان ذلك آدم يدعوها إلى
العشاء في صحبته مع بعض الأزواج الآخريـن فـي

العمل. ووافقت دون تردد.
وبينما كانت تعد طعام الإفطارS أخذت تدنـدن
بإحدى أغنياتها ا(فضلة. ثم فجأة انكشف لها مرة

25
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واحدة أنها كانت تحس اليوم باختلاف أمرها حقا فلم تكن تخبـر أي قـلـق
عند استيقاظها. ولاحت الأشياء أدعى إلى البهجة-الطيور ا(غردة وا(وسيقى
الكلاسيكيةS وشوبان الذي حكمت عليه بالروعة كان هو نفسه شوبان ا(وجود

في مجموعتها ا(وسيقية-بل إنها كانت تدندن كذلك.
وانقشعت تلك السحابة القا�ة من اليأس التي كانت تظلها زمنا طويلا.
وبدا كل شيء في هذا اليوم أكثر غنى وثراء إلى حد قليل. ثم أدركت أنهـا
وافقت دون تردد على الخروج لتناول الطعام مع جمع من الناس في مطعم
dغريب وأنها أنسيت ا(وضوع بسـرعـة. لـو كـان ذلـك حـدث مـنـذ أسـبـوعـ
لكانت الفكرة كفيلة بأن تصيبها بالهلع و(ا وافقت عليهـا أبـدا. لـقـد كـانـت
فكرة مخيفة. فقد كانت تضطر إلى الخروج في هلـع فـي ا(ـرات الـعـديـدة
ا(اضية التي حاولتها على كل حال. وكلما زاد تأملها فـي هـذا كـلـه جـعـلـت
تتساءل إن كان الأولى بها أن تقوم بالاتصال بآدم والاعتذار عن الأمر. لكنها
على الرغم من حذرها الآن إلا أنها كانت تحس أنها في حالـة طـيـبـة جـدا
dبحيث قررت المخاطرة والذهاب. لقد كان أخبرها الطبيب أن الدواء حـ
يستقر تأثيرهS فسوف �تنع على القلق أن يزيد في ارتفـاعـه عـن مـسـتـوى
معd مقبول. فهو لن يتزايد انفجاره كما كان يفعل في السابق عادة. وفـي
هذه ا(رحلة تكون العودة إلى ا(واقف التي كانت تتجنبها فيما مضى عونـا
لها على التغلب على مخاوفهاS وأصبحت أقرب إلى الفضول تريد أن ترى

ما سوف يحدث.
وحينما جاء آدم ليصحبهاS كانت ماريـا قـد بـدأت تـفـكـر أن يـومـهـا قـد
انقضى وهي في هذه الحالة الطيبة. ترى هل �كن لذلك أن يدوم? كانت
في خشية قليلا وهي في طريقها إلى ا(طعم. وشعرت بذلك النوع من القلق
القد�. ترى ماذا يحدث لو.. ? ترى ماذا يحدث لو أصابتها نوبة هناك? هل
يؤدي ذلك إلى رجوعها القهقري? ولكن هذه الخشية لم تكن بالقوة ا(عتادة.
كان آدم في مزاج إيجابي رائع وسـرعـان مـا جـعـلـت تـتـحـدث عـن أمـور
أخرى. وكان الجمع يفيض بالحيوية على العـشـاءS ووجـدت مـاريـا نـفـسـهـا
مندمجة حقا في متعة ا(ساءS تستمتع بالصحبة بطريقة لم تعـهـدهـا مـنـذ
سنd. ودهش أدم كثيرا طوال الأمسية من حالتها ا(زاجية اللطيفةS حتـى
Sكاد يخشى التعليق عليها. ولم يفته أن يرى وجهها أقل إجهادا من ا(ألوف
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وأن يرى عضلات وجهها أكثر استرخاء. وقد أخبرته ماريا مؤخرا في ذلك
ا(ساء أنها لا تزال عاجزة عن تصديق أنها اجتازت بقية الأمسية دون وخزة
من إحدى النوباتS وأسندت رأسها إلى كتفه وعانقته في لطف فترة طويلة.

لقد بدأت الحياة ترجع إليها من جديد.
ثم تعاونت ماريا مع آدم في الأسابيع التالية على التغلب على مخاوفها
Sا(رضية. جعل يسافر في أول الأمر محطة واحدة معها في مترو الأنفـاق
ثم محطتSd ثم ثلاثا. وعندئذ جعل يطلب إليها أن تسبقه �قدار مرحـلـة
في القطار لتنتظره بالمحطة إلى أن يلحق بها في القطار التالي. واستطاعت
مع التكرار أن تذهب وحدها مسافة أبعد فأبـعـدS وقـل شـعـورهـا بـالخـوف
وا(شقة. ثم فعلا تكرر الأمر نفسه بالنسبة للمصاعد وقيادة السـيـارة فـي
الطرق السريعة. وفي الأسواق التجارية الكبيرة حاولت قليلا في البداية أن
تذهب معهS ثم جعلت تنفق وقتا أطول فأطول هناك دون أن تعرف مكـانـه
في السوق. وقد أحست في مرات قليلة بسريان قلق التوقعS ولكنها كـانـت
تشعر باحتباس هذا السريان جسميا فـي مـكـان مـا بـd صـدرهـا وبـطـنـهـا
با(عنى الحرفي لكلمة الاحتباس. وقد كان إدراكها أن القلق الآن �تنع عليه
أن يتزايد حتى يفلت من السيطرة أمرا يزيد في ثقتها بنفسها ويدعوها إلى
تكرار المحاولة. فكانت الثقة تزيد في الثقة. وكانت في الحقيـقـة تـسـيـطـر

على مشكلتها على كل مستوى.
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الطور الثالث: الإستقلال
Phase 3: independence

بدت ماريا رائعةS وكانـت تـزيـد فـي اهـتـمـامـهـا
بنفسهاS وتشعر بأنها أكثر جاذبية. وكـانـت-مـع كـل
أسبوع �ضي-تزداد سعادة وثقة وتصبح أقل خوفا.
وقد عادت إلى حياتها فورة الحيوية والتألق. وأخذت
تشعر أنها أصبحت أقوى وأكثر كفاءة في تعاملـهـا
مع الآخرينS لقد أصبحت تواجه الأمور الآن بطريقة

مختلفة.
وزاد تقديرها للحياة ورغبتها فـي أن تـعـيـشـهـا
بصورة أقوىS وشغلت نفسها بأنشطة ومسؤوليات
Sجديدة. وصارت عواطفها ومـشـاعـرهـا أكـثـر قـوة
وكأن إنسـانـا قـد ضـخـم مـن شـدة هـذه الـعـواطـف
وا(شاعر. لن تكون بعد الآن مطية لأي إنسان ولن
تصبر على احتمال الضغط من أحد. ولم تعد تخاف
أصحاب السلطانS وأصبحت مشاعـرهـا نـحـو آدم
أقوىS ولكنها أحست بانجـذاب نـحـو الآخـريـن مـن

الرجال أيضاS وزاد تفكيرها في التعرف إليهم.
والحق أن ماريا لم تتوقف كثيرا للتـأمـل. فـقـد
كانت تشعر كالسجd الذي أطلق سـراحـه تـوا مـن
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حكم عليه بالسجن الطويلS كانت أمامـهـا بـدايـة جـديـدة. وكـانـت تـريـد أن
تستدرك كل شيء فاتها الاستمتاع بهS وأن تلحق بكل شيء. وأثارها التطلع

إلى ا(ستقبلS وأحست بالابتهاج الغامر من التحسن في حالتها.
أما آدم فكانت استجابته أقل ابتهاجاS وكانت مشاعره أكثر اختلاطا إلى
حد ما. كان مسرورا من شفائها. ولكنها كانت تسلك سلوكا مختلفا قليلا.
إذ كانت أشد عدوانية وتوكيدا لذاتها معه ومع الآخرين حd يختلفون معها.
وقد أدى هذا إلى بعض الصراعات المحـرجـة لـهـا فـي الـعـمـلS ومـع بـعـض

أصدقائها القدامى.
وأصبحت أكثر حظا من السيطرة والقوة واقتضاء الطلبات. فإن نبهها
أحد إلى هذا كانت تتهمه بأنه يفضل أن تكون ضعيفة سلبية خائفة مريضة
مرة أخرى. وأعلنت أن ذلك أصبح أمرا مرفوضا فإنها الآن أكثر استقلالا.
ولكن كانت هناك نزعة متطرفة في هذا الكفاح نحو الحرية والاستقلال.
فقد كان آدم منشغلا بكثرة ما تقوم به ماريا من أعمال: كانت تعيد تجميل
الشقةS وتشتري ا(زيد من ا(لابسS كما اشترت سيارة جديدةS وكانت تريد
الخروج في كل ليلة. وأصبحت أقل كبحا لعواطفهاS وأقل خجلاS لقد كـان
هناك شيء أكيد من البرود وقلة الحساسية نحو الآخرين في سلوكـهـا بـل
إنها بدت أحيانا وكأنها تغازل بعض أصدقائه �ا أثار شعوره بالغيرة. ومع
ذلك كانت حياتهما معا من جوانب أخرى أسعد وأكثر امتلاء من حياتهـمـا
السابقة على أي صورة. وكان يرغب-علـى الـرغـم مـن ذلـك-فـي أن يـنـقـص
قليلا ابتهاجها الزائد واستقلالها الحادS وأن تتدبر عواقـب سـلـوكـهـا نـحـو
الآخرين في بعض الأحيان. فكان أمره أشبه بالأب الذي يرعى ولده مراهقا
متحمسا: مراهقا يثير الإعجاب والإشفاق معا. ولم يكـن أمـام ا(ـرء إلا أن

يتأتى للأمر وألا يدعه يفلت من يده.
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Phase 4: Re-adjustment

إن كل شيء يبدو �كنـا فـي الـبـدايـة فـي هـذه
القصة الخيالية لـلـتـحـرر مـن رق ا(ـرض. فـتـشـعـر
ا(ريضة كأن صلواتها ودعاءها قد استجـيـب لـهـا.
لكننا نجد مع مرور الزمن أن التعقيدات الـعـمـلـيـة
للحياة اليومية العادية قد بدأت تفرض نفسها مرة
أخرى على حلم التحرر والاستقلال. فتنشأ ا(شاكل
غير ا(توقعةS وتتطلب إجابات جديدة. ويتعd على
ا(ريض أن يحدث أنواعا من التوافق الجديد غير
ا(توقع وهو يعيد الدخول في التيار العام للحياة.

فقد كانت ماريا في أوج استقلالهـاS تـبـدو لـهـا
dحــ Sوالإمـكـانـات بـغـيـر حـدود Sالحـلـول واضـحـة
تطلبت بعض الوقائع الأخرى منها أن تقوم ببعـض

عمليات التوافق.
وقررت ماريا في لحظة من لحظات النشوة أن
تقيم حفل ميلاد مفاجئا لآدم. ولأنها كانت قد ظلت
عـلـى تـعـاطـي الـدواء بـضـعـة شـهـور وتـغـلـبـت عـلـى
مخاوفها ا(رضية فقد أحست بالقدرة على الأمر.
وكانت تعرف-إلى جـانـب ذلـك-أن آدم سـيـقـدر لـهـا
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ذلك الصنيع تقديرا كبيرا. وكان الحفل عـظـيـم الـنـجـاحS وابـتـهـجـت مـاريـا
لقدرتها على الاختلاط الاجتماعي بكثير جدا من الناس مرة أخرىS وشعرت

بالفخر لاعتمادها على نفسها في تنظيم الحفل.
Sولكن آدم تعرض في تلك الليلة لحادث سيارة أثناء رجوعه إلى البيـت
واتصلت عائلته بها لتخبرها بأن حالته حرجة. وعندما وصلت إلى ا(ستشفى
كان الأمر أسوأ �ا توقعـت. فـقـد كـان آدم فـي غـيـبـوبـةS ولـديـه كـسـر فـي
الرجلS وإصابات في الرأس. وكان موضوعا في جهاز التنفس الـصـنـاعـي
حتى يظل يتنفسS وكانت علامة الحياة الوحيدة هي النقرة البسيطة التي
تظهر مدببة في هدوء مع كل دقة قلب على جهاز متابـعـة الـقـلـب الـبـعـيـد.
وكانت عائلته منزعجة للغاية فكانوا جميعا يبكونS وقد غلـب الـتـأثـر عـلـى
ماريا نفسهاS ولكنها وجدت أن مواجهتها للأمـر أفـضـل �ـا وجـدتـه عـنـد

الآخرين.
وفي الأيام الثلاثة التالية قضت ماريا أقصى زمن مستطـاع إلـى جـوار
سرير آدم. كما أضافت إلى ذلك مساعدة عائلتـه ومـسـانـدتـهـا وبـث الأمـل
فيها. ولأنها كانت مزدحمة بالكثير من الأعباء فقد أدركت ماريا أنها تخلت

عن بعض جرعاتها ا(نظمة من الدواء.
Sثم وقع ما لا بد منه: فقد أصابتها نوبة هلع هناك في ا(ستشفى نفسه
وبدأ قلبها يسرع بغير ضابطS وأحست بالدوخة واقتراب الإغماءS وخشيت
أن تفقد الوعيS خشيت أن تنزلق إلى غيبوبةS لقد كان الأمر مخيفا جدا.
وتكاثر عليها التفكير أيضا في سلوكها في الشهور القلـيـلـة ا(ـاضـيـةS لـقـد
كانت في غمرة ابتهاجها الزائد من �اثلها للشفاء لا تتوقفS (راعاة مشاعر
الآخرين كثيرا جداS إنها لم تكن مجاملة كما ينبغي. ولم تكن تتوقف للتأمل.
لقد أصبحت الحياة بعيدة عن الواقع قليلا بحيث أوشكت أن تنسـى مـدى

أهمية آدم بالنسبة لها. لقد كانت هذه حقائق ينبغي لها مراعاتها.
وبينما كانت ماريا في اليوم الرابع جالسة �فردها إلى جوار سرير آدم
تائهة في فكرها أحست بيد تعتصر يدها. وكانت يد آدمS فنظرت عن كثب
فإذا هو يفيق من الغيبوبة. وبدأ آدم يتماثل للشفاء تدريجيا. وكان لا بد من
انقضاء أسابيع عديدة قبل أن يقدر آدم على السير ولكن من غريب الأمر
أن الحادث زاد في تقاربهما. لقد شعرت ماريا بأنها حd تساعد آدم فإ�ا



227

الطور الرابع: إعادة التكيف

ترد إليه كل ما أسداه إليها خلال مرضها. ولأنها وجدته هشا ضعيفـا فـي
حاجة إلى مساندتها الآن. أخذ شعورها بالخزي يتناقص لأنها كانت أثناء
مرضها السابق شديدة الاعتماد على الآخرين ضعيفة غير قويـة. ثـم إنـهـا
وجدت من ا(متع أن يجد ا(رء أن الآخرين في حاجة إليه وأنهم يقدرونـه.
وندمت على مدى إزاحتها لآدم أثناء كفاحـهـا فـي سـبـيـل الاسـتـقـلالS كـمـا
أدركت أن عليها إيثار الاستقلال مع ا(سؤولية وتفضيلها عـلـى الـتـمـرد مـع

انعدام الحساسية. لقد كانت هي الأخرى تتماثل للشفاء.
)ProcessSإن من الأمور الهامة أن ننظر إلى أطوار الشفاء بوصفها عملية (

وأن نعتبرها جزءا من أسلوب الطبيعة أكثر من حكمنا عليها «بالحسن» أو
«القبح». أن الشفاء يصبح أسهل فـي فـهـمـه والإسـراع مـنـهS دون تـدخـل لا
ضرورة لهS حd نتقبل سلوك ا(ريض واستجابات العائلة والأصدقاء نحوه
باعتبارها مراحل في عملية الشفاء لا أعمالا تنتظر الحكم عليها. كما أن
مساعدة ا(شتركd على التراجع والنظر إلى العملية في هذا الضوء يقـلـل
من احتمال تقييدهم فيها ويشجع الانتقال خلال كل طور من أطواره بصورة

أفضل.
إن من الضروري أحيانا أن نحدث التغييرات. وقد يحتاج ا(ريض وأسرته
إلى أن يتوافقوا من جديد لهذه التغييرات التي تحدث بوصفـهـا جـزءا مـن
التحسن. وقد تدعو الضرورة إلى بعض ا(تابعة النفسيةS فكثيرا ما يصبح
ا(رضى أقل سلبية وأكثر تأكيدا لذواتهمS وينتقلون من شدة الاعتمـاد إلـى
زيادة الاستقلالS وقد تحتاج العلاقات أحيانا إلى التعديل كي تسايـر هـذه

التغييرات.
فقد يحدث أحيانا أن يجد أولئك الذين بذلوا أقصى ا(ساعدة للمريض
أثناء مراحل القصور والعجز مرض القلق أنفسهم الآن أبعد ما يكونون عن
ا(ريضS فلم تعد هناك حاجة إليهم أو تقدير لـهـم. ومـن الـلازم لـلـمـريـض
الذي يتماثل للشفاء وأن يكون على وعي بهذا وأن يساعد من أيدوه وساندوه

من قبل أثناء الانتقال.
ولأن كثيرا �ا كان غير �كن أثناء ا(رض يصبح الآن �كنا فإنا نجد
ا(رضى قد بدءوا يتخذون لأنفسهم أهدافا جديدة في حياتهم-كان يستأنفوا
حياتهم الدراسيةS أو أن يعودوا إلى تحقيق أحلام كانوا يتوقون إلى تحقيقها
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من قبل-. وما يلبث معظم ا(رضى أن يجدوا أنفـسـهـم بـحـاجـة إلـى إجـراء
بعض التغييرات أو التعديلات حتى �كنهم العودة إلى مجرى الحياةS وهم
لذلك مطالبون بأن يراعوا مشاعر الآخرينS وأن يضعوهم موضع الاعتبار

وخصوصا أولئك ا(قربd منهم.
بل إن الأمر قد يتطلب تنبيه ا(رضى تنبيها عنيفا إلـى حـقـائـق الحـيـاة
العملية وهم في غمرة الإحساس بالانفكاك من أسر طويل مزمن. ولقد كان

للحادثة التي تعرض لها آدم هذا الوقع على ماريا.
لكن كثيرا ما نجد أن في انقضاء الزمن أو مرور الأيام ووقائـع الحـيـاة

اليومية أمرا يكفي لتنبيه ا(ريض.
لكن ا(رضى - أثناء انتقالهم في أطوار الشفاء - يظلون في حاجة إلـى
قدر عظيم من التشجيع وا(سانـدة. وعـلـى الـرغـم مـن أن تحـسـن ا(ـرضـى
يكون أعظم في الشهور القليلة الأولى مـن الـعـلاج إلا أن الـشـفـاء مـع ذلـك
�تد ويضطرد إلى فترة زمنية أطول من ذلك بكثير مع استـخـدام الـدواء.
وفي بعض الأحيان قد �تد الشفاء التام إلى فترة زمنية طويلة طويلة حقا.
ثم إن تحسن ا(رضى يستدعي منحهم الإثابات وكلمات الإطراء. ومن واجب
الأسرة والأصدقاء أن يتحلوا بالصبر وأن يتسامحوا أو يتغاضوا عن الأخطاء
العاديةS وعن عثرات النمو حd يجدون ا(ريض يلتمس لنفسه طريقا آمنا

في الحياة.
وكانت ماريا قد سمحت لنفسها أن تتغاضى عن دوائها حd زادت ثقتها
في شفائها. وقد أدى هذا-بالإضافة إلى حادث آدم-إلى تنشيط مرضها من
جديد. ولذلك يحتاج ا(رضى إلى أن تكون لهم نظرة واقعية إلى هذا ا(رض.
فعليهم أن يتقبلوا الأمر الواقع وهو أنهم مـصـابـون حـقـيـقـة بـا(ـرضS وأنـه
Sيستدعي متابعة حريصة علـى ا(ـدى الـطـويـل وعـلاجـا فـعـالا إذا هـو عـاد

و�جرد أن يعود.
وقد يتلاشى مرض القلق أحيانا ويقوى ا(ـريـض عـلـى الاسـتـمـرار دون
دواء عدة سنSd ولكن الاستهداف للمرض يظل قائما دائما. فإذا عاد وجب
علاجه بسرعة علاجا فعالاS ووجب تعاطي الجرعات بصورة صحيـحـة لا
بكميات غير مناسبة. و�ثل هذه النظرة الواقعية العملية يستطيع ا(رء أن

يعيش مع ا(رض وأن يحتفظ مع ذلك باتجاه متفائل إيجابي.
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الطور الرابع: إعادة التكيف

)The futureالمستقبل (
إن ا(ستقبل يدعو إلـى الـرجـاء والأمـل. فـقـد طـرأت زيـادة فـي مـعـرفـة
الباحثd بهذا الاضطراب في السنوات الخمس عشرة الأخيـرة أكـبـر �ـا
حدث في القرن السابق كلهS كما زادت سرعة التقدم بجلاء في السـنـوات
القليلة الأخيرة. والآن تتم مراجعة الآراء القد�ةS ومازالـت وجـهـة الـنـظـر
التي تتصور الاضطراب على أنه مرض-لا حالة عقلية أو استجابة للضغوط-
تجذب مزيدا من الاهتمام وتكسب مزيدا من الـتـأيـيـد. وإن هـذا الـنـمـوذج
يقدم أملا جديدا عند مقارنته بالنماذج القد�ة التـي تـعـتـمـد عـلـى فـكـرة
الضغوط والصراعات أو التعلم الشرطي وحدهـا. كـذلـك يـقـتـرح الـنـمـوذج
طريقة جديدة كاملة للبحث في واحد من أكثر اضطرابات الإنسان شيوعا
وأدعاها إلى ا(عاناة الطويلة. وهو يدعونـا إلـى دراسـة ا(ـرض-كـمـا درسـنـا
سائر الأمراض الأخرى-من الناحية العلمية والطبية والكيماويـة الحـيـويـة.
وهو يزودنا بإطار عام نحقق به التكامل بd هذا النموذج وبd الآراء القد�ة

التي تستخدم فكرة الضغوط والتعلم الشرطي.
إننا لا نكاد نشك في أن هذا النموذج سـوف يـسـاعـدنـا فـي ا(ـسـتـقـبـل
القريب على كشف الأسرار في مـرض الـقـلـق بـصـورة أفـضـلS وأنـه سـوف
يوصلنا إلى مزيد من الفهم الحسن لأسبابهS كما سيساعدنا على اكتشاف
فحوص مختبريه أدق تعيننا على تشخيصه. وفوق كل هذا سوف يرشـدنـا
هذا النموذج إلى أنواع من العلاج أحدث وأدعى للأمان وأسرع وأكثر فاعلية.
لقد قطعنا حتى الآن شوطا بعيدا في السيطرة عليه. وليس الباقـي سـوى

مسألة وقت فحسب.
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الهوامش

الباب الأول
) المخاوف العصابية من ا(رض: نوع من ا(رض النفسي يتوهم صاحبه أنه عـرضـة أو مـصـاب١(

بكثير من الأمراض التي لا أساس لها من الصحة. (ا(راجع).
) مرض «ألزها�ر» من أمراض الشيخوخة عادةS وفيه تـتـدهـور الـقـوى الـفـكـريـة حـتـى يـعـجـز٢(

ا(ريض عن العناية بشؤون حياته اليومية. وما زالت الأبحاث العلمية جارية (عرفة أسبابه وعلاجه
وهي تبشر بالأمل (ا(ترجم).

) عمليات الأيض: عمليات كيماوية حيوية تحدث في الجسم دائماS وتتعلق ببناء وهدم الخلايا٣(
((ترجم).

الباب الثاني
) تحس بعض السيدات في هذه الفترة بأعراض وعلامات حـسـيـة ونـفـسـيـة كـالـتـوتـر وسـرعـة١(

الاستثارة والصداع والخفقان وآلام في الثديd وتورم الأطرافS ثم تزول هذه الأمور مع نزول دم
الحيض. «ا(ترجم»

) الأعراض السيكوسوماتية أو الجسمية النفسية هي أعراض جسمية تعود إلى أسباب نفسية.٢(
ا(ترجم.

) شاعرة أمريكية في القرن التاسع عشر. ا(ترجم٣(
) الصمام ا(يترالي أو صمام ا(يترال يفصل ين الأذين الأيسر والبطd الأيسر من القلب وهو في٤(

الأحوال الطبيعية �نع رجوع الدم إلى الأنd الأيسر عند انقباض القلب. [ا(ترجم].
) مرض عصبي تحدث فيه اضطرابات حسية وحركية وتظهر في نوبات متكررة. (ا(ترجم).٥(
تبدو في صور أعراض وعلامات تشبه ا(رض الجسميS ولكنها تقود في الحقيقة إلى سبب )٦(

نفسي يخفي على ا(ريضS ويحقق له هروبا من مشكلة أو كسبا على نحو ما دون وعي كامل بهذه
الأساليب ا(لتوية. (ا(ترجم).

) آثرنا هذه الترجمة عل قولنا المخاوف ا(رضية من الأماكن ا(فتوحة كما هو شائع وسـيـظـهـر٧(
السبب في بقية الفصل. [ا(ترجم]

) تعني الكلمة ضعف الأعصاب. ا(ترجم٨(

الباب الثالث
) مواد تصنعها أنسجة كثيرة في الجسم من الأحماض الدهنية غير ا(شبعة والعديد مـنـهـا ذو١(

نشاط بيولوجي فعال. وهناك دراسات واسعة حول تأثيرها على القلب والجهاز الدوري والتنفسي
والهضمي ا(ترجم.

) الأيون ذرة أو جزىء يحمل شحنة كهربائية. ا(ترجم.٢(
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)مواد بروتينية تعجل بالتفاعل الكيماوي وإن كانت لا يعتريها التغير. ا(ترجم.٣(
) مواد كيماوية من نوع البروتينيات. [ا(ترجم].٤(
) وخصوصا في الأفعال الشرطية١٩٣٦ - ١٨٤٩) بافلوف عالم روسي شهير في وظائف الأعضاء (٥(

ا(نعكسة التي أجراها على كلابه. ا(ترجم.
) من الأطفال من يتشبث أو يتعلق تعلقا زائدا ببطانيتهS ولا يستشعر الأمن إلا وهو يحملها وهي٦(

على مقربة منه ومن هنا جاء ا(صطلح. ا(راجع

الباب الرابع
) ينشأ عن إفراط النشاط في الغدة الدرقية ا(وجودة في الرقـبـة ويـصـحـبـه زيـادة فـي مـعـدل١(

الأيض وسرعة القلب ونقص الوزن. ا(ترجم
) أمراض عقلية تتميز بانفصال ا(ريض عن الواقعS وعدم استبصاره بحالتـه وإ�ـا يـدرك مـن٢(

حوله شذوذه. ا(ترجم
) يتميز بوجود الهلاوس والهذاءات وبرود ا(شاعر والشعور بالاضطهاد وأن الآخرين يغرسـون٣(

في ذهنه الأفكار ويقرأونها.
) تصاحبه فترات من الاكتئاب وأخرى من إفراط النشاط والابتهاج وقلة الالتفات إلى البيئة من٤(

حوله.ا(ترجم
) الجينات أو الناسلات مواد كيماوية في الخلية تنقل الصفات الوراثية. ا(ترجم٥(
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مزيد من المراجع

إن جميع الكتب ا(ثبتة تحتوي على فقرات موسعة يرجـع إلـيـهـا أولـئـك
الراغبون في استكشاف ا(زيد. والكثير يعرض وجهة نظر واحدة للـعـلاج.
ولا يزكي ا(ؤلف جميع توصياتها بـالـضـرورة. وهـي تـعـكـس أفـضـل مـا فـي
ميادين وجهات النظر الواسعة عند الخبراء ا(عروفd في الساحةS وغالبا
ما يختلفون فيما بينهم. ولعل كتاب «مرض القلق» بعd القار¢ علـى وضـع

الآراء المختلفة في مواضعها ا(ناسبة.

Fann, W. E.; Karacan, I.; Porkony. A. D.; and Williams; R. L. Phenomenology and Treatment of

Anxiety. New York: Springer Medical Scientific Books, 1979.

Klein, D. F.; Gittleman, R.; Quitkin, F.; and Rifkin, A. Diagnosis and Drug Treatment of Psychiatric

Disorders: Adults and Children. Baltimore: Williams Wilkins, 1980. This is a classic in modern

psychiatry. Written for psychiatrists, it is a gold mine of information on the range of drug treatments

available in modern psychiatry and how to use them correctly. The first Author is a pioneer in

medical psychiatry.

___, and Rabkin, J. G., eds. Anxiety: New Research and Changing Concepts. New York: Raven Press,

1981. This is a valuable collection of papers by experts, reflecting the changing concepts on

anxiety and anticipating future trends. Written for psychiatrists, it contains the best of the biological

viewpoint.

Lader, M. H., and Marks, I. M. Clinical Anxiety. London Heinemann Medical, 1971.

Marks, I. M. Fears and Phobias. New York: Academic Press 1969. This was the principal reference

book on the diagnosis-and classification, and the behavioral and psychological treat ments. Of

fears and phobias during the 1970s. It was a very influential book that set the stage for much of the

subsequent research in this area.

___, Living with Fear. New York: McGraw-Hill, 1978.

___, Cure and Care of the Neuroses: the Theory and Practice of Behavioral Psychotherapy. New York:

Wiley, 1981. Living with Fear (above) was written for a lay audience, while this is the more

technical version of the same ideas written for experts. Marks has been a pioneer in the behavioral

approaches to phobias and his work embodies the best of the behavioral. Views on anxiety and

phobia.

Mathews, A. M.: Gelder, M. G.; and Johnton, D. W. Agora, phobia: Nature and Treatment. New York
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Guilford Press 1981. A technical overview of behavior therapies for agoraphobia.

Mavisakalian, M.; and Barlow, D. Phobia: Psychological and Pharmacological Treatment. New York:

Guilford Press 1981. An overview of psychological and drug treatments for agoraphobia. The

biological and drug treatments are under represented.

Sheehan. D. V. ‘Panic Attacks and Phobias’. New England Journal of Medicine 307 (1982): 156-58.

This is a brief overview of some basic assumptions about this disorder and how to treat it, using a

medical illness model.

___, ‘Current Perspectives in the Treatment of Panic and Phobia Disorders’. Drug Therapy (September

1982). A succinct overview of treatment strategies for anxiety and phobic disorders with special

reference to the newer psychotropic drugs.

___, and Claycomb, J. B. ‘The Use of MAO inhibitors in CIinical Practice’. ln Psychiatric Medicine

Update, edited by J. C. Manschreck. Holland: Elsevier, 1984. A cookbook guide on how to use the

MAO inhibitors. These are among the most effective drugs for this disorder, although troublesome

to use correctly.

Weeks, C. Peace from Nervous Suffering. New York: Hawthorn, Books 1972.

Simple and Effective Treatment of Agoraphobia. New York: Hawthom Books, 1976. This and Peace

from Nervous Suffering (above) are clear, simply written books on agoraphobia for a lay audience.

The most easily read of all the books Listed, they are reassuring. The treatment sections are some

what outdated.

Wender, P. H., and Klein, D. F. Mind, Mood and Medicine New York: Farrar, Straus, Giroux, 1981.

This may be the best and most current presentation of the biological and medical orientation to

psychiatric disorders for the lay audience. It embodies the best of what modern psychiatry has to

offer victims of these diseases.

Wolpe. J. The Practice of Behavior Therapy. New York: Pergamon Press, 1969. One of the first good

books on how to do behavior therapy by an early pioneer in those treatments. Much of what is

considered novel today in behavior therapies was described or anticipated by Wolpe in the 1950s

and 1960s.
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ا#ؤلف  في سطور:
د. دافيد. ف شيهان

× طبيب عمل مديرا لأبحاث القلق بقسم الطب النفسي في ا(ستشفى
العام بولاية ماساتشوستس بالولايات ا(تحدة الأمريكية.

× عمل أستاذا مساعدا للطب النفسي في كلية الطب بجامعة هارفارد.
dومن أوائل الباحث Sيعد من الخبراء في دراسة مرض القلق وعلاجه ×

فيه في العصر الحاضر.
× يعمل حاليا مديرا للأبحاث الإكلينيكية وأستاذا للطـب الـنـفـسـي فـي

كلية الطب بجامعة جنوب فلوريدا �دينة تامبا.

ا#ترجم في سطور:
د. عزت عبد الرحمن شعلان

× من مواليد جمهورية مصر العربية.
× دكتوراه في الصحة العامة .

× جامعة تكساس في أمريكا
م.١٩٨٦عام 

× شغل عدة مناصب في وزارة
الـصـحـة �ـصـرS كـمـا عـمـل فـي
وزارة الصحة العامة في الكويت

م.١٩٨١-١٩٦٢من 
× لـه عــدة تــرجــمــات مــنــهــا
ترجمة كتاب ا(يكروبات والإنسان
Sالتي صدرت في هذه السلسـلـة
فضلا عن مقالات ومحـاضـرات

في الأدب والثقافة.
× يعمل حاليا أستاذا مساعدا
للصحة العامـة فـي كـلـيـة الـطـب
بـجـامـعـة الـعـلـوم والـتـكـنـولـوجـيـا

الأردنية في إربد.

طبيعة الحياة
تأليف: فرنسيس كريك

ترجمة: د. أحمد مستجير
مراجعة: د. عبدالحافظ حلمي

الكتاب
القادم
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ا#راجع في سطور:
د. أحمد عبد العزيز سلامة

.١٩٢٥×  من مواليد جمهورية مصر العربية (بور سعيد) عام 
×  دكتوراه في الفلسفة في علم النفس الإكلينيكي من جامعة الينوي عام

١٩٦٢.
× عمل بالتدريس في عدة جامعات عربية.

× شارك وأسهم في تنظيم عدد من ا(ؤ�رات العلمية.
× نشر عددا من الأبحاثS وأعد بضعة اختبارات نفسيةS وقدم للمكتبة

العربية عددا من ا(ؤلفات والتراجم.
× يعمل حاليا بجامعة الكويت-كلية الآداب.
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