
مــــا بين الخــــوف والترقــــب.. كيــــف نفهــــم
اضطراب القلق العام؟

, يناير  | كتبه غيداء أبو خيران

أغلبنا، إن لم نكن جميعنا، بتنا ننظر للعالم من خلال عدسات القلق، ولا ريب أنّ “القلق” بات يُعرفّ
بمـرض القـرن الواحـد والعشريـن، فنحـن جيـل قلـق مضطـرب، نخـاف مـن المسـتقبل ونفكـر فيـه كثـيرًا
ا في وجه ذلك لدرجة قد تمنعنا من التفاعل مع الوقت الحاضر كما ينبغي، أو قد تخلق عجزًا تام
التفاعل، فتقتحم الأفكار السلبية كافة أوقاتنا وتقف حاجزًا بيننا وبين الاستمرار في الحياة اليومية

دون الشعور بأنّ شيئًا سيئًا سيحدث أو دون التفكير بعجزنا عن السيطرة عن حياتنا.

يتمّ تشخيص اضطراب القلق المرَضي حينما يستمرّ قلق الشخص حيال
مجموعة من الأمور المتنوعة والمشاكل اليومية لمدة تزيد عن ستة شهور على

الأقل

لنتفق مبدئًا على أنّ الفرد بطبيعته يحتاج قدرًا معيّنًا من القلق ليتستطيع مواصلة حياته، غير أنّ ما
سنتحدث عنه الآن هو القلق العادي الذي يتحوّل إلى قلق مرضي عندما يفكرّ الشخص في الأشياء
لدرجـة قـد تعيـق مواصـلة حيـاته اليوميـة؛ لأن ذلـك التفكـير سـيتغذى علـى طـاقته العقليـة والذهنيـة
والجسديــة، وســيتحول عقلــه لمسرح مــن الأفكــار المتضاربــة الســيئة الــتي لا تخــص المســتقبل وحســب،
وإنما تمتدّ للتفكير بالماضي وتجعل صاحبها يقع ضحية الاحتمالات والتمني، فتنقلب حربًا بجولات

وصولات مع كلّ موقف أو يوم جديد.
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يتمّ تشخيص اضطراب القلق المرَضي حينما يستمرّ قلق الشخص حيال مجموعة من الأمور المتنوعة
والمشاكل اليومية لمدة تزيد عن ستة شهور على الأقل، يكونون خلالها غير قادرين على الاسترخاء أو

التركيز بمهامهم اليومية، ويصل الأمر في بعض الأحيان إلى إيجاد صعوبة في النوم أو الاستمرار فيه.

أما الأعراض الجسدية التي قد تشمل هذا الاضطراب فعادةً ما تشمل الإرهاق أو التعب والصداع
وأوجاع العضلات وارتعاشها وصعوبة في البلع وسهولة التهيج والتعرق والغثيان، بالإضافة لغيرها

العديد من الأعراض.

كيف تفسرّ مدارس علم النفس القلق؟

ــرة جــدًا تــرى مدرســة التحليــل النفسيّ أنَ القلــق هــو اضطــراب تنمــوي ينتــج عــن تجــارب الفــرد المبكّ
وطريقة أو كيفية ارتباطه بالآخرين من حوله بدءًا من أبويه وعائلته مرورًا بالمجتمع. وعلى الرغم من
أنّ مدرسة التحليل النفسي لم تتوصل لنظرية شاملة للقلق، بنوعيه العام والاجتماعي، إلا أنّ هناك

عدة فرضيات حول أصوله وكيفية نشوئه.

ووفقًا لنظرية الديناميكا النفسية “psychodynamic theory“، فإنّ القلق قد يرجع بالأساس إلى
طريقة المعاملة القاسية التي تلقّاها الفرد من أبويه والتي كانت قائمة على الإهانة والشعور بالعار،
 ما بين الحاجة لتحقيق النمو والنجاح وما بين الخوف منهما أو من

ٍ
والتي نمت فيما بعد إلى صراع

 مــا بين الحاجــة والرغبــة بالاســتقلال والخــوف مــن الرفــض أو التخلّــي. وتعمــل
ٍ
نتائجهمــا، وإلى صراع

هذه الصراعات كلّها مجتمعة لتُنتج شخصية تفتقر للأمان العاطفي وتعاني من تدنيّ احترام الذات
والشعور بالعار الذي يرافقه الانسحاب الاجتماعي والخوف من الآخرين أو من المستقبل.



إذن ففي مدرسة فرويد، تعكس أعراض القلق الصراعات اللاواعية عند الفرد والغرض من العلاج
النفسي هــو حلهــا. أمــا في المقابــل، فــترى المدرســة الســلوكية أنّ أعــراض القلــق ناتجــة عــن ردود فعــل
بســيطة تُنتجهــا البيئــة المحيطــة بــالفرد. ولكــن في كلتــا الحــالتين، تنظــر المدرســتان علــى أنّ اضطرابــات
 طبيعي ترتبط دائمًا بذكريات التجارب المؤلمة وبالتالي فهي

ٍ
القلق التي تمنع الناس من العمل بشكل

يــات والبيئــة كيــف نقلــق ونطــوّر قلقنــا. وهكــذا، في كلا يــق الذكر نتاجًــا للتعلّــم، أي أننّــا نتعلّــم عــن طر
ا في اضطرابات القلق. النموذجين، يُعتقد أنّ الذكريات الصادمة وخوفنا منها تلعب دورًا هام

يرى بعض الباحثين أنّ هذا النهج قد يكون مفيدًا في علاج اضطرابات القلق
العام، خاصةً إذا سار جنبًا إلى جنب مع النهج السلوكي المعرفيّ

يهدف العلاج عن طريق التحليل النفسي لمحاولة كشف الصراعات الكامنة التي يُعتقد أنها السبب
وراء الاضطـراب ون ثـمّ العمـل علـى حلّهـا أو بـالأحرى إيجـاد التبريـر اللازم لهـا، وبذلـك يسـعى المحلّـل
النفسي للوصول إلى مشاكل الطفولة أو التي حدثت في مراحل نموّ المريض والمرتبطة بقلقه العام، أي
أنــه يجعلــه علــى بيّنــة مــن صراعــاته الداخليــة. في حين تحــاول العلاجــات الســلوكية تخفيــف أعــراض

القلق من خلال إخمادها أو إنهائها.

ومـا يـزال هذيـن النهجين، فضلاً عـن أسـاليب العلاج المعرفيـة الـتي تـمّ تطويرهـا مـؤخرًا، قيـد المناقشـة
 مــن المجــالات، إلا أنّ

ٍ
والبحــث. وعلــى الرغــم مــن أنّ مدرســة التحليــل النفسي أثبتــت فشلهــا في كثــير

بعض الباحثين يرون أنّ هذا النهج قد يكون مفيدًا في علاج اضطرابات القلق العام، خاصةً إذا سار
جنبًا إلى جنب مع النهج السلوكي المعرفيّ، إذ يعتقد السلوكيون المعرفيون أنّ القلق ناجم عن مجموعة
متنوعـة مـن الأشيـاء بمـا في ذلـك كيفيـة نظـر الشخـص للأمـور وتفكـيره بهـا، فترتبـط أفكـاره ومشـاعره



بسلوكياتهم وتصرفاته، ولذلك فإن الحل هو تغيير أفكاره ومشاعره، وبالتالي تغيير سلوكياته.

يــات العاطفيــة ســتبقى محفــورة في اللــوزة الدماغيــة يقــوم الــدمج بين فكــرة النهجين علــى أنّ الذكر
 لا متنـاهٍ، إذن فأفضـل طريقـة للتعامـل معهـا هـو محاولـة السـيطرة علـى الانفعـالات الناتجـة

ٍ
بشكـل

عنهــا، وهــذا ينتــج عــن القــدرة علــى تنظيــم القــدرات العقليــة في محاولــةٍ لتهدئــة تفــاعلات اللــوزة
ياتها، الأمر الذي يحدث من خلال محاولة إخماد أعراض القلق أو التخلص منها. وذكر

ــات ي  أفضــل، فالذكر
ٍ
ــة بشكــل ــل النفسيّ وفهــم الفرضي ــى فكــرة مدرســة التحلي ــد مجــدّدًا عل كي للتأ

والمشــاعر المؤلمــة تترســب في عقــل الشخــص وتعــبرّ عــن نفســها لاحقًــا علــى أنهــا قلــق يرتبــط بلا وعينــا
وبالأشياء المؤلمة التي لا نريد أنْ نفكرّ بها ونهرب منها واعين أو غير واعين لذلك.

يهدف العلاج النفسيّ بناءً على نظرية الارتباط العاطفي إلى خلق الثقة
والاستقرار التي فقدها الفرد في علاقته بأمه أو بأبويه كليهما

يـة الارتبـاط العـاطفي ” يـة مهمـة في مسيرتهـا وهـي نظر ومـن مدرسـة التحليـل النفسي نصـل إلى نظر
Attachment Theory” والتي بدأت مع المحلل النفسي جون بولبي وطوّرها الكثيرون من بعده.
يــة فكــرة أنّ الارتبــاط العــاطفيّ حاجــة أساســية ملحــة عنــد الفــرد، وأنّ العلاقــات الأولى تطــ النظر
خاصة مع الأم، هي الأساس لكيفية نموّ الطفل وتطوره واكتسابه الخبرة التي ستؤثر عليه لاحقًا في
كافــة مراحــل حيــاته وتنعكــس علــى جميــع علاقــاته مــن صــداقات وعلاقــات حميميــة وزواج وأبــوّة

وأمومة وغيرها الكثير.

يــة ثلاثــة أنــواع مــن الارتبــاط بين الطفــل وأمــه، أحــدها الارتبــاط القلــق الــذي يتصــف تطــ النظر



باضطراب العلاقة مع الأم وعدم اتساقها، إذ تكون الأم حاضرة أحيانًا وغائبة أحيانًا أخرى، فلا تعطي
طفلها العاطفة المفهومة أو المتوقعة، ولذلك ينشأ الطفل فيما بعد قلقًا في تعامله مع الآخرين وأمور
الحياة، ولعلّ أهم ما يميزّه هو تقلّبه في التعامل مع الآخرين أو الأشياء، فهو دائم الشعور بالقلق

والتخوّف من كلّ شيء.

وبناءً على نظرية الارتباط، يهدف العلاج النفسيّ لخلق الثقة والاستقرار التي فقدها الفرد في علاقته
بأمه أو بأبويه كليهما، والتي يمكن أن تحدث بوجود الأبوين أو من خلال تجاوز ذلك في حال صعب
الأمر، ويعيد بناءها من جديد نظرًا لأنّ قلق الفرد يكون نتاجًا لغياب ثقته بمن حوله أو بما سيحدث

معه نتيجة ذلك.

القلق في المجتمعات العربية: اضطراب متجذر زادت من حدته الثورات

تلعــب المجتمعــات دورًا كــبيرًا في الطريقــة الــتي ينظــر بهــا أفرادهــا إلى أنفســهم وواقعهــم ومســتقبلهم،
وبالتـــالي فـــإنّ العديـــد مـــن الاضطرابـــات النفســـية الفرديـــة مـــا هـــي إلا ناتجًـــا للعديـــد مـــن العوامـــل

الاجتماعية التي شكلّها المجتمع بأحداثه السياسية والثقافية والاقتصادية والفكرية.

ولو نظرنا للواقع العربي، لوجدنا أنّ الاضطرابات النفسية أخذت بعد الثورات العربية منحىً جماعيا
عميقًــا، الأمــر الــذي يُمكــن تعريفــه وفقًــا لعلــم النفــس الاجتمــاعي بمصــطلح “العــدوى الســلوكية” أو
“العدوى المجتمعية”، أي انتقال السلوكيات والأفكار والمشاعر والانفعالات من شخص لآخر، نتيجة
التفاعــل والتــأثر الاجتمــاعي، وقــد اســتعمل غوســتاف لوبــون المصــطلح عــام  للدلالــة علــى

السلوكات غير المحمودة للأفراد وسط الزحام والمجتمعات.

فقد أنتجت المجتمعات العربيّة بأحداثها الأخيرة أفرادًا مهزومين فاقدي الثقة بأنفسهم ومستقبلهم
قلقين حيال الآتي بطريقة غير صحية بتاتًا، فيترنحّون بين العبثية واللاجدوى وينظرون لحياتهم على



أنها محض فراغ لا طائل منها، خاصة بعد الإحباط الناتج عن فشل تلك الثورات الذي عزّز شعورًا
كبيرًا بعدم الرضا عن الذات والواقع والحياة الشخصية والمجتمع ككلّ، مصحوبًا باليأس والتشاؤم
وغيـاب المعـنى مـن محـاولات الثـورة والتغيـير، لا سـيّما بعـد كـل تلـك الأحـداث المأسويـة مـن تضحيـات

وفقدان وسجن وغربة وغيرها.
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