
 

 Disorders Anxiety) الرهابات ( المخاوف المرضية ةإرشاد حالالمحاضرة الخامسة : 

 :أهداف المحاضرة -

 يتعرف عمى مفهوم المخاوف المرضية -

 يتعرف عمى تشخيص المخاوف المرضية -

 يتعرف عمى أهم أنواع المخاوف المرضية -

 يتعرف عمى خصائص المخاوف المرضية -

 أهم المقاربات في إرشاد حالات المخاوف المرضية يتعرف عمى -

 تعريف: -

والذي يعني  الضغط بشدة   Anghإلى الجذر اليوناني  Anxietyيعود مصدر المخاوف المرضية 

في  الكمماتمن  وىناك العديد تشوش الذىن ،  anxietasوالحزن الثقيل، كما تعني الكممة اللاتينية 

،  ,Jitters Wory,   Panic, Fright , Alarm, Terror ,ةالالانكميزية التي تدل عمى ىذه الح

(Levitt, 2002) 

وتعتبر المخاوف المرضية من الحالات الأكثر شيوعا عبر العالم، والأقل خطورة، حيث يختبر ما بين 

من المراىقين  %01 -%01كما ان  من السكان المخاوف المرضية في مسار حياتيم، %5إلى  4%

وتعتبرا لنساء اكثر عرضة   ... (Shiffrin, et al., 2017) والأطفال عبر العالم، يختبرون ىذه المخاوف

قتال،  -و اليروب أإحجام  -دام ليذه الحالة من الرجال، و ترتبط المخاوف برد الفعل الانساني إق

Fligh- Figh  

  التشخيص: -



بين  الخوف  الطبيعي الذي ييدف إلى تجنب التيديد، والقمق الذي   McNaughton ( 2008)يفرق 

يحدث   Normalالمخاوف ، فالخوف الطبيعي  نيد، كما يفرق بين ثلاثة أنواع مييدف إلى مقاربة التيد

العرضي وىو تكيفي،  التطورية، من الناحية المحيط، وىو ضروريكبير لمذات في بظيور تيديد 

Symptomatic كون الاستجابة لا تزال قوية، حيث يكون التيديد الظاىر في المحيط ضئيلا، بينما ت

تكون استجابة الخوف مفرطة بشكل حاد، لنظام إثارة الخوف. كما يرتبط  Syndromalالتلازمي 

( العديد من الأماكن 3( وجمع الكثير من المعمومات في 0الأدوات،  (العديد من0التشخيص باستخدام 

 (Huberty, 2012, p. 169) ( في العديد من الفترات.4

 أنواع المخاوف: -

 01حالة من الذعر المتصاعد بصورة تدريجية، يدوم حوالي :  Panic attackنوبات الهمع:  -

ظيور أربعة او اكثر من العراض التالية:: أعراض قمبية ) خفقان، سرعة  دقائق يترافق مع

ضربات القمب،.......( ضيق في النفس، الشعور بالاختناق، آلام الصدر، الشعور بالصدمة، 

الغثيان او ضغط البطن، دوخة، الغربة الخوف من فقدان السيطرة، الجنون، الخوف من الموت،  

 (APA, 2013) .ور بالحرارة الزائدةالتنمل، القشعريرة او الشع

يعاني  و، قد يتجنب الشخص أنتيجة لنوبات اليمع المتكرر : Agoraphia الخوف من الخلاء: -

من خلال الأوضاع التي لا يمكنو تجنبييا خلال نوبة  اليمع، الشعور باليمع بأن المساعدة لا 

يمكن أن تتوفر في حالة اليمع ىو الشعور الأكثر انتشارا ف ىذا النوع من الرىاب، حيث يتجنب 

الاماكن المريض القيام بالنشاطات المرتبطة بالفضاءات العامة، كوسائل النقل، والازدحام،  و 

 المغمقة، ...كما قد  بالسفر من دون مساعد..



، وىو متربط بنوع 01ىذا النوع يبدا في المراىقة وفي سن : Specific phobia الرهاب النوعي -

محدد من المخاوف، مترافقا مع افكار غير عقلانية، الخوف من الحيوانات ىو الأكثر شيوعا، 

 متبوعا  بالعناكب، الخفافيش، والفئران 

ادة من وضعيات محتممة لاختبار يرتبط بمخاوف ح: Socoal phobia المخاوف الاجتماعية -

ذلال في مواقف اجتماعية أو أدائية نن حيث يتعرض الشخص لمنقد من طرف الآخرين، وفي الإ

متخفية، لتجنب الكل مع الآخرين، أو  سموكيات، في شكل المخاوفمعظم الحالات لا يظير ىذا 

 التغيب عن العمل بسب نشوء  واجب جيد كالحديث امام الاخرين

ة اشير ت: قمق انشغال يحدث لفترة  سGeneralized anxiety disorder: اضطراب القمق المعمم -

مع  ويترافقفي التحكم في الانشغال،  وبةلأحداث والأنشطة، ويجد الشخص صعحول عدد من ا

 ، ...ز، التعب، الاستثارة، صعوبة التركيالنوم كصعوبة، عراضالأعديد من ال

  :خصائص المخاوف المرضية -

 جيةالفيزيولو  السموكية المعرفية

 مشكلات التركيز

 مشكلات التذكر

 مشكلات الانتباه

 الحساسية الزائدة 

 المخاوف

 الخمل المعرفي

 

 الاجياد الحركي

 تجنب الميام

 الحديث بشكل سريع

 اضطراب السموك

 التييج

 الانسحاب

 المثالية

 التشنج

 الألم الموضعي المتكرر

 تسارع ضربات القمب

 التعرق

 الصداع

 تورد الجمد

 التقمص العضمي



 

 

 تجنب المشاركة

 عدم اكمال الميام

 البحث عن الميام السيمة

 مشكلات النوم

 الغثيان

 القئ

 سمس البول

 (Kearney, 2005, p. 9) المصدر:

 :تأثير المخاوف عمى الحياة اليومية -

 .دارة الوقتا  سيئة نتيجة صعوبات فيا لتركيز و  في العمل: عادات -

 .العلاقات الاجتماعية: نتيجة التقييد في النشاطات والعزلة -

 .عمى الزوج ات والاعتمادلنشاطا العلاقات الأسرية: نقص في المشاركة في -

 لمتدىورتعرض تعمل المنزلي والعلاقات يمكن  ان بية والر اليومية: نشاطات التنشاطات الحياة  -

 .نتيجة الاكتئاب، نقص التركيز، الاعراض الجسمية

  .بات الانتباهو الترفيو: تجنب نشاطات الترفيو والمتعة نتيجة صع -

اطات تقدير  الذات،  والشعور بالضياع، وعدم الانخراط في النش الاكتئاب: الشعور بتدني  -

 .العادية

عدية، مراض، التياب القولون، القرحة المالاصابة بالكثير من الأ الوضعية الصحية: احتمال -

 .لقمب، أمراض التنفس، مما يقمل القدرة عمى العملا أمراض

 إرشاد  المخاوف المرضية: -

، وىي تتراوح بين إرشادات طويمة ىي مقاربات لغوية مصممة، لمتخفيف من المخاوف في شكميا اللاتكيفي

الأمد ومكثفة، كالتحميل النفسي، إلى الإرشادات القصيرة الأجل، والتي ترتكز  عمى  الشفاء السريع  من 



الأعراض، والتركيز عمى الحالات الضاغطة الراىنة، ويساعد عمى التكيف من خلال التعميم والتأكيد 

 والتعاطف، ومنيا: 

 نظر محاضرة الأمراض المزمنة( : المقاربة المعرفية ) ا -

وتقوم التدخلات المعرفية عمى مساعدة العميل عمى تحديد وتعريف الافكار غير العقلانية والخاطئة 

بالنظر إلى الخطر المدرك من طرف العميل، والتحول نحو أفكار اكثر عقلانية، ويقوم العلاج عمى 

 لتعميمات.مجموعة الاستراتيجيات، مقاومة التفكير السمبي  وا

 مثال: -

صدقاء قد يفسر بالرفض او الاىمال أو الانفصال، ويمكن أن حد الأأف من طر  Emailقمة الايميلات 

يستبدل ىذا التفسير من خلال البحث عن بدائل اكثر عقلانية في تفسير تغير سموك الصديق، كضغط 

ن افكار أكثر خطورة عن نفسو ن العميل يمكن أن يكون قد كو أكما العمل، المرض، أو مشاكل اسرية، ...

من خلال ىذه الحادثة البسيطة، والأفكار الجارفة، يمكن أن تكون في شكل: لقد أزعجت صاحبي، أنا 

مرفوض، لا استطيع الحفاظ عمى صداقاتي مع الآخرين، ...وىنا يقوم المرشد بتوضيح ان النتائج التي 

شيء، وأن الرفض من طرف شخص ما لا يعني تكون عادة من حادثة فريدة لا يمكن تعميميا  عمى كل 

 ان الشخص مرفوض من  طرف الجميع... وتتطمب ىذه المرحمة الوصول إلى ادلة اكثر إقناعا لمعميل.

 المقاربة السموكية:  -

 وتقوم عمى تغيير السموكات  القديمة واللاتكيفية بأخري جديدة، وىي تتراوح بين العديد من التقنيات، مثل:

: وتركز عمى المواجية الحقيقية مع مصدر الرىاب،  Exposure Therapy العلاج بالتعرض  -

كالتنفس العميق، والحديث الإيجابي مع الذات،..( )مع  المساعدة عمى أداء بعض التقنيات، 



، وبسبب ىذه التعرض المباشر في ىذا العلاج، يعتبر ةلمتكيف ومواجية الوضعية الجديد

من العلاجات الفعالة لعلاج المخاوف المرضية، مما يساعد عمى إضعاف التعريض المباشر 

مثير الخوف، و تجنب استجابات التجنب الممكنة، وىذه المقاربة مفيدة في حالات الخمع 

 والخوف.

لى تقميل المخاوف إتيدف : حيث Systematic Desensitizationإزالة الحساسية التدريجي  -

ل استخدام تقنيات الاسترخاء والخيال ومن ثم التعريض  بصورة منيجية ومنتظمة، من خلا

تكون تفو، قد المتدرج لموضوع الخوف، حيث يطمب المرشد من العميل تكوين قائمة ىرمية لمخاو 

 أثم يبد  ،0إلى ادناىا وىو  01مستويات، حيث يحدد المستوى الأعمى من الخوف وىو  01من 

يؤشر العميل عمى خوفو من الفئران بممس الفأر  العميل بكسر ىذه المستويات تدريجيا، فقد

خوف، بينما قد يقيم رؤية صورة الفأر كأدناىا تيديدا لو، وعن  طريق ىذا التقييم  مكأعمى مستوى ل

علاىا. وتتبع ىذه التقنية ثلاث ألى ىا إادنأمخاوف، بدءا من يقوم العميل بالصعود في قائمة ال

بالتعرض إلى موضوع الخوف بصورة  أخمية، حيث تبدساسية: خيالية وواقعية وداتعرضات أ

غير، تم تتدرج إلى التعريض الحقيقي المتدرج، ثم تنتيي  خيالية وعن طريق الوصف المغوي لا

 بالتعرض لمتغيرات الفسيولوجية الداخمية التي ترافق حالة الخوف.

 :Eye Movement Desensitizationحركة العينإزالة الحساسية ب -

وتستعمل لعلاج العديد من الاضطرابات بداء من  Shapiro 0110تم تطويرىا من طرف شابيرو

اضطراب الكرب ما بعد الصدمة إلى المخاوف المرضية، وىي متأتية من المقاربة المعرفية 

السموكية، وتتضمن إدماج حركة العين مع استدعاء الأحاسيس السمبية، والأفكار والذكريات، 

الجتيا في الدماغ، إذ أن المشاعر السمبية كما في المخاوف المرضية،  ترتبط بيدف إعادة مع

ببعض الذكريات المرتبطة بالأحداث الصدمية، حيث يتم استدعاؤىا في الجمسة الإرشادية، من 



طرف خبير في الإرشاد والعلاج النفسي، الذي يدمج حركة العين مع التعميمات المفظية، ويتعمم 

تتبع شعاع من الضوء،  او أصبع المرشد يمينا وشمالا  في شكل أفقي، وىذه  العميل من خلاليا

الحركة ، تفعل جانبي الدماغ معا، مما ينتج عنو، تكيفا افضل مع الوضعية ،و تعمما لأساليب 

 (Levitt, 2002, p. 208) تكيفية أفضل.
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