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مقدمـــة:

القلق مصطلح یُستخدم للدلالة على شعور طبیعي یختلج الناس لدى مواجھة تھدید 

یشعر الشخص بالقلق، ینتابھ بشكل خاص شعور بالغضب معین أو خطر أو إرھاق. عندما 

والإنزعاج والتوتر، وقد تكون مشاعر القلق نتیجة تجارب قد تتمثل في خسارة وظیفة أو 

إنھیار علاقة عاطفیة أو مرض خطیر أو حادث كبیر أو وفاة شخص قریب.

یة محدّدة، لكن في الشعور بالقلق في ھذه الحالة أمر طبیعي لا یدوم عادة سوى لفترة زمنإن 

حالة ما یرتفع القلق عند الشخص لدرجة كبیرة بحیث أنھ یؤثر مباشرة على حیاتھ الیومیة 

ویمنعھ من القیام بما یرید القیام بھ، في ھذه الحالة یدل لى الوجل وعدم الإطمئنان والترقب 

اضطراب والفزع والعصبیة والتوتر و انشغال البال وقلة الصبر. حینئذ یُشخص على أنھ

).23، ص: 2006(عبد العزیز الحسین، للقلق

لقد زاد الإھتمام بإضطرابات القلق بشكل كبیر في السنوات القلیلة الماضیة

مع ملاحظة أن اضطرابات القلق ھي أكثر الإضطرابات شیوعا بحیث تتمیز باستجابات 

اض الجسدیة لا إرادیة مثل: زیاد سرعة النبض، إرتفاع ضغط الدم وغیرھا من الأعر

).18، ص:2002(یوسف الأقصري، 

ستتضمن ھذه الإضطرابات المخاوف المرضیة، الھستیریا، الإكتئاب وأیضا الوساو

).23، ص: 1994(عبد الستار إبراھیم، القھریة 

وبخصوص المخاوف المرضیة، تسجل الإحصائیات بفرنسا طلبا معتبرا للعلاج منذ 

Verraابل سارون " یراومیر(ڤالثلاثین سنة الأخیرة  et Mirabel sarron ،"2002

).01ص: 

" من طرف Vermontأما إنكلترا فقد توصلت من دراسة تمت في فیرمونت " 

بأن نسبة الإصابة بالرھاب كانت سبع 1997" عام Agrasالطبیب السیكاتري أقرا  " 

) شخصا في كل ألف نسمة من السكان الأسویاء.77وسبعون (
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بأن الإضطرابات الرھابیة قد بلغت " الحجار " وجي "  " خردهیؤكد وفي دمشق

من المرضى السیكاتریین الذین یعالجون في العیادة الخارجیة.%3نسبة 

ولكن ھناك الكثیر من المصابین بالرھاب في المجتمع الذین لا یتلمسون العلاج 

).94، ص: 1997جي والحجار، (خرده

صحوب برھاب المكان أحد المخاوف المرضیة الأكثر یعتبر إضطراب الھلع الم

مصادفة وإزعاجا في المشاھدة عند الأطباء السیكاتریین.

یشعر ھذا الإضطراب بأنھ نوع من القلق الذي"Servantسیرفانت " یعرف 

الإنسان فیھ بنوبات متكررة من الخوف والذعر الشدید التي تأتي من الحین إلى الآخر، ومن 

وثھا مرة كل یوم، وتصل أحیانا إلى عدة مرات بالیوم الواحد.الممكن حد

تتمثل أعراض ھذه النوبات في خفقان القلق، الإحساس بالإختناق، الدوخة وعدم 

الإستقرار، وتكون مصحوبة غالبا بخوف شدید من الأماكن المفتوحة والمزدحمة إلى جانب 

والبحث عن المساعدة صعبا في حالة الخوف من التواجد في الأماكن التي یكون فیھا الھرب

التعرض إلى نوبة ھلع.

تتمثل المشكلة الكبرى لصاحب ھذا النوع من الإضطراب في إعاقتھ عن العمل، 

"، Servant(سیرفانت " إختلال علاقاتھ خارج البیت وفي المناسبات الإجتماعیة 

).17، ص: 2001

التي شوھدت في مستشفى مودزلاي من أنواع الرھابات %60یُشكل ھذا المرض تقریبا 

"Maudsely " في أنجلترا وفي فیرمونت "Vermont كما یُعد من إضطرابات القلق ،"

).02، ص:Goudreau ،2004(الأكثر شدة، إزمانا وشیوعا في المجتمع الكندي 

جلب ھذا المرض إھتمام الباحثین لما یخلفھ من عواقب وخیمة في حیاة المصاب 

ستقلالیة بفعل عدم قدرتھ على التنقل أو حتى الخروج من صل لحد حرمانھ من الإبھ والتي ت

بیتھ .
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وبالتالي یطور أعراضا إكتئابیة أساسھا تدني تقدیر الذات وفقدان الثقة بالنفس 

الإنعزال، فقدان التركیز وإضطراب الوظائف الحیویة إلى جانب إختلال الشخصیة برمتھا

رتفاع إحتمالات إرتباطھ بالإكتئاب، الإنتحار، إلى این بھذا المرض یعود إھتمام الباحثكما 

الأدویة أو الكحول، كما یرتفع إحتمال إرتباطھ بإضطرابات القلق ،تعاطي المخدرات

).02، ص:Goudreau ،2004(الأخرى 

یؤدي إضطراب الھلع المصحوب برھاب المكان

)TP/A()Le trouble panique avec agoraphobie( في حالة عدم التكفل بھ إلى

ختلال الحیاة الزوجیة والمھنیة، كما یؤدي إلى الغیاب عن اجتماعي والإاضمحلال التوظیف

ستعمال مصالح الصحة بدون أیة فائدة.االعمل و

بعد )TP/A(في مجال علاجلقد تظافرت الجھود خلال العشریتین الأخیرتین

یعتبر العلاج المعرفي السلوكي حالیا من أناجع العلاجات في الفھم الدقیق لمختلف أسبابھ و 

مجال الإصابة بھذا المرض بحیث یتسنى للممارسین العیادیین الیوم اللجوء إلى تدریب 

المریض على التقنیات العلاجیة المعرفیة السلوكیة.

ي بھدف إبراز العلاقة بین الأسباب المثبتة ذات الطبیعة المعرفیة البحث الحالمَ صُمِّ   

من جھة، كما یھدف إلى وصف طریقة علاج مقترحة لفائدة المصابین )TP/A(وأعراض 

بھذا المرض من خلال إعداد برنامج علاجي معرفي سلوكي من شأنھ التخفیف من أعراض 

ھذا المرض.

الیة وصیاغة الفرضیات بعد عرضنا لمقدمة في بحثنا من طرح الإشكانطلقنالھذا 

البحث التي أتبعت بالباب الأول المخصص للجانب النظري.

یحتوي كل فصل على مقدمة وخلاصة، ففي أربعة فصول: یتضمن ھذا الجانب 

حسب مختلف النظریات بعد عرض موجز لتاریخ )TP/A(عرضنا تعریف الفصل الأول 

مفھوم الرھاب.
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فقد خصصناه لعرض النظریات المفسرة لھذا الإضطراب حسب ي الفصل الثانأما 

مختلف وجھات النظر مؤكدین على وجھة النظر المعرفیة السلوكیة التي تعتبر الخلفیة 

النظریة لبحثنا.

و الإضطرابات )TP/A(إلى مشكل التداخل بین الفصل الثالث في  انتقلناثم 

ا المرض و الإضطرابات المتداخلة معھ.الأخرى وبینّا كیفیة وضع تشخیص فارق بین ھذ

من ھذا الفصل تناولنا العلاقة بین الأفكار المھددة التي یفسر بھا الجزء الثاني وفي 

المریض نوبات الھلع وأعراض المرض المتمثلة في إضطراب الھلع وسلوك التجنب، كما 

یر فیزیولوجي.تحدثنا عن ھذه التفسیرات بدقة وربطنا بین كل تفسیر وما یخلفھ من تغ

فقد عرضنا فیھ كافة التدخلات العلاجیة بما فیھا العلاج الطبي أما الفصل الرابع 

والنفسي في إطار الإصابة باضطراب الھلع المصحوب برھاب المكان .

ھما: فصلین إثنین الذي خُصص للجانب التطبیقي والذي یشمل على الباب الثاني ثم یأتي 

  ي.الفصل الثانو الفصل الأول

فقد خصصناه لمنھج البحث وإجراءاتھ وفیھ عرضنا أدوات البحث الفصل الأول أما

ستطلاعیة، العینة، أدوات القیاس المستعملة في البحث إلى جانب التي تضمنت الدراسة الإ

والخطوات العلاجیة المطبقة خلال الدراسة.تصمیم البحث، طریقة إجراء البحث

على جمیع نتائج دراستنا ومناقشتھا بحیث قدُمت كل فقد إحتوى الفصل الثانيأما 

حالة بالتفصیل مع ذكر سبب التقدم إلى الفحص النفسي، تاریخ المریض الشخصي، تاریخ 

ظھور المرض ووصف حالة المریض خلال الفحص النفسي.

ثم عرضنا محتوى المقابلة العیادیة قبل العلاج وبعد العلاج الخاصة بكل مریض، 

قبل العلاج وبعد العلاج.عدھا نتائج الإختبارات النفسیة كما عرضنا ب

حَللّْنا في الخطوة التالیة محتوى المقابلة العیادیة ثم ناقشنا نتائج الإختبارات. وكانت 

آخر نقطة تتمثل في عرض المریض الذاتي للأفكار و السلوكات المرضیة قبل العلاج، 

أتُبعت كل ھذه الحالات المدروسة لتتبعطیلة مدة العلاج، بعد العلاج وخلال مرحلة ا

.بمناقشة عامة لكافة نتائج البحث
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وجاءت الخاتمة بعد ھذه المناقشة لتحتوي على عرض نتائج البحث ومناقشة 

الفرضیات متبوعة بمجموعة إقتراحات.

من ھذه الرسالة لعرض مجموعة الجزأین الأخیرین بالإضافة إلى ھذا، خصصنا 

لات والقوامیس اللغتین العربیة والأجنبیة. عملت بما فیھا الكتب، المجي استُ المراجع الت

أما الجزء الأخیر فھو ذلك الجزء الخاص بالملاحق بحیث عرضنا كافة الوسائل التقنیة التي 

تم استعمالھا في ھذه الدراسة بحیث خُصص الملحق الأول لدلیل المقابلة العیادیة 

ییمیة بعد العلاج. أما الملحق الثاني فقد تضمن الأدوات قبل العلاج ودلیل المقابلة التق

الخاصة بالعلاج وجداول المراقبة الذاتیة.

وفي نھایة الرسالة وضعنا جدولا خاصا بالمصطلحات الطبیة التي استعملناھا خلال 

مسار ھذا البحث باللغة الأجنبیة ومرادفاتھا باللغة العربیة.



ت البحثإشكالیة وفرضیا



فرضیات البحثإشكالیة و

17

الإشكالیة:-1

یمثل الخوف إنفعالا أساسیا بالنسبة للفرد، كما یحضى بمكانة مھمة مثلھ مثل الفرح، 

الحزن أو الغضب.

الخوف بأنھ: 2004عام "Letarteلوتارت " " وMarchandیعرف مارشان " 

ضروري وموافق للبیئة " الإجابة التي یصدرھا الشخص نتیجة إدراك خطر ما لھذا فھو 

Marchand"،لوتارت(مارشان و" et Letarte" ،2004 :19، ص(

( La peur se définit comme la réponse a la perception d’un

danger, elle est donc nécessaire et adaptée )

یتصاحب الخوف بنشاط جھاز دفاع الفرد الذي یثیر لدیھ استجابات فیزیولوجیة

ونفسیة، مما یؤدي إلى تغییر سلوكھ بھدف مواجھة الخطر بأنجع الطرق، إذ یتمثل 

Le)، المحاربة (effroiفي الذعر ( combat) أو الھروب (La fuite والتي تدخل ،(

Laجمیعھا ضمن " استجابة الإنذار بالخطر " ( réaction d alarme( مارشان ولوتارت)

"Marchand et Letarte" ،2004:19، ص(.

یصبح الخوف مرضیا عندما یظھر في طبیعة رھابیة تتمیز بعدم التناسب بین 

.أثارت ھذه الاستجابة الإنذار بالخطر والوضعیة التياستجابة

وفي ھذا الصدد یعرف نفس الباحثین الخوف المرضي بأنھ: " خوف غیر 

عقلاني من وضعیة غیر خطیرة موضوعیا "  

(La phobie est une peur irrationnelle d’une situation objectivement

non dangereuse).

بین الخوف الطبیعي والخوف المرضي على النحو " محمود زینب شقیر " وتمیز 

التالي:

" الخوف ھو حالة یشعر بھا كل إنسان في حیاتھ العادیة حین یخاف من شيء مخیف 

حقیقي یدفع بالفرد فعلا، أي أنھ خوف حقیقي أو خوف موضوعي من خطر 

إلى أن یتصرف في ھذه المواقف بشكل تكیفي ".
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إستجابتھأما الخوف المرضي فھو إحساس شاق ومُتعب یظھر على الفرد من خلال 

Attaquesبنوبات تسمى " نوبات الجزع " أو " نوبات الھلع  "  de panique" زینب)

).02، ص: 2000محمود شقیر، 

فترة متمیزة تتصف بخوف :"ة للطب العقلي نوبة الھلع بأنھاتعرف الجمعیة الأمریكی

شدید أو إنزعاج تتوافر فیھ أربعة أو أكثر من الأعراض التالیة التي تحدث فجأ وتصل 

."خلال عشر دقائق إلى الذروة في الشدة

، إحساس ، الرجفانق تتمثل ھذه الأعراض في تسرع القلب وحدة ضرباتھ، التعر

، الشعور بألم أو إنزعاج في الصدر، الغثیان ، الإحساس بالإختناقبضیق في التنفس

أو إنزعاج في البطن، الإحساس بالدوار وبعدم التوازن، الإحساس بتبدُد الواقع 

)Déréalisation) والإحساس بتبدُد الشخصیة (Dépersonnalisation.(

الجنون، الخوف من بالإضافة إلى الخوف من فقدان السیطرة على الذات أو الإصابة ب

الحسي وأخیرا الشعور بومضات حارة في الوجھ.بالخدرالموت، الشعور 

).185، ص: 2004(محمد حمدي الحجار، 

قد تتكرر نوبات الھلع بطریقة مفاجئة وتصبح ناكسة وغیر مُتوقَّعَةَ وتجعل الشخص یقلق 

Leبشأنھا، حینئذ نتحدث عن إضطراب الھلع ( trouble panique.(

عرّف إضطراب الھلع بتعرض الشخص المفاجئ لنوبات ھلع متكررة یصاحبھا یُ 

الخوف المستمر من التعرض ثانیة لھا مع الشعور بالقلق بشأن النتائج التي تترتب 

عن ھذه النوبات مما یؤدي إلى تغییر واضح على مستوى سلوك المصاب 

، boisvert" ،1999بوافر"، و"Marchandمارشان"، "Ladouceur"(لادوسُغ

).61ص: 

یطور المصابون بإضطراب الھلع غالبا خوفا من التواجد بأماكن أو وضعیات 

الشيء ،یصعب التخلص منھا أو یصعب وجود المساعدة بھا في حالة التعرض لنوبة ھلع

الذي یجعلھم یتجنبون ھذه الوضعیات وبالتالي یعانون من إضطراب الھلع المصحوب 

Leبرھاب المكان ( trouble panique avec agoraphobie.(
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یُعرف ھذا المرض بأنھ:

" الخوف اللاعقلاني من أي موقف یشعر فیھ المریض بأنھ محصور ومعَرّض 

للخطر وعاجز عن الإنسحاب إلى مكان أمین ".

تتحدد ھذه المواقف بالتواجد خارج البیت منفردا، التواجد في أماكن عامة 

س أو في تجمع، السفر بالحافلة أو القطار أو السیّارة " أو في مكان مزدحم بالنا

Bloch(بلوخ وآخرون، "  et autres ،"2007 :30، ص.(

ھ الموقف شبیظھر ھذا الخوف كلمّا تواجد المصاب بالموقف الرھابي أو بموقف ی

ستمرار قب باالرھابي، كما یظھر حتى بغیاب الموقف الرھابي ویجعل الشخص مرتبكا ویتر

Anxiétéزعجة الممیّزة لنوبة الھلع وبھذا یقع في قلق التخوف (لید أحاسیسھ المتو

d’appréhension.(

حث بیؤدي ھذا الترقب إلى التركیز الشدید على الأحاسیس بحیث یحاول تفسیرھا وال

) بأن Chambless")1984شامبلس " یؤكد عن سبب الشعور بھا. وفي ھذا الشأن 

الھلع ھي دات طابع تھدیدي إذ تھدده بخصوص صحتھ الجسمیة تفسیر المصاب بنوبات

وتجعلھ  ینشغل باستمرار بھا .تدور ھذه التفسیرات حول توقع المریض إصابتھ بأزمة قلبیة 

كوتخو ،إصابتھ بالإختناق وإصابتھ بأمراض دماغیة ھذا من جھة ، ومن جھة أخرى یؤكد 

"cottraux " ْو مُولَغ "Mollard سلوك تجنُبي ببأن ھذا الإضطراب یترافق 1984" عام

ث یتجنب المریض الوضعیات التي تُثیر الخوف مما یؤدي إلى التقلیل من نشاطاتھ یبح

Fontaine(فونتان وآخرون "  et autres ،"1984 :42، ص(.

فھو عبارة عن عدم مواجھة الشكل الأولیظھر التجنب في شكلین: أما 

یُمثل حلا سریعا بالنسبة ذي توحي بھ للمریض إذالالوضعیات كلیًا بسبب الخوف 

فھو عبارة عن مواجھة الشكل الثانيأما ،لھ بفعل تقلیلھ من حالة الضغط التي یعیشھا

ة بالأمنحیالمریض للوضعیات الباعثة للخوف مع اللجوء إلى الضمانات المو

(Les garanties sécurisantes).

ن في الاعتماد على حمل شيء یولد شعورا تتمثل الضمانات الموجبة بالأم

بالطمأنینة، قد یكون تناول دواء قبل الخروج وحملھ، حمل قارورة ماء أو ھاتف نقال القیام 
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بتخطیط المسافة التي یقطعھا بالسیارة كي یتجنب السیر الكثیف للسیارات، الجلوس أمام 

أبواب المنافذ قصد تسھیل الھروب.

عتماد على حضور شخص جبة بالأمن من خلال الإوقد تظھر الضمانات المو

"  و لوتارت Marchandأو عدة أشخاص أثناء تنقلھ والذي أطلق علیھم مارشان  " 

"Letarte مصطلح الرفاق الفوبیین ")Les compagnons phobiques.(

یتمكن المصاب بفضل وجود ھؤلاء الرفاق من تجنب أكثر شيء یخشاه وھو مواجھة 

.أو الوضعیة الرھابیة بمفرده وقف الم

تظھر ھذه السلوكات ضروریة بالنسبة للمریض لأنھا تجلب لھ شعورا بالراحة قد 

ب بفعل تقلیلھا لمستوى القلق الذي یعاني منھ، لكنھا من جھة أخرى تُدعم التجنب والھرو

Uneتبعیة (اللدیھ وتعمل على تطویر dépendance(أشخاص مما یھ تجاه سلوكات ولد

ختلال اضافة إلى زیادة شعوره بالقلق وبالإ، یؤدي إلى تحدید تنقلاتھ وترك مسؤولیاتھ

توظیفھ.

ختلال التوظیف لدى ھذه الفئة من المصابین، یؤكد مارشان و بوافن إوبخصوص 

"Boivin et Marchand) ) بأن إضطراب الھلع المصحوب برھاب المكان 1999"

أخرى تتمثل في أعراض القلق المعمم، أعراض تباضطرابایرتبط في غالب الأحیان 

لادوسغ (الرھاب الإجتماعي، أعراض الرھاب النوعي وأعراض الوسواس القھري. 

la"وآخرون douceur et autres ،"1999:64، ص.(

" بأن سمات Chambless" و " Goldsteinولشتیان " ڤأثبتت نتائج دراسة كما   

تمثل في نقص الثقة بالنفس، صعوبة التعرف والتعبیر شخصیة المصابین برھاب المكان ت

عن المشاعر وتبعیة قویة تجاه الآخرین بسبب الخوف من الخوف بمعنى الخوف 

Fontaine(فونتان وآخرون " من التعرض لنوبات ھلع إضافیة  et autres ،"1984 ،

).42ص: 
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Boivin"وفي نفس الموضوع صرح  مارشان و بوافن  et Marchand")1999(

الھلع المصحوب برھاب المكان یعانون من التبعیة والسلبیة بحیث باضطراببأن المصابین 

یمیلون إلى تجنب المصاعب بدلا من مواجھتھا، كما یُظھرون تبعیة تجاه محیطھم في أخذ 

(Mollardوأوضحت دراسة مولر " .القرارات التي تخصُھم وحل مشاكلھم   "1983(

) مصابا برھاب المكان كانوا أكثر اضطرابا على المستوى النفسي 27(بأن سبعا وعشرین

بحیث أظھروا عجزا كبیرا وصل ،بثلاث وأربعین مصاب برھابات أخرىالمرضي مقارنة

إلى حد توقفھم عن العمل.

Cottrauxفي نفس الصدد یصرح كوترو و مولر "  et Mollard بأن النشاطات "

ان تجعلھ یشعر بالإكتئاب والعجز الذي یعود سببُھ إلى عدم المحدودة للمصاب برھاب المك

قدرة المریض إنجاز ما یود إنجازه.

، ماقیساكالیان و بارلو 1976" عام Rachmanوقد إتفق كل من راشمان " 

"MavissaKilian et Barlow على معاناة المصابین برھاب المكان 1980"عام

Fontaine،(فونتان وآخرونسیطرة على الذات من شعور بالخوف وفقدان التحكم وال et

autres1984 :43، ص.(

على أن المصابین بإضطراب الھلع المصحوب برھاب طھ عبد العظیم حسین ویؤكد 

المكان یشعرون بالوحدة والخجل من أنفسھم، ویتھمون أنفسھم بالجبن وضعف الثقة بالنفس 

).44، ص: 2009(طھ عبد العظیم، 

(Marksس " ویؤكد مارك Bowen) ، باون و كوھت " 1970" et Kohout"

Symptomatologie(غالبا بأعراضیة معقدة  المكان یرتبط ) بأن رھاب 1979(

complexe.(
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Elémentsقلق (التتمثل في عناصر  anxieux) عناصر إكتئابیة ،(Eléments

dépressifsواسیة ()، عناصر وسEléments hypochondriaques عناصر ،(

Elémentsھستیریة ( hystériquesن بأن المصابین بھذا المرض غالبا ما و)، كما یضیف

)وتبدُد الواقع Dépersonnalisationیصرحون بمعاناتھم من ظواھر تبدُد الذات(

)Déréalisation) بالإضافة إلى المشاكل الزوجیة (problèmes conjugaux(

Fontaineفونتان وآخرون، ( et autre،1984 :42، ص(.

ولأن إضطراب الھلع المصحوب برھاب المكان ھو من بین الإضطرابات الأكثر إخلالاً 

جتماعي بالتوظیف لدى المصابین بھ والذي یظھر على المستوى الشخصي، الزواجي، الإ

ني فقد مثّل موضوع بحث بالنسبة للعدید من الدراسات قصد وجود العلاج الفعال ھوالم

رینیات الأخیرة.خلال العش

بناء على نتائج الدراسات المذكورة آنفا، نطرح التساؤل التالي:

اضطرابنوبات الھلع والمرتبطة بالمھددة المریض تفسیرات ھل توجد علاقة بین -1

  ؟الھلع

سلوك ھل توجد علاقة بین تفسیرات المریض المھددة المرتبطة بنوبات الھلع و -2

؟جنب تال

والأعراض یرات المریض المھددة المرتبطة بنوبات الھلعھل توجد علاقة بین تفس-3

المرضیة المتمثلة في أعراض القلق والإكتئاب، أعراض الرھاب الإجتماعي وأعراض 

رھاب الدم والجروح ؟

ھل یمكن للعلاج المعرفي السلوكي التقلیل من  إضطراب الھلع؟-4

سلوك التجنب؟ھل یمكن للعلاج المعرفي السلوكي التقلیل من  -5

الأعراض المرضیة لدى ھؤلاء ھل یمكن للعلاج المعرفي السلوكي التقلیل من -6

المصابین؟
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الفرضیات:-2

وللإجابة على ھذه التساؤلات نضع الفرضیات التالیة:

.الھلعاضطراب نوبات الھلع والمرتبطة بالمھددة المریض تفسیرات توجد علاقة بین -1

ددة المرتبطة بنوبات الھلع و سلوك التجنب .توجد علاقة بین تفسیرات المریض المھ-2

سلوك التجنب توجد علاقة بین تفسیرات المریض المھددة المرتبطة بنوبات الھلع -3

والأعراض المرضیة المتمثلة في أعراض القلق والإكتئاب، أعراض الرھاب الإجتماعي 

.وأعراض رھاب الدم والجروح

ضطراب الھلع.یمكن للعلاج المعرفي السلوكي التقلیل من  إ-4

سلوك التجنب.یمكن للعلاج المعرفي السلوكي التقلیل من  -5

الأعراض المرضیة لدى ھؤلاء المصابین.یمكن للعلاج المعرفي السلوكي التقلیل من -6

صعوبات البحث:-3

لقد تمثلت أھم صعوبة واجھتنا في بحثنا في عدم توفر المراجع الأساسیة الخاصة بھذا 

إلى جانب عدم توفر المقاییس، الشيء الذي یةفتقار المكتبات الجزائرالمرض بسبب إ

)Montréal(إضطرنا إلى القیام بمراسلات مع عیادة إضطرابات القلق بمونتریال

Andréبمدیرھا أندري مارشان " تصالالإبكندا و  Marchand الذي تُعتبر نظریتھ "

Laن الخوف(ملخوف من أحدث النظریات والتي وصفھا بدقة في كتابھ ا peur d’ avoir

peur الأنجلو سكسونیة.الأوروبیة ونسخة في البلدان20.000) الذي تمّ بیْعھ في

ترجمنا الطبعة الأخیرة المعدّلة لھذا الكتاب وحرصنا على إختیار المصطلحات الأساسیة 

التي تم البحث فیھا ثم حاولنا إیصال المعلومات بأكبر موضوعیة ممكنة.

ما ترجمنا بطاریة الاستبیانات المستعملة غالبا في مجال دراسة إضطرابات القلق بما فیھا ك  

إضطراب الھلع المصحوب برھاب المكان.

وردت ھذه العبارة في الإشكالیة والفرضیات لذا وجدناھا مھمة.

أما ثاني صعوبة فقد تمثلت في عدم القدرة على التحصل على عدد كبیر من 

غیاب مصلحة صحیة خاصة بھم. یتوجھ ھؤلاء المصابین إلى مصلحة المرضى بسبب
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الطوارئ عند تعرضھم لنوبة ھلع وإلا فھم یُعانون بمفردھم ولا یلجؤون إلى العلاج النفسي 

إلا عدد قلیل جدا منھم بعدما یتیقنون من عدم إصابة القلب لدیھم .

أھمیة البحث:-4

ئة من المرضى لم یسبق دراستھا، كما تكمن تكمن أھمیة ھذا البحث في التعریف بف

الھلع عامة والذي یعتبر كعامل لاضطرابفي تقدیم أدوات تشخیصیة وعلاجیة دقیقة 

إضطراب الھلع المصحوب برھاب المكان على وجھ مشترك بین كافة إضطرابات القلق و

الخصوص.

ن خلال التحلیل كما یقدم ھذا البحث طریقة تجریبیة في تناول الحالات ودراستھا م

الوظیفي الذي یقدم سلوكات مرضیة تمثل ھدف العلاج النفسي وتُقیّم بواسطة الجانب 

Aspectالشكلي ( Graphique الذي لم یتعود المعالجون في أوساط الممارسة العیادیة (

إستعمالھا.



ب الأولالبـــا

انب النظريـــالج



الفـصل الأول

تعریف إضطراب الھلع 
المصحوب برھاب المكان
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مقدمـة:

سوف نتطرق في ھذا الفصل إلى الرھاب وتاریخھ، تعریفھ حسب وجھة النظر 

التحلیلیة والمعرفیة السلوكیة لكونھما أبرز النظریات في علم النفس العیادي.

ءً من التعریف ثم نطرق إلى المنظور التاریخي لرھاب المكان ومختلف التعریفات بد

اللغوي إلى التعریف المعرفي السلوكي.

لمحة تاریخیة حول مفھوم الرھاب:-1

ھو تعبیر یوناني الأصل لوصف الخوف، كما كان أیضا Phobos)(إن مصطلح

).93، ص: 1997(خرده جي والحجار، إسم الإلھ الذي یملك قلوب الأعداء رعبا وجزعا.

، لكن مع بروز الطب الھیبوقراطي 18أواخر القرن دام ھذا المفھوم سائدا إلى غایة 

عرف ھیبوقراط الرھاب كإضطراب في توظیف العضویة الراجع إلى ظواھر طبیعیة تعود 

في معظمھا إلى اختلال كیمیائي .

)كعرض لمرض الكِلبِ، كما Hydrophobieوعلى ھذا الأساس حُدد رھاب الماء (

La(اعتُبر رھاب الضوء photophobieمؤشر عیادي دال على إصابة السحایا إذ ) ك

(بوریون حساسیة كبیرة عند تواجدھم بمكان مضيء نإكتشف بأن ھؤلاء المرضى یطورو

Bourrillonوآخرون، et d’autres ،2006 :648، ص(.

أصبح الرھاب یتعلق بالأمراض العقلیة عقِب تصنیف 1866وانطلاقا من 

والحالات الإكتئابیة ضمن س، الھستیریا، الوساو" الذي جمع الرھابMorelمورال " 

Lesالھذاءات الإنفعالیة   délires émotifs).(

)، Agoraphobie" لفظ أقوروافوبیا ( Westphalإكتشف وسْفَال  " 1878وفي 

Leأما في فرنسا فقد وصف لوقران دصول " grand saule الخوف من المساحات التي "

ث یخاف من الشعور بالإنعزال عن العالم كلھ أمام الفرع الذي تُرعب المصاب بالرھاب بحی

یحیط بھ بالرغم من وعیھ بأن خوفھ لیس لھ أي أساس منطقي.
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) ثم claustrophobieمصطلح الكلوستروفویا " (1879"عام Ballوقدم بال " 

Laحدد أنواع أخرى من الرھاب المتمثلة في التفاتوفوبیا ( tanatophobieأي الخوف (

Laمن الموت ثم أضاف السینوفوبیا ( cynophobie أي الخوف من الكلام، ثم ألكروفوبیا (

)L’acrophobie) أي الخوف من المرتفعات، وبعدھا وضع مصطلح الشینوفویا (La

chennophopie.أي الخوف من العواصف (

ابات وتوالت ھذه الأعمال ببحوث العیادیین قصد التمییز بین أربعة أنواع من الرھ

Lesالخاصة بالوضعیات ( Phobies des situations الرھابات الخاصة بالمواضیع،(

)les phobies des objets) الرھابات الخاصة بالأمراض،(Phobies des maladies(

lesوالرھابات الخاصة بالموت ( phobies de la mort وتوصلوا إلى أن الرھابات (

في الواقع من خلال أشیاء خارجیة بینما تمس الخاصة بالوضعیات والمواضیع ملموسة

رھابات الأمراض ورھابات الموت مواضیع مجردة.

بین الرھابات 19أواخر القرن في "  Marksوفي ھذا الصدد میّز ماركس " 

Phobiesالخاصة بالمثیرات الداخلیة ( des situations internes والتي تتمثل في (

Phobiesالرھابات القھریة ( obsédantesرھابات الأمراض () وPhobies des

maladies) والرھابات الخاصة بالمثیرات الخارجیة (Phobies des situations

externes) المتمثلة في رھاب المكان (agoraphobieجتماعي ()، الرھاب الإPhobie

sociale ) رھاب الحیوانات ،(nosophobie) والرھابات النوعیة أو المحددة (Phobies

spécifiques.(

لا حول الرھابات وجمعھم Janetقدم جاني  "1903وفي  " وصفا مفصَّ

" الذي وصف المیكانیزمات Freud. ثم ظھرت بعدھا أعمال فروید " سمع الوساو

المسؤولة عن تطویر الرھابات بالعودة إلى الجنسیة الطفلیة من خلال عرضھ لحالة 

Leغیر " صھانس ال petits Hans" الذي كان یعاني من رھاب الخیل1905عام

"La phobies des chevaux."



تعریف إضطراب الھلع المصحوب برھاب المكان

29

" من خلال الرھاب Rayner" و راینر " Watsonبعدھا فسّر واطسن  " 

" كیف یتفجر الخوف الإشراطي بواسطة Albertالتجریبي للجرذ الأبیض لدى ألبرت " 

لنسیان.ة وتدخل ساحة ایدتجربة صدمیة تكون في بعض الأحیان وح

" بأنھ یوجد استعداد بیولوجي لبعض الرھابات.Seligmanبینما رأى سلجمان " 

تم وضع تصنیف للأمراض النفسیة نتیجة الدراسات الأوروبیة 1970وفي 

Troubleمما ساعد على تشخیص الرھاب كاضطراب نفسي مستقل ( psychologique

autonome.(

م العدید من الباحثین لكونھ یمس مواضیع ثم أصبح الرھاب موضوع شدَّ إھتما

إلى جانب ھذا فھو یظھر ووضعیات مختلفة، كما یظھر لدى الرجال والنساء وحتى الأطفال

في أي وقت من حیاة الفرد.

كل ھذه العناصر جعلت موضوع الرھاب موضوعا معقدا وصعب الإلمام بھ، مما 

وتوصل إلى تمییز ، حاولة تفسیر تطویره دفع علم النفس التجریبي إلى البحث فیھ بدقة وم

)، الرھاب الاجتماعيagoraphobieثلاثة أشكال من الرھاب ھي: رھاب المكان (

)Phobie sociale) و الرھاب النوعي (Phobies spécifiques(ڤ)راومیرابل ی

Veraسارون،   et Mirabel- Sarron ،2002 :02، ص(.

مختلف النظریات:تعریف الرھاب حسب-2

تعریف الرھاب حسب النظریة التحلیلیة:-2-1

یعرف التحلیلیون الرھاب كمیكانیزم دفاعي یثیر إزاحة القلق إلى موضوع رھابي 

خارجي.

Déguisementیتمتع موضوع الرھاب بقیمة استبدالیة بحیث یعتبر كقناع رمزي (

symbolique de ce qu’ il remplace حلّ مكانھ.ي الذ) للموضوع
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" الذي وضع نظریتھ Freudیظھر ھذه الفرضیة واضحة من خلال دراسة فروید "

) الصغیر وحالة رجل Hansمن خلال دراسة لحالة ھانس (1925الخاصة بالرھاب عام 

L’hommeالذئاب ( aux Loups أین حل الحیوان الذي كان یمثل موضوع الخوف محل (

الولد.

"ثلاث محاولات حول نظریة الجنسیةصریحاتھ في كتابھ " ویعلل ھذه الفرضیة بت

(Trois essais sur la théorie de la sexualité)

" یعتبر محتوى القلق المتمثل في لدغ الحصان للطفل أو إلتھام الذئب للرجل عبارة 

عن تشوھات للخوف من الإخصاء من طرف الأب. إن ھذا الخوف ھو الذي خضع لعملیة 

).Freud ،1962فروید، (الكبت " 

یظھر من خلال ھذا التعریف بأن الشعور بالخوف لدى الشخص الرھابي ھو 

في الحقیقة خوفھ من الإخصاء، كما أن القلق الذي یعیشھ المصاب بالرھاب ھو 

في الحقیقة قلق الأنا أمام عملیة الإخصاء التي تھدد الشخص على المستوى الخیالي والتي 

زیّفة في عدة أنواع من الرھاب.تظھر في صورة مُ 

ف الرھاب حسب النظریة المعرفیة السلوكیة:یتعر-2-2

الرھاب أو الخوف المرضي ھو عبارة عن فزع غیر معقول من موضوع 

)354، ص: 1997(حسن عبد المعطي، أو شخص أو موقف ما 

أنھ: " خوف مرضي دائم من موقف أو موضوع أو شخص ب فكما یعر

ستند فیھا الخوف على أساس شیاء غیر مخیفة في طبیعتھا ولایا. إن ھذه الأأو مكان م

قعي وغیر معقول. كما یجعل الفرد یستجیب بطریقة غیر مقبولة لا اومنطقي بل یكون غیر 

مكن ضبطھا أو یتتناسب مع التھدید الفعلي والحقیقي للموقف أو الموضوع المخیف، ولا

لة، وتؤدي إلى التجنب من الموقف المخیف حتى یتخلص التحكم فیھا أو التخلص منھا بسھو

).43، ص: 2009(طھ عبد العظیم حسین،"الفرد من قلقھ
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یظھر من خلال ھذا التعریف المفصل بأن الرھاب یخضع لمبدأ اللاواقعیة الذي 

غیر منطقیة وغیر متكافئة مع الموقف المخیف.استجابةتنجر عنھ 

صعب التحكم فیھا بفعل شدة القلق الذي تتسبب ستجابة یلإكما یتضح بأن ھذه ا

نب الموقف الرھابي حتى یتخلص جفیھ، لذا یلجأ  المصاب إلى وجود حلّ ألا وھو ت

من القلق الذي یغمرُه.

ختلاف بین النظریة التحلیلیة والنظریة المعرفیة السلوكیة تفاق والإنقاط الإ-2-3

في تعریف الرھاب:

النفسي والوجھة المعرفیة السلوكیة في النقاط التالیة:یتفق منظروا التحلیل 

الرھاب ھو خوف لا یتماشى مع الواقع.-

لا یمكن أن یخضع الرھاب لأي سببیة منطقیة.-

یستجیب الرھابي بطریقة لا إرادیة أمام الخوف المرضي-

یظھر القلق المرتبط بالرھاب بوجود موضوع محدد للرھاب.-

ي بعدم عقلانیة مرضھ.یعي الرھاب-

مجرد ذكر إسم الموضوع الرھابي یمكنھ أن لا یمكن كبح الخوف إلى درجة أن-

یفجر إنزعاجا نفسیا.

یعاني الرھابي من تعقیدات وجدانیة، مھنیة وعائلیة بفعل إنعزالھ.-

تتضاعف الوضعیات الرھابیة تدریجیا.-

مصدر الخوف. ویترافق ھذا الجھد یستعمل الرھابي مختلف الحیَل بھدف إخفاء -

بمعاناة داخلیة حقیقیة.

ختلاف بین النظریتین ، یظھر واضحا من خلال ما عرضناه أما بخصوص الإ

بأن كل نظریة تفسر الرھاب حسب قناعاتھا، فالنظریة التحلیلیة تفسرھا بالاعتماد على 

عتماد على مبادئ علم بالإ الجنسیة الطفلیة بینما تفسر النظریة المعرفیة السلكیة الرھاب

النفس التجریبي.
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المنظور التاریخي لرھاب المكان:-3

أقورا إلى كلمة إغریقیة وھي)Agoraphobieیرجع أصل كلمة أقورافوقیا (

)Agora) وتعني مكان (Place( أي) مكان التجمعLieu de rassemblement(، وقد

أما اق المزدحمة في الھواء الطلقكان أمثل أماكن التجمع في بلاد الإغریق الأسو

)phobie) فھي تعني الخوف الشدید أو الرھاب  وعلى ھذا فإن (Agoraphobie ھو (

).67، ص: 1988عزت شعلان، رھـــــاب المكـــــان 

(بلوخ 1871" أول من وصف ھذا المرض عام Westphalلقد وكان وسفال " 

Blochوآخرین، et le autres ،2007 :30، ص.(

لقد توصل ھذا الباحث إلى وصف ھذا المرض من خلال عرضھ لثلاث حالات 

بعض الطرق أو الخوف من التواجد في نزعاج الذي نسبھ إلى الخوف من قطعتعاني من الإ

بعض الأماكن.

بحیث أصبح یتضمن اتسعمن دراسة ھذه الحالات تغیر تعریف ھذا المرض ووانطلاقا

Lما كانت الظروف(الخوف العام من الخلاء مھ agoraphobie est la peur générale

du vide quelles que soient les circonstances(،فیراومیرابل سارون)Vera

et Mirabel- Sarron،2002 :92، ص(.

" ھستیریا القلق Freudالتسمیات بین الباحثین بحیث أسماه فروید " واختلفت

)Hystérie dangoisseعلیھ لانسي " ) وأطلقتLancet تسمیة عصاب القلق "

)Névrose dangoisse " ومنحھ میلر (Miller) تسمیة خوف الشارع "La peur des

rues( ،العبیدي)141، ص: 1991.(

وأجمعت البحوث على تعریف ھذا الرھاب بأنھ " مجموعة المخاوف الرھابیة التي 

د كافة ھذه المخاوف في نقطة مشتركة ھا من شخص لآخر. تتوحدتختلف في طبیعتھا وعد

ف لھذا الرھاب، بدأت البحوث تمیز بین أنواع یوھي الخوف من الخلاء. وبعد تحدید تعر

الھلع  باضطرابھذا الرھاب، وتمّ وضع فئة من ھؤلاء المصابین ضمن مجموعة المصابین 

الذي عُرف ن الخلاء المصاحب بالخوف من الخوفممع الأقورافوبیا والتي تعني الخوف 
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Vera(فیراومیرابل سارون،وروه بأزمة قلق حادة " " قلق توقعُيِ یعیشھ الفرد بعد مربأنھ:

et Mirabel- Sarron،2002 :92، ص(.

ثم ورد تصنیف الجمعیة الأمریكیة للطب العقلي التي حددت أعراض كل نوع من 

.أنواع ھذا الإضطراب

المكان حسب مختلف وجھات النظرتعریف إضطراب الھلع المصحوب برھاب-4

التعریف اللغوي:-4-1

Leتُرجم إصطلاح ( trouble panique avec agoraphobie في أدبیات علم (

النفس العربي إلى " رھاب الأماكن المفتوحة مع نوبات القلق "، كما تُرجم " بالخوف 

الخوف اللاعقلاني المرضي من الأماكن مع نوبات الجزع "، ویُقصد بھذه المصطلحات " 

ع في إحدى نوبات ومن الأماكن التي لا یمكن الھروب منھا بحیث یخشى المصاب ھنا الوق

تجعلھ عرضة للمھانة أو الشعور بالعجز. وقد یخشى حدوث أي كارثة لھ، كما التي القلق

یخشى المصاب برھاب الخلاء مع نوبات القلق الأعراض الداخلیة التي تصاحب ھذه 

.)86، ص: 2006(خالد العامري، المرعبة  انتائجھالنوبات و

وحسب المعجم الطبي الموُحّد المعتمد من قبل مجلس وزراء الصحة العرب -

تحاد الأطباء العرب والمنظمة العربیة للتربیة والثقافة والعلوم میة واومنظمة الصحة العال

Leرجم مصطلح (تُ  trouble panique avec agoraphobie الھلع ) بإضطراب

.)188، ص: 2004محمد حمدي الحجار، المصحوب برھاب الساح (

نفس الترجمة في المرجع السریع إلى الدلیل التشخیصي ونتیسیر حسّ كما دعم 

.)109، ص:2007ر حسّون، ی(تیسضطرابات النفسیة والإحصائي الرابع المعدّل للإ

حالات قد یكون وقع أو م ضطراب القلق من أن یكون الشخص في" ویعني ھذا الإ

الھرب منھا صعبا أو لا تكون المساعدة ممكنة حال حدوث ھجمة ھلع أو نوبة ھلع غیر 

متوقَّعة أو مؤھبة ظرفیا.
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نزعاج الشدید یحدث فیھا أما نوبة الھلع فھي فترة متمیزة من الخوف الشدید أو الإ

لأعراض التي رتعاش وما إلى غیر ذلك من اأعراض تتمثل في خفقان القلق، التعرق، الإ

مس الجھاز العصبي اللاإرادي.ت

تتمثل المواقف التي تُثیر ھلع الشخص في كون المصاب خارج البیت لوحده، 

أو یجد نفسھ ضمن حشد أو في صف أو على جسر أو یسافر في حافلة أو قطار أو سیارة 

.)109، ص:2007ر حسّون، ی(تیس

لمون مصطلح الرھاب الظرفي وفي مراجع عدیدة نجد بأن الباحثین العرب یستع

)Agoraphobiaأو رھاب المكان في ترجمتھم للمواقع المكتوبة باللغة الأنجلیزیة (

أو للكتابة عن ھذا المرض.

رھاب المكان ھو مصطلح یُستخدم الآن بشكل أوسع مما كان علیھ في الماضي فھو 

یتعداھا إلى الأماكن لا یقتصر على الرھاب من الأماكن الفسیحة المفتوحة الخالیة بل

المزدحمة التي یصعب خروج الشخص منھا أو الخوف من الإبتعاد عن المنزل أو من 

.)110، ص: 2006الخاني، (السفر....

تعریف نظریة التحلیل النفسي:-4-2

یعرف ھذا الإضطراب بأنھ " عصاب طفلي یعاني منھ الفرد لأنھ عاجز عن مواجھة 

یر قادر على فضھ، فیخاف ویُسقِط ھذا الخوف الداخلي على الصراع الشدید بداخلھ، وغ

نفراد " اأماكن التجمع، الأماكن المفتوحة، السفر في السیارة والخوف من البقاء على 

.)32، ص: 1990عسكر، (

یتبین من خلال ھذا التعریف بأن إضطراب الھلع المصحوب برھاب المكان ما ھو 

ط العملیات الدفاعیة المتمثلة في إزاحة المھددات إلا رمز إرتبط بھ الرھاب نتیجة نشا

إلى مھددات خارجیة أكثرالداخلیة المرتبطة بالصراع الأودیبي والخوف من الخصاء 

قبولا تتمثل في الخوف من الأماكن التي یصعب الفرار منھا.
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النظریة البیولوجیة:-4-3

)TP/Aمرض (" إضطراب الھلع الذي یظھر في ھذا الBarlowیعرف بارلو " 

  ستجابة إنذار مُتعلَّمة على المستوى الفیزیولوجي. تظھر ھذه الإ ةجابتسابأنھ عبارة عن 

الفیزیولوجیة الصادرة عن الجھاز العصبي المستقل المشابھة لتلك التي سمن خلال الأحاسی

ستجابة الإنذار عند وجود الشخص في حالة خطر حقیقي.اتظھر في 

باھي الداخلي نعل نشاط میكانیزم الإشراط الإستستجابة بفتتكرر ھذه الإ

)conditionnement intéroceptif بمعنى أنھ بمجرد ما یبعث الدماغ أمرا بوجود ، (

خطر ناتج عن نشاط الأفكار یُجند الجسم نفسھ من خلال إستثارة الجھاز السمبتاوي الذي لا 

مر آخر بوجود خطر وھكذا یلبث أن یھدأ بفضل نشاط الجھاز الباراسمبتاوي حتى یأتي أ

یعیش الشخص سلسلة متتالیة من التغیرات الجسمیة التي تؤدي بھ إلى التعب النفسي.

النظریة المعرفیة السلوكیة:تعریف -4-4

" إلى مخاوف مغادرة المكان یشیر مصطلح " رھاب الساحة " أي " رھاب 

ل إلى المحلات التجاریة أو المناطق المزدحمة أو الأماكن العامة المنزل، أو الدخو

أو السفر وحیدا في القطارات أو الحافلات أو الطائرات.

ضطراب من أكثر الرھابات إحداثا للعجز، بل إن بعض الأشخاص یعتبر ھذا الإ

یرتعدون من فكرة أن ینھاروا  ىیضلون رھائن داخل المنزل، كما أن كثیر من المرض

ح من المكان ھو أحد السمات اخرج مُتتركوا دون مساعدة. إن عدم وجود مفي مكان عام ویُ 

.)145، ص: 1999عكاشة، (الجوھریة في المواقع التي تُثیر الرھاب 

ضطرابات العقلیة الصادرة عن رابطة صائي للإحوحسب الدلیل التشخیصي الإ

برھاب المكان ضمن الطب النفسي الأمریكي یندرج إضطراب الھلع المصحوب 

إضطرابات القلق ویعتبر كنوع من أنواع المخاوف المرضیة المتمثلة في الرھاب 

.)17، ص: 2005العتیبي، (جتماعي والرھاب النوعي أو الرھاب المحدد الإ
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یعرف إضطراب الھلع  المصحوب برھاب المكان حسب المعاییر التشخیصیة 

في الجزء الأول ثم رھاب المكان في التي تعرف إضطراب الھلع DSMIVالخاصة بـ 

الجزء الثاني.

أما عن إضطراب الھلع فھي تعرفھ كالتالي:

):2و 1كلا الإثنین (-أ

نوبات ھلع غیر متوقَّعة و ناكسة.-1

نوبة واحدة على الأقل من النوبات تكون متبوعة بمدة شھر (أوأكثر) بأحد -2

(أو أكثر) من المظاھر التالیة:

ستمر تخوفا من حدوث نوبات إضافیة.إھتمام م-

نتائجھا (أي الخوف من فقدان السیطرة والقلق حول المضامین الخاصة بالنوبة-

على الذات والتخوف من نوبة قلبیة، أو من الجنون).

السلوك المتعلق بالنوبات. يحدوث تبدُل مُھم ف-

ھ المعاییر الذي یجب أن تتوفر فیوجود رھاب الساح (أو رھاب المكان)-ب

التشخیصیة التالیة:

نھا مقلق ینتاب المریض عندما یكون في أماكن أو مواقف یشعر بصعوبة الفرار -1

أو تبدو لھ مزعجة، أو لا تتوافر فیھا شروط المساعدة والعون في حالة تعرضھ لنوبة ھلع 

ا، أو التعرض لأعراض تُشبھ الھل ب للتعرض لھا مكانیًّ   ع.غیر مُتوقَّعة أو مؤھَّ

نوعیة من المواقف ترھاب تتضمن على المستوى النموذجي مجموعاالھذاوإن مخاوف

تتضمن الخوف من وجود المریض وحده خارج المنزل، أو في مكان مزدحم بالناس 

نتظار الدور، أو على الجسر، أو السفر بالباص، بالقطار أو السیارة.اأو الوقوف ب

ر مثلا) أو أن المرض یتحملھا لكن بكرب یتم تجنب المواقف (كالحد من السف-2

ملاحظ، أو أن یقلق المریض من أن یتعرض لنوبة ھلع، أو لأعراض شبیھة بالھلع، أو أن 

یتطلب المریض وجود صحبة من الناس معھ.
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ألا یكون مصدر القلق أو التجنب التخوفي إضطرابا نفسیا آخر، مثل، الرھاب -3

نزعاج) جتماعیة بسبب الخوف من الإقف الإالاجتماعي (التجنب محدود في الموا

والمخاوف النوعیة (التجنب محصور في موقف منفرد مثل المصاعد).

ري) كتجنب القذارة عند فرد، الوسواس الجبلإضطراب الوسواسيا(و 

) (أي تجنب PTSDمثلا)، واضطراب الشدة التي تعقب التعرض للرض (ثمن التلو

أن تعرض لھ الفرد)، أو اضطراب قلق الإنفصال منبھات مقترفة بموترّ شدید سبق

(أي تجنب ترك البیت أو الأقارب).

ن بسبب تأثیرات فیزیولوجیة ناجمة عن تعاطي الأدویة (أي ونوبات الھلع تك - جـ

طبي عام (أي فرط درق).ضسوء استخدام المخدرات والدواء) أو مر

جتماعي (الذي لرھاب الإضطراب نفسي آخر مثل اانوبات الھلع غیر ناجمة عن -د

یحدث بفعل التعرض إلى مواقف إجتماعیة مثیرة للخوف). ولا عن رھاب نوعي (التعرض 

عرض تإلى موقف رھابي مثیر للخوف)، أو إضطراب وسواسي جبري (الخوف من ال

رض) أي ردّا على ضطراب الشدة الذي یعقب التعرض للللقذارة عند فرد وسواسي)، أو ا

بتعاد عن الدار وُتر شدید)، أو قلق الإنفصال (أي ردّا على الخوف من الإمنبھات مقترنة بم

).188، ص: 2004(محمد حمدي الحجار، أو الأقارب ). 

عدة عناصر دقیق ضرورة الأخذ بعین الاعتبار نستخلص من خلال ھذا التعریف ال

التمییز بین أعراضھ وأعراض أمراض أخرىتشخیص ھذا المرض بحیث یجبفي 

).Agoraphobie) وشق الأقورافوبیا (TPشق إضطراب الھلع (:ظھر في شقینكما ی

) أساستا بالأعراض الجسدیة للخوف بینما یتمیز TPوكل شق یتمیز بأعراضھ إذ یتمیز (

)A.بتجنب الوضعیات التي یصعب الفرار منھا (

) كمصطلح وكأعراض، TP/Aبعد ھذا العرض الذي حاولنا من خلالھ فھم (

ق في الفصل التالي لفھم المیكانیزمات المسؤولة عن تطویره حسب مختلف سوف نتطر

.النظریات



الفـصل الثانـي

ضطراب النظریات المفسرة لا
الھلع المصحوب برھاب المكان



النظریات  المفسرة لإضطرابات الھلع المصحوب برھاب المكان

39

مقدمـة:

سوف نعرض في ھذا الفصل مختلف التفسیرات النظریة الخاصة باضطراب الھلع  

ءً من التفسیرات البیولوجیة إلى غایة التفسیرات المعرفیة المصحوب برھاب المكان بد

السلوكیة التي تم تبنیھا في بحثنا كما نعرض بصفة وجیزة التفسیرات الخاصة بالتحلیل 

النفسي . تشترك كافة ھذه النظریات في محاولة تفسیر نفس الظاھرة أي نفس الأعراض 

ظریة.لخاصة بھذا الداء لكنھا تختلف حسب منطلقاتھا الن

النظریة التحلیلیة:-1

یعتبر منظروا ھذا الإتجاه بأن اضطراب الھلع المصحوب برھاب المكان 

ھو عصاب نفسي ناتج عن الصراع بین المطالب الغریزیة والقوى الدفاعیة للأنا. تكون 

، 2007(شكري محمد، المطالب الغریزیة في العادة جنسیة عدوانیة ومحورھا عقدة أودیب

.)76ص: 

ویضیف التحلیلیون بأن ھذا الخوف من الأماكن ھو رمز إرتبط بھ الرھاب وھو في 

الحقیقة دفاع لحمایة المریض من إلحاح الرغبات اللاشعوریة العدوانیة المھددة. تلعب 

الإزاحة دورا دینامیا فعالا بحیث تُزاح المھددات الداخلیة إلى مھددات خارجیة إزاحة 

لإنفعال الذي یتمثل في الخوف من مصدره الأصلي إلى بدیل أكثر لا شعوریة، وحیث یُنقل ا

قبولا وھو الخوف من الأماكن.

" في كتاباتھ المبكرة بأن القلق ینشأ عن التحویل Freudلقد سلمّ فروید " 

الفیزیولوجي للطاقة اللیبیدیة إلى أعراض حتمیة للقلق، فھو ینشأ عن طاقة جسمیة غیر 

حالات التي عالجھا فروید وفقا لھذا التصور ھو حال الطفل ھانس مُفرغة .ولعل أشھر ال

الذي كان یخاف من الخیول ولا یجرؤ على مغادرة منزلھ. وقد كشف " فروید " أن الطفل 

عندما كان في السن الثالثة كانا مُھتما باستكشاف عضو التذكیر في جسده، وعندما ضبطتھ 

).28، ص: 2005(العتیبي، أمھ ھددتھ بقطع ذلك العضو 
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بالإضافة إلى ھذه الحادثة، ورد في كتاب ھانس الصغیر بأن الوالد كان دوما یتشاجر 

مع الأم بسبب سماحھا للطفل بالنوم برفقتھما. في الفراش بعدما یطلب ویلح ھانس على ذلك 

) لدى الطفل تجاه الوالدHostilitéمما أدى حسب فروید إلى تدعیم وتقویة العدائیة (

" بأن المحتوى التمثیلي الذي یظھر في الرھاب یخضع Freudفروید " ویؤكد 

لعملیة تشوه وتبدُل قبل مرورھا إلى الشعور.

" أحد المحللین النفسانیین بأن كافة الرھابات ھي عبارة Bayleویرى "  

عن خوف من فقدان الموضوع الأموي، الخوف من فقدان القضیب أو ما یعادلھ، الخوف 

حب شخص عزیز. والخوف من الأنا أمام الأنا الأعلى.من فقدان 

ینتج عن ھذا الخوف عدة أشكال دفاعیة أساسھا الإسقاط وتتسبب في ظھور 

)11، ص: Bayle ،"1999(بایل "  الأعراض الرھابیة في مواقف متعددة 

) ھو خوف مرضي مُزاح أو منقول من موضوعھ الأصلي TP/Aوعموما فإن (

عدوان، المخاوف الشدیدة الداخلیة أو الرغبات لالدوافع والرغبات، نزعات االذي یتمثل في 

الجنسیة غیر المقبولة إجتماعیا وخُلقِیا إلى المثیر الظاھري أي الأماكن التي یعتقد المریض 

أنھ من الصعب الفرار منھا.

النظریة البیولوجیة:-2

مادة الإپینفرین توصل  منظروا ھذا الإتجاه إلى وجود زیادة في نسبة 

)L’épinephirine) ومادة النورإپینفرین (La norépinephrine على مستوى النواقل(

العصبیة لدى ھؤلاء المصابین.

كما توصلت بحوث أخرى إلى نتیجة مفادھا أن المصابین بإضطراب الھلع 

المصحوب برھاب المكان  یتمیزون بضمور في قشرة المخ وبالتحدید على مستوى الفص

Lobeدغي (صال Temporalفي الدورة الدمویة م)، كما یعانون من عدم إنتظا

تنقبض الشعیرات الدمویة المغذیة إما بالزیادة أو تحدید بالنقص في حالات الھلع بحیث 
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لقشرة المخ المحیطة بالفص الصدغي، وینتج من ھنا الشعور بعدم الإتزان، إضطراب في 

از أوكسید الكربون بالدم.معدلات التنفس، نقص نسبة ثاني غ

) ھي المنطقة الواقعة في الفص Amydaleحددت دراسات أخرى بأن اللوزة  (

الصدغي وھي المسؤولة عن إثارة الخوف وكل ما یتعلق بإضطراب الھلع.

تقوم اللوزة بترجمة القلق كتھدید من وجود خطر خارجي لھذا تفرز فوراھرمونات 

) لتحضیر الجسم Cortisol) والكورتیزول (adrénalineن (القلق المتمثلة في الأدرینالی

للدفاع أو الھرب. في ھذه الحالة یتعطل التفكیر بحیث تعرقل اللوزة الفص الجبھي عن 

تحلیل المعلومات وتبدأ الأدرینالین بتأثیرھا على مختلف أعضاء الجسم بإحداث تغیّرات 

كبیرة تتمثل في :

للعضلات، وھذا جل توفیر الأوكسجین الكافية من أقیام القلب بالضخ بسرع-

لتحقیق السرعة في التفكیر والإنتقال.

قیام الأدرینالین بتوجیھ الدم المشبَّع بالأوكسجین الضروري لعضلات المخ وتسحبھ -

من المناطق كالجلد وأعضاء الھضم.

إنغلاق الغدة اللعابیة، وھذا ما ینتج عنھ جفاف الفم.-

ربات القلب بسبب إفراز الأدرینالین وھذا ما یؤدي إلى الإحساس زیادة معدل ض-

بالإرھاق والتنفس السریع الذي یجعل دیوكسید الكربون ینقص في الجسم من أجل الرفع من 

نسبة دیوكسید الكربون مما ینجر عنھ الشعور بالدوران وانخفاضنسبة الأوكسجین 

Marchand(الإرتعاش والتشنجات   et letarte ،2004:101، ص.(

نستنتج مما سبق بأن المصاب بإضطراب الھلع المصحوب برھاب الساح یعانون من 

كافة ھذه الأعراض بدون وجود خطر حقیقي لأن اللوزة على مستوى الدماغ تفرز كمیة 

الخاصة  بالخوف والتي تؤدي إلى فقدان التركیز وشبھ شلل على تكبیرة من الھرمونا

ي یعجز عن عملھ أي تحلیل المعلومات.مستوى الفص الجبھي الذ

"، فإن المصابین بإضطراب Matthews" و ما تیوز "Laderأما حسب لایدر " 

الھلع المصحوب برھاب المكان یظھرون بمستوى عالي من نشاط الجھاز العصبي المستقل 
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Degré)ونسبة منخفضة من التعود   élèvé d’activation du système nerveux

autonome et un taux bas d habituation).

ستجابات المتمثلة في نوبات الھلع ینتج عن ھذه الحالة النفسیة الفیزیولوجیة تتابع الإ

ستجابة السابقة أي الواردة قبلھا وبھذا الإانطفاءبحیث أن ظھور كل إستجابة یصدر قبل 

ن  إلى الأماكاحثین ظھور نوبات الھلع یصاب الشخص بنوبة الھلع. وینسب ھذین الب

جتماعیة المتواجدة بھا وتعقدھا ن  المكتظة بالناس إلى كثرة المثیرات الإماكالعمومیة والأ

ج البیولوجي السلوكي :ذالنمو-3

نموذجا یفسر إضطراب الھلع المصحوب 1988" عام Barlowقدم بارلو " 

ھلة لنوبة ھلع والتي برھاب المكان بحیث یرى بأن المصابین بھذا الداء یتعرضون لأول و

Laالإنذار ( باستجابةیُسمیھا  réaction D’alarme والتي تُتْبع بعملیة التعلُّم بحیث ترتبط (

الأحاسیس الفیزیولوجیة الإستنباھیة الداخلیة بإستجابة الإنذار وینتج عنھا إستجابة إنذار 

Laمتعلَّمة ( réaction D’alarme Apprise.(

ھلع المصحوب برھاب المكان حذرا مفرطا الباضطرابیطور المصاب 

)Hyper vigilance.لأحاسیسھ الجسمیة (

" بأن إستجابة الإنذار تمثل إستجابة فیزیولوجیة Barlowوعموما یرى بارلو " 

). فإذا كان Stresseurذات طبیعة تكیُفیة تصدر عن العضویة عندما تواجھ عامل ضغط (

یكون التھدید  ما ي حالةفمواجھة أو الھرب، أما عامل الضغط مھددا یستجیب الشخص بال

غیر حقیقي أي غیر واقعي  أي لا یوجد في المحیط كما ھو الحال بالنسبة لحالات القلق فإن 

الجسم یُفجر " إنذارا خاطئا ".

یعترف ھذا النموذج بمساھمة العوامل البیولوجیة في تطویر إضطراب الھلع لدى 

المصابین بھذا المرض.
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النموذج المعرفي:-4

الذي یعتبر بأن نوبة 1988" عام Clarkالباحث كلارك " باسمیرتبط ھذا النموذج 

فجر بواسطة عدة مثیرات تكون إما خارجیة أو داخلیة. تتمثل المثیرات الخارجیة في الھلع تت

ار، الوضعیة الأولى التي ظھرت فیھا نوبة الھلع أما المثیرات الداخلیة فتتمثل في الأفك

الصور والأحاسیس الجسمیة.

وفي حالة ما یُفسر الشخص ھذه المثیرات على أنھا مھددة یُطور قلق التخوف 

)Anxiété d’appréhension.(

یفجر ھذا القلق نشاط مختلف الأحاسیس الجسمیة التي یفسرھا الشخص بطریقة 

حاسیس ع الأتضخیمیة، الشيء الذي یرفع من مستوى قلق التخوف وبالتالي ترتف

الجسمیة.ھوتؤكد إدراك الشخص السابق بخصوص أحاسیسالفیزیولوجیة المزعجة

تتسبب ھذه الحلقة المفرغة في حالة مستمرة من الضغط والقلق المستمر والشدیدین 

Ladouceur(الھلع.واللذین یجعلان الشخص في حالة استعداد وتأھب للتعرض لنوبات 

et autres ،1999 :67، ص.(

النموذج السلوكي:-5

مد تیرى السلوكیون بأن میكانیزم إكتساب الرھاب ھو الإشراط الكلاسیكي الذي یع

ظاھر فیھ السلوك رھابیة أو بالأحرى المحیط الذي یعلى مبدأ التعلم. إكتسبت الوضعیة ال

ر بمثیر غیارتباطھشرطیة، نتیجة  كاستجابةالرھابي القدرة على إثارة القلق الذي یُعتبر 

شرطي ذات طابع مُضجر ومقلق والذي یتمثل في الحدث الرھابي.

بھ  بعده یلعب الإشراط الإجرائي دورا مھما بحیث یتعلم الشخص من خلال تجنُّ

Fontaine(صرف القلق عنھ بسرعة وبھذا یتعلم تجنب الوضعیة الرھابیة  et autre

).104، ص: 1984

مل كمدعّم للسلوك الرھابي الخاص یؤكد السلوكیون على دور المحیط الذي یع

بالتجنب.
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النموذج المعرفي السلوكي:-6

الدراسات السابقة  جكافة نتائ رعتباجاء النموذج المعرفي السلوكي لیأخذ بعین الإ

ر یفي تفس ةالمعرفیة، النماذج السلوكیة والنماذج البیولوجیجدرجت ضمن النماذالتي أُ 

مارشان باسمكان. یرتبط ھذا النموذج إضطراب الھلع المصحوب برھاب الم

"Marchand " ولوتارت "Letarte اللذین إستفادا من نتائج البحوث السابقة في إطار "

ونتائج بحوث كلارك " 1988" عام Barlowتفسیر  ھذا المرض وأساسھا نتائج بحوث " 

Clark لوشتاین " ڤونتائج بحوث 1988" عامGoldstein رھا.وغی1994" عام

الھلع المصحوب برھاب المكان لا یعود لسبب اضطرابیرى ھذا النموذج بأن 

تفاعل بین عدة عوامل.الواحد بل ھو ناتج عن 

Facteurs(ستعدادیةمثل ھذه العوامل في العوامل الإتت prédisposants(، العوامل

Facteursالمعجلة ( Précipitants) والعوامل المثبتة (Facteurs de maintient(

Boisvert(جتماعیة اوالتي ھي ذات طبیعة بیولوجیة، نفسیة و et Ladouceur ،

).68، ص: 1999

:ستعدادیةالعوامل الإ-1

استعداداتعرف ھذه العوامل بأنھا: " ممیزات الفرد التي تجعلھ أكثر عرضة و 

لتطویر إضطراب الھلع المصحوب برھاب المكان.

(Marchandیصرح "  أن ھذه العوامل لا تُسبب مباشرة ھذا ) ب2004"

الإضطراب. وفي ھذا الصدد تؤكد نتائج البحوث على وجود أشخاص تتوفر لدیھم عوامل 

الاستعداد، لكنھم لم یطوروا ھذا المرض، ھذا من جھة، ومن جھة أخرى طوّرَ أشخاص 

آخرون إضطراب الھلع المصحوب برھاب المكان  بدون أن تتوفر  فیھم أیة عوامل 

استعدادیة لتطویر ھذا المرض.

و بناء على ھذه النتائج فإن العوامل الاستعدادیة لیست دلیلا على تطویر إضطراب 

الھلع المصحوب برھاب المكان ، لكنھا تزید من إحتمال الإصابة بھ إن وجدت 

)Marchand  وLetarte ،2004 :44، ص(.
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ستعدادیة في:تتمثل العوامل الإ

La:ة البیولوجیةالقابلی-1-1 vulnérabilité biologique

، یبدو بأن أغلبیة 1988" عام Barlowحسب النموذج البیولوجي السلوكي لبارلو " 

الھلع المصحوب برھاب المكان یتمیزون بھشاشة بیولوجیة باضطرابالمصابین 

)Fragilité biologiqueلیومیة ) بحیث یستجیبون بأكثر قوة للضغط الناتج عن الأحداث ا

نھم إذا شعروا بالخوف فإنھم یخافون بشدة  وھذا راجع إلى إستجابة أمقارنة بغیرھم بمعنى 

La(.الإنذار المتعّلمة réaction d alarme apprise(

)Goudreau ،2004 :21، ص(.

ھر القابلیة البیولوجیة من خلال عنصرین ھما:تظ

La(المیل إلى الشعور بالعصبیة-أ tendance a être nerveux(:

الشخص الدائم لمواجھة الخطر استعدادیظھر میل الشخص للشعور بالعصبیة إلى 

ستجابة للمتغیرات المحیطیة إذ یستجیب على والذي یظھر من خلال إفراط الشخص في الإ

المستوى العصبي البیولوجي بقوة للضغط الناتج عن الأحداث الحیاتیة.

احثون على أن القابلیة البیولوجیة ھي تلك وبناء على ھذه المعطیات یتفق الب

ستجابة المرتفعة الصادرة عن الجھاز العصبي المستقل والجھاز العصبي المركزي الإ

(La vulnérabilité biologique et décrite comme une réactivité élevée

du système nerveux autonome et du système nerveux central)

Laستجابة الإنذار (الحساسیة لا-ب sensibilité a la réaction d alarme:(

الإنذار بمجرد وجود مستویات  لاستجابةتدل ھذه الحساسیة على إصدار الشخص 

اسًا بحیث یسْھُل نشاط  استجابةضعیفة من الضغط، وھذا یعني بأن الشخص یصبح حسَّ

.نوبات الھلعالإنذار لدیھ وبالتالي یصبح أكثر قابلیة للتعرض یوما ما ل
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Laالقابلیة النفسیة (-1-2 vulnérabilité psychologique:(

تتمثل القابلیة النفسیة في عنصرین ھما:

میل الشخص لإدراك القلق كظاھرة مؤدیة أو مضرة -أ

)La tendance a percevoir l’anxiété comme un phénomène nocif ou

nuisible.(

غیر متناسق انتباھااسیة للقلق بحیث یوجھون یتمیز بعض الأشخاص بحس

مع الأحاسیس الجسمیة، كما أنھم یترصدون أدنى وأدق الأحاسیس إذ یدركون التغیرات 

العادیة التي تحدث في الجسم على أنھا مؤشرات على وجود تھدید أو خطر.

وفي ھذا الصدد أثبتت الدراسات وجود عوامل تعمل على جعل الشخص سریع التأثر

عتقادات والسلوكات التي یتعلمھا الشخص منذ نفسیا، وتتمثل ھذه العوامل في الإدراكات، الإ

الولادة إلى غایة سن الرشد، كما تلعب دورا ھاما في تحدید العلاقة التي تربط الشخص 

بالقلق.

یتضح من خلال ھذه العلاقة بأن الطفل یتعلم الكثیر من خلال ملاحظتھ للآخرین 

تقلیدھم إذ یتبنى نفس أنماط الاستجابة للقلق التي یصدرھا أفراد عائلتھ، سواء بحیث یقوم ب

كانت إستجابة متوافقة أو غیر متوافقة للقلق.

(Letarte" و " Marchandوبخصوص ھذا الموضوع یصرح "  ) بأن 2004"

بأشخاص مالمصابین بإضطراب الھلع المصحوب برھاب المكان قد احتكوا منذ طفولتھ

رون الأعراض الجسدیة السویة بأنھا خطیرة، كما یؤكد بأن ملاحظة الطفل للمعاناة یُقدّ 

الجسدیة الحادة لأحد أقربائھ یساھم في زرع فكرة مفادھا أن الأعراض الجسدیة خطیرة 

وعلى ھذا الأساس أصبحت السلوكات الوالدیة الیوم تحدد نسبة مھمة وكبیرة كیفیة إدراك 

م الشخصي في أفكاره، مشاعره ومحیطھ إلى جانب قابلیتھ النفسیة الطفل لقدرتھ على التحك

ا من جھة ومن جھة أخرى فإن السلوكات الوالدیة تؤثر بقسط كبیر ذلتطویر المرض ھ

احتمالستراتیجیة لتسییر القلق وھذا ما یمثل عاملا یجعل كافي میل الشخص لتبني التجنب 

كبیر.تطویر رھاب المكان 
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(Les attitudes parentales exercent une influence importante sur la

tendance à avoir recours a l’évitement comme stratégie de gestion de

l’anxiété. Ce qui est un facteur de risque pour l’apparition de

l’agoraphobie).

:الطفلالعلاقة بین الممیزات الوالدیة وإدراك التحكم لدى -ب

(Letarte" و " Marchandیؤكد "  ) نتائج البحوث التي توصل إلیھا 2004"

م بأن النظم التربویة المستقرة التي یقدمھا الوالدین 1998" عام Lemperièreلامبریر " 

رة دتمنح الطفل نتائج توافقیة لسلوكاتھ، والتي تسمح لھ بتطویر إدراك یتمثل محتواه في الق

ة بى المحیط بطریقة توقعیة، بینما تساعد السلوكات الوالدیة المتمیزة بالصلاعلى التأثیر عل

)Rigiditéالتفجر والنرفزة ،(explosion). أو الرخاوة والإھمال في تطویر الشعور (

بالعجز لدى الطفل ھذا من جھة . ومن جھة أخرى یسمح عدم الحمایة بإفراط وعدم التسلط 

مھارات جدیدة تفیده في التعامل مع أحداث البیئة التي سابواكتالعالم باكتشافعلى الطفل 

ھا.تلم یسبق لھ معرف

Laفي تدعیم إدراك التحكم( ةوھكذا تساھم الممیزات الوالدی perception de contrôle(

).47-46، ص: Letarte ،2004و Marchand(لدى الطفل 

Facteursالعوامل المعجلة: (-2 Précipitants:(

بعض أحداث الحیاة نوبة أو نوبات الھلع الأولى التي تمثل إضطراب الھلع.تُعجل 

(Marchandویصرح "  ) بأن ھذه الأحداث لا تظھر بالضرورة خلال الساعات 2004"

الأولى التي تسبق نوبة الھلع بل تكون الإطار الذي یسمح بظھورھا من خلال تواجد 

ف.الشخص في وضعیة یفقد فیھا قدراتھ على التكی

تمثل ھذه الأحداث العوامل المعجلة التي تجعل الشخص أكثر قابلیة للإصابة 

وبالتالي تفجر إستجابة الإنذار الخاطئة ، بإضطراب الھلع المصحوب برھاب المكان 

le)الأولى première fausse alarme).)MarchandوLetarte ،2004 :50،ص(.
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، Marchand ،Roberge ،Dupuisالدراسة التي قام بھا  جلقد توصلت نتائ

contandriopoulos ،Mainguy وSarvard بأن العوامل المفجرة لأول 2000عام

ھلع یمكنھا أن تظھر في شكل صدمة قد تتمثل في (حادث مرور خطیر، وضعیة نوبة 

یتمثل في (الطلاق اجتماعيمُحرم جنسي....إلخ)، أو تظھر في شكل عامل ضغط نفسي 

قدان عمل، التنقل من مسكن إلى مسكن آخر....إلخ).فقدان شخص عزیز، ف

وقد تأخذ العوامل المفجرة شكل عامل ضغط مزمن یظھر من خلال (المشاكل 

الزوجیة، الصراعات في الوسط المھني، الإصابة بمرض....إلخ).

ودوام عامل الضغط منذ مدة طویلة بالقدر الكافي استمراریدل الإزمان ھنا إلى 

.)23، ص: Goudreau ،2004(بنوبات الھلع لإصابة الشخص

(Letarte"  و " Marchandیُدرج  "  ) ھذه العوامل ضمن ثلاثة أقسام 2004"

Lesفیتحدث عن عوامل الضغط الجسمیة (حسب طبیعتھا، stresseurs Physiques(

Les(جتماعیة عوامل الضغط النفسیة الإ stresseurs psychosociaux وعوامل ،(

Lesالمزمنة (الضغط  stresseurs chroniques.(

Les(:عوامل الضغط الجسمیة-2-1 stresseurs Physiques(:

تشمل ھذه العوامل الضیق الناتج عن أزمة بسبب إنخفاض مستوى السكر في الدم 

)crise d’hypoglycémie) حادث الولادة (Un accouchement حادث مرور ،(

)un accident) أو تعدي ،(une agression.(

وفي بعض الأحیان توجد آثار جانبیة ناتجة عن تناول الدواء أو تعاطي المخدرات. 

وتؤدي كل ھذه العوامل إلى ظھور نوبة الھلع الأولى.

تجعل ھذه العوامل الشخص في حالة سیئة بحیث تنفذ طاقتھ على التكیف إلى أقصى 

.مداھا مما یؤدي بھ إلى التعرض لأول نوبة ھلع
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Les(جتماعیة عوامل الضغط النفسیة الإ2-2 stresseurs psychosociaux(:

موت شخص عزیز، فقدان منصب عمل وغیرھا من ،تتمثل ھذه العوامل في الطلاق

العوامل التي تجعل الشخص أكثر قابلیة لتطویر المرض وھكذا تسمح بتفجیر نوبة الھلع 

الأولى.

Les(عوامل الضغط المزمنة: 2-3 stresseurs chroniques(:

تظھر ھذه العوامل عند بعض المصابین بإضطراب الھلع المصحوب برھاب المكان 

. وھي عبارة عن ضغط أساسي یدوم في المدة ویؤثر على التوظیف الشخصي 

ومیكانیزمات التكیف.

Problèmesقد یتمثل عامل الضغط المزمن في مشاكل زوجیة ( conjugaux(

conflitsصراعات مھنیة ( au travail.أو صراعات ناتجة عن الإصابة بالمرض ،(

یدل الإزمان على طول مدة تعرض المریض لعامل الضغط إلى غایة وقوعھ في 

الھلع ثم تطویر التجنب وأحسن مثال عن عامل الضغط المزمن ھم العاملین الذین اضطراب

یجعلھم یعیشون عاشوا خلال سنوات التوقیف عن العمل في وسطھم المھني مما

.خشیة فقدان منصب عملھمدائمةفي  حالة خوف

Lesالعوامل المثبتة للمرض: (-3 facteurs d’entretien:(

تشرح ھذه العوامل كیف یدوم المرض ویستمر بدون وعي الشخص وبدون إرادتھ.

تتمثل ھذه العوامل في:

العوامل الفیزیولوجیة:-3-1

تتمثل ھذه العوامل في :

:الإشراط والتجنب الاستنباھي الباطني-

(le conditionnement et l évitement intéroceptif)

تتفق البحوث في مجال إضطراب الھلع المصحوب برھاب المكان  على وجود 

.تعادل قوي بین الخوف والأحاسیس الإستنباھیة الداخلیة المتعلقة بالقلق 
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(Il ya un pairage puissant entre la peur et les sensations d’anxiété

intéroceptives (internes) d’anxiété).

یجعل ھذا التعادل الأحاسیس الجسمیة المشابھة كالقلق، التمارین الجسمیة وغیرھا 

من الانفعالات تفجر من جدید إنذارا خاطئا أو تولد لدى الشخص خوفا من تفجیره.

أو تعادلت بطریقة ارتبطتسیس الجسمیة قد نستنتج من ھنا بأن بعض الأحا

خاطئة مع إدراك  بمداھمة خطر داخلي مما یؤدي إلى تكوین إشراط إستنباھي داخلي 

)le conditionnement intéroceptif( یجعل الشخص في تجنب إستنباھي داخلي

)l’évitement intéroceptif.(

العوامل المعرفیة:-3-2

  ساسا في:تتمثل ھذه العوامل أ

التفسیر التضخیمي للأحاسیس:-

)L interprétation catastrophique des sensations(

Laتنشط إستجابة الإنذار الخاطئة ( fausse réaction d alarme أثناء نوبات (

الھلع الأولى بدون وجود خطر خارجي، الشيء الذي یجعل الشخص یبحث بطریقة 

ي لسبب ھذا النشاط القوي الذي أصاب جھازه العصبي.أوتوماتیكیة عن تفسیر داخل

و ، فقدان الوعي الاختناقأزمة دماغیة ومن ھنا تنبع فكرة التعرض إلى أزمة قلبیة،

الإصابة بالجنون.

الھلع المصحوب برھاب المكان  ھاتھ الأفكار لأنھم باضطرابیطور المصابون 

التيخیفة التي لا تتماشى مع المواقفیبحثون عن سبب إستجابة الإنذار المفاجئة والم

یتواجدون بھا .

(ils cherchent une causse a un déclenchement inapproprié et aléatoire

de la réponse L’alarme)

تفاقم ھذه الأفكار التي تدخل ضمن التفسیر الكارثي من أحاسیس الخوف من توھكذا 

.الخوف
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حاسیس التي سبق وأن عاشوھا لأنھم أدركوا ھذه یصبح الأشخاص متخوفین من الأ

الأخیرة بطریقة خاطئة تتمثل في الإعلان عن حدوث كارثة مداھمة، وبالتالي یقعون في 

Anxiétéقلق التخوف (  d’Appréhension()Marchand  وLetarte ،2004 ،

.)53ص: 

العوامل السلوكیة:-3-3

:ضمانات الموجبة بالأمن سلوكات التجنب ، سلوكات التخلص وال-أ

( Les comportements d évitement, d’échappement et les garanties

sécurisantes)

) في مغادرة الشخص للوضعیة المخیفة، échappementیتمثل التخلص أو المنفذ (

) فیكمن في عدم الذھاب تماما إلى الوضعیة المخیفة.évitementأما التجنب (

بدرجة مرتفعة جدا المكان بإضطراب الھلع المصحوب برھاب یشعر المصاب 

من الخوف نتیجة خشیتھ من نوبة الھلع لدرجة أنھ ینفد أو یتجنب الوضعیة المریعة بدلا من 

مواجھتھا.

عمیق بسبب إنخفاض بارتیاحیؤدي التجنب أو التخلص إلى شعور المصاب مباشرة 

یان ھذین الحلین كوسیلة لمقاومة القلق وھكذا تثبت نسبة القلق لھذا فھو یختار في غالب الأح

فكرة وقوع كارثة بخصوص صحتھ الجسمیة، السلوكیة أو الاجتماعیة إذا 

ما بقي في المكان المخیف.

وفي بعض الأحیان یتم لجوء المصاب إلى الضمانات الموجبة بالأمن 

)les garanties sécurisantesر من خلال اللجوء )، وھي شكل من أشكال التجنب تظھ

ة بمجرد ئإلى العلاج بالأدویة بطریقة غیر موافقة للموقف إذ یتناول المصاب أقراصا مھد

ظھور عرض جسمي خاص بالقلق أو یمتنع عن التنقل في الحافلة بدون الإمساك بقارورة 

ماء خوفا من الإختناق الذي یسبقھ جفاف الفم.
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ن لدى الشخص فكرة عدم وجوده ة بالأمحییؤكد اللجوء إلى الضمانات المو

في وضعیة خطر ھذا فإن حمل ھذه الأشیاء ھو بمثابة إستراتیجیة حقیقیة لتجنب مواجھة 

.)56، ص: Letarte ،2004و  Marchand(الوضعیة المخیفة 

بالإضافة إلى اللجوء إلى الضمانات الموجبة بالأمن، یعتمد أغلبیة المصابین باضطراب 

"Marchandعلى مرافقة أشخاص سماھم كلا من " المكان اب الھلع المصحوب برھ

compagnons"بالرفاق الفوبیین (Letarteو "  Phobiques قرابة وثقة ) وھم  الأكثر

بالنسبة للمصاب.

یعتقد ھؤلاء الرفاق بأنھم یساعدون المریض من خلال اصطحابھم لھ أو القیام 

ك التجنب لدى وم سلعكن ھذه التصرفات تد، لمن المفروض أن یقوم بھابالمھام التي 

الخوف لدیھ.الماحتالمصاب بل ترفع من  

(Letarte" و " Marchandلقد قّدّم "  ) قائمة تحتوي على مجموعة 2004"

الفئة من المرضى والتي تتمثل في:هضمانات موجبة بالأمن لدى ھذ

uneشخص أي رفیق یكون مصدرا للأمان والطمأنینة (- personne, un

compagnon sécurisant(

Leالأدویة ( - médicaments) زجاجة خالیة من الأدویة (ou une bouteille

vide de médicament.(

كیس من الورق.-

أرقام الھاتف الرئیسیة للمستشفیات والعیادة القریبة من البیت.-

ھاتف نقال یُفید الاتصال بشخص في حالة الإنزعاج.-

Laلإحتیاز على شيء یجلب الحظ (ا- possession d un porte -bonheur.(

التفكیر في حلول أو تخطیط لتجنب الوضعیة أو التخلص منھما أو الإبتعاد عنھا -

بسرعة.

قیادة السیارة في الطریق السریع بُطئًا.-

قیادة السیارة مع تشغیل الرادیو.-
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S’asseoirذ الطوارئ (الجلوس أو المكوث بالقرب من مناف- ou demeurer

prés des sortis d’ urgence.(

التعرف على مكان المغسل.-

مسك المقود بقوة كبیرة إلى درجة تجعل الأیدي تبیض.-

إنجاز النشاطات أثناء الأیام المشمسة بدلا من القیام بھا أثناء الأیام الممطرة.-

یشعر فیھا الشخص بالراحة القیام بالنشاطات في الأیام التي -

)Marchand et Letarte ،2004 :86، ص(.

:العوامل المحیطیة -3-4

Les)تعتبر ھذه العوامل كعوامل مثبتة إضافیة للمرض  facteurs de maintient

additionnels) جتماعي السند الإھي: عوامل الضغط المزمنة ، وتنقسم إلى ثلاثة أقسام

غیر الملائم والأرباح الثانویة.

Lesعوامل الضغط المزمنة (-1 stresseurs chroniques:(

تلعب ھذه العوامل دورا ھاما في تعجیل ثُم تثبیت المرض لأنھا تدخل ضمن العوامل 

في الزمن ضمن العوامل المثبتة للمرض.استمرارھاالمعجلة للمرض، كما تدخل بفعل 

ضیح أكثر فإن تمكن عامل الضغط المزمن من تفجیر نوبات الھلع الأولى بفعل وجوده للتو

الدائم وتَسبُبِھ في قلق شدید فإنھ یعمل على تثبیت المرض لأنھ یزید بطریقة مزمنة من 

المستوى العام للقلق.

وتتمثل عوامل الضغط المزمنة في الصراعات العلائقیة الزوجیة، عدم الرضا 

تدوم كافة ھذه العوامل بحیث عائلیة، صعوبات في تربیة الأطفالالمشاكل الفي العمل،

یستمر تأثیرھا الضاغط في الزمن.

leجتماعي غیر الملائم (السند الإ-2 soutient social inadéquat:(
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(Marchandیصرح "  ) بأن نتائج اضطراب الھلع المصحوب برھاب 2004"

لمصاب بل یتمادى إلى حدّ التأثیر على المحیطین بھ.المكان  لا یقتصر تأثرھا على 

یتضح ھذا التأثیر من خلال طلب المصاب مرافقة الأشخاص الذین یعتبرھم مصدر 

الشعور بالضیق الشدید خاصة بعد یؤدي بھ إلى أمن بالنسبة لھ، لكن عدم فھم ھؤلاء لطلبھ 

یقة للتعامل معھ.تكلیفھم  بالتنقل بدلا من الشيء الذي یجعلھم لا یجدون طر

بالرغم من بالأمانوفي حالات أخرى یرافق الأھل المریض في كافة تنقلاتھ بھدف إمداده 

لخوفھ. وبالتمادي أي مع مرور الوقت یساھم ھذا التجنب استیعابھمعدم 

ل على تفاقمھ بسبب سلوك الأھل المتمیز بعدم الوعي.یعمفي تثبیت المرض بل 

لأھل یستجیبون في بعض الأحیان بطریقة عدوانیة وجدت دراسات أخرى بأن ا

الشعور بالقلق والضیق لدى المریض. وقد یبلغ ھذا ارتفاعأو توبیخیة مما یؤدي إلى 

الشعور درجة عالیة جدا لا سیّما عند إمتناعھ عن الذھاب إلى العمل مما یجعل العائلة تعاني 

من مشاكل مادیة.

المساعدة أو التوبیخ فإنھ یزید من خطورة وعموما مھما كان سلوك الأھل سواء

.)57، ص: Letarte ،2004و  Marchand(المرض ویساھم في تثبیتھ 

یة منافع أو أرباح ثانویة لمرضھموأخیرا نذكر حالة الأشخاص الذین لا یجدون أ

یعیش ھؤلاء شعورا عالیا بالضیق والقلق بسبب شعورھم بالعجز.إذ 

یمكننا القول بأن العوامل النظریة المعرفیة السلوكیة رد فيولتلخیص كل ما و

ستعدادیة المتمثلة في القابلیة البیولوجیة والقابلیة النفسیة لا تقود إلى تطویر إضطراب الإ

من العوامل المعجلة نوبة الھلع الھلع المصحوب برھاب المكان  دون أن یفجر عاملا 

وامل المثبتة للمرض التي ھي ذات طبیعة بالإضافة إلى ھاتھ النوبة یجب أن تتوفر الع

فیزیولوجیة، معرفیة، سلوكیة ومحیطیة.

ضطراب عندما تكون العوامل المعجلة علما بأن الشخص یمكنھ أن یطور ھذا الإ

ستعدادیة.والعوامل المثبتة حاضرة بینما تغیب العوامل الإ
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مصحوب الھلع الاضطرابنستنتج من خلال ما ذكرناه في ھذا الفصل بأن 

برھاب المكان مثل موضوع دراسات عدیدة حاولت تفسیره كلا حسب خلفیتھا النظریة 

على دراسة القابلیة البیولوجیة للشخص ودورھا في بارلوبحیث أكدت النظریة البیولوجیة لـ

الصراع وتطویر ھذا المرض بینما أكدت النظریة التحلیلیة على دور المرحلة القضیة 

ھذا المرض. جاءت النظریة السلوكیة ھي الأخرى لتوظف مصطلحي الأودیبي في تطویر

الإشراط الكلاسیكي والإشراط الإجرائي في فھم ھذا المرض وأخیرا ظھرت النظریة 

المعرفیة السلوكیة وحاولت الإلمام بكافة ھذه المعطیات التي وردت في النظریة البیولوجیة 

سؤولة في تطویر ھذا الداء.والنظریة السلوكیة وتوصلت إلى تحدید عوامل م

تظھر ھذه الأخیرة من خلال القابلیة البیولوجیة والقابلیة النفسیة التي تزید من إحتمال 

تطویر المرض والذي لا یتحقق إلا بتوافر عوامل أخرى سمّیت بالعوامل المعجلة التي 

عة تؤدي إلى تفجیر أول نوبة ھلع متبووالتي ھي ذات طبیعة ضاغطة یعیشھا الشخص 

بنوبات أخرى یفسرھا الشخص بطریقة خاطئة  بحیث یراھا كمھددة لتوازنھ الجسمي، 

النفسي، السلوكي والاجتماعي مما یجعلھ في رعب شدید ومستمر یبعثھ إلى البحث عن حل 

لذا یلجا إلى حل یریحُھ إذ یطلب دوما المساعدة التي ھي عبارة عن تجنب وعن إستراتیجیة 

لیھا المصاب مما یُعقد من حالتھ ویجعلھ یعاني أكثر مما كان علیھ تكیفیة مرضیة یتعود ع

بحیث تظھر علیھ أعراض مرضیة ثانویة كأعراض الإكتئاب ،أعراض القلق من قبل 

المعمم وأعراض الرھاب النوعي إلى جانب أعراض مرضیة  أخرى سوف نتناولھا بدقة 

في الفصل التالي .



الفصل الثالث

إضطراب الھلع التداخل بین-
والمصحوب برھاب المكان
الاضطرابات الأخرى.

المھددة المریض تفسیرات علاقة  -
نوبات الھلع وإضطراب ب المرتبطة 

الھلع، سلوك التجنب والأعراض 
المرضیة
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:مقدمـة

ین:ئسوف نعرض في ھذا الفصل جز

(TP/A)یتمثل الجزء الأول في عرض شامل لقضیة التداخل بین 

الإرتباط بین ھذا ضطرابات الأخرى علما أن التداخل ھو التلازم أو بالأحرى الإو 

ثم نعرض كیفیة القیام بتشخیص فارق بین ھذا .ضطراب و الإضطرابات الأخرى الإ

ختلافات الجوھریة التي تساعد على المرض و الإضطرابات الأخرى من خلال عرض الإ

التمییز بینھ وبینھا.

ي من ھذا الفصل لعرض نتائج البحوث في إطار العلاقة بین خصصنا الجزء الثان

المصاب في شرحھ لنوبات الھلع التفسیرات ذات الطبیعة المھددة التي یقوم بھا الشخص 

نشرح  كما ع تجنب الأماكن الذي یعاني منھ فیما بعد ، التي یتعرض لھا واضطراب الھلع م

یتبناه.العلاقة بین نفس التفسیرات وسلوك التجنب الذي

I– ضطراب الھلع المصحوب برھاب المكان والإضطرابات الأخرى:االتداخل بین

Laتعریف التداخل (-1 comorbidité:(

بوجود إضطرابین على الأقل في نفس الوقت لدى شخص واحدف التداخل یعر

(La comorbidité est la présence simultanée d’au moins deux troubles

chez la me personne).

.)17، ص: Goudreau ،"2004(قودرو " 

بأن أغلبیة المعانین من إضطراب قلق 1994وتصرح جمعیة الطب العقلي عام 

تظھر لدیھم في نفس الوقت أعراض خاصة بإضطراب إضافي واحد على الأقل 

)Trouble additionnel( ولأن)TP/A( ھو من بین إضطرابات القلق سوف نعرض

والتي تعتبر في الحقیقة ضطرابات التي تصاحبھ غالباائج البحوث التي قدمت مجموع الإنت

، ثم بعدھا نحاول توضیح كیفیة القیام بتشخیص فارق.ثانویة لھ أي تظھر كنتیجة لأعراضھ 
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نتائج الدراسات في مجال التداخل:-2

Manifestations) مصحوبا بتظاھرات عقلیة (TP/Aغالبا ما یكون (

psychiatriques كالإكتئاب، الإنتحار، تعاطي الكحول والمخدرات، التبعیة للأدویة (

القلق الأخرى. اضطراباتالمسكنة و 

من المعانین بھذا المرض لدیھم إضطرابا آخر %53لقد لاحظ بعض الباحثین بأن 

anxietéالقلق المعمم (أعراض تكتشخیص ثانوي بحیث وُجد généralisée.(

إلى %15جتماعي لدى الرھاب الإأعراض تمن الحالات، كما وُجد%25دى ل  

أعراض  ت وأخیرا وجد%20إلى %10النوعي لدى أعراض الرھاب تووُجد30%

Ladouceur(%10إلى %8الوسواس القھري لدى  et autres ،1999 :64، ص.(

ضى وُجد بأن الاكتئاب  وفي إحدى الدراسات التي أجُریت على ھذه الفئة من المر

كما بیّنت دراسات أخرى بأن المرضى یعالجون القلق الذي ،ظھر بعد تطویر ھذا المرض

یر إضطراب متعلق یشتد لدیھم بتعاطیھم الكحول أو الأدویة مما یجعلھم قابلین لتطو

Troublesبإستعمال مادة ( lié a l’utilisation d’une substance.(

بأن الإكتئاب 1999" عام Grunberg"  و " Aubut"" وLaldoneویصرح " 

من الحالات المدروسة.%50وُجد بنسبة 

ظھرت معتبر من المعانین بھذا الداء ابأن عدد1993" عام Wilsonویؤكد " 

Perteكتئاب  المتمثلة في فقدان الطاقة (أعراض الإعلیھم   d’énergie الشعور بالیأس (

)sentiment de désespoir) نقص تقدیر الذات ،(Manque d’ estime de soi ،(

crisseنوبات البكاء ( de larmes( ،) القابلیة للتھیجirritabilité صعوبة التركیز ،(

)Difficultés de concentration(،ھتمام بالنشاطات المعتاد فقدان مھم للإ

Peteممارستھا ( marquée d’intérêt pour les activité habituelles(

Diminutionإنخفاض الرغبة الجنسیة ( du désir sexuel( ، إضطرابات النوم

)Troubles du sommeil) وتغیرات في الوزن (Variations du poids(. ویلسون)

"Wilson ،"1993.(
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"Grebbویؤكد كاپلان، صادوك و كغاب "  "Sadock"و"Kaplan"

) خاصة لدى المعانین من TP/Aابات القلق مُلازِمة  لـ (بأنھ غالبا ما نجد إضطر)1994(

كما تعاني ھذه الفئة من المرضى من مشاكل زوجیة واضحة خلال ،رھاب مكان خطیر

جتماعي كنتیجة لإصابتھم.التوظیف الإ

)TP/Aلدى المصابین ب(وأخیرا وجد ھؤلاء الباحثین بأن إحتمال الإنتحار مرتفع

حتمال مرتبط عاني من أي إضطراب نفسي أو عقلي. یظھر ھذا الإضابطة لا تُ بعینة مقارنة

بأعراض  ھذا المرض لأنھا لا تعود للإكتئاب الرئیسي أو مشكل تعاطي مواد مخدرة أو 

، Grebb"1994" و كغاب " Sadock" صادوك " Kaplan(كاپلان " كحولیة 

).18ص: 

اب بإضطراب الھلع المصحوب نستنتج من خلال الدراسات المذكورة آنفا بأن المص

خرى كنتیجة للمرض الذي للإضطرابات الأبرھاب المكان یعاني من الأعراض الممثلة 

ھذا المرض أصابھ. لھذا یعتبر من الضروري الاھتمام بالفروق التشخیصیة بین 

والاضطرابات الأخرى التي سوف نعرضھا في التشخیص الفارق.

التشخیص الفارق:-3

التشخیص الفارق إھتمام العدید من الباحثین نظرا للتداخل الموجود بین أثارت مسألة

الاضطرابات.

) والإضطرابات الجسمیة، إضطرابات المزاج، TP/A(بین یصعب التمییز

لھذا أقُیمت بعض الدراسات كي تُسھل على ،إضطرابات القلق أو إضطرابات تعاطي المواد

لال ما توصلت إلیھ من نتائج تساعد على الحسم الممارس العیادي مسألة التشخیص من خ

في ھذه العملیة.

یتمثل العنصر الرئیسي الذي یسمح بالتمییز بین ھذا المرض والإضطرابات الأخرى 

في كون إضطراب الھلع ھو المسؤول عن الضیق بحیث یمثل مصدر القلق ویدفع بھذا إلى 

التجنب.
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المصحوب برھاب المكان والرھابالھلع اضطرابالتشخیص الفارق بین -3-1

الاجتماعي:

جتماعي بأنھ خوف غیر عقلاني مستمر وشدید من التعرض یُعرف الرھاب الإ

لملاحظة الغیر خشیة الإھانة وحكم الآخر.

(la phobie sociale se définit par une peur irrationnelle persistante et

intense d’être exposé a l’observation d autrui par crainte d’ être

humilié ou jugé négativement).

یمكن أن یمنع ھذا الخوف المصاب من استعمال وسائل النقل المشتركة، الذھاب إلى 

الإقبال على تأثیر الخوف إلى حدّ رفض المصاب المسرح أو إلى مكان عمومي وقد یصل 

لھ.نالعمل خوفا من نظر وملاحظة الآخری

غم من أن الخوف یتولد في الأماكن العمومیة، لكن ما یخشاه المصاب ھو نظر وبالر

).26، ص: MarchandetLetarte ،2004لوتارت (مارشان والآخرین لھ 

یتضح من ھنا بأن النقطة الرئیسیة التي تسمح للممارس العیادي بأن یضع تشخیصا 

على طبیعة الوضعیات هن تركیزدقیقا ھو تركیزه على سبب تفجیر نوبات الھلع بدلا م

بحیث یرھب المریض في كلتا الإصابتین التجمع ، الرھابیة التي تتشابھ في الاضطرابین 

) إلى توقع TP/Aوالحشد الكبیر لكن یختلف سبب الرھاب بحیث یعود سبب الرھاب في (

لشلل واأالموت حسب اعتقاد المریض إلى كارثة تتمثل في الإصابات الجسمیة التي تؤدي

جتماعي بنظرة الناس إلیھ وھو یعیش في وسط التجمع بینما ینشغل المصاب بالرھاب الإ

نوبة الھلع.

برھاب المكان بالتشخیص الفارق بین إضطراب الھلع المصحو-3-2

والرھاب النوعي:

یُعرف الرھاب النوعي بأنھ: " رھاب یفجره موضوع معین (حشرة أو حیوان) 

.(الرعد، المصاعد)محددة  ةضعیووأ
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( La phobie spécifique est une phobie déclenché par un objet précis

(insecte ou animal) , une situation spécifique (orages, ascenseur)

).25، ص: MarchandetLetarte"2004مارشان ولوتارت "(

یارات أو أیة وسیلة نقل أخرى .وقد یخص الرھاب النوعي الدم والجروح ، ركوب الس

ویكمن في أن الإضطراب الأول یجعل النوعیة ات) و الرھابTP/Aیختلف التشخیص بین (

عتبر ھي المسؤولة عن تفجیر الخوف بینما في تالمصاب یخاف من نوبة الھلع بحیث 

L’objetالإضطراب الثاني یخشى المصاب موضوع الخوف ( phobogène لأن ھذا (

الذي یفجر الخوف.الأخیر ھو

(Crocqكخوك " رحیشوفي ھذا الموضوع  أن الإختلاف مفادھا) فكرة 2000"

یتجنب ھذا  مثلا المصاب بالرھاب النوعي الذي یتمثل في الخوف من ركوب السیارات

الموقف نتیجة خوفھ من ھذه الوضعیة المحددة، كما یمكنھ أن یعیش إضطراب ھلع في حالة 

نوبة الھلع قد نتجت عن ھذه التأكید علیھ ھو أنلسیارة، لكن ما یجبما یضطر للتنقل با

"، Crocq(كخوك، "الوضعیة بالذات ولیست ناتجة عن الخوف من التعرض لنوبة ھلع 

.)150، ص: 2000

) وكافة الرھابات TP/Aوتجدر الإشارة أن النقطة الجوھریة في التمییز بین (

یتعرض لنوبة الھلع بعد وقت معین )TP/A(بـ في أن الشخص المصابتكمن الأخرى 

مباشرة بعد صابة برھاب نوعي حالة الإبینما یتعرض في من تعرضھ للوضعیة الضاغطة

عرض للموقف الرھابي.تأن ی

والقلق المعمم:إضطراب الھلع المصحوب برھاب المكان التشخیص الفارق بین -3-3

سودھا الخوف من : " حالة عدم الطمأنینة یلي بأنھلطب العقایعرف القلق المعمّم في

وضعیة غیر محددة لكنھا مزعجة بل وخطیرة ".

( L’anxiété généralisée est un état de non quiétude dans lequel

prédomine L’appréhensions d’une situation qui, bien que
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généralement indéterminée, pourrait s’avérer désagréable voire

dangereuse).

Bloch(بلوخ وآخرین، "  et autres ،"2007 :70، ص.(

الھلع المصحوب برھاب المكان باضطرابیتركز الخوف الرئیسي للمصاب 

بینما الخوف في القلق المعمم ، في الخوف من خطر نتیجة إصابة جسمھ وبالتالي الموت 

یتضمن أكثر الخوف من أحداث المستقبل.

حظ بأن التجنب أو الھرب ھي الإستراتیجیة التي یتبناھا المصاب برھاب كما لو

إلى التھیج كطریقة للتعبیر عن قلقھ.المصاب بالقلق المعمم یلجأ الأماكن بینما 

تبقى عدة أعراض مشتركة بین الإضطرابین كالأحاسیس الجسمیة المزعجة 

حیویة.والمخاوف وفقدان التركیز إلى جانب إضطراب الوظائف ال

التشخیص الفارق بین إضطراب الھلع المصحوب برھاب المكان والإكتئاب:-3-4

(Mollard" و مولر " cottrauxیصرح كوتخو "  )TP/A) بأن (1984"

متداخلین، لھذا حاولت الدراسات وجود فروق تشخیصیة تُمكن من إضرابینوالإكتئاب ھما 

  لا.وضع التشخیص الدقیق كي یكون العلاج فعا

یتمیز الشخص المكتئب بضیق حیّز نشاطاتھ، شعور بالعجز والیأس وشعور بالحزن 

لكن الفرق الجوھري بین ھذین الإضطرابین ھو ،)TP/Aتماما كما نجده لدى المصاب بـ (

ھتمام ) كما أننا لا نجد عدم الإTP/Aأننا لا نجد ممیزات الإكتئاب الداخلي لدى المصاب بـ (

را مُعتبرا بالإحباط الناتج عن عدم قدرة المریض القیام بما یرید القیام بھ الكلي بل نجد شعو

Fontaine(فونتان وآخرون "  et autre ،"1984 :42، ص(.
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القھريالتشخص الفارق بین إضطراب الھلع المصحوب برھاب الأماكن والوسواس-3-5

):Obsessionالوسواس (-1

الوسواس القھري:

القھري ھو عبارة عن أفكار تراود الشخص وتعاوده وتلازمھ دون " الوسواس

أن یستطیع طردھا أو التخلص منھا بالرغم من شعوره وإدراكھ لغرابتھا، وعدم واقعیتھا أو 

مثل ھذه الأفكار عن ذھنھ، یض یبذل من طاقتھ الكثیر لمحاولة طردجدوھا، بل إن المر

واستبعادھا محاولا أن یستخدم المنطق (في حتى یصبح شاغلھ الشاغل ھو القضاء علیھا

مجال لا منطق ولا تسلسل فیھ) محاولا إقناع نفسھ بعدم واقعیة الفكرة، بل یلجأ إلى الآخرین 

).16، ص: 2004(محمد حسن غانم، محاولا أن یطرح ھذه الفكرة بطریقة غیر مباشرة 

ار والإستمرار، كما تعرف الوساوس بأنھا أفكار عنیدة وفكر یتخذ طابع الإصر

ودفعات لفعل أمور معینة، أو صور عقلیة وتصورات یجربھا الفرد ویقاسي منھا، ویرى 

أنھا تقتحم فكره وتتدخل فیھ، وأنھا غیر ملائمة ولا مناسبة، وتسبب قلقا ملحوظا وألما 

).35، ص: 2002(أحمد محمد عبد الخالق، واضحا وضیقا شدیدا 

):Compulsionsالطقوس القھریة (-2

القھر سلوك حركي أو عقلي أو إنفعالي یتخذ شكلا متكررا (كغسل الیدین، وترتیب 

د وتكرار الكلمات بطریقة عالأشیاء، والمراجعة) والقھر كذلك أفعال عقلیة (كالصلاة، وال

صامتة) ویھدف القھر إلى أن یمنع القلق أو یخفض من الضیق والألم، ولا یھدف إلى 

ور ولا أن یحقق لھ الإشباع.أن یجلب للفرد السر

لقد أوضحت نتائج الدراسات بأن إضطراب الھلع موجود في الوسواس القھري، كما 

.TP/Aنجده في ( (

(Rachmanإتفق كل من راشمان "  "و بارلو Mavissakalian) مافیساكالیان " 1976"

"Barlow)"1980في عرض ) على مسألة التشابھ بین ھذین الإضطرابین بحیث یتمثل

Laمشترك ھو الخوف من فقدان التحكم في الذات ( peur de perdre le contrôle.(
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(Letarte" و " Marchandبیّن " ) بأن ھذا العرض یظھر لدى 2004"

) والإختلاط Dépersonnalisation) نتیجة إحساسھم بتبدد الذات (TP/Aالمصابین بـ (

confusionالذھني ( mentaleالعرض لدى المصابین بالوسواس سھر نف) بینما یظ

القھري نتیجة تكرار أفكارھم وسرعتھا خاصة وأن ھذه الفئة من المرضى تتمیز بمحاولتھا 

المستمرة في تحقیق الشعور بالسیطرة أو التحكم في الذات.

Bouvardإلى جانب ھذا العرض، استنتجت بوفار و كول "  et coll) "1998(

) أو في الوسواس القھري یشتركون في توقعھم الإصابة TP/A(بأن المصابین سواء في

بالجنون.

تظھر ھذه الفكرة لدى المصابین بإضطراب الھلع مع رھاب الأماكن من جراء 

الإحساس تبدد الشخصیة والإختلاط الذھني

confusion mentale )(Sensation de dépersonnalisation et de

بفقدان العلاقة مع انطباعاعطي یي ذي التھویة أي التنفس السریع الالتي تعود إلى الإفراط ف

)113،ص: Letarte،2004و  Marchand(الواقع

یظھر نفس العرض مع الخوف الشدید لدى المصابین بالوسواس القھري نتیجة 

أفكارھم الوسواسیة و سلوكاتھم الإضطراریة التي تتسم بالسرعة وطابع الإضطرار الذي 

واعین بسخافة أعراضھم و الإضطرار إلى القیام بھا بوجود غیرھم، الشيء الذي یجعلھم

یبعثھم إلى الشعور بالإحراج.

II –  الھلع، ابنوبات الھلع وإضطرالمرتبطة بالمھددة المریض تفسیرات علاقة

.سلوك التجنب والأعراض المرضیة

ھلع وإضطراب الھلع:علاقة التفسیرات المھددة للمریض بخصوص نوبات ال-1

قبل التطرق إلى ھذه العلاقة یجب عرض إستجابة الإنذار التي تصدر عن الشخص 

الإنذار في وضعیة خطر داخلیة أي تلك التي تمیز نوبة استجابةفي وضعیة خطر حقیقیة و 

الھلع.
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إستجابة الإنذار عند وجود خطر حقیقي:1-1

 من الجھاز العصبي السمبتاوي تعتبر إستجابة الشخص الناجمة عن عمل كلا

والجھاز العصبي الباراسمبتاوي في وضعیة خطر ضروریة، مفیدة ومحافظة على حیاتھ.

"Marchandستجابة واضحة من خلال ھذا المثال الذي یقدمھ " تظھر ھذه الإ

La" الخوف من الخوف " () في كتابھ 2004( peur d avoir peur( بحیث یصف

م مشیا، یسمع فجأة 100ع شخص عزیز ثم بعد أن یقطع مسافة حالة شخص یتجول م

صوتا قویا، فیتلفت لرؤیة ما یحدث، وھنا یتفاجأ برؤیة جدار ینھار والشخص الذي رافقھ 

یصرخ لأنھ محصور تحت الجدار.

م بأكبر سرعة ممكنة 100ھنا تجتاح الشخص إنفعالات مؤلمة وقویة، ثم یھمّ لقطع 

ك من قوة كي یحرك شفة الجدار الذي یضغط على القفص الصدري أقصى ما یملواستعمال

للشخص المرافق.

وللتوصل إلى تحقیق ھذا، یُجند الجسم الجھاز العصبي السمبتاوي وتبدأ مادتي 

الأدرینالین و النوأدرینالین تعملان كرسائل ھرمونیة لمساعدة العضویة على التجنید الذي 

، واستعمال القوة لتخلیص الصدیق.یتمثل في الجري بأكبر سرعة ممكنة

تتمثل التغیرات الفیزیولوجیة على مستوى الجھاز العصبي السمبتاوي فیما یلي:

یرتفع الضغط الشریاني كما یزید إیقاع وقوة ضربات القلب بھدف الرفع من -1

مستوى الأوكسجین الذي یصل إلى المناطق الأكثر أھمیة المتمثلة في الفخذین والذراعین 

لأنھما المسؤولین عن الجري بسرعة ومنح الشخص القوة اللازمة لرفع الجدار.

تتمدد الأوعیة الدمویة التي تحمل الدم بطریقة كثیفة لغایة العضلات الخاصة -2

بالفخذین والذراعین، بینما تتقلص الأوعیة الدمویة الخاصة بأصابع الیدین والرجلین مما 

ى الأنامل إلى جانب تعرق الیدین.ذر على مستوخیؤدي إلى الشعور ب

لقد إتضح أن تقلص الأوعیة الدمویة یعود إلى أن ھذه المناطق لا تحتاج إلى نسبة 

كبیرة من الأوكسجین، ھذا من جھة ومن جھة أخرى یحفظ التقلص العضویة من النزیف 

ة تخثُر لھذا فإن عملیعلى مستوى الجلد عند رفع الجدار، الذي قد یحدث في حالة الإصابة

الدم ترتفع لنفس السبب أي لمنع حصول النزیف.
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یقل وصول الدم إلى المعدة والأمعاء كما تنخفض عملیة الھضم لأن الوقت لیس -3

بل ما ھو مطلوب من الجسم ھو أن یكون قویا كي یواجھ الخطر.، ھضم لملائما ل

م مما یولد لدى بجفاف الفتقل عملیة إفراز اللعاب وھذا ما یؤدي إلى الشعور -4

.لإحساس بالغثیان، الشعور بالإمساك أو الإسھالالشخص ا

یرتفع التقلص العضلي إلى حد تولید الإرتعاشات العضلیة في بعض الأحیان، كما -5

تتقلص العضلات التنفسیة وتتمدد الرئتین، الشيء الذي ینجر عنھ إنطباع خاطىء بحصر 

oppressionفي الصدر ( respiratoire.(

إن الزیادة في نقل الأوكسجین إلى العضلات یؤدي إلى تواتر وعمق عملیة -6

التنفس بفضل تقلص الصدر والحجاب الحاجز.

الإنذار لأنھا المسؤولة عن تزوید استجابةتُعتبر عملیة التنفس ضروریة في 

العضلات بالأوكسجین.

ن أثناء عملیة الشھیق متلآولكي یتسنى لنا فھم ھذه النقطة، یجب التذكر بأن الرئتین ت

) ، فیجتذب الدم ھذا الأوكسجین عند مروره بالرئتین ثم یوزعھ على خلایا 02بالأوكسجین (

الجسم.

إذ ینتشر في الدم ویسیر نحو الرئتین اللتین تدفعانھ الوَقوُدوبھذا فإن الأوكسجین ھو 

). تشتد ھذه العملیة C02(أثناء عملیة الزفیر، فینتج عن إحتراقھ ثاني غاز أكسید الكربون

في حالة إستجابة الشخص لخطر ما بحیث یتدخل الجھاز العصبي السمبتاوي  لیجعل الدم 

ینتقل سرعة لیُستعْمَل من طرف العضلات التي تطلق ثاني غاز أكسید الكربون.

تقابل زیادة الأوكسجین إرتفاعا في ثاني غاز أكسید الكربون، بھذا فإن المعادلة 

)O2/ CO2(.ثابتة وتمكن الشخص من استغلال الطاقة الناجمة عن ھذه العملیة

یؤدي نشاط الجھاز العصبي الكثیف إلى الإرتفاع السریع لحرارة الجسم، وھذا ما -7

یبعث بالجھاز الھرموني إلى تبرید الجسم قصد الوقایة من التزاید غیر العادي للحرارة.

لرؤیة المحیطیة.تتمدد حدقات العین كي ترفع من ا-8

تزید قدرة الشخص على الإنتباه والتركیز على التھدید، وھذا ما یؤدي -9

إلى إرتفاع طاقة الجسم، وبھذا ینسجم السلوك والانفعالات مع التغیرات الفیزیوولوجیة، ھذا 
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یعني بأن الغضب والخوف یھدفان إلى محاربة الخطر بواسطة الھروب من الوضعیة 

.)101، ص: Letarte ،2004و  Marchand(أو مواجھتھا. 

تُمكن ھذه السلسة من التغیّرات الفیزیولویوجیة، المعرفیة و الإنفعالیة الشخص من 

م لیصل إلى موقع الحدث بأقصى سرعة ممكنة، كما تتضاعف قوتھ لرفع الرافدة 100قطع 

وتحریر الشخص من ھذه الوضعیة التي تھدد حیاتھ.

شخص إلى نشاط الجھاز السمبتاوي الذي یُعتبر ضروریا في یعود نجاح مھمة ال

إستجابة الطوارئ المسؤولة عن الشعور بالتعب عند إنتھائھا بسبب الطاقة الكثیفة والشدیدة 

التي یُسْرفھُا الشخص، كما ترتبط نھایتھا بنشاط الجھاز العصبي البارسمبتاوي المسؤول 

.ةً الھضم ثانیاستثارةة بالشعور بالراحة  مع عن إعادة الحكم أي إعادة الوظائف المتعلق

التغیرات الفیزیولوجیة في نوبة الھلع:-2

ذكر بأن نوبة الھلع ھي:" فترة متمیزة أو واضحة من الخوف الشدید لنُ 

نزعاج الشدید، یحدث فیھا أربعة من الأعراض التالیة فجأة وتصل إلى ذروتھا خلال أو الإ

دقائق:10

د سرعة القلب.خفقان أو تزای-1

تعرق.-2

إرتعاش.-3

إحساسات بقصر التنفس أو الإختناق.-4

غثیان أو ظائقة بطنیة.-5

الإحساس بعم الثبات أو التوازن أو خفة الرأس أو الإغماء.-6

) أو تبدد الشخصیة Déréalisationتبدُد الواقع أي إحساس بتبدل الواقع (-7

).Dépernotionأي أن یكون الشخص منفصلا عن ذاتھ (

من فقدان السیطرة أو الجنوب.خوف-8

خوف من الموت.-9

الإحساس بالتنمیل أو بالوخز.-10
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الشعور بومضات حارة.-11

)108، ص: 2004(تیسیر حسون، 

لیة یكون الشخص في وضعیة خطر غیر فعظھر أعراض نوبة الھلع عندمات    

وغیر حقیقیة أي غیر موجودة في المحیط بل یكمن وجودھا في أفكار الشخص، الشيء 

لذي یؤدي إلى عدم ثبات التوازن بین الأوكسجین وثاني غاز أكسید الكربون عكس ا

في CO2/(02(بمعنى آخر یختل التوازن في المعادلة،ما یحدث في وضعیة الخطر الحقیقیة

وضعیة الخطر غیر الفعلیة أي أثناء التعرض لنوبة الھلع بحیث یزید نقل الأوكسجین إلى 

الذي یعني لكن غیاب المواجھة أو الھرب،ع على عضلات الجسمتراكم ثم یُوزّ الرئتین وی

جعل الشخص یشعر بأحاسیسھ الجسمیة بشدة عكس ما ی)CO2غیاب صرف الطاقة (

یحصل في وضعیة الخطر الواقعیة أین یھتم الشخص بالھرب أو المواجھة بفضل كافة 

التغیرات الفیزیولوجیة التي ھي نفسھا في نوبة الھلع.

كم الأوكسجین في الرئتین في حالة التعرض إلى نوبة الھلع إلى الإحساس یؤدي ترا

. تمیز مُجمل ھذه الأحاسیس ةبفراغ الرأس ، الشعور بتبدُد الواقع والشعور بتبدد الشخصی

نوبة الھلع التي تعرف بأنھا إنذار خاطئ تدفع بالجسم إلى التھیؤ للدفاع بواسطة الإفراط في 

.)103، ص: Letarte ،2004و  Hyperventilation()Marchandالتھویة (

الجھاز العصبيمریض یجب أن نفھم بأن مكونات لاالعلاقة بین تفسیرات و لفھم

لي الخاص بالجھاز العصبي بطریقة مستمرة بحیث أن النشاط العقتتفاعل المحیطي

المحیطي.مسؤولا عن التغیرات الفیزیولوجیة على مستوى الجھاز العصبي المركزییعتبر

إن ما نفكر فیھ یكون لھ تأثیر عما نشعر بھ، وفي حالة الإصابة بإضطراب الھلع 

بتعرض الشخص في أغلب الحالات إلى نوبة الھلع الأولى بطریقة عشوائیة ومفاجئة تجعلھ 

یفسر الشخص ھذه النوبة بطریقة ، ثم الأحاسیس الجسمیة المتأتیة عنھاینزعج بشدة من

یة بحیث یُضخم الأحاسیس الجسمیة المزعجة وینسبُھا إلى الأمراض خاطئة وغیر واقع

یضخم الإستجابة  الإنفعالیة ویجعل مما  الخطیرة و السلوكات التي تؤدي إلى الموت 

الشخص یركز أكثر فأكثر على تفسیراتھ، الشيء الذي ینجر عنھ تفجیر متزاید ومتوالي 

لنوبات ھلع إضافیة .
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مریض بقلق وتخوف من التعرض لھا ثانیة سواء كان بالإضافة إلى إصابة ال

في مواقع النوبات أو تذكر صور أو أحداث أو مؤشرات متعلقة بنوبات الھلع.

(Chamblessحدد شامبلس " ) مجموعة من الأفكار التي وجدت لدى فئة 1984"

) وھي ذات طبیعة مھددة.TP/Aمن المصابین بـ (

ترتبة عن نوبات الھلع التي یتعرض لھا ھؤلاء. وتتمثل تخص ھذه الأفكار النتائج الم

في فكرة الإصابة بإضطراب في الھضم یؤدي إلى القيء، الإصابة بالإغماء الإصابة بورم 

دماغي، الإصابة بنوبة قلبیة، الإصابة بالإختناق، الإصابة بالعمى، الإصابة بالجنون، فقدان 

إنشغال المرضى الشدید بحالتھم الجسمیة، كما بر ھذه الأفكار عن تُع.السیطرة على الذات 

(بوفار جتماعیة والتي تولد لدیھم خوفا شدیدا نشغالھم بسلوكاتھم وصورتھم الإاعبر عن ت

Bouvardوكوتخو "  et cottraux ،"2000 :78، ص.(

je):الإصابة بالسكتة القلبیة-1 vais avoir une crise cardiaque)

) في غالب الأحیان إیقاع القلب المرتفع بالسكتة القلبیةTP/A(یربط المصابون بـ 

لمواجھة الخطر، نوبة الھلع تجعل القلب ینبض بسرعة لأنھ یمتلأ بالأوكسجین  استعدادالأن 

لكن غیاب الحركة والنشاط یبعث بالمریض إلى الشعور بالألم على مستوى القلب.

Jeالإصابة بالموت نتیجة الإختناق (-2 vais mourir d étouffement:(

ف المصابون بھذا الداء من الموت بالإختناق خلال نوبة الھلع، لأن غالبا ما یخا

الإختناق ھو عرض ناتج عن تقلص عضلات الصدر، الحبل الحاجز والرقبة. تتقلص ھذه 

خ الأوكسجین ووصولھ إلى عضلات الجسم الأخرى تماما كما یحدث ضالعضلات لتسمح ب

الخطر الواقعیة التي تھیؤ الشخص للھروب أو المواجھة. في حالة

إن ھذه التغیرات بغیات إستجابة المواجھة أو الھروب تجعل الشخص یشعر 

بالإختناق نتیجة التقلص المؤلم للصدر.
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jeالإصابة بفقدان الوعي: (-3 vais m évanouir:(

لھلع فیربطھ المصابون في أغلب الأحیان، یظھر الإحساس بالدوار خلال نوبة ا

الضغط الدموي والإفراط في التھویة ارتفاعبفقدان الوعي لكن سبَبُھ الحقیقي یتمثل في 

)Hyperventilation الشعور بفراغ المسؤولین عن) اللذین یصاحبان نوبة الھلع ویعتبران

خوف الرأس والدوخة وبالتالي یؤكدان فكرة " سوف أفقد الوعي " التي تتسبب في شعور ب

شدید.

jeالإصابة بالشلل (-4 vais devenir paralysé:(

وُجد بأن الأدرینالین المفرَزة أثناء نوبة الھلع تمُد الساقین بالدم كي یتسنّى للمریض 

المریض یشعر بثقل جي إصدار إستجابة المواجھة أو الھرب یجعل ھذا التغییر الفیزیولو

وبالتالي الإصابة بالشلل.ساقیھ مما یؤكد إعتقاده بإستحالة المشي

jeالإصابة بالجنون (-5 vais devenir fou:(

یعاني المصابون بإضطراب الھلع مع رھاب الأماكن من الخوف من جراء تفكیرھم 

في الإصابة بالجنون.

ة وتبدد الواقع التوجھ والشعور بالغرابعتقاد إلى اختلال یعود ھذا الإ

)Déréalisation عمق عملیة التنفس بحیث یقوم المصاب عند شعوره ) التي تنجر عن

بالخوف بإستنشاق كمیة عالیة من الأوكسجین الذي یتراكم في الدماغ ویجعل الشخص 

یعیش في حالة شبھ غیبوبة تقطع علاقتھ بالواقع بحیث یشعر بالدوار ولا یعي بما حولھ. إن 

بأنھم سوف یفقدون العلاقة ھذه الحالة فیزیولوجیة بحتھ لكنھا توحي لدى كافة المصابین

بالواقع إلى الأبد مما یزید من خوفھم.

je(:الإصابة بفقدان السیطرة على الذات-6 vais perdre le contrôle de moi(

عادة ما یخاف المصابون بھذا المرض فقدان التحكم في أنفسھم وإصدار سلوكات 

(Letarteو  Marchandغیر لائقة بین الناس. یؤكد مارشان و لوتارت "  ) ما 2004"

ورد في نتائج البحوث حول سبب ھذه الفكرة التي تنشط مع تكرار نوبات الھلع.
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یركز المرضى على أحاسیسھم المزعجة المُمیزة لنوبات الھلع إلى درجة تجعلھم 

یرغبون التخلص منھا ووضع حدّ لھذه الأحاسیس. ولما یصعب علیھم تحقیق ھذا یعتقدون 

 یملكون أیة سیطرة على ذواتھم مما یجعلھم یخافون بشدة فقدان السیطرة والتحكم بأنھم لا

).109، ص: Letarte ،"2004و  Marchand(مارشان و لوتارت "في الذات. 

نوبات الھلع وسلوك التجنب:المرتبطة بالمھددة المریض تفسیرات علاقة  -2

"Barlowأسماھا بارلو " عندما یتعرض الشخص ذو القابلیة البیولوجیة التي 

Le) و (1988( premium provens إلى أحداث حیاتیة ضاغطة تتمثل في الإنفصال (

ر خلالھا أول نوبة الزواج، الحداد، إتصال مفاجئ بالموت یُصدر إستجابة ضغط تُ  فجَّ

L’Attaqueھلع تلقائیة ( de panique spontané( لادوسُغ، فونتاتن و كوتخو)

"Fontaine et cottraux"Ladouceur ،"1992 :19، ص.(

تتلو ھذه النوبة مجموعة نوبات ھلع یتعرض لھا الشخص بطریقة فجائیة 

خارج المنزل، وھو یمشي، وھو في العمل أو المدرسة وعموما في حشد أو في الحافلة 

أو في الطائرة.

ع الأولى كمھددة ومن ھنا یُدرك الشخص الأحاسیس التي یشعر بھا خلال نوبات الھل

Capacitéلكیانھ لأنھا تؤدي إلى التقلیل من قدرتھ في التوظیف ( de fonctionner(

).50، ص: Letarte ،2004و  Marchand(مارشان و لوتارت،

تمنح إنطباعا للشخص المصاب بأنھ سوف اعتقاداتیتمثل ھذا الإدراك في مجموعة 

سوف یفقد السیطرة على نفسھ ویصبح مجنونا، یختنق ویموت، سوف یفقد الوعي ویسقط، 

سوف یُصاب بسكتة قلبیة وأخیرا یصاب  بأمراض خطیرة.

، الكارثي والمھدد لتوازن الشخص على اويعتقادات ذات الطابع المأستعمل ھذه الإ

تكرار نوبات الھلع مع قلق شدید یشعر بھ الشخص كلما فكر فیھ. وبھذا یكون قد طوّر 

عتقادات على تنقلُ الشخص بحیث یشعر یظھر تأثیر ھذه الإ-)APإضطراب الھلع (

بالخوف الشدید كلما كان بمفرده في أماكن أو وضعیات یعتقد بأنھ من الصعب التخلص منھا 

أو تلقي المساعدة في حالة التعرض لنوبة ھلع.
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تتمثل ھذه الأماكن غالبا في الأماكن العمومیة المتاجر أو الأسواق، التنقل 

إنفراد في السیارة أو الحافلة وفي الحالات الخطیرة یخاف الشخص بشدة المكوث على 

في البیت.

تتسبب كافة ھذه الوضعیات في عجز الشخص وفقدان إستقلالیتھ وھكذا یكون 

).TP/Aقد طور إضطراب الھلع المصحوب برھاب المكان (

ر السّند المرضي، كما یؤدي الشعور بالعجز إلى تكوین شبكة من العلاقات التي تُوف

یلجأ إلى إستراتیجیات تكیف غیر ملائمة وغیر مفیدة أساسھا التجنب بحیث یمتنع كلیًّا 

عن الخروج في الحالات البالغة الخطورة أو یُرغمِ من یحیطون بھ على اصطحابھ إلى ھذه 

ھ.الأماكن بصورة دائمة وبھذا یصبحوا " الرفاق الفوبیین " لھ ویدعموا أكثر تجنُب

أما في حالات أخرى یتخذ المریض سلوكات تُطمئنھ كأن یتناول الدواء الذي 

یخفف من خوفھ أو یحمل أرقام المستشفیات، أو یبحث دوما عن المنافذ أي الأبواب 

)les sorties كي یتمكن من الفرار في حالة شعوره بالھلع علما أن كل ھذه السلوكات (

حیاتھ.مجرى لشخص كما تُغیر تدخل في إطار التجنب وتُقیِّد ا

) یتطور غالبا بتضاعف نوبات الھلع TP/Aوكخلاصة لھذا الفصل یمكننا القول بأن (

وشدة التجنب مما یؤدي إلى حرمان المصاب من إستقلالیتھ وبالتالي شعوره بقیمة ذاتھ 

وبقوتھ، الشيء الذي ینتج عنھ إختلال شخصیتھ برمتھا إذ تظھر علیھ أعراض الإكتئاب

وفي حالات خطیرة الإنتحار، أعراض التبعیة للكحول، التبعیة للدواء، أمراض القلب، 

بالإضافة الى تعقیدات إجتماعیة وعائلیة (فقدان العمل، الطلاق، الصراعات الزوجیة)

. وعموما یؤدي ھذا المرض إلى تقھقر معتبَر لنوعیة أعراض القلق ومخاوف شدیدة أخرى 

وجودة الحیاة.



فصل الرابــعال

التدخـــلات 
العلاجیــــة
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مقدمـة :

یتناول ھذا الفصل جزءین:

یتمثل الجزء الأول في عرض العلاج الطبي في إطار الإصابة بإضطراب الھلع المصحوب 

برھاب المكان.

نعرض ھذه النماذج العلاجیة في إطار الإصابة بإضطراب الھلع وفي الجزء الثاني

ن مع مختلف تقنیاتھا وكیفیة تطبیقھا.المصحوب برھاب المكا

:في إطار الإصابة باضطراب الھلع المصحوب برھاب المكانالعلاج الطبي-1

نافعا منذ بدایة الستینات مع أولئك الذین )TP/A(الأدویة في علاج استعماللقد ظھر 

یرالا كبایعانون بشدة من ھذا المرض، غیر أن قضیة فعالیة الأدویة لازالت تُثیر جد

lesتسمح الأدویة التي تدخل في قسم مضادات القلق ( anxiolytiques( ومضادات

lesالإكتئاب ( antidépresseurs.بالتقلیل من الأحاسیس الجسمیة المزعجة (

lesمضادات القلق (-1-1 anxiolytiques:(

Les(لك بالمھدئات ذوتُسمى ك tranquillisants(أو)البنزودیازپینles benzodiazépines(

زاناكس ڤ) المعروف بالإسم التجاري L’Aprazolamالألبرا زولام (في تتمثل ھذه الأدویة 

)Xanaxاللورازیپام (، ) الذي یتمیز بتأثیره على القلق على المدى القصیرLorazépam(.

، الكلونازیپام المدىوالذي یتمیز ھو الآخر بتأثیر قصیر)Ativanالمعروف باسم (

)Clonazépam(واسمھ) التجاري ھو ریفوتریلRivotril( یتمیز بتأثیر مطول الذي

.على أعراض المرض

تشترك ھذه الأدویة في أنھا تؤثر على القلق، لكنھا تخلق تبعیة جسمیة ونفسیة 

لدى المریض بحیث یشعر بالرغبة في تزاید الكمیات كي تنخفض نوبات الھلع التي یتعرض 

إن التوقف الكلي عن تناول البنزودیازپین ینجر عنھ ظھور آثار بالإضافة إلى ھذا، فلھا.

جانبیة تتمثل في الإفراط في الحركة الذي قد یصل إلى درجة شدیدة، كما أن إخضاع 

Sevrageالمریض للفطم السریع ( rapide یمكنھ أن یُثیر إرتدادا للقلق یكون أكثر شدة (
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ھذا یصف الأطباء مضادات القلق بكمیات ل وخطورة من نوبات الھلع التي یحشاھا المصاب.

قلیلة في بدایة العلاج قصد التقلیل من الآثار الجانبیة ثم ینصحون المریض بزیادة الكمیات 

أما إذا كانت الكمیات الموصوفة متباعدة تأثیر الأدویة للحدّ المرغوب فیھ لحد التوصل إلى 

ة بین التناول الأول والتناول الثاني.خلال الیوم، یشعر المریض بالقلق أثناء الفترة الممتد

أتیفان ) وXanaxزاناكس (ڤلھذا السبب یُوجھ الأطباء المریض لتناول دواء 

)Ativanمع  6إلى 3یره المتوسط ) اللذین یتمیزان بتأثیر مُـطّول إذ یوصف بنسبة یبلغ تقد

لأعراض لكن ومن المعروف الیوم بأن مضادات القلق تتحكم بطریقة جیدة في افي الیوم 

یُحتمل أن ینتكس الشخص بمجرد توقفُھ عن تناولھا.

les(مضادات الإكتئاب -1-2 antidépresseurs:(

تعرف مضادات الإكتئاب بأنھا: " الأدویة التي تبعث إلى إستقرار المصاب بدون 

تطویر أیة تبعیة لدیھ ".احتمال

ادة إمتصاص علتي تكف إتنقسم ھذه الأدویة إلى ثلاث فئات تتمثل في المواد ا

lesالسیروتونین ( inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine

)ISRSالأدویة الثلاثیة الأدوار ()Les tricycliques والمواد الكابحة للمركب الحیوي (

lesالمشتق من الحامض الأمیني المتبلور ( inhibiteurs de la monoamine oxidase

(IMAO).(

تشترك ھذه الفئات في أنھا فعالة لمدة طویلة في علاج الأعراض البیولوجیة 

في مجال إضطرابات القلق بما فیھا إضطراب الھلع المصحوب برھاب المكان.

یستغرق تأثیرھا ثلاثة أسابیع منذ بدایة تناولھا بحیث تزید من شدة الأعراض 

نوبات ھلع بطریقة لإذ یتعرض المصاب في الأسابیع الأولى التي تلي بدایة العلاج 

متكررة، الشيء الذي یجعل المرضى یتوقفون عن متابعة العلاج مع ذلك بینّت نتائج 
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البحوث الطبیة بأن مضادات الإكتئاب مفیدة جدا عند وصفھا بكمیة كافیة ولمدة طویلة 

لأنھا تؤدي إلى إنخفاض أعراض القلق.

السیروتونین:المواد التي تكف إعادة إمتصاص -أ

)les inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine)ISRS(

تتمثل أحدث الأدویة التي تدخل ضمن ھذه الفئة من مضادات الإكتئاب في :

Leالباروكزتین (- paroxétine) المعروف باسم باكسیل (Paxil(

Laالسرترالین (- sertralineري زولوفت () المعروف بإسمھ الجاZoloft(

Leالفلیفوكزامین (- Fluvoxamine() وإسمھ التجاري لیفوكسLuvox(

Leلسینالوُبرام (- citalopram) ذو الإسم التجاري سلیكسا (Celexa(

Leوأخیرا فلیوكستین (- Fluoxétine) والمعروف ببروزاك (Prozac(

أكثر مما یتحمل المواد یتحمل المریض المواد التي تكف إمتصاص السیرتونین

Lesثلاثیة الأدوار ( tricycliques التي سوف نتطرق إلیھا بالتفصیل مع ھذا تبقى (

من التھیج، الإرتعاش، ب بحیث یعاني ھذا الأخیرالآثار الجانبیة للمرض تؤثر على المصا

وم. كما یشكي من إنخفاض الرغبة الجنسیةأس، التعرق ، الغثیان وفقدان النأوجاع الر

وعدم القدرة على الوصول إلى اللذة الجنسیة.

نسبة الدواء الموصوفة بعد ثلاثة انخفاضوبالرغم من أن ھذه الآثار تزول مع 

أسابیع من تناولھا إلا أن المرضى ینسحبون قبل إنھاء العلاج.

لھذا السبب أدلت نتائج الدراسات الطبیة بضرورة تناول الأدویة التي تدخل ضمن 

) بكمیات قلیلة بحیث یبدأ المریض ISRSتي تكف إعادة إمتصاص السیروتونین (المواد ال

مع في الیوم وقد تصل الكمیة الموصوفة إلى غایة10أو 5) بنسبة Paxilتناول (

12،5بنسبة )Zoloftمع حسب تقییم الطبي للأعراض، كما یُنصح  بتناول (40إلى 20

حسب شدة الأعراض  مغ 100إلى 50بین تتراوح النسبة في الیوم وقد مغ 25أو 

)Marchand  وLetarte ،2004 :173-172، ص(.
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وعموما تبقى المواد التي تكف إعادة إمتصاص السیروتونین معروفة بفعالیتھا 

في مدة في مجال علاج إضطراب الھلع لكن یشترط الإدخال التدریجي لھا والذي ینشط

، ص: Emmannel ،2006(ابیع من العلاج المنتظم تتراوح من أسبوعین إلى ثلاثة أس

66(.

Lesالمواد الثلاثیة الأدوار (-ب tricycliques:(

تحتوي الأدویة ثلاثیة الأدوار على :

Lلمِبرامین (- imipramine.والذي یعرفھ بإسمھ التجاري (

)Tofranilالتوافرانیل (-

Leوالكلومیبرامین (- clomipramineف بأنافرانیل () المعروAnafranil(

Laإلى جانب الدزیپرامین (- désipramine المعروف بإسم النورپرامین (

)Norpramine(

Leوالنورتربتلین (- nortriptyline) المعروف باسم (Aventyl(

EL) المعروف بإلافیل (L’Amitriptylineوأخیرا الأمتربتلین (- avil(

ثیرھا المضاد للھلع، لكنھا لا تخفض بالضرورة من قلق تشترك كافة ھذه الأدویة بتأ

التخوف، كما تتمیز جمیعھا بتأثیرات جانبیة تتمثل في جفاف الفم، الإمساك، تشوش الرؤیة 

الوزن وأخیرا إحتمال ظھور ارتفاعإلى جانب إحتمال إنخفاض الضغط الدموي و 

إضطرابات جنسیة.

بیة تنخفض خلال الأسابیع التي تَليِ تفاقم وتجدر الإشارة إلى أن ھذه الآثار الجان

)مثلا یوصف في بدایة Tofranilأعراض القلق وتزول تماما في نھایة العلاج،فالتوفرانیل (

  مغ 300و 25مع في الیوم لكن تزداد الكمیة العلاجیة لتتراوح بین10العلاج بنسبة 

:ي المتبلورالمواد الكابحة للمركب الحیوي المشتق من الحامض الأمین - جـ  

les inhibiteurs de la monoamine.

تدخل ھذه الأدویة ضمن مضادات الإكتئاب، وتُستعمل في علاج إضطراب الھلع 

المصحوب برھاب المكان في حالة عدم نجاعة مضادات الإكتئاب .
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Leتتمثل ھذه الأدویة في الفنلزین ( Phenelzineاردیل ن) المعروف تجاریا ب

)Nardil(ثبتَ ھذا الأخیر نجاعتھ لكن یبقى العائق الرئیسي في حالة تناولھ لقد أ

تفاعلھ مع ) لأنTyramineإتباع حمیة دقیقة جدا خالیة من مادة التیرامین (ضرورة ھو

بعض المواد كتلك المحتواة في الجبن على سبیل المثال یمكن أن یؤدي إلى نتائج خطیرة 

لى إنخفاضھ، كما یزید من وزن المریض یؤثر على الضغط الدموي إذ یؤدي إبحیث

جنسیة وصعوبة النوم، لكن تزول ھذه اضطراباتوتصل تأثیراتھ إلى غایة التسبب في 

التأثیرات بعد بعض الأسابیع التي تَلي العلاج.

مع موزعة على ثلاث مرات 15) في بدایة العلاج Nardilلقد حُددت كمیة (

سبتھا حسب تقییمھ الطبي لحالة المریض إلى غایة في الیوم،ویمكن أن یرفع الطبیب من ن

) الذي Manérix)، یوجد دواء المانغیكس (Nardilبالإضافة إلى ناغدیل ( مع  90

ھو كذلك حمیة خاصة.یتطلب 

:مضادات القلق ومضادات الإكتئاب-3-1

تعود الفكرة في إقامة دراسات حول فعالیة العلاج بمضادات القلق ومضادات 

ونتائج العلاج بمضادات الإكتئاب معا إلى نتائج العلاج بمضادات القلق وحدھاالإكتئاب

.ختفاء الأعراض في كلتا الحالتین  اوحدھا بحیث أظھرت النتائج عدم 

عن أثبتت الدراسات بأن نوبات الھلع تظھر من جدید لدى المصاب عند التوقفاذ 

.مضادات القلق وحدھافي حالة تناولشرب الأدویة كما یظھر علیھ التھیج

كما أثبتت نتائج البحوث بأن مضادات القلق تخلق تبعیة جسمیة ونفسیة لدى المریض 

بحیث یشعر ھذا الأخیر بالرغبة في تناول كمیات متزایدة كي یصل إلى التأثیر المرغوب 

أما فیھ المتمثل في نقص نوبات الھلع و إنخفاض أعراض القلق والأحاسیس المزعجة

.ت  الإكتئاب فقد تبین أن تأثیرھا یستغرق مدة طویلة  لمضادا

مضادات باستعمالضطرابات القلق إتفق الباحثون في مجال الطب بأن علاج إلھذا

للغایة بحیث ینصح الطبیب المریض بتناولھما في أول القلق ومضادات الاكتئاب معا فعال 

تمثل في اختفاء أعراض الھلع وھلة معا،ثم عندما یصل تأثیرھا الحد المرغوب فیھ الم
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یطلب الطبیب من المریض التوقف عن تناول مضادات القلق لما لدیھا من تبعیة وآثار 

.ت الإكتئاب مع تتبع حالة المریضجانبیة ، ویتم الإحتفاظ بمضادا

العلاج النفسي في مجال الإصابة بإضطراب الھلع المصحوب برھاب المكان:-2

) لا یعني بأن تناول الأدویة ھو العلاج الوحید TP/Aلوجیة في (إن وجود مُكونة بیو

من آثار جانبیة ومن سببھُ الذي یقضي على الأعراض، كما أنھ لیس الحل الأفضل لما تُ 

مكن المریض من التخلص تبعیة نفسیة بمجرد التوقف عن تناولھا، كما أنھا لا تُ 

لھذا بقي البحث في مجال علاج ھذا المرض من الھلع ولا تُعلمّھ إستراتیجیات لتسییر القلق.

وقیمتھ.تھسائرا قصد الوصول إلى طریقة فعالة تُعید للمصاب إستقلالی

العلاج التحلیلي:-2-1

یھدف التحلیل النفسي إلى الكشف عن الأسباب الحقیقیة والدوافع المكبوتة  والمعاني 

كوین ت، وتوضیح الغریب والرمزیة للأعراض، وتعریف الكتب وتنمیة بصیرة المریض

یتم ھذا بواسطة التداعي الحر وتفسیر الأحلام والتنویم عاطفة طیبة نحو مصدر الخوف 

).39، ص: 2005(العتیبي، المغناطیسي 

یستعمل المحلل النفساني ھذه الطرق لإكتشاف أنواع الصراع النفسي الداخلي 

منھا مفتاحا للعلاج.بطریقة تدریجیة بحیث یبحث عن الحادثة المكبوتة لیجعل

ندفاعات السادیة تجاه ما ترتبط ھذه الحادثة بعقدة أودیب ومشاعر العدائیة والإ غالباو

) كغیره من الرھابات الأخرى، یتمثل العلاج في العودة TP/Aوبخصوص (الوالدین 

إلى عقدة أودیب وتحلیلھا تحلیلا دقیقا مع ربطھا بعناصر أو أحداث رھابیة أخرى 

الصراع.تخراجاسثم 

ویبدو بأن القلق الناتج عن الصراعات التي یعیشھا الشخص ھو المسؤول عن نشاط 

الھلع لھذا فإن العلاج یتركز على جعل المریض یَعِي بھذا الصراع ثم یعي بدوافع ھذا 
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الصراع التي جعلت المصاب یشعر بأن كیانھ مُھدّد لا سیّما في أماكن یصعب 

الفرار منھا.

مل العلاجي أثناء حصص علاجیة تشتد فیھا ملاحظة المعالج الذي یلعب دورا یتم الع

كبیرا في تسییر العلاقة العلاجیة التي تُسمى بالتحویل.

" على ضرورة الإنتباه في الحصة إلى التمثیل Bayleوفي ھذا الشأن یؤكد " 

ة بالإضافة إلى الشعوري، التمثیل أو التمثیلات اللاشعوریة، النشاطات ما قبل الشعوری

ضرورة الحذر في تحلیل الكبت، میكانیزم الإنكار والعزل، عملیة النكوص ونمط التحویل 

).78، ص: Bayle ،1999(.أكثر من الإنتباه إلى العرض الذي یمثل موضوع الرھاب

العلاج المعرفي السلوكي:-2-2

رافوبي بحیث تعالج لأقوتركز مختلف أنواع العلاج المعرفي السلوكي على التجنب ا

Leرھاب المكان (–ھلع التنادر syndrome panique- agoraphobie(. تتم الحصص

Lesإنتقالیة ( ةقبطری méthode ambulatoire( بحیث ینتقل المعالج من العلاج المعرفي

الذي یختلف خلال الحصص العلاجیة یحاول خلق جو من الثقة كماإلى العلاج السلوكي. 

یباشر المعالج بشرح المشكل ثم مساعدة المریض على فھمھ خلال التحلیل .عیةجو التبعن

ثم بعدھا یقترح التقنیات التي تسمح بالتحكم في نوبات الھلع وفي التقلیل من القلق ،الوظیفي

.المرتبط برھاب المكان 

"، cottraux"، وكوتخو " Fontaine"، فونتان " Ladouceur(لادوسغ " 

).21،ص: 1999

Marchandوفي نفس الموضوع یصرح كلا من مارشان و لوتارت " 

(Letarteو   ) بأن ھذا العلاج یشترط ممارسا عیادیا یتبع الخطوات بدقة، كما 2004"

یجب علیھ أنا یجعل المریض یتیقن من نجاح العلاج لأن ثقة المریض بالعلاج تُعتبر خطة 

في انشغالاتھ والتحرر من تنقلاتھ.ھامة تعمل على تمكین المریض من التحكم 
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اضطرابیتمثل العلاج المعرفي السلوكي في تطبیق تقنیة التزوید بالمعلومات حول 

Techniqueالھلع ( d’apport d’information sur le trouble panique ثم تقنیة (

Techniqueإعادة البناء المعرفي ( de restructuration cognitive بالإضافة إلى (

Techniqueسترخاء (تقنیة الإ de Relaxation وتقنیة التعریض للمثیرات الإستنباھیة (

Techniqueالداخلیة ( d’ exposition aux stimuli intéroceptifs.(

Techniqueكما نجد تقنیة التعریض للوضعیات الرھابیة ( d’ exposition aux

situations phobogènes.(

Techniqueنیات تُطبق تقنیة إعادة التربیة التنفسیة (إلى جانب كافة ھذه التق de

rééducation respiratoire كما تطبق تقنیة التعریض ھذا الاضطراب) في مجال علاج ،

Techniqueبالتخیل  ( d’ exposition en imagination.(

الھلع:اضطرابتقنیة التزوید بالمعلومات حول -1

م شرح للمریض حول نوبة الھلع وما یترتب عنھا من تتمثل ھذه التقنیة في تقدی

تغیُّرات بیولوجیة كیمیائیة وعصبیة. وھنا یحرص الممارس العیادي على تبسیط ھذا الشرح 

بة الھلع والنتائج كي یكون في متناول المریض. تھدف ھذه التقنیة إلى إزالة الغموض عن نو

.المترتبة عنھ

(Démystification de L’attaque de panique et ses conséquences

یتطلب تطبیق ھذه التقنیة المرور بمراحل:

التي یصدرھا الفرد الطوارئفي تقدیم شرح بخصوص إستجابة تتمثل المرحلة الأولى

ي فعندما یكون في وضعیة خطر حقیقیة أي تلك التي یكون فیھا الخطر خارجي ومتواجد 

محیط الشخص.

الطوارئ في وضعیة خطر داخلیة استجابةالمعالج تفسیرا حول یُقدموفي المرحلة الثانیة

.تواجد في أفكاره التي تمیز نوبة الھلعیفي محیط الشخص بل الخطروجدلا ینأی
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في كلتا الاستجابتین الصادرتین عن الاختلافیقوم المعالج بتوضیح :المرحلة الثالثة

الطوارئ أمام خطر استجابةرجي والطوارئ أمام خطر خااستجابةفي حالة أي المریض 

داخلي.

ستجابة الطوارئ أمام خطر خارجي:إتفسیر مرحلة -أ

ستجابة إلى المحافظة على الحیاة من خلال نشاط الجھاز العصبي تھدف ھذه الإ

طرا في محیطھ وتكون بھذا ضروریة ومفیدة.خبحیث تصدر عن الشخص كلما واجھ 

بي المركزي والجھاز العصبي المحیطي.یستجیب المریض بفضل الجھاز العص

ترتبط المراكز العصبیة بالأعصاب، وتعتبر مسؤولة عن مناطق مختلفة 

من العضویة، بحیث تتعامل مع الرسائل الخاصة بالأحاسیس والتفكیر.

المركزي یتكون الجھاز العصبي على المستوى التشریحي من الجھاز العصبي 

لجھاز العصبي المركزي، فیتكون من المخ، المخیخ والجذع أما اوالجھاز العصبي المحیطي 

.المخي الذي یمتد من النخاع الشوكي الموجود بداخل العمود الفقري 

)Marchand  وLetarte ،2004 :96، ص(.

مل أعضاء الجسم المختلفة، كما أنھ المكان الذي تجري فیھ عیُنظم ھذا الجھاز 

ا للأھمیة الحیویة التي یكتسبھا الجھاز العصبي المركزي فإنھ العملیات الذھنیة  العلیا. ونظر

یتمتع بحمایة خاصة، فھو مُغطى في الخارج ببنیة عظمیة إذ یوجد المخ داخل 

الشوكي بعظام العمود الفقري الذي یُبقي على الجسم یحاط الحبل تجویف الجمجمة، بینما

).12، ص: 1998(روكا و سیرانو، منتصبا 

ھاز العصبي المحیطي من مجموعة الأعصاب المتصلة بالجھاز العصبي یتكون الج

)96،ص: Letarte ،2004و  Marchand(1المركزي كما ھو مبیّن في الرسم رقم 
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یقسم العلماء الجھاز العصبي المحیطي إلى جزأین: جزء جسدي وجزء مستقل 

)Système nerveux automne Système nerveux somatique(.

مات الحسیة من وضلات ونقل المعلعتكمن وظیفة الجزء الجسدي في السیطرة على ال

یھتم بالسیطرة على الأعضاء خ. أما الجھاز العصبي المستقل، فأعضاء الحس إلى الم

الحیاة مثل القلب، الأوعیة الدمویة، الجھاز الھضمي والجھاز لاستمرارالحشویة الضروریة 

).46، ص: 1999(القذافي، التناسلي وغیرھا 

یتوفر الجھاز العصبي المستقل على مكونتین ھما: الجھاز العصبي السمبتاوي 

(S.N.S))Le Système nerveux sympathique والجھاز العصبي الباراسمبتاوي (

( S.N.P))Le Système nerveux Parasympathique.(

للجھاز العصبي التابعةیتفاعل ھذین الجھازین بصفة مستمرة لضبط الوظائف

یعمل الجھاز العصبي المسبتاوي على إنذار الجسم وتھیئتھ على المستوى الجسمي .المستقل

طر وكل الحالات التي تتطلب نشاطا كثیفا لبعض الوظائف الجسمیة خوالعقلي في حالة ال

) و النورأدرینالین Adrénalineكما یرتبط نشاطھ بناقلین عصبیین ھما الأدرینالین (

)noradrénaline()Marchand  وLetarte ،2004 :98، ص.(

ھذین الناقلین من طرف الغدة الكظریة ویتم تنبیھھُما من طرف الأعصاب زرفیُ 

.)134، ص: 1984(شلش، .السمبتاویة 

نشاط القلب، زیادة عملیة ارتفاعیعتبر ھذین الناقلین العصبیین مسؤولین عن 

توسیع حدقة العین، إرتفاع الضغط الشریاني، إزدیاد إفراز التنفس، توسیع الشعب الھوائیة، 

النشاط الھضمي.وانخفاضالعرق 

أما الجھاز الباراسمبتاوي، فھو یعمل على تبطئة عامة لوظائف الأعضاء عملیة 

) المسؤول عن Acétylcholineالھضم التي تُنشّط. كما یرتبط عملھ بالأستیلكولین (

حالة الراحة خلال النشاطات التي لا تتطلب مجھودًا.الوظائف والحفاظ علىانخفاض

ضین على مستوى از السمبتاوي والجھاز الباراسمبتاوي متناقھوعموما فإن عمل الج

الوظائف المختلفة.
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ثم یوضح المعالج بواسطة جدول عمل كل جھاز كي یتسنى للمریض فھم المثال 

التالي حول عمل ھذین الجھازین في وضعیة الخطر.

وظائف الجھاز الباراسمبتاويظائف الجھاز السمبتاويو

یقلص حدقة العین-یوسع حدقة العین-

یثیر عملیة إفراز اللعاب-یكبح عملیة إفراز اللعاب-

یقلص القصبات الھوائیة-یوسع القصبات الھوائیة-

یُقلل من ضربات القلب-یزید من ضربات القلق-

یُقلل من إفراز غدد العرق-عرقیُثیر إفراز غدد ال-

یُوسع الأوعیة الدمویة-یقلص الأوعیة الدمویة-

یثیر عملیة الھضم-یكبح عملیة الھضم-

كولینلیثیر إفراز الأست-یثیر إفراز الأدرینالین والنورأدرینالین-

یُقلص المثانة-تُرخى المثانة-

الشریانيغیاب الضغط -إرتفاع الضغط الشریاني-

یطلب المعالج من المریض تخیل الوضعیة التالیة: أنت تتجول في الحي الذي 

ترعرعت فیھ بمرافقة شخص عزیز علیك، وتستمر في المشي بینما یتوقف ھذا الشخص 

م مشیا، تسمع فجأة صوتا قویا 100لبعض اللحظات كي یرى عمارة مھدّمة. وبعدما تقطع 

برؤیة جدار ینھار والشخص الذي تحبّھ یصرخ لأنھ  أتفاجفتلفت لرؤیة ما جرى، وھنا ت

محصور تحت رافدة.

م بأكبر سرعة 100ھنا تجتاحك انفعالات مؤلمة وقویة، ویكون ھدفك ھو قطع 

ممكنة واستعمال أقصى ما عندك من قوة كي تحرّك الرافدة التي تضغط على القفص 

الصدري للشخص العزیز.
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فك مجموعة من المیكانیزمات من خلال ھذه التغیرات یُجند جسمك نتیجة تحدید ھد

الفیزیولوجیة التي تتمثل في :

الضغط الشریاني.ارتفاعزیادة خفقان القلق و-1

مدد الأوعیة الدمویة التي تحمل الأوكسجین لغایة تإرتفاع مستوى الأوكسجین و-2

عن الجري بسرعة ومنح المسئولینالعضلات الكبیرة الخاصة بالفخذین والذراعین لأنھما 

القوة لرفع الرافدة.

تقلص الأوعیة الدمویة الخاصة بأصابع الذراعین والساقین قصد الوقایة -3

من النزیف الذي قد یحدث في حالة الإصابة على مستوى الجلد عند رفع الرافدة.

إفراز اللعاب مما یسمح للشخص بانخفاضالھضم المصحوبة  ةكبح عملی-4

قوة أكبر لمواجھة الخطر.باستعمال

إنقباض العضلات الصدریة والحجاب الحاجز.-5

إرتفاع حرارة الجسم نتیجة النشاط المكثف لوظائف الجسم مما یؤدي -6

إلى إفراز العرق.

توسیع حدقات العین وزیادة الإنتباه والتركیز على الخطر.-7

ه السلسلة من التغیرات یواصل المعالج في الشرح بحیث یوضح للمریض بأن ھذ

الفیزیولوجیة، المعرفیة والانفعالیة ھي التي تُمكن الشخص من قطع المسافة بینھ وصدیقھ 

بأقصى سرعة، إلى جانب تضاعف قوتھ والتمكن من تحریر الشخص العزیز من ھذه 

الوضعیة التي تھدد حیاتھ.

ز العصبي اھعمل الجإلىیجب التأكید للمریض بأن نجاح ھذه المھمة یعود 

في الوضعیات التي یعتبرھا الشخص مھددة. االسمبتاوي الذي یعتبر ضروریا ومفید

والتي یشعر بعد مواجھتھا بالتعب لأنھ قَدّم طاقة كبیرة وفي وقت قصیر.

یأتي بعدھا عمل الجھاز العصبي الباراسمبتاوي لیُعید كافة الوظائف إلى مجراھا 

ثل في الإستیلكولین.العادي بفضل الناقل العصبي المتم

ثم یحاول المعالج في الخطوة التالیة تفسیر إستجابة الطوارئ الخاصة بنوبة الھلع.
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:مرحلة تفسیر إستجابة الطوارئ أمام خطر داخلي-ب

ھي مرحلة أساسیة في العلاج،یحاول المعالج من خلالھا شرح نوبة الھلع للمریض.

یشعر بھ حال تعرضھ لنوبة ھلع ھو نفس ما من الضروري أن یفھم المریض بأن ما 

مة، یتناول فیھا المعالج كل ذ الشخص العزیز. ثم تلیھا خطوة مھیشعر بھ عندما یقوم بإنقا

یطابقھ بالإحساس الخاص بنوبة الھلع.تغیر سبق ذكره في المرحلة السابقة، و

وھذا لإزالة یتمثل الھدف من ھذه الخطوة في تفسیر الأحاسیس الخاصة بنوبة الھلع 

كل غموض مسؤول عن إعادة تعرض المریض لھا.

تزداد ضربات القلب نتیجة إرتفاع كمیة الدم الخارجة من القلب وزیادة المقاومة -1

المحیطة الناتجة عن التقلصات الوعائیة مما یؤدي إلى الإنطباع الخاطئ 

.بالنوبة القلبیة

الإنقباض الناتج عن تنبیھ تنقبض العضلات الصدریة نتیجة إرتفاع ضغط-2

الأدرینالین و النورأدرینالین، مما یُولد لدى الشخص إنطباعا خاطئا بتقلص الصدر وصعوبة 

التنفس وبالتالي الإحساس بالإختناق.

یؤدي تقلص الأوعیة الدمویة الخاصة بأصابع الیدین والساقین قصد الوقایة -3

ى مستوى الأنامل.من النزیف إلى الشعور بالتنمل والخدر عل

یقل وصول الدم إلى المعدة والأمعاء، فتنخفض عملیة الھضم لأن الوقت لیس -4

ملائما للھضم بل یتطلب من الشخص القوة، كما تقل عملیة إفراز اللعاب، الشيء الذي ینجر 

عنھ الإحساس بجفاف الفم والحلق، الإحساس بالغثیان والإحساس بتشنج المعدة. 

.ات الفیزیولوجیة تجعل المریض یعتقد بأنھ سوف یتقیأكل ھذه التغیر

یُولد التقلص المفرَط للعضلات لدى المریض الإرتعاشات العضلیة كما قد -5

الرئتین إلى تكوین إنطباع خاطئ اتساعیُثیر تقلص العضلات التنفسیة التي تعمل على 

بحصر الصدر.
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إلى العضلات في حالة شعور تؤدي الزیادة في كمیة الأوكسجین التي تنتقل-6

المصاب بخطر إلى عمق عملیة التنفس بفضل تقلص الصدر والحجاب الحاجز.

لھذا یعتقد المصاب بأنھ سوف یختنق، كما یجعلھ یشعر بالدوخة، بفراغ الرأس یتبدد 

الواقع وتبدد الذات.

:الطوارئ أمام خطر خارجي ونوبة الھلعاستجابةمرحلة تفسیر الفرق بین -ج

بعدما یشرح المعالج للمریض نوبة الھلع ویطابق كل إحساس خاص بھا 

ختلاف بینھما تكمن في بتغیر فیزیولوجي خاص باستجابة الطوارئ، یؤكد على أن نقطة الإ

أن المریض لا یجد معنى لما یشعر بھ في نوبة الھلع لذا یزید خوفھ ویزید تعرضھ لھذه 

تجعل خوف المریض إیجابیا بحیث یجعلھ یواجھ النوبات. عكس إستجابة الطوارئ التي

الخطر.

إنذار تُنَشَّط دون وجود استجابةثم یواصل المعالج بتقدیم تعریف نوبة الھلع على أنھا 

أي خطر حقیقي وأنھا بدون أیة فائدة لكنھا لیست خطیرة. ولیست مضرة بل تھدف إلى 

الشخص بمداھمة الخطر.تھیئة العضویة كي تواجھ الأفكار السلبیة التي تخبر 

(Lorsque la réaction d’alarme s’active dans un contexte ou il n

ya aucun danger réel, bien qu’elle soit inutile elle n’est pas

dangereuse pour autant. Elle est inoffensive,elle vise a immobiliser

l’organisme pour le protéger).

تتحقق ھذه المرحلة بفعالیة، یعرض المعالج جدولا للمریض یحتوي على أھم ولكي

المعطیات العلمیة بطریقة بسیطة حول مھارات أعضاء الجسم في حالة الراحة، في حالة 

إصدار إستجابة عند خطر خارجي وفي حالة إصدار إستجابة عند خطر داخلي وفي حالة 

القیام بمجھود مكثف.
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:البناء المعرفيتقنیة إعادة-2

( Technique de restructuration cognitive)

تتم و تھدف ھذه التقنیة تغییر الخطاب الداخلي بخصوص تفسیر نوبات الھلع.

بمساعدة المعالج الذي یمُد المریض بتفسیرات تتمیز بأكثر واقعیة وأكثر منطقیة بدلا من 

ساویة التي تمیز تفكیره حالیا والتي تعتبر التفسیرات التضخیمیة، غیر الواقعیة والمأ

المسؤولة عن تثبیت المرض من خلال تكرار نوبات الھلع وسلوك التجنب.

ولكي تتم ھذه التقنیة بفعالیة، یشرح المعالج للمریض ھدف ھذه الأخیرة الذي یتمثل 

ر عقلاني ثم یُقدم لھ أمام كل تفسیر غیر واقعي وغیي التدریب على طریقة تفكیر جدیدة ف

اءً لنو بھدف القضاء على نثم یطلب من المریض ممارسة التماریبة الھلع تفسیرا منطقیا وبنَّ

المیكانیزمات الأوتوماتیكیة التي تثبت ھذا التفكیر.

سوف نعرض فیما یلي ما یجب أن یقولھ المعالج للمرض بالضبط كي یُسَھِّل 

لھ عملیة التدریب.

:تغییر الخطاب الداخلي2-1

Je(:سوف أتعرض لنوبة قلبیة-1 vais faire une crise cardiaque(

یظھر إرتفاع إیقاع القلق وقوة التدفق الدموي غیر ضار تماما للقلب لأن ھذا الأخیر 

ھو عضلة متكونة من ألیاف قویة جدا أكثر مما تتصور.

ثناء نوبة إن للقلب قدرة كبیرة على المقاومة، وبالرغم من أنھ ینبَض بسرعة أ

الھلع ویمتلأ بكمیة كبیرة من الأكسجین تجعلك تشعر بألم شدید إلا أنھ لن یتوقف تماما عن 

النبض كما ھو الحال في الأزمة القلبیة التي تحدث نتیجة نقص الأكسجین في القلب وتجعل 

كي ول،المصاب بھا یشعر بألم قوي. لذا فإن نوبة الھلع مختلفة تماما عن السكتة القلبیة

التفسیر المنطقي. باستمرارتذكر -تتمكن من التخلص من تفسیرك الخاطئ

: " إن قلبي ھو عضلة قویة تكمن ضربات قلبك قائلابارتفاعوخاطب نفسك حال الشعور 

مھمتھا في النشاط المستمر. إنھ ینبض بسرعة لأنني أعیش في حالة قلق. على كل حال 
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صَب بسكتة قلبیة أدت إلى موتي. سوف أترك قلبي سبق وأن تعرضت لعدة نوبات ھلع ولم أُ 

ینبَض إلى غایة عودتھ لحالتھ الطبیعیة بھدوء تماما كما كان ینشط في الماضي ".

je(:سوف أموت مختنقا-2 vais mourir d'étouffement(

الإنذار أمام خطر حقیقي تجعل عضلات صدرك، عضلات الحبل استجابةإن 

.أفضلةأكبر للرئتین، وبالتالي أكسدباتساعتتقلص لتسمح الحاجز وعضلات الرقبة

الإختناق. إنك عتقاد بضیق في التنفس والإإلىیتصاحب التقلص العضلي بألم یؤدي بك

ینقصُك بل یكون في الواقع لا تكون بحاجة للھواء أثناء تعرُضك لنوبة ھلع لأن الھواء لا

با نتیجة خوفك من جراء تفكیرك في لدیك نسبة كبیرة ومفرطة تجعل تنفسُك مضطرِ 

الإختناق.

یتوجب علیك أن تُقلل من إیقاع وشدة التنفس عندما تشعر بالخوف لأن ھذا 

C0(و ثاني غاز أكسید الكربون)02(من شأنھ أن یُعید التوازن بین الأكسجین  2(.

خاطب نفسك عندما تشعر بالھلع قائلا:

حالة شد عالیة كما أن عضلاتي متقلصة، إنني أشعر بضیق التنفس لأنني في اأن"

وأقوى من العادة، لھذا لن أصاب بالاختناق لھذا السبب، بالعكس أنا أتنفس بطریقة أسرع

من المستحیل أن أختنق بسبب القلق.

je(:عليّ سوف یُغمَى -3 vais m'évanouir(

ء وبالتالي یتولد لدیك یظھر الإحساس بالدوار في نوبة الھلع مرتبطا بتوقعك بالإغما

الرعب. إعلم بأن ھذا الإحساس بالدوار سببُھ الشعور بفراغ الرأس الذي یعود إلى الإفراط 

في التھویة الناتجة عن تراكُم الأكسجین في الدماغ. إن ھذه الأحاسیس لا تُشكل أدنى 

ى تعدیل خطر وتختفي بمجرد معاودة التنفس العادي، ثم إن مجرد المشي قلیلا یُساعد عل

الوضعیة، لكن تبقى أفضل طریقة للقضاء على الدوار ھي تقبُل الأحاسیس بَدَلا 

علیك دان الوعي وأنت تشعر بالدوار بل من محاربتھا. لا یجب أن تفكر في فق
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إنني -" أنا بالفعل أحس بالدوار لكن لن یُغمى عليّ :تخاطب نفسك على النحو التالين أ

نفس بطریقة سریعة تجعل الأكسجین یتراكم في الدماغ. إنھ تأي أعاني من القلق مما یجعلن

شعور یزعجني لكنھ لیس خطیر ولن یؤدي إلى فقدان الوعي لأن فقدان الوعي یعود غالبا 

إلى نقص الأكسجین في الدماغ عكس حالتي تماما.

القلق وبالتالي یزول شعوري بانخفاضسوف أتنفس بسرعة اقل وأشعر 

بفقدان الوعي.

نتیجة الخوف:سوف أصبح مشلولا-4

(je vais devenir paralysé à cause de le peur)

د الأدرینالین المفرزة أثناء نوبة الھلع الأوعیة الدمویة على مستوى الساقین،  تُمدِّ

فیتراكم الدم في العضلات كي یجعلك قادرا على المواجھة. تُوَلد ھذه الظاھرة إنطباعا لدى 

یل أن یمشي وأنھ سوف اقیْھ وثِقَّلھِا وتجعلھ یخاف بشدة ویُفكر بأنھ یستحالشخص بفشل س

وتَھیُّؤ لمواجھة الخطر انطباعلا إیجب أن تطمئن لأن فَشل ساقیك ما ھویصبح مشلولا .

كما یُعتبر تجنید جسمك لإصدار إستجابة الخطر. إن ساقَّیك یمكنھا أن تَقوُدَك إلى حیث شئت 

لذا تقبَّل الأحاسیس وثق في ساقیك لأنھا لن تتركك تسقط ،غْبت فیھا وتُسندُك أطول مدة ر

وبما أن طریقة تفكیرك ھذه ھي المسؤولة عن خوفك، یتوجب علیك أن ولن تُشَّل أبدًا

إن ساقيّ مملؤة تُغیرھا وتفكر بطریقة عقلانیة كلما وردت إلى ذھنك ھذه الأفكار:" 

."ي أقصى قدراتھا على حمليبالأوكسجین أكثر من المعتاد، لھذا ھي ف

یُمكنني أن أثق فیھا لأنھا قادرة على حملي، لھذا لا مجال للتفكیر في الشلل، والدلیل 

ھو أن الشلل ھو عبارة عن فشل الساقفین لعدم استجابتھا للأوامر التي تصدر عن الدماغ 

التي تُنذِر بوجود بینما ساقيّ في حالة تأھب لمواجھة الخطر الخارجي نتیجة تلقیھا لأفكاري 

. خطر. لذا یجب أن أطمئن وأرُیح نفسي كي ینخفض الخوف وتزول أحاسیس بفشل ساقيَّ
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je(:سوف أصبح مجنونا-5 vais devenir fou(

الأحاسیس  يیتسبب الإفراط في التھویة أثناء التنفس حالَ التعرض لنوبة الھلع ف

حیث یشعر الشخص بتبدد الواقع التوجھ وعدم واقعیة المحیط،بباختلالالخاصة 

و الإختلاط الذھني.إن ما یجعلك تخاف الإصابة بالجنون ھو شعورك بأنك غریب عن 

لى تغیُّر مؤقت في التوازن بین إعالمك مع ذلك یجب أن تطمئن لأن ھذه الأحاسیس تعود 

Equilibre(الأكسجین وثاني غاز أكسید الكربون  0 2 / CO ون.ولا علاقة لھا بالجن)2

تذكر كذلك بأن أغلبیة المعانین من نوبات الھلع یخافون الجنون لكن لم یسبق وأن 

إن الأحاسیس بالغرابة تختفي بمجرد إعادة التوازن بالجنونأصیب المعاني من نوبات الھلع 

)0 2 / CO 2.(

حتفظ كذلك بفكرة أن الجنون لا یمكنھ أن یظھر بطریقة فجائیة ولا یمكن أن ینتج إ

وعلى ھذا فإن نوبات الھلع التي تعیشھا لن تجعلك وبات الھلع بل یتطور عبر السنوات نعن 

ا مھما بلغت شدة أحاسیسك بالغرابة.نأبدا مجنو

منذ الآن على الأفكار التالیة التي تعتبر منطقیة وبناءة حال الشعور بالغرامة " دًرٍب

الإفراط في التھویة لا یوجد أیة بأنھا أعراض ناتجة عن لا أحب ھذه الأحاسیس لكن أعلم

علاقة بین التنفس السریع والإصابة بالجنون، فلم یحصل أبدا أن أصُیب شخص ما بالجنون 

ن تعرضيِ عدة مرات لنوبات بسبب نوبات الھلع، وأنا شخصیا لم أصَبْ بالجنون بالرغم

نني سوف أحاول التخفیض من سرعة تنفسي وإن لم أتوصل فھذا لیس خطیرا لأالھلع 

سوف أنتظر حتى أتمكن من تجاوز ھذه الصعوبات لوحدي ".

je(:سوف أفقد التحكم في نفسي-6 vais perde contrôle de moi(

ف الناس من فقدان السیطرة على الذات بسبب الأحاسیس الشدیدة، على لبا ما یخاغا

مستوى كافة الأجھزة التي یشعرون بھا خلال نوبة الھلع.

ب بإمكانیة مباشرتھ في الصراخ أو الجري في كل الاتجاھات، وبالرغم یعتقد المصا

من أن ھذا الخوف كثیر التواجد في حالات الھلع إلا أن فقدان السیطرة 

على الذات لم یحدث ولن یحدث أبدا.
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یعود سبب العلاقة بین الھلع وفقدان التحكم في النفس إلى تركیز إنتباھك على الرغبة 

وضعیة والتخلص منھا وعندما یستحیل علیك تحقیقھا وتضطر إلى في الھروب من ال

كن ھذا لالمكوث في نفس المكان یزداد خوفك من فقدان السیطرة على نفسك، 

لا غیرَ.فقط إنطباع 

je(:سوف أتعرض لنوبة دماغیة-7 vais avoir une attaque cérébrale(

من جراء تكثیف نشاط كافة ترتفع حرارة الجسم بسبب إرتفاع الضغط الشریاني

الأعضاء على مستوى الجھاز العصبي المركزي والجھاز العصبي المحیطي.

إن شعورك بالحرارة الشدیدة على مستوى رأسك وعمودك الفقري یجعلك تفكر خطئا 

بتعرضك لحادث وعائي دماغي، لھذا علیك أن تُغیر طریقة تفكیرك على النحو التالي: 

تفع بھدف تجنید جسمي قصد مواجھة الخطر. من المزعج موي مرد" إن ضغطي ال

أن یتجند جسمي، كن ھذا لیس بالشيء الخطیر بل إن نشاط جھازي العصبي ھو في الحقیقة 

حمایة بالنسبة لي ضد أفكاري المحیّرة والمھددة بالخطر.، لذا عليّ أن أزیل فكرة الإصابة 

بنوبة دماغیة كي ینخفض إحساسي بالحرارة.

نجح ھذه المرحلة العلاجیة، یقدم المعالج جدولا للمریض، یسجل فیھ كافة ولكي ت

من جھة أخرى. ةالتفسیرات والأحاسیس غیر الواقعیة من جھة والتفسیرات الواقعیة والبناء

الداخلي، وبالتالي یقضي ھطابخثم یطلب من المریض أن یتطلع علیھا كل یوم كي یعزز 

l’larmeعلى الإنذار الذي تعلمھ ( apprise نتیجة التعود على التفكیر الخاطئ  بمداھمة (

الخطر.
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ستنباھیة الداخلیةتقنیة التعریض للمثیرات الإ-3

)La procédure d'exposition aux stimuli intéroceptifs(

تنطلق ھھ التقنیة العلاجیة من أساس علمي مفاده أن المیكانیزم الذي یحكم إضطراب 

conditionnementیتمثل في الإشراط الإستنباھي الداخلي(الھلع intéroceptif الذي    (

الإنذار، ثم أن العلاج ھو بمثابة حل واستجابةالبدنیة سیعني بأنھ یوجد تزاوج بین الأحاسی

ھذا التزاوج الذي من شأنھ أن یُقللّ من الحساسیة للعوامل الداخلیة المفجرة للھلع.

ة المصاب من أي مرض عضوي االتقنیة عدم معانذهھیشترط تطبیق 

Arythmieنبضات القلق (كاضطراببل مستوى القلعالربو مشاكل ،كالصرع

cardiaque) أو تلیف القلق (Fibrillation cardiaque بالإضافة إلى ضرورة عدم ،(

ة سوابق فقدان الوعي، إنخفاض الضغط الشدید وحالات الحمل بالنسبمنمعاناة المریض

للنساء.تتمثل ھذه التقنیة في تعریض المعالج المریض للأحاسیس الجسمیة التي یشعر بھا 

خلال تعرضھ لنوبات الھلع والتي ولدت لدیھ خوفا شدیدا من التعرض لھا ثانیة. تھدف ھذه 

الرعب استجابة على التقنیة إلى خلق التعود والتآلف مع ھذه الأحاسیس وبالتالي القضاء

بھا .التي ارتبطت 

secouerتتمثل ھذه التمارین في: ھز الرأس ( la tète(، تقویم الرأس

)Redresser la tête ّالجري في نفس المكان أو الصعود  والنزول من درج السلم ، (

)courir sur place ou monter ou descendre une marche(، تقلیص كل الجسم

)contracter tout le corps،(بال الإحتفاظ) تنفسRetenir sa respiration الدوران ،(

tournerفي نفس الموضع ( sur place) الإفراط في التھویة ،(hyperventiler التنفس ،(

Respirerبواسطة أنبوب ( a travers une paille التركیز على نقطة في الجدار ،(

)Fixer un point au murع (ی)، البلع السرavaler rapidement( ،وأستصور أ

Imaginerإحساس ( votre pire sensation وتثبیت النظر على صورة أو على یدك (

)Fixer votre image ou votre main(أخیرا و) الضغط على الذراعFaire une

pression sur le bras.(
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ستنباھیة الداخلیة:خطوات التعریض للتمارین الإ3-1

Sélection(:إختیار التمارین الملائمة -1 des exercices pertinents(

یرافق المعالج المریض في كافة التمارین، ویحدد برفقتھ التمارین التي تفجر لدیھ 

المخیفة التي سالأحاسیس المشابھة لتلك التي یعیشھا أثناء تعرضھ لنوبات الھلع والأحاسی

  . عیعیشھا في وضعیات أخرى غیر وضعیات الھل

:الداخلیةباھیة الإستنبالتمارین القیام-2

)Exercices d'exposition aux sensations(

طبعدما یمیز المریض بین المجموعتین من الأحاسیس المخیفة أي تلك التي ترتب

یفجر رین كل تمبوضعیات الھلع وتلك التي ترتبط بوضعیات القلق الأخرى، یقوم المریض ب

رح علیھ ھذا لأخیر الأسئلة التالیة:ط جوكلما قام بتمرین برفقة المعاللدیھ إحساس الھلع 

ما ھي الأحاسیس التي شعرت بھا عندما قمت بالتمرین ؟-1

اختر رقما على سلم یتراوح  ؟ما ھي شدة الأحاسیس التي شعرت بھا-2

ھي أقصى درجة في الشدة.8ھي أضعف درجة و 1، علما أن 8إلى 1من 

لأحاسیس حسب سلم یتراوح ما ھي شدة الخوف الذي عشتھ نتیجة ھذه ا-3

.8إلى 1من 

بھا بعد كل تمرین والأحاسیس تشعردرجة التشابھ بین الأحاسیس التي ھي  ما–4

مع لعلم بأن 8إلى 1الدرجة على سلم یتراوح من ؟ حددشعر بھا أثناء نوبات الھلع تالتي 

.ھي الدرجة التي تعبر على أقوى تشابھ8ھي أضعف درجة في التشابھ و 1

بعد الإنتھاء من التمارین المراقبة الذاتیة :ستنباھیة الداخلیةجدول یمثل التمارین الإ

الإستنباھیة الداخلیة، یقدم المعالج قائمة التمارین للمریض كي یمارسھا یومیا في منزلھ مع 

درجة أو القلق أو الإنزعاج، تقیمالتقییم الذاتي للأحاسیس، شدة الأحاسیس، شدة الخوف 

بھ الأحاسیس التي یولدھا التمرین مع أحاسیس نوبة الھلع، ثم تقییم التمارین التي تولد تشا

أكثر خوفا وتلك التي تولد درجة قلیلة من الخوف.
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التعریض للوضعیات الرھابیة:-4

)L'exposition aux situations phobogènes(

باضطراباھا المصاب م ببعض الوضعیات التي یخشتعلَّ ستجابة الإنذار المُ إترتبط

الھلع المصحوب برھاب المكان والتي یتجنبھا بدلا من مواجھتھا.

یعتقد المریض بأن تجنب ھذه الوضعیات ھو النفاذ من كارثة، لھذا نجده یشعر 

بإرتیاح عمیق في كل مرة یتجنب فیھا الوضعیة المخیفة.

"Ladouceurالباحثون أمثال" اتفقلقد  "Boisvert "و "Marchand"

إعادة إصداره لأنھ یمنع المصاب من مواجھة احتمال) بأن سلوك التجنب یرفع من 1999(

وعلى ھذا الأساس  تتمثل لي التأكد من عدم حدوث أي مصیبة الوضعیة المخیفة وبالتا

تقنیة التعریض التدرجي، إستعمالأحسن طریقة للمواجھة في سلب الحساسیة عن طریق 

المطول والمتكرر.

تقنیة التعریض التدریجي، المطول والمتكرر:

لمّة  من خلال تعَ تقوم ھذه التقنیة على مبدأ سلب الحساسیة لإستجابة الإنذار المُ 

ة خاطئة على أنھا وضعیات مھدّدة.قتعریض المصاب للوضعیات المُدركة بطری

یتم ھذا التعریض بطریقة تدریجیة، مطولة ومتكررة 

)L'exposition graduelle , prolongée et répétée(

یعتبر ھذا التعریض تدریجي لأنھ یشترط أن یباشر المعالج في تعریض المریض 

للوضعیات الأكثر سھولة أي تلك التي تُثیر أقل نسبة من الخوف، ویطلب منھ تعریض نفسھ 

لھذه الوضعیات حتى یزول الخوف تماما.

عیات التي تخیف نوعا ما والتي بعدھا یبدأ المعالج في التعریض من جدید للوض

یعتبرھا المریض كصعبة مقارنة بالأولى، لكن في ھذه الحالة یعتبر المعالج بأن المریض قد 

إكتسب ثقة في نفسھ تجعلھ متمكنا من مواجھة ھذه الوضعیات، وھكذا تزداد صعوبة 

الوضعیات بإزدیاد درجة الخوف.
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یتطلب تدریب المریض على مواجھة ویؤھل الباحثون ھذا التعریض بالمطوّل لأنھ 

الوضعیة أكبر وقت ممكن أي أطول مدة ممكنة إلى غایة إنخفاض القلق.

وأخیرا یصف الباحثون ھذا التعریض بالمتكرر لأنھ یخضع لنفس المبدأ 

درجة الخوف فقط.اختلافمع 

عیات وفي أغلب الأحیان یتمكن المرضى بفضل ممارسة ھذه التقنیة من التعود على الوض

التي كانت من قبل مُفَجرة للخوف الشدید

).138، ص: Letarte ، "2004و  Marchand(مارشان و لوتارت " 

تقنیة التعریض بالتخیّل:-5

)Technique d'exposition en imagination(

الھلع المصحوب برھاب المكان باضطراببقت ھذه التقنیة في حالة الإصابة طُ 

الیتھا في التحكم في الخوف ومواجھة الوضعیات الباعثة للقلق كالقدرة على التنقل وأثبتت فع

على إنفراد.

Mollardلر و كوتخو  " یصرح مو et cottraux) ) بأن تطبیقھا یتطلب 1984"

تسجیل المعالج  لكافة الوضعیات المرعبة التي عاشھا المریض والتي شعر خلالھا 

وة الثانیة یُعَرض المعالج المریض لنفس الوضعیات ونفس بأحاسیس مزعجة، ثم في الخط

ثلاث ساعات لغایة إنطفاء إستجابة القلق.إلىالأحاسیس لمدة تتراوح بین ساعة 

)Extinction de la réponse d'angoisse.(

وخلال تطبیق ھذه التقنیة، یطلب المعالج من المریض تقییم درجة القلق على سلم 

.8إلى 0یتراوح من 

یھدف ھذا التقییم الذاتي للقلق تطویر التحكم في القلق.

یتم ھذا التقییم كل خمس دقائق علما بأن تطبیق ھذه التقنیة یشترط استعدادا كبیرا من 

طرف المعالج خلال وبعد تطبیقھا لأنھا قد تُثیر لدى المریض إستجابات إنفعالیة 

الإنتھاء منھا، لھدا یُعتبر من الضروري لا تظھر خلال الحصة العلاجیة، لكنھا تظھر بعد 
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(فونتان، كوتخو، لادوسُغ،أن یعود المریض في الغد وبعد الغد للإلتقاء بالمعالج 

"Fontaine" "Cottraux" "Ladouceur ، "1984 :54، ص.(

Rééducation(إعادة تقنیة التربیة التنفسیة-6 respiration:(

فسیة في التقلیل من إیقاع وسعة التنفس وإعادة تعلم التنفس تتمثل إعادة التربیة التن

اسطة الحجاب الحاجز بدلا من التنفس بواسطة العضلات الصدریة. تھدف ھذه التقنیة وب

Marchand(تغییر المكونة الجسمیة للحالات الإنفعالیة لا سیّما تلك الخاصة بالقلق 

.)155، ص: Letarte ،2004و  

(Cottrauxیصرح "  ) بأن ھذه التقنّیة تستعمل في مجال الإصابة 1998"

بإضطراب الھلع مع رھاب المكان قصد التقلیل من خفقان القلب وبالتالي مواجھة نوبة الھلع 

التي تصدر في الوضعیات لأنھا الوسیلة الأسرع والأنجع في عملیة التخفیض 

من ھذا الإحساس.

  ة:طریقة تطبیق إعادة التربیة التنفسی-

Hyperpressionیطلب المعالج من المریض الإفراط في الضغط على البطن (

abdominale) ثواني. تھدف ھذه العملیة إلى 5) من خلال حبس الھواء لمدة خمس (

التقلیل من إیقاع ضربات القلب وإثارة الإحساس بالحرارة إلى جانب التخفیض من إیقاع 

المعالج من المریض تحریر ھذا الھواء عملیة التنفس، ثم بعد حبس الھواء یطلب

من خلال القیام بعملیة الزفیر وأن یترك العنان لنفسھ وینتبھ إلى حالة الھدوء بداخلھ. یجب 

أن یُعید المریض ھذا التمرین عشر مرات خلال الحصة وممارستھ.

یستعمل المعالجون ھذه التقنیة كمصاحبة لتقنیّة التعریض بالتخیل.وفي الغالب 

ستعمال التقنیتین معا یكمن في إنقاص القلق عندما یواجھ المریض إإن الھدف من 

كما یمكن أن تُستعمل إعادة التربیة التنفسیة مع التعریض الحیوي -الصورة المثیرة للقلق
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)Exposition in vivo لأن تأثیرھا أسرع من تأثیر الإسترخاء أمام وضعیة ذات مستوى (

.عالي من القلق

Ladouceurوسُغ، فونتان و كوتخُو، " (لاد , Fontaine et cottraux ،"1992 ،

).22ص: 

تقنیة الاسترخاء التدریجي لجاكوبسون:-7

)Technique de relaxation progressive Jacobson(

بمثابة  "Jacobsonجاكوبسون " یٌعتبر التدریب على الإسترخاء الذي وضعھ 

من الشد العضلي والشد العصبي. یتمثل ھدف ھذه التقنیة في أنھا مھارة تؤدي إلى التقلیل

الإسترخاء وتعلُّم كیفیة المرور من حالة إلى حالة تسمح للشخص بالوعي بحالات الشد و

ز على إحساس الاسترخاء المریح. یشترط تعلُّم ھذه التقنیة السیطرة یأخرى مع الترك

عند القیام بالشد و الإسترخاء. كما یوجد شروط  تباع نظام مُعیِّن اعلى مجموع العضلات ب

طبیعیة تخُص المكان الذي یجري فیھ الإسترخاء ووضعیة الإسترخاء.

سترخاء لجاكوبسون:لإشروط تطبیق تقنیة ا-1

إختیار مكان ھادى:-1

تعتبر ھذه الخطوة الأولى التي یجب أن تتوفر بحیث یتوجب على المعالج أن یوفر 

م لتطبیق ھذه التقنیة إذ تكون الضوضاء والإضاءة منخفضین إلى أقصى درجةالجو الملائ

:وضعیة الإسترخاء-2

مدد على فراش أو أریكة بحیث یكون جسمھ مُدْعما تیستلزم على المریض أن ی

.ریحة موفي وضعیة 

الوقت:واحترامالتركیز -3

ت التي یحددھا یشرح المعالج للمریض ضرورة القیام بشد مجموعة العضلا

فقط مع ترك أجزاء الجسم الأخرى مسترخیة. وعند تحدید مجموعة من العضلات یجب أن 
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ثواني مع الإنتباه إلى خمس ثواني ثم یرخي ھذه العضلات لمدة 5یقوم المریض بالشد لمدة 

یكرر ھذا التمرین ثلاث مرات وھكذا حتى ینتھي من التمارین الإسترخاء الفرق بین الشد و

لخاصة بكل مجموعة من العضلات على مستوى الجسم.ا

التقلیل من الحركة أثناء إجراء التمرین:-4

لھذا یؤكد المعالج على یشترط نجاح عملیة الإسترخاء عدم التحكم في الجسم.

ضرورة التحرك بأقل قدر ممكن، كما یؤكد على وجوب إرخاء العضلات في نفس الموضع 

تھا، ثم عدم تحریكھا بعد الإسترخاء.الذي كانت تقع بھ عند شد

وجوب ترك العنان للنفس بعد الإسترخاء:-5

یشرح المعالج للمریض بأن القیام بمجھودات قصد التوصل إلى الاسترخاء یؤدي بلا 

شك إلى عدم نجاح التقنیة لأن الاسترخاء الجید یكمن في غیاب أي مجھود وعدم إجبار 

النفس على الراحة.

تطبیق تقنیة الإسترخاء:طریقة-2

التمرین الأول: الیدین:

ثواني ثم إرخائھا، خمسیبدأ المعالج بتدریب المریض على شد الید الیسرى مدة 

ثواني ثم إرخائھ.خمسینتقل بعدھا إلى الساعد الأیسر ویقوم بشده 

التمرین الثاني: الجبھة:

ثم یُتبع الشد بالإسترخاء ثواني خمسیركز المریض على شد عضلات الجبھة لمدة 

مرات.خمسثواني. ویعید التمرینخمسعلى مستوى ھذه المنطقة لمدة

التمرین الثالث: العینین:

ثوان ثم یفتح عینیھ خمسینتقل المریض إلى إغلاق العینین والجفون بقوة لمدة 

لإسترخاء.ثوان مع التمییز بین حالة الشد و اخمسبھدوء ویتمتع بحالة الإسترخاء لمدة 

التمرین الرابع: الفم:

ین:ئإلى جزنریمینقسم ھذا الت
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الجزء الأول:

یطلب المعالج من المریض التركیز على شد عضلات الفم من خلال الإبتسام بطریقة 

sourireمُبالَغ فیھا ( exagère ثواني. ثم یقوم بترك كافة العضلات تسترخي خمس) لمدة

.بنفس المدة سترخاءمع الوعي بحالتي الشد و الإ

الجزء الثاني:

یضغط المریض على اللسان من خلال وضعھ وراء أسنان الفك السفلي وھذا لمدة 

مرات.3ثواني، ویعید التمرین خمسثواني ثم یطلق العنان لعضلات اللسان لمدة خمس

التمرین الخامس: الرقبة:

م بوضع الذقن على الرقبةیتطلب ھذا التمرین من المریض ثني الرأس إلى الأما

ثواني ویعیدھا إلى موضعھا مع التركیز على حالة الإسترخاء.خمسثم یضغط علیھا لمدة 

التمرین السادس: الكتفین:

لیھما مع وضع مرفقیھ یجب على المریض أن یبعث بكتفیھ إلى الوراء ویضغط ع

ني ثم یترك التحكم ثواخمسیحاول المریض أن یشُد عضلات كتفیھ لمدة فوق الأریكة 

ثواني..3ویُرخي جسمھ فوق الأریكة لمدة 

التمرین السابع: الصدر والبطن:

ثواني، ثم یقوم خمسفي أول وھلة یُقلص المریض صدره مع حصر تنفسھ لمدة 

بالزفیر بحیث یتنفس بطریقة طبیعیة مع جلب إنتباھھ إلى حالة شد عضلات الصدر 

اء العضلات الصدریة وما ینجم عنھا من راحة.وما تتركھ من تأثیر حالة إرخ

التمرین الثامن: الساقین:

یضم ھذا التمرین ثلاثة أجزاء إبتداء من الساق الأیسر ثم الساق الأیمن.

:الجزء الأول
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یركز المریض على شد عضلات الفخذ الأیسر من خلال رفع الرجل الیسرى 

تسقط على الفراش مع إحترام الوقت ثواني ثم تركھاخمسعن مستوى الفراش لمدة 

ثواني لكل من حالة الشد وحالة الإسترخاء.خمسالاعتیادي وھو 

الجزء الثاني:

یجب أن یشُد المریض أصابع الرجل الیسرى ویوجھ القَدَم تجاه الساق ویبقى 

یز ثواني ثم بعدھا یترك ساقھ تسترخي ولا یتحكم فیھا مع التركخمسفي ھذه الوضعیة لمدة 

نفعالیة التي تمیز كل منھا.على حالتي الشد و الإسترخاء والتمییز بین الحالة الإ

الجزء الثالث:

رفعھا تجاه یبثنیھا تجاه  الفخذ وبحیث یضغط المریض على عضلات ربلة الساق 

ثواني بعدھا یُزیل التحكم عن ھذه العضلات ویحاول التمییز بین ما یشعر خمسالوجھ لمدة 

یشد عضلاتھ وما یشعر بھ عندما یُزیل التحكم عنھا.بھ عندما

یقوم المریض بنفس التمارین بالنسبة للرجل الیمنى.

فعالیة العلاج المعرفي السلوكي:-8

بحثت دراسات عدیدة حول فعالیة التقنیات المعرفیة السلوكیة في علاج المصابین 

الھلع المصحوب برھاب المكان.باضطراب

تتمثل في إعادة النظر في تقنیة إعادة البناء المعرفي ) بأنBouvard)"2007تصرح " 

Remise)(الأوتوماتیكیة الأفكار en question des pensées automatiques et

rationelles(تُتبع ھذه العملیة بضرورة عقلنة ھذه الأفكارو.

.(la rationalisation des idées automatiques)نیة بإقبال أفضل تسمح ھذه التق

exposition)للتعریض الحیوي  in vivo)، كما تجعل سیرورة التعود أو التآلف مع

processus).الأحاسیس  المزعجة فعالة  d’habituation) كل ھذا من شأنھ أن یجلب

الراحة للمریض ویوفر الوقت للمعالج 

).398،ص Bouvard"،2007"(بوفار 
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(Craske" و " Barlowویصرح "  ) بأن تقنیة التعریض للمثیرات الإستنباھیة 1994"

كما أن ،الھلع مع رھاب المكانباضطرابالداخلیة قد أثبتت فعالیتھا في مجال الإصابة 

التحكم في عملیة التنفس من خلال تقنیة إعادة التربیة التنفسیة إلى جانب التدریب على 

في مجال الإصابة الإسترخاء العضلي یمثلان أفضل العلاجات السلوكیة 

بھذا الداء.

  جتماعي:العلاج الإ-9

یتمثل ھذا العلاج في تقدیم سند للمریض من خلال أفوج التعاون المتبَادَل 

)Les groupes D’entraide(. تتكون عناصر أفواج التعاون المتبَادَل من عیادیین

الإضافة إلى المرضى وأقاربھم بمن ،ومختصین في تقییم وعلاج إضطرابات القلق

الأشخاص المھتمین بھذا المرض.

ه تھ وتقیدیكمن ھدف ھذه الأفواج في تطویر مصالح تتولى إخراج المریض من وحد

المجتمع بھذه المشكلة.سللبحث عن المساعدة المھنیة بالإضافة إلى تحسی

تنشط ھذه الأفواج بمساعدة إسھامات أعضائھا، كما تستفید في بعض الأحیان 

عم المالي العام بحیث تتلقى تمویلات بواسطة التبرعات والإعانات المالیة من الد

من طرف الجمعیات أو عامة الناس.

ستقلالیة ومعاودة تساعد ھذه الأفواج المصابین بھذا المرض على القضاء على الإ

في النشاط من خلال تقدیم المعلومات، النصائح، المراجع، الورشات، الدروس، اللقاءات 

تنظیم الأفواج أسبوعیا.ومقاھي ال

بعد عرض كافة أنواع العلاج، سوف نقدم في الجانب التطبیقي من ھذا البحث كیفیة 

المعطیات النظریة في المیدان وكیفیة تطبیق العلاج المعرفي السلوكي الذي حاولنا ستعمال إ

ر إلیھا یة التي یشالإلتزام بھ بأقصى دقة ممكنة  وبطابع ممیّز ظھر من خلال  المدة الزمنی

العلاج بالإضافة إلى الرسومات تم استعمالھا لتوضیح مجرى العلاج 



الــجانـب التطبیقي



الفصل الأول
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I:أدوات البحث :

الدراسة الاستطلاعیة:-1

الذین تصال بالأطباء المختصین ھا الإلقد دامت ھذه الدراسة ثلاثة أشھر تم خلال

یستقبلون المصابین بالھلع في حالة خوف من مرض على مستوى القلب أو الجھاز الھضمي 

.أو الدماغ بسبب ما یشعرون بھ من أحاسیس وآلام خلال نوبة الھلع

أجمع كافة الأطباء على أن ھذه الفئة تتقدم للفحص الطبي بسبب إضطراب الھلع 

ھو حالة الجسم والخوف الشدید من  ىن ما یُقلق ھؤلاء المرضلأب الوضعیات أكثر من تجن

الدوار حالة التنمل والخدر إلى الموت بالإختناق، بالسكتة القلبیة إلى جانب الشكاوي من

جفاف الحلق و عدم الرغبة في الأكل التي ھي أعراض لا یجدون شرحا لھا جانب 

ویعانون كثیرا راغبین التخلص منھا.

كما تم القیام في مرحلة ثانیة بمقابلات مع ھؤلاء المصابین بعدما وُجھوا لنا إلى 

، وكانت المقابلة الاولى تھذف إلى التحقق من إصابتھم باضطراب الھلع العیادة النفسیة 

.DSM4المصحوب برھاب المكان حسب معاییر 

العینة:-2

) بینما 01ور من أفراد العینة (بع حالات، یبلغ عدد الذكتتكون عینة البحث من أر

بعدما استثنینا حالتین لم یكن یتوفر فیھا معیار  المستوى العلمي .)03یبلغ عدد المصابات (

یعانون جمعیھم من إضطراب الھلع   سنة 54و 24أفراد العینة  ما بین یتراوح سنُّ 

.مع رھاب المكان 

یة بل كان بطریقة مقصودة أي اختیار العینة لم یكن بطریقة عشوائبأن ونشیر 

خاضع لمجموعة من المعاییر تتلخص فیما یلى :

الذي حددناه بالسنة السادسة إبتدائي فما فوق لھذا لم نتمكن من المستوى التعلیمي  أولا :

إدماج المرضى الأمیین لأن الإستبیانات تتطلب أدنى مستوى من الفھم  كما یتطلب التقییم 

تیعاب یتعذر على من لم یدخل المدرسة القیام بھ كما یتعذر على الذاتي مستوى من الإس

الامیین ملأ جداول المراقبة الذاتیة .
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سنة حتى نبتعد عن مرحلة المراھقة .20ثانیا : إختیار مرضى راشدین یتجاوز سنھم 

خلال مذة العلاج كي نتمكن من التعرف على فعالیةثالثا :تحدید معیار عدم العلاج بالأدویة 

العلاج النفسي بدون أي علاج طبي .

رابعا : حددت مدة المرض بسنة فما فوق وھذا للتأكد أن المرض أصبح مھیكل وخاضع 

رھاب المكان .-للتنادر  ھلع

مكان البحث: –3

في العیادة النفسیة الارطوفونیة  الواقعة بالحراش والتي تستقبل لقد تم استقبال المرضى

ومشاكل لغویة تتطلب التكفل الارطوفوني من مشاكل نفسیة المرضى الذین یعانون

كالإصابة بالحبسة ، التأتأة واضطرابات اللغة بصفة عامة من فئة الراشدین ،المراھقین 

والأطفال كما یوجد بنفس العیادة التكفل النفسي الذي نشرف علیھ بأنفسنا بحیث نستقبل عادة 

والراشدین بالإضافة إلى الأطفال المصابین المصابین باضطرابات القلق من المراھقین 

بإضطرابات الطبع والسلوك .

یوجد في العیادة مكتب خاص بالتكفل العیادي ،مكتب خاص بالتكفل الأرطوفوني وقاعة

كبیرة خاصة بالأطفال المعانین من صعوبات نفسیة .

أدوات القیاس:-4

المقابلة العیادیة:-4-1

الإكلینكي، وتُعدُّ إحدى الأدوات الأساسیة التي یستخدمھا المقابلة ھي قلب العمل

الباحثون لھذا لجأنا إلى المقابلة العیادیة الموجھة التي تقع وسطا بین المقابلة الحرة والمقابلة 

المحددة تحدیدا تاما. لقد أجمع الباحثون بأنھا تتمیز عن النوع الأول من المقابلة بأنھا أكثر 

الثاني من المقابلة بأنھا أكثر مرونة من باب أنھا  لا تُقید المریض نوعدقة وضبط، وتفوق ال

كما یؤھلھا الباحثون بأنھا من أفضل الوسائل التي ارتیاحبل تجعلھ یُعبر عن معاناتھ بأكثر 

یمكن أن توفر معلومات عن السلوك اللفظي وغیر اللفظي.



منھج البحث وإجراءاتھ

107

ات الخلفیة المعرفیة السلوكیة ونشیر إلى أن ھذا النوع من المقابلة یخدم الأبحاث ذ

لاسیّما تلك التي تھتم بدراسة طبیعیة الإدراكات، العلاقة بین المتغیرات بالإضافة إلى تقییم 

فعالیة العلاج. ولأن بحثنا یھتم بدراسة العلاقة بین المعارف الأقورافوبیة وإضطراب الھلع، 

الداء في الجزء الأولسلوك التجنب إلى جانب الأعراض المرضیة المتأتیة عن ھذا 

ارف عأما الجزء الثاني من البحث فھو یتناول فعالیة العلاج للتقلیل من الأثر السلبي لھذه الم

من خلال تقییم شدة وأعراض إضطراب الھلع، درجة سلوك التجنب ودرجة الأعراض 

ومات ال المقابلة العیادیة مع أفراد العینة بغرض التحصل على معلمالمرضیة إرتأینا استع

)، أحاسیسھم المزعجة أثناء نوبات الھلع، TP/Aحول الأفكار التي یتبناھا المصابون بـ  (

لنا من خلال المقابلة لكیف یتجنبون ھذه الأحاسیس والوضعیات التي تظھر فیھا. كما ح

التقییمیة التطلع على تقییم المریض الكمي والكیفي للعلاج الذي إستفاد منھ.وبناء على كافة 

لمعلومات إستنتجنا بأن المقابلة العیادیة كانت وسیلة ناجحة، ھامة وفعالة في بحثنا.ھذه ا

المراقبة الذاتیة:-4-2

تعرف المراقبة الذاتیة بأنھا ملاحظة مباشرة للسلوك الظاھر والسلوك الكامن المراد 

تعدیلھ. ویقوم بھا المریض نفسھ من خلال تسجیلھ لھ. 

ن عملیة تسجیل السلوك المرتبط بمعاناة الفرد لیست  مجرد یؤكد الباحثون حالیا بأ

عملیة میكانیكیة لتدوین السلوكات وإنما ھي عملیة علاجیة على مستوى عالي من الأھمیة، 

إذ یمكن لعملیة التسجیل البسیطة والمستمرة للسلوك أن تحدث تغییرا في ذلك السلوك.

سجیل مذكراتھ في مجال معین من وفي ھذا الصدد نُعطي مثال الشخص الذي یؤدي ت

التجربة كالعلاقة الزوجیة والذي یمكن أن یؤدي إلى تحسین تجربتھ في ھذا المجال.

وھكذا فإن الفعل في عملیة المراقبة لا یعود للعمل المیكانیكي التسجیلي فیھا وإنما یعود لما 

.تحدثُھ من ردود فعل تُحفز على التغییر

).312، ص: 1994(كمال علي، 

بأن ھذا التسجیل الیومي للسلوك )Spielberger")1983"ویقول سبیلبرجر 

المشكل یؤدي إلى وعي المریض بسلوكھ وملاحظتھ ومن ھنا تدوینھ وبھذا فھو بصدد إعادة 
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ھذا السلوك على نفسھ بصوت مسموع، الشيء الذي یُدعم وعْیَھ بھ ویُمكنھ من إكتساب 

الضبط الذاتي.

عتبر من أھم التقنیات التي تُزود المعالج بمعطیات ھامة حول مدى وعلى ھذا فھي تُ 

تكرار السلوك المشكل التي یكون المریض مصدرا لھا بالرغم  من عدم ظھور ھذا السلوك 

ویُشیر الباحثون إلى أن ھذه التقنیة یصعٌب في بعض الأحیان المقابلات العیادیة أثناء

یعود ھذا إلى كون الشخص غیر دقیق الملاحظة في تطبیقھا لعدم الوعي بالسلوك المشكل، و

.مراقبتھ لذاتھ فكریا وسلوكیا

).312، ص: 1994(كمال علي، 

طّر المعالج برنامج مراقبة تَتَبعیة. نظرا لكل ھذه الفوائد لھذا من المستحسن أن یُسَ 

مرحلة العلاج، خترنا أن تكون تقنیة أساسیة في بحثنا خلال إالتي تتمیز بھا المراقبة الذاتیة 

أما عن استخدامھا فقد طالبنا المریض بتسجیل الأحاسیس والأفكار غیر الواقعیة المتعلقة 

منھا خلال العلاج. كما استفادبتفسیره لنوبات الھلع و تسجیل الأفكار الواقعیة والبناءة التي 

جدول یساعد طبقنا المراقبة الذاتیة في مجال التدریب على الإسترخاء بحیث قمُنا بإعداد 

المریض على الوعي بحالة عضلاتھ أثناء تطبیق تمرین الإسترخاء. وكانت المراقبة الذاتیة 

حاضرة في التمارین الخاصة بالتعریض للأحاسیس الإستنباھیة الداخلیة.

أدوات القیاس:-4-3

مل عادة في إطارتتمثل أدوات القیاس المستعملة في دراستنا في خمسة مقاییس. تُستع

ضطرنا إلى ترجمتھا اتحصلنا على ھذه المقاییس باللغة الأجنبیة مما الإصابة بالرھاب 

والتأكد 

من الصفات السیكومتریة أي الصدق والثبات الذي سف نعرضھا بالنسبة لكل مقیاس.

(إستبیان المخاوف-1 :Questionnaire des peurs(

تعریفھ:-1-1

Marksوما تیوز " وُضع ھذا الإستباین من طرف ماركس  et Mattews بھدف  "

ستبیان مع عدة أنواع من الرھاب ، یُستعمل ھذا الإقیاس الخوف لدى المصابین بالرھاب
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كما یوُجھ الممارس العیادي نحو نوع الرھاب الذي یتطلب العلاج. یحتوي على خمسة عشر 

ب المكان، رھاب ) بند تخص أنواعا مختلفة من الرھاب متوزعة عبر سلالم تقیس رھا15(

ستبیان على خمسة بنود تقیس كما یحتوي ھذا الإلإجتماعي،الدم والجروح، الرھاب ا

أعراض القلق وأعراض الإكتئاب المصاحبة للرھاب.

الرھاب المراد وأخیرا ینتھي الإستبیان على مستوى السلالم التي تقیس أنواع 

ول والبند الأخیر.علاجھا من طرف المریض من خلال الإجابة على البند الأ

ستبیان:الخصائص السیكومتریة للإ-1-2

الصدق:-أ

�Ύѧϣ�α Ύѧϳϗ�ϰѧϠϋ�ΎϬΗέΩѧϗϭ�Ι ѧΣΑϟ΍�Γ΍Ω΃�ί ѧϳϣ˵Η�ϥ΃�ΏѧΟϳ�ϲѧΗϟ΍�ΕΎϔѧλ ΍ϭϣϟ΍�ϡѧϫ΃�ϥѧϣ�ϕΩѧλ ϟ΍�έΑΗό˵ϳ

).214، ص: 2011(بوحفص، .یرید الباحث قیاسھ

ت فیھ ذا توفربأن الإختبار لا یمكن أن یكون صادقا إلا إ)1983(یصرح سعد عبد الرحمان

:الشروط التالیة 

أن یكون الإختبار قادرا على قیاس ما وُضع لقیاسھ بمعنى أن یكون ذا صلة -1

وثیقة بالقدرة التي یقیسھا.

أن یكون الإختبار قادرا على قیاس ما وُضع لقیاسھ فقط، بمعنى أن یكون ھذا -2

القدرات الأخرى التي یُحتمل أن تختلط الإختبار قادرا على أن یُمیز بین القدرة التي یقیسھا و

بھا أو تتداخل معھا.

أن یكون الإختبار قادرا على التمییز بین طرفي القدرة التي یقیسھا، بمعنى أن -2

.یُمیز بین الأداء القوي والأداء المتوسط والأداء الضعیف 

).224، ص: 1983(سعد عبد الرحمان، 

صدق المُحكمین بحیث عرضنا اخترناد توجد عدة طرق للتأكد من صدق الأداة وق

أساتذة من قسم علم النفس والذین أجمعوا على أن أسلوب  عشرة الإستبیان بعد ترجمتھ على 

الإستبیان بسیط ومفھوم.
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القلق باضطراباتبعدھا تم تطبیق ھذا الإستبیان مع عینة المرضى المصابین 

وبھذا تأكدنا من صدقھ مما شجعنا .البنود في العیادة ولوحظ بأن ھؤلاء تمكنوا من فھم معنى 

على تطبیقھ في عینة البحث

الثبات:-ب

یعرف الثبات كصفة أو خاصیّة یتمیز بھا الإختبار الذي یمنح نتائج متشابھة تقریبا 

.دة مرات على نفس مجموعة أفرادععند تطبیقھ 

).109،ص: Sillamy،"1999(سیلامّي " 

قة المطبقة بالنسبة لھذا الإستبیان ھي طریقة الإختبار لقد إخترنا أن تكون الطری

وإعادة الإختبار بحیث تمثل تطبیقھ في فترتین زمنیتین على عینة ضابطة أي لا تعاوني من 

.اضطرابأي 

Echantillonلھذه الطریقة  (اختیارناوقد كان  contrôle مستمدًا من نتائج (

Marksا ماركس و ماتیوز " الدراسات الأصلیة حول الثبات التي قام بھ et Mattews"

والتي أوضحت بأن معامل الإرتباط كان قویا وأن الإختبار ثابت.1979عام 

لقد كانت العینة الضابطة المتمثلة في الأشخاص غیر المصابین من أي اضطراب 

طالب.53من أوساط الطلبة وكان عددھم 

وبعدھا ینول والتطبیق الثاني أسبوعبلغت المدة الزمنیة الفاصلة بین التطبیق الأ

بأن الإستبیان ثابت.ؤكدیمما   0.83حُسب معامل الإرتباط وبلغ 

سلّم تقییم الرھابات، نوبات الھلع والقلق المعمّم:-2

(Echelle d'évaluation des phobies , attaques de panique et anxiété

généralisée :( PPAG)).

سلّم:تعریف ال-2-1

، وھو بمثابة أداة 1993" عام Cottrauxوُضع ھذا السلم من طرف كوتخو " 

تسمح بتقییم ثلاثة أنواع من القلق بما فیھا الرھابات، نوبات الھلع والقلق المُعّمم. تم وضعھا 

).DSMIV(حسب المعاییر التشخیصیة لـ 
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ین للخوف المرضي رئیسیتنیجب أن یُعرّف الشخص القائم بعملیة التقییم وضعیتی

لھذا یطلب منھ المعلج أن یمنح درجة لكل مثلان إعاقة وتعرقلان مجرى حیاتھواللتین ت

وضعیة .

الھلع اضطرابظھور استمراروویوجد بندین كیْفیّین یسمحان بالتأكد من ظھور

مع مراعاة الشھر الماضي في التقییم.)DSMIV(لدى المریض حسب معاییر 

لسیكومتریة للسلم:الصفات ا-2-2

الصدق:-أ

تأكدنا من صدق ھذا السلم باستعمال صدق المحكمین من خلال اللجوء إلى آراء 

مجموعة أساتذة في علم النفس. أخدنا بعین الاعتبار ملاحظاتھم حول الترجمة التي قمنا بھا.

رضیة ثم قمنا بكتابة محتوى السلم في صیغتھ النھائیة بعد تطبیقھ على العینة الم

القلق التي تتقدم للفحص النفسي.باضطراباتكانت عینة المصابین والتي 

الثبات:-ب

نفس الطریقة المتبعّة في الإستبیان الأول وھي طریقة التطبیق وإعادة على عتمدنا إ

التطبیق على عینة ضابطة لا تعاني من أي إضطراب نفسي.

اموا بملأ ھذا الإستبیان قطالب 53من أوساط الطلبة عددھا كانت العینة

ملئھ ثانیة. وتم التأكد من صحة النتائج بفي المرة الأولى ثم بعد خمسة عشر یوما قاموا 

وھذا ما یدل على 0.85بلغ معامل الإرتباط ونالمتحصل علیھا عند مقارنتھا في التطبیقیتی

أن ھذا السلم ثابت.

Leالرائز السلوكي للتجنب (-3 test comportemental d'évitement:(

یعتبر ھذا الرائز بمثابة مقیاس وصفي للسلوك الرھابي یحدد فیھ المریض أربع 

وضعیات رھابیة تتطلب المواجھة. ثم یطلب المعالج من المریض أن یصف ھذه الوضعیات 

ثم یعیشھا ویُقیّم درجة الإنزعاج التي یشعر بھا حین یكون في ھذه الوضعیات.
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یكومتریة للرائز:الصفات الس-3-1

الصدق:-أ

إخترنا طریقة صدق المحكمین بعدما قمنا بترجمة ھذا الرائز وعرضھ على أساتذة 

في علم النفس الذین أبدوا رأیھم في الترجمة.لم تكن آراؤھم مختلفة بل أجمعوا كلھم على 

حسن الترجمة وسھولتھا، لھذا احتفظنا بھا.

الثبات:-ب

ادة التطبیق على عینة بلغت ثلاث وخمسون طالبا بیّنت إن طریقة التطبیق وإع

، كما كانت المدة الزمنیة الفاصلة بین 0.93بأن ھذا الرائز ثابت بحیث بلغ معامل الإرتباط 

.ینعوببأسالتطبیقین تُقدر 

إستبیان المعارف الأقورافوبیة:-4

)Questionnaire des cognitions agoraphopiques(

الإستبیان:تعریف -4-1

وتُرجم من طرف 1984" عام Chamblessوضع ھذا الإستبیان شامبلس " 

.یتقدم ھذا الاستبیان في شكل قائمة تخص النتائج 1998" عام Cottrauxكوتخو " 

السلبیة المتعلقة بالقلق والھلع والتي تظھر من خلال تفكیر الشخص.

نشغالات الجسمیة ودرجة الإنشغالات تمنح التقیمیات الذاتیة الكمیة للمریض درجة الإ

الاجتماعیة والسلوكیة.

الصفات السیكومتریة للإستبیان:-4-2

الصدق:-أ

تم التأكد من صدق الإستبیان من خلال صدق المحكمین كطریقة معتمدة للتحقق من 

قیاس الإستبیان ما وضع لقیاسھ.

الثبات:-ب

وھذا ما یؤكد 0.73تم على عینة الطلبة بـ بلغ معامل الإرتباط بین التطبیقین الذي 

على أن المعطیات ھي نفسھا في التطبیقین ولمدة زمنیة تبلغ أسبوعین.
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البدنیة:سإستبیان الأحاسی-5

(Questionnaire des sensations corporelles)

تعریف الإستبیان:-5-1

ة بالقلق، وقد وُضع من یُقیم ھذا الإستبیان الخوف من الأحاسیس الجسمیة المتعلق

"Lahanceوتُرجم من طرف لھانس "1984" عام Chamblessطرف شامبلس " 

).70، ص: Cottraux ،"2000و كوتخو  " "Bouvard"(بوفار 

) بُند یقوم الشخص 17یظھر ھذا الاستبیان في شكل قائمة متمثلة في سبعة عشر (

من كل وضعیة واردة في كل بُند.بترقیمھا بواسطة تقییمھ الذاتي لدرجة خوفھ

ثم یجمع المعالج مجموع النقاط التي تعتبر درجة الخوف من الأحاسیس البدنیة 

نشغالات الجسمیة.لإلبمعنى آخر التقییم الذاتي 

:صدق وثبات الإستبیان-5-2

بالنسبة للثبات تم التأكد من صدق الاستبیان من خلال إستعمال صدق المحكمین وأما 

.0,79بلغ درجةفقد 
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منھج البحث:-6

یقوم البحث الحالي على المنھج العیادي الذي یتخذ طریقة التصمیم التجریبي 

Leذو المفحوص الواحد ( protocole expérimental à cas unique.(

یؤكد ھذا الأخیر على الطریقة التجریبیة نفسھا وینطلق من فلسفة العلوم الطبیعیة 

.اسة العلاقات السببیّة بین المتغیراتلذلك فھو یسمح بدر

).217، ص: Hedge ،"1987(ھیدج " 

Fontaineوفي نفس الموضوع یؤكد فونتان كوتخو ولادوسغ "  , cottraux et

Ladouceur) ) بأن التصمیم ذو المفحوص الواحد یھدف إلى التعرف 1984"

.ابیة التي تظھر على المریض على العلاقة السببیة بین التدخل العلاجي والتغیرات لإیج

Fontaine(فونتان وآخرون "  et autre ،"1984 :34، ص.(

بمعنى آخر فإن ھذا التصمیم یقارن بین سلوك المریض تحت ظروف العلاج وبدون 

العلاج عكس ما یحدث في تصمیم المجموعات الذي یعتمد مقارنة سلوك الأفراد الدین 

یتعرضون للعلاج.یتعرضون للعلاج وأولئك الذین لا

توصل الباحثون إلى الاتفاق على أن التصمیم ذو المفحوص الواحد ھو إستراتیجیة 

تتفوق على إستراتجیات تصمیم المجموعات في المیدان العیادي في مجالات عدیدة منھا:

أنھا تسمح بتقییم آثار العلاج على الحالات الفردیة.-1

ختیار المجموعات الواسعة والمتعددة إذ أن أنھا تُحرر العیادي من ضرورة إ-2

الباحث العیادي یواجھ دوما مشكلة عدم التمكن من تشكیل مجموعات كثیرة ومتعددة من 

المضطربین عندما یرغب في بحث العلاقات السببیّة بین الظواھر التي یدرسھا.

ة في العلاج یعتمد التصمیم التجریبي على القیاسات المتكررة والمتعددة والمتتابع-3

وأثناء العلاج وبعد العلاج.

تغیّرات بالمقارنةملھذا فإن ھذا القیاس یُقدم صورة أفضل لمسار التغیرات في ال

مع تصمیم المجموعات الذي غالبا ما یعتمد على القیاس القبلي والقیاس البعدي.

لحالات وعلى ھذا فإن التصمیم ذو المفحوص الواحد یسمح بدراسة واسعة ومُكثفة ل

الفردیة.
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یحرر ھذا التصمیم العیادي من الدلالات الأخلاقیة بعدم تقدیم العلاج للمرضى.-4

ح بتقدیر مستویات فعالیة العلاج.مسی-5

یستعین بالرسومات التي توضح أكثر كیفیة العلاج وتقییمھ.-6

تنا لنبین عتماد على ھذا التصمیم في دراسلإاارتأینا ونظرا لكل ھذه الایجابیات 

العلاقة السببیة بین الأفكار الخاطئة ونوبات الھلع مع سلوك التجنب بالإضافة إلى الأعراض 

المرضیة من جھة وبین التدخل العلاجي والتغیرات الإیجابیة التي ظھرت على المریض 

سلوك التجنب والأعراض المرضیة الثانویة لاضطراب الھلع ، على مستوى نوبات الھلع

رھاب المكان من جھة أخرى.المصحوب ب

كما بینّا مستویات الفعالیة من خلال القیاسات المتكررة إبتداء من المستوى القاعدي 

تدخل علاجي إلى غایة سنة بعد العلاج وھي الفترة التقییمیة الثالثة الأي الفترة التي سبقت 

بعد التتبع.

II.:طریقة إجراء البحث

ن طرف طبیب مختص في أمراض القاب و فسیة مإلى العیادة الن ىیل المرضحِ لقد أُ 

لیس راجعا إلى مرضھم بأن اللذین أوضحا للمرضى طبیب مختصفي أمراض الأعصاب

ھذا ما تبین من خلال الفحوصات الطبیة ونتائج الأشعة إصابة في الدماغ ووأإصابة القلب

بل إن حالتھم تتطلب التدخل العلاجي النفسي.

ص النفسي وتمّ في أول لقاء معھم تقدیم دور الطبیب وقد حضر ھؤلاء إلى الفح

النفسي وأھمیتھ  في شفاء ھذا المرض الذي لا یعود فقط إلى العمل النفسي أي فعالیة 

العلاجي بل یعود إلى دافعیتھم في الشفاء و مجھوداتھم في التدریب على التقنیات  جالبرنام

ج في عینة البحث المرضى الأمیین الذین التي سوف تُلقن خلال العلاج، علما بأننا لم نُدم

، وأبقینا على أربعة مرضى اقبة الذاتیة وقد بلغ عددھم إثنانیستعصى علیھم ملأ جداول المر

كان من السھل علیھم الإجابة على أسئلة الإستبیانات التي تمّ تطبیقھا في الحصة الرابعة لأن 

لخاصة بالمرض تطوره وتثبتھ الحصص الثلاث الأولى كانت مُخصصة لجمع المعلومات ا
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حسب دلیل المقابلة العیادیة كانت المقابلة الخامسة ھي أول حصة علاجیة والتي دامت 

ساعة كاملة كغیرھا من الحصص العلاجیة.

بُرمجت باقي الحصص العلاجیة على مدى خمسة أشھر بمعدل حصة في الأسبوع. 

یاة الشخص بالإضافة إلى خصصت الثلاث حصص الأولى لجمع البیانات الشخصیة وح

كیفیة ظھور المرض. خصصت الحصة الرابعة لتطبیق الإستبیانات ثم أتُبعت بثلاث 

دمت المعلومات حول إضطراب الھلع ثم بحیث قُ حصص علاجیة إعلامیة حول المرض

طبیق بعدھا خصصنا ثلاث حصص أخرى لتغییر الخطاب الداخلي للمریض من خلال ت

أخیرا وسترخاء أضفنا خمس حصص للتدریب على عملیة الإعرفي وتقنیة إعادة البناء الم

أي الأحاسیس المزعجة  ةستبناھیة الداخلیخمس حصص لتطبیق التعریض للمثیرات الإ

كتلك التي یشعر بھا أثناء نوبات الھلع.

ختبارات التي تم تطبیقھا قبل بدایة العلاج الإقبعد ھذه الحصص قمنا بتطبی

أشھر. ستة المرضى وإتفقنا معھم على موعد بعد ثم قطعنا الاتصال ب

وكان الأمر كذلك بعد سنة من اراتدنا خلال ھذه المقابلة تطبیق نفس الاختبأع

العلاج.

ي علاج آخر طیلة ھذه المدة قمنا بعدھا بمقارنة النتائج علما أن المرضى لم یتلقوا أ

صة بإعادة البناء المعرفي الإسترخاء ا في كل لقاء نستلم جداول المراقبة الذاتیة الخابل كن

والتعریض للمثیرات الاستنباھیة الداخلیة.

III-1-الخطوات العلاجیة:

التحلیل العاملي:الأولى، الثانیة والثالثة:العلاجیة الحصة -1

لم تُقدّم خلال ھذه الحصص أي تقنیة علاجیة، بل كانت عبارة عن جمع 

اریخ المرض، كیفیة ظھوره وكیفیة البیانات الشخصیة والمعلومات حول تاریخ الشخص، ت

ستعدادیة، العوامل المفجرة لأول نوبة ھلع تثبیتھ ثم تحلیل ھذه العوامل وتحدید العوامل الإ

والعوامل المثبتة لھذا المرض وھنا جاءت تسمیة ھذه المرحلة بالتحلیل العاملي.
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لبحث فیھا وھي وفي نفس المجال تمَّ تطبیق دلیل المقابلة لتطویق العوامل المرُاد ا

العوامل المثبتة المعرفیة أي الأفكار الأقورافوبیة إلى جانب أعراض المرض أي شدة 

إضطراب الھلع وطبیعتھ.

بالإضافة إلى سلوك التجنب والأعراض المرضیة الثانویة لھذا المرض.

الحصة العلاجیة الرابعة: المستوى القاعدي:-2

ارات قبل القیام بأي تدخل علاجي قصد تحدید تمَّ خلال ھذه الحصة تطبیق الإختب

) أي مستوى إضطراب الھلع TP/Aمستوى الأفكار الأقورافوبیة ومستوى أعراض (

ومستوى التجنب بالإضافة إلى مستوى الأعراض الثانویة لھذا الداء، لھذا سُمیّت ھذه 

توى أعراض المرحلة بمرحلة المستوى القاعدي التي تدل على عدم تدخل أي تغییر على مس

.المرض

الحصة العلاجیة الخامسة، السادسة والسابعة:المرحلة الإعلامیة حول المرض:-3

الھلع من خلال تقدیم اضطرابكانت ھذه الحصص تصبو إلى إزالة الغموض عن 

عن الإنسان أمام خطر حقیقي خارجي كما الطوارئ التي تصدراستجابةمات حول ومعل

هالطوارئ أمام خطر داخلي یقع على مستوى أفكاراستجابةحول للمریض معلومات  ناقدّم

خیرة قدمنا للمریض مقارنة بین مما یؤدي إلى تفجیر نوبات الھلع ثم في المرحلة الأ

ستجابتین مُستعینین برسومات حول الجھاز العصبي السمتباوي والباراسمبتاوي اللذین الإ

یتدخلان في حالة التعرض للخطر.

ح الخاصة بالأعضاء المُكونة لكلا الجھازین، كما وقدر ما تمكن لنا الشرلقد بسّطنا ب

تناولنا دور كل واحد منھما والتغیّرات التي تطرأ على الأعضاء الحشویة حَالَ التعرّض 

للخطر الداخلي والخارجي.

مات من خلال تقدیم نفس المثال لكافة وونشیر بأننا قد أوضحنا كافة ھذه المعل

ل على نتائج المرضى ونفس الرسومات حرصًا منّا على توحید العلاج بھدف التحصُّ

صادقة.
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الحصة الخامسة : 3-1

قدمنا في الجزء الأول من ھذه الحصة معلومات حول الجھاز العصبي المركزي  لقد

كما ھو مبین في الرسم  تباوياارسمبقسمیة السمبتاوي والب والجھاز العصبي المحیطى 

التالي.

بنا من المرضى تخیُّل أنفسھم في وضعیة خطر خارجیة تتمثل في تواجدھم طل ثم

أمام صدیق یطلب النجدة وھو مُنضغط تحت جدار إنھار علیھ. كانت إجابة المرضى تدور 

حول الإسراع لتخلیص ھذا الصدیق، وھنا تدخلنا لنشرح كیف یعمل الجاز العصبي 

لتغیّرات التي تطرأ علیھ، ثم كیف یُعید الجھاز السمبتاوي لیُمكنھم من ھذه المُھمّة و ماھي ا
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وقد إستعنّا ینتھي من ھذه المھمة  العصبي الباراسمبتاوي التوازن للشخص والھدوء بعد ما

كي نوضح أكثر المعلومات. نبالرسومات حول الجھازی

تناولنا وضعیة الخطر الداخلیة اعتماد على ما قدمناه في الحصة  الحصة السادسةفي 

ابقة، بحیث طلبنا من المرضى أن یصفوا ما یشعرون بھ لو أنھم شعروا بكافة التغیّرات الس

التي تحدث في حالة الخطر الحقیقیة مع غیاب الخطر في المحیط. كانت أجوبة المرض 

كلھا تدور حول صعوبة فھم ھذه التغیِّرات ومن ھنا إحساس بالخوف عند الشعور بھذه 

ابقة بین التغیّرات الفیزیولوجیة عند وجود خطر في المحیط التغیرات. وھنا تدخلنا للمط

تخلیص الصدیق والتغیرات الفیزیویولجیة بدون وجود خطر في  ةوالتفكیر في ضرور
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ما أالمحیط أي عند اشتداد الخوف بعد التفكیر في وجود خطر حلّ على جسم الشخص وھو

سمیناه بنوبة الھلع.

فكرة مفادھا أن التغیّرات الفیزیولوجیة في لقد ساعدنا المرضى على استیعابھم

الوضعیة الأولى ھي نفسھا في الوضعیة الثانیة.

ص الصدیق ویستعملون كافة یلكن في الوضعیة الأولى كانوا منشغلین بفكرة تخل

التغیّرات على مستوى الجھاز السمبتاوي كي یتخلصون من خطر خارجي وھي إستجابة 

فق بالنشاط والحركة بینما في الوضعیة الثانیة تؤدي حالة التي تتراالطوارئ الضروریة 

الخوف الشدید إلى تفسیر خاطئ تكون نتیجتھ التركیز على الأحاسیس واشتداد الخوف ومن 

لقد استعنا بالرسم التالي  لتوضیح كافة التغیرات الخاصة بنوبة الھلع كي نوبة الھلع  ةتم

.ابھا یتسنى للمرضى فھم ماھیة نوبة الھلع وأسب
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لتقدیم جدول یبین بصورة واضحة حالة الأعضاء الضغط  الحصة السابعةخصصنا 

الدموي، عملیة لتنفس، الأوعیة الدمویة، العضلات، الجھاز الھضمي والحرارة في 

وضعیة الراحة، في وضعیة الإنذار الحقیقیة وفي وضعیة الإنذار الخاطئ (نوبة الھلع).

إلى إمداد المرضى بالمعلومات التي من شأنھا إزالة  صبوإن تقدیمنا لھذا الجدول ی

نظرة جدیدة عن الھلع خالیة من كل تضخیم. اكتسابالغموض عن إضطراب الھلع و 
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إستجابة حالة الراحة

الإنذار 

الواقعیة

الإنذار 

الخاطئ

المجھود 

المكثف

5إلى 4یقذف بالقل

لتر من الدم في 

الدقیقة الواحدة

یضاعف إیقاع 

3أو 2القلق 

مرات

یضاعف إیقاع 

3أو 2القلق 

مرات

یضاعف إیقاع 

أو 4القلق من 

مرات7

یبلغ معدل التواتر 

في الدقیقة 72

الواحدة

یرتفع معدل 

التواتر

یرتفع معدل 

التواتر

یبلغ معدل 

240التواتر 

في الدقیقة 

الواحدة

الضغط 

الدموي

مرتفعمرتفعمرتفععادي

14ى إل10من التنفس

تنفس في الدقیقة 

الواحدة في حالة 

الراحة

7إلى 5من -

تنفسات أثناء 

النوم

مكثف وشدید مكثف وشدید جدا
جدا

مكثف وشدید 

جدا

إنطباع بضیق ھدوء التنفس

التنفس الذي یعود 

إلى التقلص 

العضلي وجفاف 

القنوات التنفسیة

إنطباع بضیق 

التنفس الذي 

یعود إلى 

التقلص 

العضلي 

ف القنوات وجفا

إنطباع بضیق 

التنفس الذي 

یعود إلى 

التقلص 

العضلي 

وجفاف 
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القنوات التنفسیة

التنفسیة

إستجابة حالة الراحة

الإنذار 

الواقعیة

الإنذار 

الخاطئ

المجھود 

المكثف

العلاقة التوازنالتوازنأكسدة الدم

02/C02

التوازن

الأوعیة 

الدمویة

امتداد الأوعیةالحالة السویة

الدمویة الكبیرة، 

وتقلص الأوعیة 

الدمویة في 

المناطق الأخرى

امتداد الأوعیة 

الدمویة 

الكبیرة 

وتقلص 

الأوعیة في 

المناطق 

الأخرى

إمتداد الأوعیة 

الدمویة وتقلص 

الأوعیة في 

المناطق 

الأخرى

إرتفاع قوة العضلات

التقلص

إرتفاع قوة 

التقلص

إرتفاع قوة 

التقلص

الجھاز 

الھضمي

صُبُ فیھ المواد تَ 

الغذائیة بطریقة 

طبیعیة

كف عملیة كف عملیة الھضم
الھضم

كف عملیة 
الھضم

حرارة 

الجسم

37 ,5 c تھدف عملیة

التعرق المحافظة 

على حرارة 

الجسم

37 ,5 c//
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الحصة العلاجیة الثامنة، التاسعة والعاشرة: مرحلة تغییر الخطاب الداخلي:-4

ذه الحصص حول تحدید أفكار المریض المسؤولة عن تفجیر خلال ھاھتمامناإنصب 

نوبات الھلع، وتقدیم الأحاسیس المرتبطة بھذه الأفكار التي لا أساس لھا من المنطق

لقد حاولنا أن نوازي بین كل فكرة غیر منطقیة وغیر عقلانیة حددھا المریض 

ار.من كافة الأفكانتھینابالإحساس المرُعب الذي یترتب عنھا حتى 

ثمُ في الخطوة الثانیة قدمنا أمام كل فكرة غیر عقلانیة فكرة بناءة وطلبنا من 

المریض أن یتبناھا بعد التدرب علیھا. شرحنا لھ بأن ھذه العملیة تدخل في إطار تغییر 

الخطاب الداخلي من خلال إستبدال الأفكار المتسببة في إضطراب الھلع الذي یعاني منھ 

ثیر الھلع لدیھ. ثم قدمنا لھ جدولا یتضمن الإحساس المزعج مع الفكرة بأفكار واقعیة لا ت

التي تُثیرهُ والتي تقابلھا الفكرة المنطقیة والبنّاءة.

الأحاسیس والتفسیرات غیر 

الواقعیة

التفسیرات الواقعیة والمنطقیة

نبضات القلب المتزایدة

+ فكرة " قلبي سوف یرتخي 

وسوف أموت بسكتة قلبیة ".

ن قلبي و عبارة عن عضلة قویة تكمن مھمتھا في إ

النشاط المستمر.إنھ ینبض بسرعة لأنني أعیش في حالة 

قلق. على كل حال سبق وأن تعرضت لعدة نوبات ھلع 

ولم أصُب بسكتة قلبیة أدت إلى موتي.

سوف أترك قلبي ینبض إلى غایة عودت لحالتھ 

الطبیعیة بھدوء تماما كما كان ینشط في الماضي.

الدوار

+ فكرة " سوف أفقد الوعي 

."

أنا أعاني من الدوار لأنني مصاب بالقلق وأتنفس 

بطریقة سریعة للغایة. إنھا حالة إفراط في التھویة وھي 

مزعجة لكنھا لیست خطیرة.

سوف أتنفس بأقل سرعة واقل قوة لكي تتحسن حالتي. 

زد على ھذا، لم یسبق لي وأن فقدت وعي بسبب 

الدوار.
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: علإضافة إلى ھذا فإن نسبة الأوكسجین ھي الآن مرتفبا

لأنني قلق عكس ما یسود في حالة فقدان الوعي الذي 

.تكون فیھ نسبة الأوكسجین منخفضة

الإحساس بضیق الصدر

+ فكرة " سوف أختنق ".

أنا أشعر بضیق التنفس لأنني في حالة شد عالیة، كما 

أن عضلاتي متقلصة.

ختناق لھذا السبب بالعكس أنا أتنفس إنني لن أصُاب بالا

بطریقة أسرع وأقوى من العادة، لھذا من المستحیل أن 

أختنق بسبب القلق.

الإحساس بضیق الصدر 

+ فكرة: إنني في مكان ینقصھ 

الھواء لذا أرغب في الخروج 

."

بالرغم من الاختلاف في الضغط الجوي بین المیترو 

لمقدار في كلا والطریق، إلا أن الھواء ھو بنفس ا

المكانین، كما أنھ كافي للتنفس الجید.

الإحساس بتبدد

+ فكرة: " سوف أصبح 

مجنونا وأحُجز  في مصحة ".

لا أحب ھذه الأحاسیس لكن أعلم الآن بأنھا أعراض 

خاصة بالإفراط في التھویة.

لا یوجد أیة علاقة بین التنفس السریع والإصابة 

صبت شخص ما بالجنون بالجنون، فلم یحصل أبدا أن أُ 

بسبب نوبات الھلع  وأنا شخصینا لم اصُْب بالجنون 

ضي لعدة نوبات ھلع. بالرغم من تعرُّ

سوف أحاول التخفیض من سرعة تنفسي وفي حالة ما 

لم أتوصل، فھذا لیس خطیر لأنني سوف أنتظر حتى 

أتمكن 

من تجاوز ھذه الصعوبات بمفردي.
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الإحساس بتبدد الواقع، 

اس بالخدر الدوخة الإحس

إختلال الرؤیة وقصر التنفس.

+ فكرة " سوف أفقد التحكم 

في نفسي وأبدأ في الصراخ 

والجري في كل الاتجاھات ".

أعلم أن سبب ھذه الأحاسیس ھي التنفس السریع جدا 

الذي لن یُفقدني التحكم في نفسي، فلم یسبق وأن فقدمت 

نني في تحكمي  في نفسي.في الحقیقة، عندما أقرر بأ

حالة خوف شدیدة، وأنني أرید الخروج من الوضعیة.

أتمكن من التحكم في كل شيء حولي.

یجب أن أتذكر بأن جھازي العصبي في أقصى قدراتھ 

بخصوص التفكیر السریع وإیجاد الحلول.

الإحساس بالحرارة على 

مستوى العمود الفقري 

.والرأس

+ فكرة: " سوف أتعرض 

لحادث دماغي وعائي 

)AVC.(

إن ضغطي الدموي مرتفع بھدف تجنید جسمي قصد 

مواجھة الخطر. من المزعج أن یتجند بدون أي سبب 

لكن ھذا لیس خطیرا.

إن نشاط جھازي العصبي یُفید حمایتي، فلا یمكن أن 

یكون طیرا بالنسبة لي.

على كل حال، لو كان الأمر خطیرا بخصوص نوبات 

یا في حالة حیرة.الھلع التي تعرضت لھا أنا موجود حال

الإحساس بفشل الساقین

+ فكرة: " لا أستطیع أن 

.أتحرك، سوف أسقط "

إن ساقي مملؤة بالأوكسجین كثر من المعتاد، فھي لیست 

قادرة على حملي فحسب بل ھي في أقصى قدراتھا على 

تحمل ثقل جسمي.

یمكنني أن أثق في ساقيّ لأنھا سوف تُسندني ویمكن أن 

عبتُ.تحملني أینما ر

یدخل في إطار المراقبة الذاتیة وطلبنا منھ تسجیل كما قدمنا لھ الجدول التالي الذي 

الأحاسیس والأفكار اللاعقلانیة والتي تقابلھا الأفكار العقلانیة.

شأنھا أن نوأكدنا على ضرورة التسجیل الیومي لھذه الأفكار لأن ھذه العملیة م

، كما تسھل عملیة تغییر أفكاره وبالتالي التقلیل من الھلع عده على الوعي بمحتوى أفكارهاتس

الذي یعیش فیھ ویعاني منھ.
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الأحاسیس والتفسیرات غیر 

الواقعیة

الأحاسیس والتفسیرات 

الواقعیة

.

الحصة العلاجیة الحادیة عشرة، الثانیة عشرة، الثالثة عشرة والرابعة عشرة -5

یب على الاسترخاء العضلي:والخامسة عشرة: التدر

لقد فكرنا في تدریب المرضى على الاسترخاء قبل تعریضھم لأحاسیسھم الممیزة 

لنوبات الھلع قصد مساعدتھم على النجاح في المرحلة التالیة.

إن الھدف الأساسي لھھ التقنیة ھو الوعي بحالة الشد العضلي وحالة الاسترخاء 

علیھا حتى تصبح الحالة وابھا المرضى وأن یُبقُ العضلي التي من المفروض أن یكتس

الممیزة لھم.

لھذا خصصنا خمس حصص للبلوغ إلى التدریب الجید الذي طلبنا من المرضى 

وم.نالقیام بھ مرتین في الیوم لمدة عشرین دقیقة في آخر الیوم وقبل ال

رخاء وكان مبادرة منّا بالإضافة إلى ھذا أعددنا جدولا خاصا بالمراقبة الذاتیة لعملیة الاست

ھدفھا ھو وعي المریض بطبیعة التمرین من خلال تسجیل الحالة التي كانت تمیز عضلاتھ 

لھذا قدمنا خلال التمرین، وأكدنا على ضرورة الإنتباه المستمر لحالة العضلات طیلة الیوم

یاجات الذي  صممناه شخصیا حسب احتجدول المراقبة الذاتیة الخاص بالإسترخاء العضلي 

.الدراسة



منھج البحث وإجراءاتھ

128

حالة العضلات 

الأعضاء المختلفة

أحاسيس أخرىمؤلمةمتقلصةمتقلصة جدامسترخيةمسترخية جدا

  عضلات اليد اليسرى

  عضلات اليد اليمنى

  الجبهة

  عضلات العينين

  عضلات الفم

  عضلات الأنف

  عضلات الوجه

  عضلات الرقبة

  عضلات الكتفين

  عضلات الصدر

  عضلات البطن

  عضلات الرجل اليسرى

  عضلات الرجل اليمنى

  طبيعة عملية التنفس



منھج البحث وإجراءاتھ

129

الحصة السادسة عشرة، السابعة عشرة، الثامنة عشرة، التاسعة عشرة والحصة -6

مثیرات الاستنباھیة الداخلیة:العشرون: التعریض لل

تناولت ھذه الحصة المعاش الجسمي و الإنفعالي المُمیز لنوبات الھلع .

لقد أمددنا المرضى في المرحلة الأولى بمعلومات كانت بمثابة إعداد نفسي لعملیة 

التعریض.

لقد استعملنا نفس العبارات بالنسبة لكافة المرضى وكانت كالتالي: " إن نجاحك

في ھذه الحصة یعني نجاحك في العلاج والذي یتوقف على قدرتك على مواجھة أحاسیسك 

الجسمیة التي تعیشھا في نوبات الھلع "، ثم واصلنا: " إن تقبّل الأحاسیس المزعجة التي 

سوف تتعرض لھا ھي مفتاح نجاحك بینما إذا إستمریت في محاولة التخلص منھا من خلال 

جرد الإحساس بھا،ھذا لا یمكن أن یجعلك تتخلص منھا "شعورك بالخوف الشدید بم

ولاحظنا المبینة في الجدول التا ليثم باشرنا في تعریض المرضى لكافة التمارین

درجة الھلع التي یعیشونھا مع كل تمرین.

التعلیماتالمدةالتمرین

أمل رأسك قلیلا وھزّه من الیسار ثانیة30ھز الرأس.

ثانیة 30تح عینیك. بعد إلى الیمین مع ف

إرفع رأسك واحتفظ بھ مستقیما لبعض 

الثواني.

بینما أنت جالس على مقعد، إنحنِ برأسك دقیقةتقویم الرأس.

بین ساقیك إلى مستوى أدنى من مستوى 

القلب وبعد  ثانیة ارفع رأسك في وھلة 

واحدة وانتصب.

الجري في نفس الموضع 

أو الصعود و النزول من 

إجر في مكانك أو موضعك مع رفع دقیقة

الركبتین إلى غایة الوركین إن أمكن أو 
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اصعد ثم أنزل من درج السلم.سلم.درج ال

وأنت جالس على المقعد، قلص كل دقیقةتقلیبص كل الجسم.

العضلات الكبیرة مع رفع خفیف لفخذیك 

من كل المقعد.

ثانیة30الاحتفاظ بالتنفس.

ع سد الأنف والفم قم بعملیة شھیق طویلة م

بواسطة یدك. إذا لم تتمكن من القیام ھذه 

ثانیة، یمكنك أن تتوقف.30العملیة لمدة 

الدوران في نفس 

الموضع.
دقیقة

وأنت جالس على مقعد ذو عجلتین، قم 

بعملیة دوران وأنت في موضعك مع فتح 

عینیك بدون التركیز على أیة نقطة.. إذ لم 

دوران حول نفسك یتوفر لدیك المقعد قم بال

وأنت واقف بالقرب 

من جدار تتوكأ علیھ في حالة ما تشعر 

بالدوخة

دقیقةالإفراط في التھویة.

إستنشق ثم قم بعملیة الزفیر بعمق 

عن طریق فمك بقوة كافیة حتى تستمع 

إلى نَفَسِك.

دقیقتینالتنفس.
أمسك فتحتي أنفك وتنفس من خلال أنبوب 

بلاستیكي.

دقیقتینعلى نقطة الجدار.التركیز 
ركز على نقطة في الجدار بدون إزاحة 

نظرك عنھ لمدة دقیقتین.
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البلع السریع.
أربع 

مرات

إبلع بأسرع ما یمكن أربع مرات متتالیة 

(من الطبیعي أن تكون عملیة البلع صعبة 

بدون الشرب والأكل).

مدتینتصور أسو إحساس.
صور إغلق عینیك، فكر في نوبة الھلع وت

أسوأ إحساس لمدة دقیقتین.

تثبیت النظر على صورة 

أو على یدك.
دقیقتین

ثبت نظرك على المرآة أو على راحة یدك 

بحیث تتحدد المسافة الفاصلة بین المرآة  

سم20إلى 15ووجھك أو یدك ووجھك بـ 

دقیقةالضغط على الذراع.

ارفع الجھة الأمامیة من ذراعك وبواسطة 

ضغط على ذراعك الأیسر الید الیمنى إ

بحیث تقلل من خلال ھذه العملیة من الدورة 

الدمویة.

طلبنا من طبیق المراقبة الذاتیة من خلال باشرنا في تذه التمارینبعد الإنتھاء من ھ

أن یصفوا أحاسیسھم في كل تمرین، أن یحددوا شدة الأحاسیس التي شعروا بھا المرضى

ثم طلبنا منھم أن یحددوا درجة الخوف أو القلق أو الانزعاج ، 8إلى 1على سلم یتراوح من 

التي شعروا بھا خلال التمرین وفي الأخیر طلبنا منھم تحدید درجة التشابھ بین ما أحسّوا بھ 

خلال التمرین وما تعودوا الإحساس بھ خلال نوبات الھلع التي یتعرضون لھا كما طلبنا 

منھم ترتیب التمارین حسب درجة الخوف.

وبعدما تعرف المرضى على التمارین ورتبوھا حسب درجة الخوف التي یشعرون 

ھم بأننا سوف نباشر في التمرین الذي یثیر أقل درجة من عبھا في كل تمرین، إتفقنا م

الخوف وسوف نعیده ثلاث مرات ثم نتقل إلى التمرین الثاني إلى غایة الانتھاء من كافة 

التمارین.
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افقتنا للمرضى كان لھ دور فعال بحیث تشجع المرضى على القیام لقد لاحظنا بأنا مر

بالتمارین خاصة بعد رؤیتنا ونحن نقوم بھ بدون أي خوف.

بالمراقبة الذاتیة بعدما الخاص ل التالي جدوالقدمنا الحصة الثامنة عشرة وفي آخر 

تأكدنا من قدرة المرضى على القیام بالتمارین بمفردھم بدون أي خوف.

ضمن ھذا الجدول نفس المحاور المقدّمة في الحصة العلاجیة أي تسجیل الأحاسیس یت

التي یشعر بھا المرضى بعد الانتھاء من التمرین، تحدید شدة الأحاسیس، تحدید شدة الخوف 

أو القلق أو الانزعاج، تحدید درجة التشابھ مع أحاسیس نوبات الھلع وترتیب التمارین 

تصاعدیا حسب درجة الخوف.

التشابھ
8-1من   

الخوف/ القلق/
الإنزعاج

8-1من   

شدة الأحاسیس
8- 1من  

الأحاسیس التمرین

ھز الرأس

تقویم الرأس

الجري في 
المكان نفسھ
أو الصعود 
والنزول في 

درج السلم
تقلیص  كل 

الجسم
الإحتفاظ 
 بالتنفس

الدوران في 
نفس الموضع
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التشابھ
8-1من   

الخوف/ القلق/
الإنزعاج

8إلى 1من 

شدة
الأحاسیس

الأحاسیس التمرین

 في الإفراط
التھویة

 من  التنفس
أنبوبخلال

بلاستیكي

 على التركیز
الجدار في نقطة

السریعالبلع

أسوأتصور
إحساس

النظرتثبیث
أوصورة على

یدك على
 على الضغط

الدراع

لقد إتفقنا مع المرضى بأن نجاحھم في ھذه التمارین یتوقف على تكرارھا في المنزل 

مرتین في الیوم في نفس التوقیت الذي تم التدریب فیھ على عملیة الإسترخاء وھذه المدة 

عشرین دقیقة.

لمناقشة التمارین التي قام الحصة التاسعة عشرة والحصة العشرون لقد خصصنا 

في المنزل من خلال مناقشة جداول المراقبة الذاتیة.بھا المرضى 

وفي آخر الحصة العشرین ھیّأنا المرضى إلى عملیة التدریب وشجعناھم ودعمناھم 

من خلال  إمدادھم بمعلمات حول إمكانیة التعرض لنوبات الھلع حتى أثناء عملیة التدریب 

ع كل مریض: " یجب أن تعلم بأن وھذا لیس بالشيء السلبي حیث استعملنا العبارة التالیة م

بك لا یعني فشل العلاج بل یعني عدم إكتساب السیطرة  ضَك لنوبات الھلع خلال تدرُّ تعرُّ

على خوفك وھذا شيء طبیعي لأن عملیة السیطرة أو التحكم تتطلب وقتا لھذا من 
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من أشھر المُقبلة حتى تتخلص من إضطراب الھلع. وتتمكن  ستة الضروري التدرب طیلة ال

مواجھة الوضعیات التي تتجنبھا ".

إعادة تطبیق الإختباراتالحصة الواحد والعشرون-7

تم خلال ھذه الحصة تطبیق نفس الاختبارات التي تمّ  تطبیقھا في الحصة الرابعة 

وكانت ھذه آخر حصة جمعتنا بھؤلاء المرضى. وقدمنا في آخرھا موعدا للمرضى.

مرحلة التتبع ستة أشھر بعد العلاج:-8

نا من جدید بالمرضى وطبقنا دلیل المقابلة التقییمیة، كما طبقنا نفس لقد إلتقی

الإختبارات التي قدُمت في الحصة الرابعة بالإضافة إلى أننا ناقشنا جداول المراقبة الذاتیة

مرحلة التتبع: سنة بعد العلاج:-9

المقابلة كانت ھذه أخر مرحلة أي آخر تقییم لنتائج العلاج، قمنا خلالھا بطرح أسئلة

التقییمیة، كما قمنا بتطبیق الاختبارات التي سبق وأن طُبقت خلال الحصة الرابعة، الحصة 

الواحدة والعشرون والحصص التي تدخل في إطار التتبع.

لقد قمنا بعدھا بتحلیل النتائج التي سوف نعرضھا في الفصل التالي بعدما نعرض  

.الجدول الملخص لھذا العلاج بكافة مراحلھ
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.3، 2، 1الحصة التحلیل العاملي.ثلاثة أسابیع.

تطبیق الاختبارات قبل العلاجأسبوع.

(المستوى القاعدي).

.4الحصة 

.7، 6، 5الحصة المرحلة الإعلامیة حول المرض.ثلاثة أسابیع.

.10، 9، 8الحصة تغییر الخطاب الداخلي.ثلاثة أسابیع.

، 14، 13، 12، 11الحصة ترخاء.التدریب على الاسخمسة أسابیع.

15.

التعریض للمثیرات الاستنباھیة خمسة أسابیع.

الداخلیة.

، 19، 18، 17، 16الحصة 

20.

تطبیق الاختبارات بعد العلاجأسبوع.

+ المقابلة التقییمیة.

.21الحصة 

ستة أشھر بعد 

العلاج

تطبیق الاختبارات

+ المقابلة التقییمیة.

التتبع.

تطبیق الاختبارات العلاج.سنة بعد

+ المقابلة التقییمة.

التتبع.



الفصل الثــاني

عــرض نتائج البــحث 
ومناقشتھا
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I–ومناقشتھا عرض نتائج البحث:

الحالة الأولى: -1

تقدیم الحالة:-1-1

)5)  ذكور و خمسة (3( ثلاثةلسنة، الأخ الأصغر54یبلغ السید (د)  من العمر 

إناث. یبلغ مستواه الدراسي الثالثة ثانوي، والده متوفي لكن والدتھ لازالت على قید الحیاة. 

متزوج وأب لطفلین، یقطن بالجزائر العاصمة ولدیھ مھنة حرة.

سبب التقدم إلى الفحص النفسي:-1-2

ة التي صعب علیھ التحكم تقدم السید (د) إلى الفحص النفسي بسبب مخاوفھ الشدید

فیھا والتي یعتبر نفسھ مسجونا بداخلھا بحیث تُمثل بالنسبة لھ عائقا كبیرا إذ لا یستطیع 

المكوث في البیت لوحده والتنقل منفردا مھما كانت وسیلة النقل، كما لا یمكنھ الإبتعاد 

عن مقر سكناه حتى في حالة الضرورة.

من الموت ومن التواجد في حشد من الناس یشكو المریض أیضا من خوفھ الشدید

لأن الاكتظاظ یُخیفھ ،كما یمتنع عن التنقل في مساحات مفتوحة خالیة من الناس لأنھ یخشى 

عدم وجود مساعدة في حالة شعوره بالإنزعاج والخوف.

لاحظ السید (د) بأن الضجیج أو الصوت العالي یزید من خوفھ، كما تجعل فكرة 

الطبیة المریض في حالة رعب لأنھ یخشى إصابتھ بالأمراض لاسیمّا داء القیام بالفحوصات

السكري و إرتفاع ضغط الدم إلى جانب خوفھ من ارتفاع مادة الكولیستیرول في الدم، لھذا 

یتجنب كلیّا زیارة الطبیب. بالإضافة إلى ھذا یُصرح بأنھ ینزعج كثیرا حین  یكون مُرغما 

إلى عدم قدرتھ على الخروج من الحمام في حالة ما یشعر على أخذ حمام وینسب انزعاجھ 

بالإختناق وسرع نبضات قلبھ. لھذا یجد بأن ھذا النشاط یُمثل بالنسبة لھ مشكلا عویصا لا 

یجد لھ حلاًّ.

طلب المریض ید المساعدة للتخلصُ من خوفھ من فقدان التوازن والسقوط 

وار الدائم إلى جانب إحساسھ بجفاف حلقھ أو الإغماء، كما قدّم شكواه من الإحساس بالد

وتقلص عضلات أنفھ والإحساس بالإختناق.
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تاریخ المریض الشخصي:-1-3

نشأ المریض في وسط مُلتزٍم وصارم بحیث كان والده یولي أھمیة كبیرة للدراسة 

دخول إلى والخُلق الحمیدة التي تظھر في الجدیّة في الدراسة، الإلتزام بأوقات محدّدة یومیا لل

ذوي السلوك غیر الحمیدة، حسن معاملة  ةالبیت، عدم التدخین ، عدم السفر، عدم مصاحب

الغیر وتجنب الدخول في صراعات معھم. كان المریض مُتفوقا في الدراسة حارصًا على 

إرضاء والده الذي كان جدُّ مُتعلق بھ عكس الأخ الذي لم یكن یبالي بالدراسة وكان یُعاقَّب 

ر على النتائج السیئة التي كان یتحصل علیھا.بإستمرا

یروي المریض طریقة عقاب الأب التي كانت عبارة عن عنف جسدي مُوجھ نحو 

أخیھ والذي كان یُثیر لدیھ خوفا شدیدا من تلقِّیھ یوما ما نفس العقاب وكان یدفعھ لبذل 

مجھودات كبیرة قصد التحصل على نتائج جیدة.

نسان البسیط، الطیب، الصارم حتى تجاه نفسھ بحیث كان یصف المریض والده بالإ

یُكرر بإستمرار بأنھ لا یقبل ولن یقبَل أبدا أبناء منحرفین.

ني بھ كثیرا وتخاف بشدة بمجرد أن یعاني من آلام حتى تأما والدتھ فقد كانت تع

ذرُه دوما وإن كانت بسیطة، كما كانت جدُّ مُرعبة من فكرة إصابتھ بالحوادث لذا كانت تُح

من عدم الابتعاد عن البیت وعدم تجاوز ساعات محددة وعدم التدخین خوفا من عقاب الأب 

أو فقان حبھ.

یصرح السید (د) بأن طفولتھ كانت تتسم غالبا بالخوف الشدید المستمر لكنھ بالرغم 

من ھذا الخوف كان ناجحا في دراستھ ویبدو بمظھر الطفل المثالي سلوكا وذكاء.

سنة بعدما تم إدخالھ إلى المستشفى على 17د المریض والده وھو یبلغ من العمر فَقَ 

إثر إصابتھ بداء السكري.

وبدأت الصراعات العائلیة ومحاولة نھ شعر بالضّیَاع بعد وفاة والدهیقول المریض أ

تحكم الأخ لھ التي قاومھا بشدة. إنضم المریض إلى فرقة موسیقیة شعبیة وأصبح ینتقل 

ھم ویتمتع بإكتشاف العالم. أعاد المریض السنة الثانیة ثانوي لأول مرة و في السن مع

) رسب في إمتحان البكالوریا وحاول بعدھا ھجرة البلد لكنھ فشل في ھذا 20العشرین (

المشروع وشعَر بخیبة أمل كبیرة مما إضطره البحث عن العمل فأصبح مُمثلا تجاریا 
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سنة عاش حادیا صدمیا تمثّل في 21ض بأنھ عندما بلغ سن ، یذكر المریلإحدى الوكالات

زلزال الشلف وكان لھذا الحدث أثرا قویا بحیث جعلھ یعیش في حالة رعب مستمرة لم 

یتمكن التخلص منھا.

فقدان تجاري بعد مشاكل صادفھا وكانتوقف عن عملھ كممثل30وعندما بلغ سن 

ف من وجود نفسھ بدون مصدر عیش، لكنھ تمكن عملھ قد أثّر فیھ تأثیرا كبیرا وجعلھ یخا

من وجود عمل آخر لم یكن مـقُتنعا بھ لكنھ لم یجد الخیار وعمل كسائق سیارة أجرة.

عَقِبَ ھذا الحادث المُزعج تذكر المریض بأنھ صُدِم صدمة شدیدة بعد فقدان أختھ 

لذي كان ضحیة سنة. وبعد سنتین فقد المریض ابن أخیھ ا32فجأة وھو یبلغ من العمر 

للإرھاب وحدث ھذا في یوم كانت تحتفل فیھ العائلة بحدث سارٍّ تمثل في عرس أخ 

المریض.

یصف المریض السنوات التي ساد فیھا الإرھاب كما إشتد خوفھ الشدید من الموت 

.38بالإضافة إلى كثرة الصراعات العائلیة وفشل علاقة عاطفیة في السن 

المرض:ظھورتاریخ-1-4

وھو مسافر إلى مدینة وھران 32ظھرت أول نوبة ھلع لدى المریض في سن 

كان یقود السیارة عندما تلقى ھاتفیا خَبر وفاة أختھ، فشعر على إثر ھذا الخبر بالتنمّل 

على مستوى جسمھ، كما شعر بصعوبات في عملیة التنفس وشعر بالإختناق مع خوف شدید 

شفى أین تلقى الإسعافات بواسطة المھدئات، وطلب من الموت نُقل المریض إلى المست

الطبیب منھ فحوصات خاصة بالقلب لأنھ كان یعاني من آلام في الصدر. قام المریض بكافة 

الفحوصات والتي بیّنت بأنھ لا یعاني من أي مشكل عضوي، لكن الخوف من الموت 

ى إمتنتاع المریض وأحاسیسھ المزعجة بالإختناق وخفقان القلب كانت تشتد مما أدى إل

عن التنقل خارج البیت لأنھ كان یخاف الشعور بالإنزعاج وعدم وجود شخص یُسعفھ.

إمتنع المریض عن إستعمال وسائل النقل المشتركة منفردا،وفي حالة ركوبھ السیارة 

برفقة صدیقھ كان یشترط عدم السیر في الطرق السریعة وفي النفق لأنھ یشعر فیھما بأنھ 

الإسعاف ولأن حالة المریض تأزمت لجأ ھذا الأخیر إلى العلاج بالرقیة الذي لم بعید عن

لجُْدِ نفعا.
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سنة باشر في العلاج الكیمیائي والعلاج النفسي معا بحیث 43عندما بلغ 

إستفاد من أربع حصص علاجیة نفسیة وتعاطى مضادات القلق ومضادات الإكتئاب 

)Laroxyl et tranxéneن العلاج النفسي بعد توجیھ الأخصائیة النفسانیة لھ )، ثم توقف ع

إلى العلاج الكیمیائي لأنھا وجدت بأن حالتھ تتطلب العلاج الطبي فقط.

دوام المریض على العلاج الكیمیائي لمدة سنتین لكنھ لم یتحرر من خوفھ من الموت 

أن یُغمى علیھ وأن بنوبة قلبیة، كما إشتد خوفھ من فقدان التحكم في نفسھ بحیث كان یخشى 

یسقط ویفقد السیطرة على عضلات ساقیة مما جعلھ یتفادى الإبتعاد عن مقر سكنھ.

إلا في حالة ما یكون مصحوبا بشخص یثق بھ وھو صدیق رافَقَّھ أول مرة 

إلى عیادتنا النفسیة.

وصف حالة المریض خلال الفحص النفسي:-1-5

كان یخطو خطوات ثقیلة وكانت نظرتھ بَدى السید (م) بمظھر شخص مكتئب بحیث

مملؤة بالتساؤلات عن ماھیة ھذا المرض وعن كیفیة التخلص منھ.

لقد أبدى المریض رغبة شدیدة في التخلص من مرضھ لدرجة أنھ بكَى وھو 

یصف مرَضھ كعائق كبیر للشعور بالفرحة من جراء حرمانھ من الإستقلالیة وشعوره الدائم 

بأنھ تقدم إلى الفحص النفسي مرفوقا بصدیق لھ. كان المریض مستعدا بالتبعیة إذ لاحظنا

للعلاج ولفھم ما یحصل لھ لأنھ لم یجد تفسیرا لخوفھ الدائم الذي یعترف بعدم عقلانیتھ.

بالرغم من ھذا صرح المریض بأن ھذا الخوف المرضي ھو إحساس شاق ومُتعب 

ما یتعرض لنوبة ھلع والتي یصفھا كصَامة ومنفذ القوى، وأنھ بالفعل یُفقد كل المنطق عند

كھربائیة تمر في كامل جسمھ.

عرض محتوى المقابلة العیادیة قبل العلاج وبعد العلاج:-1-6

قبل العلاج:-أ

لقد أجابنا السید (د) عن الأسئلة التي تدخل ضمن مختلف المحاور المُوضحة في 

دلیل المقابلة والتي تظھر على النحو التالي:

كنكون مْقلق نقول بلي راح نتصرع ونطیح.-
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كنتقلق نخاف بزاف قلبي یحبس ونموت-

- jai très peur de manquer d oxygène et d étouffer.

- je crains beaucoup le sentiment d étourdissement car je me dis

que je vais perdre mon équilibre.

ضرك نطیح وما نلقاش اليّ یدّیني للسبیطارنحس روحي دایما نخاف ونقول-

Je sens toujours le besoin d avoir quelqu ‘un a mes cotes pour

me sentir sécurisé.

Jeكنكون نعیش الخلعة،- me dis que je suis incapable de respirer.

Pendant que je panique je me sens essoufflé.-
- Je sens la faiblesse au niveau de mes jambes.

- Jai la gorge sèche.
Suffoqué.كنكون في الخلعة نتاعي نحس روحي -

Le pire des sensations que je craignes c’est tomber a la renverse au

marché.

J’ai très peur du mourir subitement pendant l’attaque de panique.

ilنحسي نیفي npaniquiغیر - se serre

Je ne prends pas un moyen de transport tel qu’il soit.

.نخاف خطراش نقول یبطاوْ بیّا باش یسلكوني-

Je vis dans la panique a longueur de journée.

.كتجیني الخلعة تبطّى معاي حتى تفشلني-

- Je me supporte pas le chahut des enfants .

- J’ évite de boire le café.

- J’ai peur d’avaler de travers en mangean donce je fais très attention

et je mange pas rapidement.



عرض نتائج البحث  ومناقشتھا

142

- Ma cadence sexuelle n’est pas satisfaisante car la peur me bloque

aussi sur le plan sexuel.

- Je ne peux pas prendre la responsabilité d’une famille donc c’est

ma femme qui se charge de celà.

- Je ne pars pas chez le médecin que lorsque je suis contraint d’yaller

car Jai peur qu il me dise, tu es hypertendu .

- J’ ai peur d avoir le diabète, mon père est décéde par le diabète.

- Je n’arrive pas a faire des analyses médicales

Peut، عندي، Colesterolطالع . etreنقول ،

J’auraisنقول لو كان،  - un malaise. ما یسلكونیش

Leما نحبش - bruitصرات كیما مثلا خطراش نقول كاش حاجة ماشي ملیحة

كاش طفل طاح.

.Minusلخوف، ولیت أكثر من نشوف روحي والو مليّ حكمني ا-

ع لعْرب.ڤكرھت -

ع، لا مع ولادي لا مع داري.ڤمُخي ماھوش في الخدمة  -

- Je ne m'aime pas.

- Je ne termine jamais ce que je commence ,et j’ai aussi un manque

d’appétit.

Jeنحس روحي مقصّر في حیاتي، وولیدي ما نحسش بیھ- culpabilise ..

نقول دایما یاربي ما نتبھدلش ونطیح قدام الناس.  -

بعد العلاج:-ب)
ضرك لو كان تجیني الدوخة نروح ونخلیھا تجي.

Je panique plus comme avant.-

.Je me déplace tout seul avec appréhension-
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.Je me rassure facilement auprès la psychologie rapide-

.-Je m’exerce sur la nouvelle conception des attaques de

panique

- Je me suis pas reconnu dans mes réactions aux mauvaises

nouvelle

Je suis parvenue a partir a 33 km loin de chez moi.-

خذیت عاھد على نفس ما نخلیھاش تغلبني.-

بصح ما تقدرش.تحبْ تجِنِي-

عر ض نتائج الإختبارات قبل العلاج وبعد العلاج:-1-7

التي تحصلنا علیھا من خلال تطبیق الاختبارات الخاصة  جسوف نعرض النتائ

بإستبیان المخاوف، سلم تقییم الرھابات، نوبات الھلع والقلق المعمم، الرائز السلوكي 

س الجسمیة.للتجنُب، إستبیان المعارف الأقورافوبیة واستبیان الأحاسی

كما ھذا التطبیق قبل العلاج، في نھایة العلاج، ستة أشھر بعد العلاج وسنة 

بعد العلاج.

نتائج إستبیان المخاوف:-1

الــجزء الوصــفي

نوع الرھاب

ودرجة تجنبھ

مدة العلاج

الرھاب 

الرئیسي 

المراد علاجھ

درجة 

التجنب

الرھاب 

الثانوي

درجة 

التجنب

الشعور 

الثانوي 

الشاق

درجة 

المعاناة

رھاب 8رھاب الموتقبل العلاج

الابتعاد 

الشعور 8

بالذنب 

8
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عن البیت 

منفردا

والیأس

رھاب 4رھاب الموتبعد العلاج

الابتعاد 

عن البیت 

منفردا

الشعور 4

بالتعب 

الجسمي 

والعقلي

5

رھاب 3رھاب الموتستة أشھر

الابتعاد 

عن البیت 

منفردا

الشعور 3

ب بالتع

الجسمي 

والعقلي

4

رھاب 3رھاب الموتسنة العلاج

الابتعاد 

عن البیت 

منفردا

الشعور 2

بالتعب 

الجسمي 

والعقلي

3

الــجزء التقدیــري

نوع الرھاب

مدة العلاج

رھاب 

المكان 

)0-40(

رھاب الدم 

والجروح

)0-40(

الرھاب 

الاجتماعي

)0-40(

القلق 

والإكتئاب 

)0-40(

تج الإنزعاج النا

عن السلوك 

الرھابي

353220308قبل العلاج

26278237بعد العلاج

ستة أشھر 

بعد العلاج

20183175
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سنة بعد 

العلاج

12103113

نتائج سلم تقییم الرھابات، نوبات الھلع، والقلق المعمم:-2

الجزء الأول: تقییم الرھابات:

نوع الرھاب ودرجة   

التجنب 

وشدة القلق

مدة العلاج

الخوف 

المرضي  

الأول

درجة 

التجنب

الخوف المرضي  

الثاني

درجة 

التجنب

وشدة 

القلق 

رھاب الابتعاد عن 8رھاب الموت

البیت منفردا

8

رھاب الابتعاد عن 4رھاب الموت

البیت منفردا

4

رھاب الابتعاد عن 3رھاب الموت

البیت منفردا

3

رھاب الابتعاد عن 3رھاب الموت

البیت منفردا

2
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الجزء الثاني: تقیم نوبات الھلع التلقائیة :

تقییم تواتر نوبات الھلع:-1

تواتر نوبات الھلـــع

مدة العـــلاج

عدد نوبات الھلع

)0-8(

7قبــل العــلاج

4بعــد العــلاج

3لاجستة أشھر بعد العــ

2سنة بعد  العــلاج

تقییم أعراض نوبات الھلع:-2

عدد أعراض نوبات الھلـــع

مدة العـــلاج

عدد الأعــــراض

)0-13(

6قبــل العــلاج

3بعــد العــلاج

3ستة أشھر بعد العــلاج

2سنــة بعـد العــلاج
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تقییم إضطراب الھلع:-3

المریض من إضطراب  الھلـعمعاناة

مدة العـــلاج

إضطــراب الھــلع

نعـــمقبــل العــلاج

  لابعــد العــلاج

  لاستة أشھر بعد العــلاج

  لاسنــة بعـد العــلاج

تقییم قلق التخوف:-4

قلق التخوف

مــدة العـــلاج

إضطــراب الھــلع

نعـــمقبــل العــلاج

  لاــلاجبعــد الع

  لاستة أشھر بعد العــلاج

  لاسنــة بعـد العــلاج

الجزء الثالث: تقییم شدة القلق المعمّم:

القلق المعمم

مـدة الــعـلاج

شــدة القــلق

)0-8(

8قبــل العــلاج

5بعــد العــلاج

3ستة أشھر بعد العــلاج

2سنــة بعـد العــلاج
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السلوكي للتجنب:نتائج الرائز -3

التجــنب

مـدة العلاج

درجـة التجــنب

)0-8(

درجـة الإنزعـاج

)0-32(

426قبــل العــلاج

216بعــد العــلاج

18ستة أشھر بعد العــلاج

14سنــة بعـد العــلاج

نتائج إستبیان المعارف الأقورافوبیة:-4

الانشغــالات

مدة العلاج

الإنشغالات الإجتماعیة 

والسلوكیة

)0-35(

الإنشغالات الجسمیة

)0-35(

1635قبــل العــلاج

1015بعــد العــلاج

89ستة أشھر بعد العــلاج

58سنــة بعـد العــلاج

نتائج الأحاسیس البدنیة:-5

الأحاسیس البدنیـــة

مــدة العــلاج

درجـة الخــوف

)1-85(

77قبــل العــلاج

32بعــد العــلاج

27ستة أشھر بعد العــلاج

17سنــة بعـد العــلاج
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ائج قبل العلاج وبعد العلاج:تنمناقشة ال-1-8

تحلیل محتوى المقابلة العیادیة قبل العلاج و بعد العلاج:-1

أ) قبل العلاج:

الداخلي وھو في وضعیة باعثة للقلق یظھر من خلال إجابات السیدج (د) بأن خطابھ 

ھو خطاب ذو طابع مھدّد بحیث یتمیز بأفكار سلبیة مسؤولة عن تفجیر الھلع لدیھ. تأكد  ھذا 

من خلال تصریحاتھ الشفھیة خلال المقابلة العیادیة " كنكون مقلق، نقول بلي راح نتصرع 

."ونطیح

یخشاھا وھو یعیش نوبة وفي نفس الصدد یوضح لنا المریض بأن الأحاسیس التي

ھلع ھي توقف ضربات قلبھ مما یجعلھ یفكر في الموت.

تظھر ھذه التفسیرات من خلال ماورد في المقابلة العیادیة من تصریحات المریض 

والتي جاءت على ھذا المنوال:" كنتقلق نخاف بزاف قلبي یحبس ونموت ".

دیھ رعب شدید، فیذكر خلال لقائنا كما یوضح بأنھ یفكر بشدة في الاختناق مما یُولد ل

Jaiبھ: "  très peur de manquer d oxygène et d étouffer. "

بالإضافة إلى ھذا یُخاطب نفسھ سلبیا حال شعوره بالقلق، الشيء الذي یؤدي إلى 

شعوره بالدوار أو الدوخة والذي یشتد كلما ركّز في أفكاره السلبیة التي تخص فقدانھ 

ر خلال المقابلة عن ھذا قائلا: التوازن ویعب

Je crains beaucoup le sentiment d étourdissement car je me dis que je

vais perdre mon équilibre"

بالإضافة إلى ھذا نجد المریض یركز على عدم وجود شخص یسعفھ إذا ما شعر 

س روحي دایما خایف ونقول بالھلع لھذا یشتد خوفھ وھذا ما یظھر عندما یقولنا لنا: " نح

ضرك نطیح وما نلقاش اللي یدّیني للسبیطار ".

تجعل ھاتھ الأفكار التي ترد إلى ذھن المریض والتي یٌفسر بھا ما یشعر بھ من قلق 

إلى إشتداد الخوف لدیھ لأن طبیعة أفكاره مھددة للشخص ومثیرة لنوبات الھلع وللخوف من 

التعرض لھا ثانیة.
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یحات المریض الذاتیة بأنھ یلجأ لتجنب التواجد بمفرده نتیجة تعرضھ كما تؤكد تصر

لنوبات الھلع المتأتیة عن تفكیره في الإختناق، الدوار، توقف القلب وغیرھا من الأحاسیس 

الشاقة. إن مرافقة شخص موثوق بھ ھو بمثابة الضمان الموحى بالأمن الذي یفتقده  

ده لحل مشكلتھ وفي ھذا الصدد یقدم لنا المریض المریض وھو بمفرده،كما یعتبره حلا وج

خلال المقابلة العیادیة كافة الوضعیات التي یتجنبھا نتیجة نظرتھ لأحاسیسھ بحیث تتمثل ھذه 

الأخیرة في استعمال وسیلة نقل بحیث یقول: 

"Je ne prends pas un moyen de transport tel qui soit"

یض في حالة رعب دائمة، الشيء الذي یبعث بھ كما تجعل ھذه التفسیرات المر

إلى تجنب التنقل لوحده لأنھ لا یشعر بالأمان كما یسعى دوما للبحث عن شخص یثق بھ 

لیصطحبھ إلى حیث شاء.

عبّر المریض عن ھذا قائلا: " 

Je sens toujours le besoin d avoir quelqu’un a mes cotés pour me

sentir sécurisé .

ذكر المریض خلال المقابلة العیادیة تجنّبھ للنشاطات الطبیعیة التي في اعتقاده ھي وی

المسؤولة عن نوبات الھلع كشرب القھوة وبلع الأكل بسرعة وھذا ما یتبین من 

خلال أقوالھ: " 

Jai peur d’avaler de travers en mangeant donc je fais très attention et

je mange pas rapidement.

یظھر بأن طریقة تفكیر المریض في تفسیره لنوبات الھلع أثرت على حیاتھ برمتھا 

إلى تجنب نشاطاتھ الیومیة مما انعكس على حیاتھ بحیث بھوأدت 

ا كان خوفا أن  أدى إلى خوفھ الشدید من إصابتھ بالأمراض ورفضھ القیام بأي فحص أیَّ

السكري أو ارتفاع مادة الكولیستیرول، یُشخّص لدیھ مرض إرتفاع ضغط الدم أو داء

) بالتحالیل الدمویة بحیث عبّر قائلا " ":TP/Aكما أصبح یخاف القیام بعد إصابتھ بـ(

Je narrive pas a faire des analyses médicale,

Peutطالع،  Cholestérolنقول عندي  être.
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تعملت من طرف المریض وفیما یخص الاكتئاب فقد لاحظنا بأن عبارات عدیدة اس

) بحیث یظھر من خلال TP/Aمن الإكتئاب بسبب أعراض إشتداد (ھوتدل على معانات

تقدیره الواطئ للذات إذ یعتبر نفسھ بدون أیة قیمة بل ویُدنّي نفسھ لحد عدم منحھا أي 

اعتبار. یعبر المریض عن ھذا قائلا: " نشوف روحي والو مليّ حكمني الخوف، ولیت أكثر 

".Minusمن 

كما ظھر الإكتئاب لدیھ في الشعور بالذنب بحیث عبّر علیھ المرض عند ذكره 

وغیاب  ةلتقصیره في تربیة إبنھ منذ أن أصابھ ھذا المرض، كما عبّر عن غیاب اللذة الجنسی

الشھیة واختلال العلاقات مع الغیر.

دیة بأنھ یخاف بشدة بالإضافة إلى الإكتئاب تُوضح تعبیرات المریض في المقابلة العیا

فقدان التوازن والسقوط أمام الناس مما یجعلھ یقلق بشأن ھذا الأمر بحیث یُبین لنا بأنھ 

أصبح ینشغل بحكم الناس منذ أن أصُیب بھذا المرض وأنھ لا یقوى على الدفاع عن نفسھ 

عندما تُوجھ لھ إنتقادت من طرفھم بخصوص مرضھ إذ یتجرأ البعض على إعطائھ 

بسبب عدم تنقلھ بمفرده مما یزید من قلقھ، ویقول في ھذا الشأن " نقول دایما ملاحظات

یاربي ما نتبھدلش ونطیح قدام الناس " وكل ھذا إن دلّ على شيء فإنھ یدل على الرھاب 

الاجتماعي الثانوي لاضطراب الھلع المصحوب برھاب المكان الذي یعاني منھ المریض.

المریض حالة القلق التي یعیش فیھا بصورة دائمة وعن القلق المعمم، یشرح لنا 

بحیث یتحدث عن عدم قدرتھ على تحمّل أدنى صوت أو ضجیج، كما یصف لنا حالة الشد 

والضغط التي یعیش فیھا منذ أن تفجرت لدیھ أول نوبة الھلع وكیف أخذ ھذا القلق یزداد إلى 

أنھ غیر قادر على تكملة المھام حد منعھ عن التركیز ویوضح لنا خلال المقابلة العیادیة ب

التي یبدؤھا وعن عدم تركیزه.

كما یصف لنا حالة التھیج التي یعاني منھا والتي انعكست بشدة على حیاتھ الزوجیة

نستنتج من خلال ھذا التحلیل لمحتوى المقابلة قبل العلاج بأن المریض یعاني 

رض لاسیّما القلق، الإكتئاب برمتھا من جراء إصابتھ بھذا الم ةمن اضطراب الشخصی

الرھاب الاجتماعي و رھاب الدم والجروح.
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ب) بعد العلاج:

تبین نتائج المقابلة العیادیة التقییمیة سنة بعد العلاج بأن المریض لم یتعرف على 

نفسھ بعد العلاج بفضل التغیر الدي طرأ على تفسیره لما یحس بھ وھو یشعر بالقلق إذ 

لم یعد یبالي بأحاسیسھ من خلال تصریحھ " تحب تجیني بصح ما یشرح المریض بأنھ 

تقدرش ". 

كما أن الربط الذي قام بھ المریض بین إستماعھ لحدث سيء یدور حول الموت  أو 

المرض وشعوره بالھلع قد زال علما أن أول نوبة ھلع إقترنت بتواجده في الطریق وسماعھ 

ة ملحوظة بفضل العلاج المعرفي السلوكي.لخبر فقدان أختھ. قلّ ھذا المشكل  بدرج

كما بینت نتائج المقابلة التقییمیة بأن المریض قد نجح في التنقل إلى الأماكن التي لم 

یكن قادرا على التفكیر في التواجد بھا بفعل المسافة التي تقطع بینھا ومقر سكناه شوفالي 

حسین داي، خمیس خشنة، بلیدة، جبل شنوة وتیبازة.

رغم من شعوره بأحاسیس مزعجة قبل التنقل إلا أنھ أصبح قادرا على كبحھا بعد وبال

التدرب سنة كاملة وھذا إن دلّ شيء فإنھ یدل على أن المریض أصبح یُسیطر على أفكاره 

إلى حد بعید لھذا لم یَعُد یتبنى التجنب بل أصبح یُواجھ بالرغم من تردده قبل التنقل

قییمیة بأن نوبات الھلع لم تعُد تُسیطر على ھذا المریض لأنھ وتبین نتائج المقابلة الت

أصبح  على درایة بما یحدث بداخلھ من أفكار بحیث إستوعب بأن نوبات الھلع التي كان 

یتعرض لھا بإستمرار ناتجة عن قلقھ الذي كان یُفسره  في كل مرة بطریقة خاطئة مما خلق 

".على بالي بليّ ما تدیرلى والو"یقول: فیھ قوة وقدرة على التحكم وفي ھذا الشأن 

) فقد بدت متغیرة نحو الإیجاب TP/Aوفیما یتعلق بالأعراض المرضیة الثانویة ل (

بحیث زالت أعراض الإكتآب لا سیما الذي  إرتفع بحیث أصبح المریض یتحدث عن نفسھ 

"بفعالیة ویتحدى نوبات الھلع قائلا خذیت عاھَدْ على نفسي :

، كما نجد بأنھ أصبح یثق في نفسھ في التنقل بمفرده بالرغم من أنھ "ش تغلبنيما نخلیھا

یُحبذ أن یرافقھ صدیقھ، لكنھ یوضح لنا بأنھ یمكنھ التنقل بمفرده  .

تُعتبر ھذه خطوة جیدة ونتیجة لم نكن ننتظرھا في مثل حالة ھذا المریض لھذا 

لوكي قللّ إلى حد عالي من التبعیة لم نضغط علیھ وتأكدنا من أن العلاج المعرفي الس
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ومن نوبات الھلع بالرغم من شعوره بأحاسیس مزعجة قبل التنقل لكنھا لا تمثل بالنسبة لھ 

تھدیدا وعائقا.

وبخصوص خوفھ من حكم الناس الذي یدخل في إطار الرھاب الإجتماعي ، یصرح 

لي بھا كما كان من قبل،بل المریض بأنھ لیس قلقا كما كان من إنتقدات الناس لھ ولا یُبا

أصبح یرغب في التجمع مع الناس و حضور حفلات دون الخوف من الإنزعاج أمامھم. 

وبناء على ھذه النتائج المتأتیة عن تحلیل محتوى المقابلة العیادیة والمقابلة التقییمیة نستنتج 

ض المرض بأن السید (د) قد إستجاب للعلاج المعرفي السلوكي بحیث انخفضت كافة أعرا

كما إنخفضت الأعراض الثانویة للمرض مما أدّى إلى تحسن توظیف المریض النفسي 

والإجتماعي .

تحلیل نتائج الاختبارات قبل العلاج وبعد العلاج:-2

تحلیل نتائج إستبان المخاوف:-1

تظھر نتائج إستبیان المخاوف في جزئیھ الوصفي والتقدیري مختلفة قبل العلاج بعد

العلاج، ستة أشھر بعد العلاج وسنة بعد العلاج.

بالنسبة للجزء الوصفي ذكر المریض بأن الرھاب الرئیسي الذي یرید علاجھ 

) لكن ھذا الرھاب إنخفض 8ھو رھاب الموت والذي حدّد درجتھ بأقصى الدرجات وھي (

ى غایة متوسط إنخفضت إل8بعد إستفادة المریض من التقنیات العلاجیة بحیث نجد الدرجة 

وھذا إن دلّ على شيء فإنھ یدل على تجاوب المریض مع العلاج 4الدرجات وھي 

واكتسابھ التدریب الجید على التقنیات العلاجیة لاسیما تقنیة التعریض للمثیرات الإستنباھیة 

الداخلیة بمعنى تعریضھ لأحاسیسھ التي لطالما تجنبھا. إن أكثر ما كان یخشاه المریض ھو 

ف من الإختناق، الخوف من الإصابة بسكتة قلبیة والخوف من فقان الوعي. یأتي بعدھا الخو

الخوف من الإصابة بالأمراض كالورم الدماغي والنوبة الدماغیة 

ثم یأتي خوفھ من الجنون ومن القيء. ولأننا لاحظنا بأن التركیز كان منصبا أكثر على 

الخوف كان یجعل المریض یُفرط الإختناق بسبب الإفراط في التھویة بمعنى أن

في إستنشاق الأوكسجین مما تسبّب لھ في الشعور بفراغ الرأس والدوار وبالتالي الخوف من 
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السقوط.حرصنا على تقدیم ھذه المعلومات للمریض الذي استجاب إیجابیا لھذه المرحلة أي  

الخاطئة بأفكار مرحلة إزالة الغموض عن وضعیة المرض ثم عملنا على استبدال  أفكاره 

وأضفنا الاسترخاء والتعریض، وھنا لاحظنا أن نھایة العلاج قد شھدت إنخفاضا في  ةمنطقی

الشدة بالنسبة لرھاب الموت الذي لم یَعُد یؤثر في المرحلة التتبعیة ستة أشھر بعد العلاج كما 

دیة التي وھي درجة تدعمت  بنتائج المقابلة العیا3كان علیھ من قبل بحیث بلغت درجتھ 

صرّح خلالھا المریض الذي إستجاب إیجابیا ھذه المرحلة أي مرحلة إزالة الغموض عن 

وضعیتھ المرض ثم عملنا على استبدال أفكاره الخاطئة بأفكار منطقیة.

وھنا أخذ رھاب الموت ینخفض في الشدة، وزاد انخفاضھ مع تعریض المریض بعد 

اح واضحا بحیث تراوحت درجات الخوف عند وكان النجھعملیة الإسترخاء إلى أحاسیس

) ثم أخذت تندرج في الإنخفاض إلى أن أصبحت لا تؤثر على 8تمرین الإفراط في التھویة (

.عیتین ) في المرحلتین التتب3المریض إذ قدرت درجتھ ثلاثة (

) فقد 8أما الرھاب الثانوي الذي حدد المریض درجتھ بأقصى الدرجات وھي (

) بعد العلاج وھي معدل الدرجات لتدل على بدایة تغیّر المریض من 4ة (إنخفضت إلى درج

إنسان اتخذ من التجنب طریقة للدفاع عن نفسھ من أفكاره المھددة بالموت  إلى إنسان تعلمّ 

التحكم في أفكاره ومواجھة الوضعیات المرعبة بالنسبة لھ. وإذا أخذنا النقل الذي كان 

ریض نجد بأن المسافة الفاصلة بین الأماكن التي تنقل إلیھا وضعیة مخیفة جدا بالنسبة للم

المریض كانت تزداد في كل مرة إلى غایة منطقة تیبازة التي تُعتبر بعیدة عن مقر سكنھ 

) التي حددھا سنة بعد العلاج.2والتي تعكس درجة (

قدرتھ وفیما یتعلق بالشعور الثانوي الشاق فقد تمثل في الشعور بالذنب الراجع لعدم 

) وھي درجة عالیة 8على التنقل مع إبنھ والشعور بالیأس من مرضھ وحددھما بدرجة (

على سلم الإنزعاج، ثم في نھایة العلاج اختفى ھذا الشعور لیترك المكان لشعور أخف وھو 

.5الشعور بالتعب الجسمي والعقلي و الذي قیّمھ بدرجة ( (

ن یبذلھا المریض بإستمرار لتغییر أفكارٍ وقد فسرنا ھذا الشعور بالمجھودات التي كا

لطالما نَشُطت ومیّزت تفكیره بخصوص مرضھ، كما كان یبدل مجھودات لتغییر حالة 

جسمیة من التملص إلى الإسترخاء والأصعب ھو تدریب نفسھ على مواجھة أحاسیس كانت 
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ى الفحص بإستمرار تُثیر رعْبھ، لھذا كان المریض یشكو دوما من التعب عند تقدمھ إل

النفسي لكن ھذا الأخیر لم یبق في نفس الدرجة بل أخذ ینخفض، كلما سَھُلت عملیة التدریب 

)4على النظرة الجدیدة للمرض بالإضافة على الاستجابة الجدیدة للمرض إلى غایة درجة (

) سنة بعد العلاج.3ستة أشھر بعد العلاج ودرجة  (

مستوى رھاب المكان كأعلى الدرجات وفي الجزء التقدیري، تظھر الدرجات على 

) قبل العلاج ثم 35لأنھا الإصابة الرئیسیة التي یعاني منھا المریض حیث بلغت درجة (

) وتحسنت  26بدأت تنخفض تدریجیا بعد تقدیم العلاج بحیث بلغت في نھایة العلاج درجة (

توصلت إلى درجة ) وأخیرا20في المرحلة التتبیعة أي ستة أشھر بعد العلاج لتبلغ درجة(

) سنة بعد العلاج.12(

أما بالنسبة لرھاب الدم والجروح فقد بلغ درجة عالیة قبل العلاج بحیث حدده 

) قبل العلاج وھي درجة تتماشى مع معطیات المقابلة العیادیة التي 32المریض بدرجة (

لطبیة.ذكر خلالھا المریض خوفھ الشدید من الأمراض ومن الدم ومن كافة الفحوصات ا

لكن تقییم المریض لھذا الرھاب إختلف وانخفضت الدرجة في نھایة العلاج إلى 

التي تدل على تحسن حالة المریض الذي استمر في عملیة التغییر من خلال 27درجة 

ممارستھ للتدریب على التقنیات العلاجیة المقدمة إلى غایة تحدید درجة خوفھ بدرجة 

مریض على جسمھ وما یشعر بھ.)التي توحي بعدم تركیز ال10(

وبخصوص الرھاب الاجتماعي كسمة من سمات الشخصیة التي اختلت بعد الإصابة 

) توحي 20بھذا المرض فقد بلغت الدرجة المعدّل أي درجة متوسطة قبل العلاج وھي (

بانشغال المریض بحكم وإنتقادات الناس لھ نتیجة الأعراض التي تظھر لدیھ لكن ھذه 

خفضت مما یدل على تحسن المریض في نھایة العلاج والذي إرتفع سنة بعد الدرجة ان

) وھي نتیجة تدعمت 3العلاج مما یوحي بزوال ملحوظ للقلق الاجتماعي إذ حدد درجتھ ب(

بنتائج المقابلة العیادیة بحیث أصبح المریض یقوى على تنشیط الحلقات في المسجد بدون 

شغالھ بموقع الباب الذي كان باستمرار یترقبھ قبل أي خوف من التعرض للنوبات وبدون ان

العلاج  .
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أما القلق والإكتئاب اللذین تم تقییمھما من طرف المریض من خلال ھذا الاستبیان 

) قبل العلاج وھي درجة تفوق المتوسط وتدل على 30الذي یمزج بینھما والدي بلغ درجة (

ض لكنھ بعد الإستفادة من التكفل النفسي معاناة المریض الشدیدة من جراء أعراض ھذا المر

) سنة بعد العلاج 11تحسن حالتھ وانخفض القلق و الإكتئاب لدیھ بحیث وصل إلى غایة (

) سنة 17) في نھایة العلاج ودرجة (23) قبل بدایة العلاج ودرجة (30بعدما بلغ درجة (

)سنة بعد العلاج .11أشھر بعد العلاج ثم (

ما ورد في المقابلة العیادیة التي صرح فیھا المریض بتدني تتفق ھذه النتائج مع 

وھي أعراض تدل كلھا على حضور  ةتقدیر ذاتھ وشعوره بالذنب وعدم رغبتھ الجنسی

الإكتئاب بشدة في حیاتھ منذ إصابتھ بھذا المرض.

ولأن تقییم الإكتئاب والقلق ظھر بصورة مشتركة في ھذا الإستبیان ، فسوف نعرض 

الإستبیان التالي درجة تقییم المریض للقلق المعمم المصاحب لھذا الرھاب في نتائج 

بأعراضھ المختلفة .

وفي الأخیر یظھر المریض أقل إنزعاجا مما كان علیھ في بدایة العلاج بحیث بلغت درجة 

) ثم أخدت تتحسن كلما تدرب المریض على التقنیات العلاجیة  إذ وصلت 8الإنزعاج  (

) سنة بعد العلاج والتي ھي دلیل 3) بعد ستة أشھر من العلاج (5لعلاج ثم () في نھایة ا7(

على أن الرھابات التي أساسھا رھاب المكان المتسبب في رھاب الدم والجروح والرھاب 

الإجتماعي لم یعد لھم تأثیر سلبي بعد  علاج رھاب المكان .

المعمم:تحلیل نتائج سلم تقییم الرھابات، نوبات الھلع والقلق-2

تأتي نتائج ھذا الاختیار  لتُدعم ما ورد في استبیان المخاوف بخصوص تحدید نوعین 

من الرھاب اللذین یعرقلان حیاة المریض مع درجة التجنب وشدة القلق وكان جواب 

المریض نفسھ یدور حول رھاب الموت و رھاب الإبتعاد عن البیت منفردا وھو نفس التقییم 

ف .  یدل ھذا على أن النتائج صادقة أي تقییمات المریض الذاتیة ھي في استبیان المخاو

) ستة 3) في نھایة العلاج، (4) قبل العلاج، (8نفسھا بحیث بلغت درجات رھاب الموت (
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) سنة بعد العلاج بینما بلغت نسب رھاب التنقل 3أشھر بعد العلاج وبقیت نفس النسبة (

)2) ستة أشھر بعد العلاج و (3ي نھایة العلاج ، () ف4) قبل العلاج ، (8بعیدا عن البت (

سنة بعد العلاج علما أن المریض كان قد أكد في المقابلة العیادیة تجنبھ لكل ما یفكره 

بالموت كما یتجنب كل النشاطات التي تتطلب التنقل منفردا.

وفي الجزء الثاني من ھذا السلمّ، حدد المریض عد نوبات الھلع التلقائیة التي

یتعرض لھا في الأسبوع وكانت النتائج مختلفة ودالة على تحسن المریض بعد التكفل 

) قبل العلاج والتي تُوازي تُعرض المریض 7النفسي بحیث انخفضت الدرجات من درجة (

)2لنوبات الھلع مرة على الأقل في الأسبوع وأخیرا وبعد سنة من العلاج أصبحت الدرجة (

یض مرة على الأقل في الأسبوع  لكن تجدر الإشارة إلى أن والتي تدل على تعرض المر

نوبات الھلع التي قیّمھا المریض ستة أشھر بعد العلاج وسنة بعد العلاج فقدت من طابعھا 

التھدیدي وأصبحت عبارة عن أحاسیس مزعجة نوعا ما لكنھا لیست معیقة.

ني نوبات الھلع وفیما یتعلق بتقییمھ للأعراض الخاصة باضطراب الھلع الذي یع

المستمرة المصحوبة بخوف شدید من التعرض لھا ثانیة، یُقیّم المریض الأعراض 

) قبل العلاج ثم في نھایة العلاج انخفض عدد الأعراض بعدما تغیّر 6بستة أعراض (

) أعراض 3الوضع وتم التكفل بھذا المریض بحیث أصبح عدد الأعراض حسب تقیمیھ (

ر الایجابي للعلاج المقدّم الذي ظل تأثیره إلى غایة ستة أشھر بعد وھذا ما یدل على التأثی

) أي عرضین فقط ویشیر بأنھا 2) ثم درجة (3العلاج بحیث أصبح عدد الأعراض (

أحاسیس خفیفة فقط بإمكانھ التحكم فیھا .

أما بخصوص إضطراب الھلع الذي كانت معاییره سائدة في بدایة العلاج بحیث شرح لنا 

أنھ یشعر بنوبات الھلع ویخاف التعرض لھا ثانیتا كما یقلق بشأنھا وما قد یترتب المریض ب

عنھا من إصابة قلبھ وبالتالي الموت بالسكتة لقلبیة وإصابتھ بالموت بالإختناق مما أدي إلى 

تغییر سلوكھ وتجنبھ لأماكن .أما بعد العلاج اختلف الوضع مع ما تلقاه من شروح مكنتھ من 

داخلي جدید كما تمكن تدریب جسمھ وتعریضھ لما یخشاه فاختفى اضطراب إكتساب خطاب 

الھلع وقلق التخوف لدیھ بصورة ملحوظة ولم یعد ینشغل بنوبات الھلع كما كان من قبل 
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یقیس الجزء الأخیر من ھذا السلم سمة القلق المعمم التي تعني عدم التركیز، فقدان 

غت درجة القلق لدى المریض أقصاھا في بدایة العلاج النوم، الشد أو الضغط والتھیج. لقد بل

) ھذا ما عبّر علیھ خلال المقابلة بخصوص نقص تركیزه وعدم القدرة على 8و ھي (

النشاط وإنھاء مھامھ وتشوش  أفكاره بخصوص المرض الذي أصابھ، لھذا قیّم درجة القلق 

ا قبل الإستفادة من العلاج لكن بمجرد أن انتھ ى العلاج إنخفضت درجة القلق لدیھ بالعالیة جدًّ

) الي تدل على انخفاض القلق ولیس زوالھ كما تدل على استمرار 5بحیث قیّمھا بدرجة (

تأثیر المرض في حیاتھ. لكن الفترة التي امتدت من نھایة العلاج إلى غایة المرحلة التتبعیة 

المریض بمعنى أي ستة أشھر بعد العلاج كانت جدّ نافعة وھذا ما یثبت تحسن حالة

إنخفضت درجة القلق إلى غایة .(TP/A)سیطرتھ على أفكاه وبالتالي القلق الثانوي الناتج 

) سنة بعد العلاج.2)ستة اشھر بعد العلاج  وإنخفضت أكثر إلى غایة (3(

تحلیل نتائج الراكز السلوكي للتجنب:-3

)4بحیث بلغ درجة (ھذا الرائز سیطرة التجنب لدى المریض  جیظھر من خلال نتائ

قبل العلاج بمعنى أن ھذا الأخیر كان یجد في التجنب حلاّ سریعا لمشاكلھ بحیث 

یتجنب كل الوضعیات التي یعتقد بأنھا سوف تُثیر لدیھ نوبات الھلع إذ ذكر تجنّبھ لوسائل 

كن النقل المشتركة، تجنبھ التواجد في أماكن مغلقة  خصوصا الحمام ، تجنبھ الذھاب إلى أما

خالیة وكذا الأماكن المكتظة كالسوق ، تجنبھ للتواجد في البیت منفردا بدون وجود شخص 

یُمكن أن یُسعفھ في حالة التعرض لنوبات الھلع  وھي من الوضعیات التي تُبین حقا بأن 

المریض یعاني من درجة عالیة من إضطراب الھلع المصحوب برھاب المكان، وھذا ما 

كان الذي ورد في إستبیان المخاوف، لكن انخفض التجنب بدرجتین  یؤكد  نتائج رھاب الم

وھذا ما یدل على تغییر إستراتیجیات مواجھة المریض من التجنب إلى المواجھة.

یعتبر ھذا تحسّن ملحوظ تواصل إلى غایة نھایة المرحلة التتبعیة الأولى أي ستة أشھر بعد 

نفس المستوى سنة بعد العلاج لكن أي نشاط فقط وبقي في1العلاج بحیث بلغ درجة 

) وھي درجة عادیة یمكن أن یشعر بھا كل شخص عندما یكون في 4بدرجة انزعاج بلغت (

مكان بعید عن بیتھ ولا یعرفھ .
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وفیما یتعلق بدرجة الانزعاج التي حددھا المریض بالنسبة لمجموع النشاطات التي 

) لكن 32مقارنة بالدرجة القصوى أي () قبل العلاج وھي درجة معتبر ة26یتجنبھا فھي (

)8) في نھایة العلاج، ثم درجة (16ھذه الدرجة انخفضت بعد التكفل النفسي لتبلغ درجة (

) سنة بعد العلاج.4ستة أشھر بعد العلاج و (

وكل ھذه النسب تدل على فعالیة العلاج المقدّم.

تحلیل نتائج إستبیان المعارف الأقورافوبیة:-4

النتائج التي تحصل علیھا المریض بخصوص الإنشغالات الإجتماعیة والسلوكیة تدل 

)16على تأثر ھذا الأخیر بالقلق الذي یشعر بھ وتفسیره بطرقة سلبیة جعلتھ یحدد درجة (

بالنسبة لانشغالھ بسلوكھ وبمظھره الإجتماعي وھو مصاب بھذا الداء، لكن بعد العلاج 

) التي لا تصل المعدّل، وبقي الإنخفاض 10في درجة (إنخفض انشغالھ وھذا  ما یظھر 

) سنة بعد العلاج والذي یدل على 5) ثم (8مستمرا ستة أشھر بعد العلاج إذ بلغت الدرجة (

لامبالاة المریض بسلوكھ ولا بمظھره الاجتماعي، ھذا لأن المرض لم یعُد یؤثر سلبا مما 

انعكس على ھذا المستوى من الحیاة.

) قبل 35ت المریض الجسمیة فقد وصلت لأقصاھا بحیث بلغت درجة (أما انشغالا

) أي دون المتوسط بدرجتین ثم 15العلاج، لكنھا انخفضت في نھایة العلاج لتصل درجة (

) سنة بعد العلاج. إن ھذه الدرجات التي ھي 8) ثم (9إستمرت في الانخفاض لتصل درجة (

النفسي إذ أن المریض لم یكن یستفد خلال تقییم المریض الذاتي تدل على فعالیة التكفل

مرحلة العلاج وما بعد العلاج من أي علاج آخر.

تحلیل نتائج إستبیان الأحاسیس البدنیة:-5

یتضح من خلال نتائج ھذا الإستبیان بأن الخوف من الأحاسیس كان شدیدا قبل 

ة عالیة توحي وھي درج85من الدرجة الكلیة 77العلاج بحیث حدده المریض بدرجة 

بتعرضھ للخوف من كافة أحاسیسھ البدنیة، ثم نلاحظ بأن ھذا الخوف في نھایة العلاج قد 

وھي نتیجة إیجابیة یظھر من خلالھا بأن المریض أصبح  یسیطر 32إنخفض لیبلغ درجة 
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على أفكاره وبالتالي على خوفھ من جراء ما یحس بھ ، وتواصل التحكم إلى أن أصبح 

) سنة بعد 17كلیا على أحاسیسھ التي یدل علیھا تقییمھ الذاتي بدرجة  (المریض یسیطر

العلاج . فبالرغم من وجود أحاسیس مزعجة لكنھا لیست مرضیة .

عرض تقییم المریض الذاتي:-1-9

لنا تقییم المریض الذاتي لشدة المعارف الأقورافوبیة التي تعتبر المتغیر المستقل  لقد مثَّ

وتواتر الھلع، قلق التخوف والسلوك التجنبي كالمتغیرات التابعة. كان في ھذه الدراسة

تمثیلنا عن طریق منحنیات حتى تتوضح لنا طریقة تسییر العلاج بدقة مع كل مرحلة 

وتقنیاتھا العلاجیة، ثم نُتبع ھذا المنحنى بتعلیق تظھر من خلالھ عد معطیات متعلقة بمجرى 

العلاج.

العلاج بطریقة مختلفة بین المتغیرین إذ مثلناھا بالنسبة لقد عمدنا أن نُمثل مدة

لمراحل العلاج بالنسبة لشدة المعارف الأقورافوبیة بینما مثلناھا بعدد الحصص العلاجیة في 

إضطراب الھلع (تواتر نوبات الھلع، قلق التخوف) وسلوك التجنب بأن المریض قد وظّف 

أصابھ ھذا من جھة، كما تدرّب على معلماتھ الجدیدة بخصوص أعراض المرض الذي 

التقنیات المعرفي السلوكیة من جھة أخرى.

وتتابعت مجھودات المریض التي أثرت إیجابیا علیھ بحیث قللت من خوفھ الذي بلغ 

سنة بعد العلاج.17ستة أشھر بعد العلاج و 27بعد العلاج ثم 32درجة 
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ورافوبیة التقییم الذاتي لشدة المعارف الأق-1

التعلیــق:

یمثل ھذا المنحى شدة الأفكار المتعلقة برھاب المكان أي الأفكار الأقورافوبیة 

والتي تمثل إنشغالات المریض الاجتماعیة والسلوكیة إلى جانب إنشغالاتھ الجسمیة والتي 

 ةبالنسبة للانشغالات السلوكی35علما أن أقصى درجة ھي 70بلغت في مجملھا درجة 

بالنسبة للانشغالات الاجتماعیة 16والاجتماعیة والسلوكیة، كما تحصل على درجة 

بالنسبة للانشغالات الجسمیة. لقد جمعنا الدرجتین الخاصة على الدرجة 35والسلوكیة و 

51الكلیة لمجموع الانشغالات الخاصة بكل مرحلة من العلاج. وھكذا تحصلنا على درجة 

في المرحلة الخاصة 25، ثم انخفضت شدة ھذه الأفكار لتصبح في المرحلة ما قبل العلاج

سنة بعد 13ستة أشھر بعد العلاج ثم درجة 17بنھایة العلاج وانخفضت أكثر لتبلغ درجة 

العلاج.

مرحلة ماقبل 
العلاج
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سنة بعد العلاج
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یظھر التحسن واضحا ویوحي بإستجابة المریض للعلاج المعرفي السلوكي بحیث 

التي جعلتھ یكتسب سیطرة وتحكم فقدت أفكاره من شدتھا بفضل شعوره بفعالیة ذاتھ

كبیرین.
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التقییم الذاتي لشدة نوبات الھلع:-2
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التعلیق:

یتضح من خلال ھذا المنحنى بأن نوبات الھلع لدى المریض بدأت في الإنخفاض مع 

تطبیق الاختبارات خلال الحصة الرابعة  ثم مع تطبیق المرحلة الإعلامیة للمرض شعر 

تیاح وانخفضت شدة نوبات الھلع لدیھ لكنھا إرتفعت من جدید بعد تطبیق المریض بإر

الحصة الأخیرة من العلاج .

حاولنا الإستفسار حول السبب الذي أدى إلى ھذا الارتفاع وفھمنا بأن المریض 

تعرض لنوبة ھلع وھو یحاول أن یتنقل إلى السوق الذي ھو مكان یُثیر لدیھ الكثیر من 

لارتفاع لا یعني بأن ھذه التقنیة لم تكن فعالة بالعكس تدل رغبة المریض الخوف. إن ھذا ا

في التنقل بعد ھذه الحصة العلاجیة إلى نجاح ھذه التقنیة.

إن الإرتفاع الثاني خلال مرحلة التعریض للمثیرات الإستنباھیة الداخلیة 

ى الحضور ناتج عن وضعیة ضاغطة عاشھا المریض خلال ھذه المرحلة وكان مضطرا إل

في المحكمة وسط حشد من الناس.

تُعتبر ھذه خطوة إیجابیة بالرغم من أنھا أثارت رعبا لدیھ على حدّ قولھ :

"Jai transporté le malaise dans cette attaque de panique, Jai eu une

peur bleue.

  ء وعموما فإن كل المراحل تظھر على مستوى المنحنى بتحسّن ملحوظ إبتدا

مع التأكید بأن مرحلة التدریب على الإسترخاء من أول تقنیة إلى المرحلة التبعیة الأخیرة

كانت مرحلة جد مریحة حسب تصریحات المریض بحیث تمكن بفضلھا من  ضبط تنفسھ 

مما جعلھ یشعر بسیطرة على التقلص العضلي الصدري .
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:التقییم الذاتي لقلق التخوف-3
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التعلیق:

یتضح من خلال ھذا المنحنى بأن قلق التخوف لم ینخفض في المرحلة ما قبل 

العلاجیة أین قمنا بالتحلیل العاملي لكنھ بدأ في المرحلة الإعلامیة التي قدمنا من خلالھا 

تفسیرا للأحاسیس التي یخشاھا المریض في الانخفاض، وتواصل ھذا الأخیر في المرحلة 

للمریض وعلمنا المریض كیفیة إستبدال أفكاره اللاعقلانیة التي قدمنا فیھا نظرة جدیدة

بأفكار أكثر منطقیة.

نا ملحوظا لقلق التخوف ما عدا في الحصة الثامنة التي  شھدت ھذه المرحلة تحسُّ

تعتبر محاولة من طرف المریض تعریض نفسھ لوضعیة رھابیة لكن عموما لاحظنا بأنھ 

لإعتقادات الجدیدة التي اكتسبھا . ومع تطبیق أصبح یُسیطر على أحاسیسھ من خلال ا

الإسترخاء ارتفع شعور المریض بفعالیتھ في التحكم في  قلقھ وكانت ھذه الحصة العلاجیة 

جد مریحة بالنسبة لھ لأنھا بمثابة تطبیق لمعلومات نظریة إكتسبھا في المرحلة السابقة حول 

الإفراط في التھویة وكیفیة التحكم فیھ  .

كانت مرحلة التعریض مرتبطة بأدنى درجات قلق التخوف مقارنة بالمراحل وأخیرا

العلاجیة الأولى، أما مرحلة التتبع فقد شھدت إنخفاضا ملحوظا ، لكن قلق الخوف لم یزُل 

) ویصرح المریض بأن ھذا القلق لم یعُد لھ تأثیر على حیاتھ، كما 3تماما وبقي في درجة (

حتى یبدأ في توظیف الأفكار الجدیدة ویُرخي عضلاتھ.كان من قبل، فما أن یشعر بھ
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التقییم الذاتي للسلوك التجنب بخصوص التنقل:-4
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التقییم الذاتي لسلوك التجنب الحالة الأولى -4
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حول المرض
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المراقبة +الداخلي 

الذاتیة
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المراقبة الذاتیة+

التعریض للمثیرات 
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الذاتیة

التتبع  التتبع 

مدة العلاج
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التعلیق:

یبین ھذا المنحنى الممثل لتقییم المریض للمسافة التي تمكن من قطعھا بفضل العلاج 

بین مقر سكنھ والمكان الذي كلم وھي المسافة الفاصلة 3والتي إرتفعت تدریجیا إنطلاقا من 

كلم خلال المرحلة الإعلامیة حول المرض والتي منحتھ أكثر فھم 10كلم ثم 4تنقل إلیھ ثم 

وإستیعاب لمرضھ وجعلتھ یُباشر في إكتساب نظرة جدیدة بعیدة عن التھدید، لذا نجده في 

35كلم و 30كلم عن مقر سكنھ ثم 20مرحلة تغییر الخطاب الداخلي توصل إلى الإبتعاد 

كلم في مرحلة التعریض 49كلم خلال مرحلة التدریب على الاسترخاء العضلي و 

للمثیرات الاستنباھیة الداخلیة.

كلم بحیث یصرح المریض بأنھ قد 80من ھنا نرى بأن التحسن إستمر إلى غایة 

تمكن التوصل إلى منطقة تیبازة وجبل شنوة دون التعرض لنوبات ھلع.

لخطوة ناجحة جدا بالنسبة للمریض الذي تجاوب مع العلاج و شعرنا با نھ تعُد ھذه ا

وثق بھ وطبق كل مرحلة بجدیة 

.
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التقییم الذاتي لدرجة رھاب الموت:-5
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التقییم الذاتي لرھاب الموت الحالة الأولى 
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المراقبة +الإستنباھیة

الذاتیة

التتبع  التتبع 

مدة العلاج
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التعلیق:

یظھر من خلال المنحنى الممثل لتطور التحسن على مستوى رھاب الموت خلال 

ریض لم یتحسن بطریقة مستمرة ومتتالیة بفعل وجود مدة العلاج وما بعد العلاج بأن الم

بعض الارتدادات التي لم تكن متعددة لكنھا ظھرت خلال مدة العلاج.

وإذا علقّنا على ھذا المنحنى نجد بأن بدایة لقائنا مع المریضة خلال الثلاث حصص 

الأولى أدلت بمستوى عالي من رھاب الموت الذي انخفض بدرجة واحدة بعد الحصة 

الثالثة.

إن تفسیرنا لھذا الانخفاض الخفیف یعود حسب رأینا إلى تقاسم المریض معاناتھ 

بقیت درجة الرھاب إلى غایة الحصتین الأولیتین -وبدایة الأمل لدیھ في التخلص من مرضھ

للمرحلة الأولى في العلاج ثم انخفضت في نھایة الحصة الثالثة بعد الحصة الإعلامیة حول 

أدت إلى بدایة اكتساب نظرة جدیدة لنوبات الھلع أي لطریقة تفسیرھا.المرض والتي

لقد لاحظنا بأن المریض إنتكس في الحصة الثالثة الخاصة بتغییر الخطاب الداخلي 

وحاولنا الاستفسار عن تقییمھ الذاتي لدرجة رھاب الموت، وھنا وجدنا بأن المریض شعر 

عاء المعلمة لھ بخصوص الإفراط في الحركة في الحصة الثامنة بضغط شدید نتیجة إستد

الذي یعاني منھ إبنھ والذي جعل المریض یخشى عدم القدرة على تسییر ھذا المشكل الذي 

المدرسیة. جعل ھذا الحدث المریض في حالة ھأصبح حسب المعلمة یعرقل بالفعل نتائج

اس الثاني على ضغط شدیدة جعلتھ یفكر في مرضھ ویخشى الموت وترك إبنھ. أما الإنتك

مستوى الحصة الثامنة عشرة فقد فسرناه حسب شرح المریض إلى ضرورة تنقل المریض 

بعیدا عن البیت في إطار عملھ في المیدان العقاري.

علما أن المریض كان منذ إصابتھ بالمرض یتفادى التنقل لوحده إلا برفقة صدیقھ. 

عالیة التقنیات العلاجیة فقط بل تعود لعدة یدل ھذین العاملین بأن فعالیة العلاج لا تعود لف

عوامل. مع ھذا كان المنحنى یوحي بتحسین كبیر بالرغم من أحداث البیئة.
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الحالة الثانیة: -2

تقدیم الحالة:-2-1

) سنة وھي البنت الكبرى لخمسة إخوة 24تبلغ الفتاة (ج) من العمر أربع وعشرون (

الإخوة یعیشون مع الوالد بینما تعیش ھي مع والدتھا التي إنفصلت عن ذكور علما أن

والدھا عندما كانت تبلغ سنتین، تحصلت الفتاة على شھادة لیسانس في الأدب العربي لكنھا 

) سنة وھو طبیب بینما 51لم تجد بعد منصب عمل.یبلغ الأب من العمر واحد وخمسون (

وھي حالیاماكثة بالبیت.) سنة 50تبلغ الأم من العمر خمسین (

تعیش الفتاة مع والدتھا وعائلة الوالدة وتقطن في إحدى ولایات غرب الجزائر 

العاصمة.

الفحص النفسي:التقدم إلى سبب -2-2

تقدمت الفتاة إلى الفحص النفسي بسبب خوفھا من البقاء بمفردھا في البیت بحیث 

شل ساقیھا كما تخشى السقوط إذا ما یظھر ھذا الخوف من خلال تسارع نبضات قلبھا وف

تنقلت خارج البیت لھذا فھي دوما برفقة والدتھا، بالإضافة إلى والدتھا نجد بأن المریضة لا 

).Calcibronatیمكن أو تستغني عن حمل أقراص الكالیسبورنات (

كما أنھا تمتنع عن الدخول إلى الحمام لأنھا تذكر یوم سقطت وھي بداخلھ. وتشكو 

وفھا الشدید للشجارات بین الناس الشيء الذي جعلھا ترفض الإلتقاء بھم وتشعر بقلق من خ

عالي إذا تلقّت العائلة زیارة غرباء.

تصرح المریضة كذلك بخوفھا الشدید من التواجد بأماكن عالیة واستعمال وسائل 

الكبرى كالأسواق والمتاجر ةالنقل المشتركة كما تخاف بشدة من التواجد بأماكن مزدحم

حتى وھي مرفقة الأم.

الشخصي:تاریخ المریض-2-3

عاشت ھذه الفتاة مند صغرھا مع والدتھا وعائلة الوالد في وسط مملوء بالصراعات.

تُصرح الأم بأن ھذه الفترة كانت من أصعب الفترات التي عاشتھا ھي شخصیا وكذا 

كانت تُرضع المریضة وھي في حالة إبنتھا التي كانت في مرحلة الرضاعة. تقول الأم بأنھا 
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إكتئاب عالیة، الشيء الذي جعلھا تطلب الانفصال عن زوجھا أي والد المریضة. وبالفعل 

إنفصل والديْ المریضة وعاشت المریضة ووالدتھا مع الجد والجدة والأخوال. تذكر 

تكونت لدیھا المریضة بأن عائلة والدتھا لم تكن تُحب والدھا. وكانت تنتقده  بإستمرار لذا

صورة سیئة عن والدھا الذي لم ترَه إلا وھي تبلغ الخامسة عشرة من العمر.

لم یكن الوسط الذي عاشت فیھ المریضة وسطا ھادئًا بل كان ملیئًا المشاكل بفعل 

التعایش  وعدم التفاھم مما أدى إلى شعور المریضة باستمرار بالخوف وتعرضھا لكوابیس 

بالأم إلى حمایتھا من خلال مرافقتھا المستمرة إلى المدرسة ومنعھا لیلیة الشيء الذي دفع

من الابتعاد عن المنزل ومن اللعب مع أقرانھا. تقول المریضة بأنھا كانت ترفض فكرة 

اللقاء مع والدھا الذي كان یرید لقاءھا لأنھا ترى فیھ الشخص الذي لم یُساندھا ولم یكن 

صرّ على الالتقاء بھا وبذل قصُار جُھده لكي یكسب ثقتھا یُحسن لوالدتھا لكن ھذا الأخیر أ

ومحبتھا وتمّ ھذا عندما بلغت الخامسة عشرة من عمرھا وتعرفت على إخوتھا، لكن ھذه 

العلاقة لم تستمر ومنذ ثلاث سنوات عندما بلغت الواحد والعشرون سنة قطع الأب علاقتھ 

السنة بینما كانت تحضر الدرس في بھا الشيء الذي جعلھ تعیش حالة حزن شدیدة في نفس

الجامعة شعرت فجأة بتسرع نبضات قلبھا كما شعرت بالحرارة على مستوى جسمھا ثم 

فقدت الوعي.

أسعفت الفتاة وشُخصت حالتھا على أنھا حالة قلق بما أن الفحوصات والتحالیل 

كن من إیجاد لم تبین أي مشكل عضوي. تحصلت الفتاة على شھادة اللیسانس لكنھا لم تتم

عمل ومكثت بالبیت ولم تكن تتحمس للخروج و الإتصال بالناس إلاّ من حین لآخر. حاولت 

الأم مرارا إقناعھا بضرورة الخروج وتغییر الجو للبحث عن العمل، وضغطت علیھا في 

یوم من الأیام، فخرجت الفتاة لكنھا في الطریق وھي تسیر تعرضت لنوبة ھلع شدیدة 

باھتزاز جسمھا وضیق صدرھا وتسارع نبضات قلبھا. ومنذ ذلك الحین شعرت على إثرھا

وھي ترفض الخروج بمفردھا، كما أصبحت منذ أربعة أشھر ترفض المكوث في البیت 

منفردة ولا تشعر بالراحة إلا بوجود أمھا.
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تاریخ ظھور المرض:-2-4

الوعي من جراء تعود أول نوبة ھلع إلى السن الواحدة والعشرین والتي أفقدتھا

ما شعرت بھ من تسارع نبضات القلب، الحرارة وفقدان السیطرة على الجسم.

ثم أسُعفت على إثر ھذه النوبة بالمھدئات وأجرت بعدھا كافة الفحوصات لكنھا لم 

یتبین أي سبب عضوي لھذه النوبة.

ھا لم تُركز المریضة على ھذه النوبة بالرغم من تحفظھا للخروج وحدھا، لكن

تعرضت ثانیة لنوبة ھلع أخرى وھي في السن الثالثة والعشرین جعلتھا تھتز وتختنق، كما 

ولدت لدیھا شعورا بخوف شدید لأن قلبھا نبضَ بسرعة فائقة، وأكدت الفحوصات الطبیة 

بأن السبب لیس عضویا وأن كافة الأعضاء الداخلیة سلیمة. لھذا وُجھت للفحص النفسي 

ا وجدت بأن الحصص العلاجیة كانت تدوم  عشرة دقائق الشيء الذي تكنھا لم تواصل لأنھ

لم یرضھا .

وبقیت سنة كاملة في البیت، كانت لا تخرج إلا للضرورة، وعندما بلغت أربع 

عشرون سنة خرجت تحت تأثیر والدتھا وكانت نوبة الھلع التي تعرضت لھا جدّ صعبة 

أشھر إذ كانت تعاني من الرعب باستمرار، لأنھا جعلتھا في حالة قلق مستمرة منذ أربعة 

وعدم القدرة على التنقل والمكوث في البیت بمفردھا، الشيء الذي جعلھا تكتئب بشدة 

وتتوقع في كل لحظة التعرض ثانیة لحالة الرعب التي عاشتھا الشيء الذي جعلھا تتقدم 

للفحص النفسي.

خلال الفحص النفسي:حالة المریضوصف-2-5

ضة بمظھر فتاة مُھذبة، ھادئة وخجولة. تتحدث بصوت خاف بدت المری

ویبدو علیھا الخوف الشدید من مصیرھا بحیث تُعبر عن ھذا في المقابلة العیادیة 

.مْقَلقة كیمارانیش نخرج" "

كما لاحظنا  بأن عضلات جسمھا تبدو في حالة شد عضلي  أما الأم فقد دخلت في 

لتھا كما عبرت عن تأسفھا على ما أصاب إبنتھا من أول لقاء مع المریضة ووصفت حا
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مرض وتود أن تفھمھ كي تساعدھا. سردت الأم الوقائع التي تعرضت لھا إبنتھا على أنھا 

وقائع صعبة للغایة منذ ولادتھا.

كما وصفت حالة الإكتئاب التي عاشتھا عندما كانت حاملا بالمریضة. لقد لاحظنا 

قابلة بدلا من إبنتھا مما جعلنا نفكر في وجود تبعیة كبیرة من بأن الأم كانت تعبر طول الم

طرف المریضة تجاه والدتھا.

:قبل العلاج وبعد العلاجعرض محتوى المقابلة العیادیة-2-6

أ) قبل العلاج:

دایما ولیت نخمم ونقول ضرك یْولیلي ھذا المرض.-

التي ول لو كان نْولي لھا ذیك الحالة ڤدایما نخاف ھذا المرض اللي مرضتو و نـ-

كنت فیھا.

ول في نفسي رایحة نتقیا.ڤكنكون خایفة نـ-

لبي ڤول خلاص ضرك نموت ونحس ڤكنكون مرعوبة حتى وراني في الدار نـ-

رایح یحبس.

دایما نحس رجلیا فاشلین وثمة نزید نخاف. -

النھار أوطول وأنا خایفة.-

یتقطعلي النفس كنبدا نحس بھذاك الخوف.-

نحبش نخرج خطراش نخاف نطیح برا ما -        

درس نخرج.ڤاعدة في الدار وما نـڤ) أشھر وأنا 4عندي ربْعْ (-

في الدار نتقلق.Calcibronatلو كان زعمة ما نصیبش -

ولیت ما نحبش نخرج خطراش نخاف نطیح برّى.-

اشھر مليّ بداتني الحالة.4عد وحدي. عندي ڤنخاف كنـ-

ول  بلاك نرجع لھذاك المرض.ڤي المرض. نوسوس و نـدایما نخمم ف-

ـلبي یْوَلي یخبط.ڤنتقلق و-
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Leالمشكل نتاعي یكون غیر في النھار، ما نحبش - mouvementنحب ،

Le calme.

تغیضني عمري كینتقدوني.-

ماعندیش ثقة بالنفس.-

كنْعزَلت على المجتمع وجاتني خدمة Surtoutتغیضني عمري -

Leي ف domaine.نتاعي وما خدمتش

كنتفكر كیفاش كنت وكیفاش ولیت نتقلق.-

من بكري عند الخلعة -ولیت ما نحبش نْدُوّش خطراش مرة طُحت وأنا ندُوّش-

بصح ملي مرضت زادت علیّا.

كِمَتربیة عند جدتي نحس روحي غریبة عندھم-

یفاش ولیت.ول كیفاش كنت كڤولیت نحس بالنقض مليّ مرضت و نـ-

حتى ماما موسوسة وْمحافظة علیّا بزاف  وملي مرضت زادت.-

اطو، رَجعت الكآبة مْسَیْطرة ڤرجعت ما ندیروالو في الدار. ما نطیّب ما نصنع -

علیّا بزاف.

درش نخرج وحدي، ما عندیش الثقة في النفس.ڤما نـ -  

ول ضُركَ یھدرو علیّا.ڤنتقلق من الناس كیْجو نـ-

لبي یخبط یخبط وأنا في ا لدار وما عندي حتى مشكل.ڤیولي -

ب) بعد العلاج:

كنت من قبل ما نخلیش ماما تخرج وضرك نخلیھا.-

دایما ندعیلك في الصلاة خطراش ما كنتش متصورة بلي رایحة نتحسن-

نْقَص القلق علیّا.-

دوني غیر عشر یشPsychologueأنا عندك اللي ارتحت بزاف، موالفة نروح -

دقایق بصح عندك ارتحت.

في الدار بْدا ینقص الخوف.-

ازوز  وحدي.ڤھاني نروح نشري الـ-
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ھاذي المرة خرجت، رحت عند خالتي بالطموبیل.-

àاعدة على أعصابي، ماكنتس ڤرحت للعرس ملي بدیت العلاج وكنت - laise

بصح تغلبت على روحي.

ر بزوج كلم.رحت للحمام بعید على الدا-

خرجت ورحت نقضي في المارشي اللي بعید عن الدار بثلاثة كلم.-

ـلبي ما عادش یخبط بزاف ومانیش نخاف كیما كنت.ڤ -  

عد وحدي.ڤوما  نبغیش نـL’ambianceنبغي  -  

أشھر اللي فاتو ما نقدرش 4نبغي ضرك نخرج، بكري كنت دایما في الدار و -

نخرج.

نْجي كئیبة ما نبغیش نمشط، ما نبغیش نلبس بصح ضرك راني كنت من قبل ما -

خیر والقلق نقص علیّا.

ضرك نقدر نْـبعد التلفون اللي كنت ما نستغناش علیھ.-

المرض القاوي القاوي راحلي.-

ما كنتش متوقعة بلي نبرى ھكذا.-

-�Ϳ�ΩϣΣϟ΍�ϙέο ϭ�ΓΩϗ΍έϭ�ΔΑ˸έο˴ ϣ˸�ϭϟ΍ϭ�έ΍Ωϟ΍�ϲϓ�Εϧϛ

اللي نْجي لیھا ینقص فیھا الخوف.ضرك الحصة-
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:علاج وبعد العلاجلاقبل عرض نتائج الإختبارات-2-7

نتائج إستبیان المخاوف:-1

الجزء الوصفي

درجة 
المعاناة 

)0-8(

الشعور 
الثانوي 
الشاق

درجة
التجنب 

)0-8( الرھاب الثانوي

درجة 
التجنب 

)0-8(

الرھاب 
الرئیسي
المراد 
علاجھ

نوع الرھاب
ودرجة تجنبھ

مدة العلاج

8
الشعور بعدم 

الثقة 7
رھاب المكوث 
بالبیت منفردة 8

رھاب التنقل 
خارج البیت 

منفردة قبل العلاج

6
الشعور بعدم 

الثقة 4
رھاب المكوث 
باالبیت منفردة 6

رھاب التنقل 
خارج البیت 

منفردة بعد العلاج

5
الشعور بعدم 

الثقة 3
رھاب المكوث 
بالبیت منفردة 5

نقل رھاب الت
خارج البیت 

منفردة
ستة أشھر بعد 

العلاج

4
الشعور بعدم 
الثقة بالنفس 2

رھاب المكوث 
بالبیت منفردة 4

رھاب التنقل 
خارج البیت 

منفردة سنة بعد العلاج
الجزء التقدیري
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نوع الرھاب

مدة العلاج

رھاب 

المكان

)0-40(

رھاب الدم 

والجروح

)0-40(

الرھاب 

الاجتماعي

)0-40(

القلق 

والإكتئاب 

)0-40(

الإنزعاج الناتج 

عن السلوك 

الرھابي

)0-40(
402633328قبل العلاج

292122206بعد العلاج

ستة أشھر 

بعد العلاج

201820125

سنة بعد 

العلاج

191612104

نتائج سلم تقییم الرھابات، نوبات الھلع والقلق المعمم:-2

ول: تقییم الرھابات:الجزء الأ

نوع الخوف 

المرضي 

ودرجة تجنبھ 

وشدة القلق  

مدة العلاج

الخوف المرضي 

الأول 

درجة التجنب

)0-8(

الخوف المرضي 

الثاني 

درجة التجنب 

وشدة القلق

)0-8(

قبل العلاج
رھاب الخروج من 

8البیت على إنفراد

رھاب البقاء في 
البیت منفردة

7
الخروج من رھاببعد العلاج

البیت على إنفراد

6

رھاب البقاء في 
البیت منفردة

4

ستة أشھر بعد 

العلاج

رھاب الخروج من 

5البیت على إنفراد

رھاب البقاء في 
البیت منفردة

3
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رھاب الخروج من سنة بعد العلاج

4البیت على إنفراد

رھاب البقاء في 
البیت منفردة

2

یم تواتر نوبات الھلع:الجزء الثاني: تقی

تقییم تواتر نوبات الھلع:-1

تواتر نوبات الھلـــع

مدة العـــلاج

عدد نوبات الھلع

)0-8(

8قبــل العــلاج

4بعــد العــلاج

3ستة أشھر بعد العلاج

2سنة بعد العــلاج

تقییم أعراض نوبات الھلع:-2

الھلععدد أعراض نوبات 

مدة العـــلاج

عدد  الأعــراض

)0-13(

5قبــل العــلاج

4بعــد العــلاج

3ستة أشھر بعد العلاج

2سنة بعد العــلاج
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تقییم إضطراب الھلع:-3

إضطــراب الھلــعمعاناة المریض من إضطراب الھلع

نعــــمقبــل العــلاج

نعــــمبعــد العــلاج

  لار بعد العلاجستة أشھ

  لاسنة بعد العــلاج

قلق التخوف

مــدة العـــلاج

إضطــراب الھــلع

نعـــمقبــل العــلاج

نعـــمبعــد العــلاج

  لاستة أشھر بعد العــلاج

  لاسنــة بعـد العــلاج

الجزء الثالث: تقییم شدة القلق المعمم:

القلق المعمم

مدة العـــلاج

القــلقشدة 

)0-8(

8قبــل العــلاج

5بعــد العــلاج

4ستة أشھر بعد العلاج

3سنة بعد العــلاج
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نتائج الرائز السلوكي للتجنب:-3

التجــنب

مـدة العلاج

درجـة التجــنب

)0-4(

درجـة الإنزعـاج

)0-32(

430قبــل العــلاج

318بعــد العــلاج

214عــلاجستة أشھر بعد ال

213سنــة بعـد العــلاج

نتائج إستباین المعارف الأقورافوبیة:4

التجــنب

مـدة العلاج

الإنشغالات الاجتماعیة 

والسلوكیة

)0-4(

الإنشغالات الجسمیة

)0-32(

3035قبــل العــلاج

1820بعــد العــلاج

1419ستة أشھر بعد العــلاج

1010لاجسنــة بعـد العــ

نتائج إستبیان الأحاسیس البدنیة:-5

الخوف من الأحاسیس البدنیة

مـدة العلاج

درجـة الخـوف

)0-85(

80قبــل العــلاج

29بعــد العــلاج

27ستة أشھر بعد العــلاج

20سنــة بعـد العــلاج
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تائج قبل العلاج وبعد العلاج:نالمناقشة  -2-8

ابلة العیادیة قبل العلاج وبعد العلاج:تحلیل محتوى المق-1

أ) قبل العلاج:

یظھر من خلال إجابات الفتاة (ج) بأن إضطراب الھلع المصحوب برھان المكان قد 

أثّر بدرجة كبیرة على حیاتھا الیومیة بحیث ظھرت الأعراض من خلال عدم تمكنھا من 

دت الأم برفقتھا لأن الأم تلعب الخروج لوحدھا وعدم المكوث في البیت منفردة إلا إذا وُج

دور الرفیق القوبي التي توحى لھا بالأمن، كما یظھر اصطحابھا للدواء، قارورة ماء 

والھاتف النقال كضمانات موجبة بالأمن والتي تدُل جمیعھا على شدة مرضھا لأنھا 

ما لا تكتفي بوجود ضامن واحد بل عدة ضمانات، كما تعاني بشدة من قلق التخوف وھذا 

ول لو ڤصرحت بھ خلال المقابلة العیادیة قائلة:  دایما نخاف ھذا المرض اللي مرضتو ونـ

ـلبي یخبط یخبط وأنا في الدار وما ڤكان نْولي لھا ذیك الحالة التي كنت فیھا ". " یْولي 

عندي حتى مشكل ".

ة وأما عن تفسیرھا لما تشعر بھ، فإن المریضة تفكر في فقدان الوعي وفي السكت

القلبیة باستمرار نتیجة احساسھا بضیق في التنفس وتسارع ضربات القلب وعدم التوازن ، 

الشيء الذي جعلھا تخاف وتتجنب التواجد بمفردھا سواء في البیت 

أو خارج البیت، لھذا تبحث دوما عن والدتھا التي ترتاح برفقتھا لأنھا ترى بأنھا تُسعفھا إذا 

الأحرى لنوبة ھلع وتُعبر المریضة عن تجنبھا بسبب الھلع ما تعرضت للخوف الشدید أو ب

بما یلي: " ما نحبش نخرج خطراش نخاف نطیح برّى ".

أشھر مليّ 4عد وحدي، عندي ڤكما تعبر عن تجنبھا المكوث بالبیت قائلة: " نخاف نـ

بدْاتني الحالة ". لقد لاحظنا من خلال تحلیل محتوى المقابلة وجود عناصر زادت 

ھذا الخوف كالإستحمام ورؤیة الناس والمكوث على إنفراد في البیت، كما تزید من 

كل التنقلات من شدة ھذا الخوف وتجعلھ یدوم طوال الیوم مما یُولد لدى المریضة الشعور 
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بالحزن والفشل واللذان تُعبر عنھما قائلة: " رجعت ما ندیرو والو في الدار، 

جْعت الكآبة مْسْیطرة علیِـاّ بزاف ". كما ظھر الشعور بالنقص ـاطو، رَ ڤما نطیّب ما نصنع 

لدیھا من جراء إصابتھا بھذا الداء لأنھا تُقارن بین ما ھي علیھ حالیا وماكانت علیھ من قبل.

وھذا ما یظھر واضحا في أقوالھا خلال المقابلة العیادیة: " ولیت نحس بالنقص مليّ 

ت ".ول كیفاش كنت و یفاش ولیّڤمرضت ون

لقد لاحظنا بأن المریضة واعیة بحالتھا وبفقدان الثقة الذي تعیشھ بحیث تقول: " ما 

ـة بالنفس كما تتأسف لحالة الإنعزال التي جعلتھا تُضیِّع فرصة العمل بحیث ڤعندیش ثـ

كنعزلت على Surtoutتُوضح ھذا من خلال تعبیرھا على النحو التالي: " تْغیضني عُمري 

Leي خدمة في المجتمع وجاتن domaine." نتاعي وما خدمتش

كما یظھر اختلال التوظیف الاجتماعي واضحا من خلال تجنب المریضة لانتقادات 

أفراد محیطھا لأعراض المرض الذي تعاني منھ والتي جعلتھا تتجنب الإلتقاء بھم بحیث 

ة في ھذا الشأن: " تغیضني عمري كینتقدوني " كما تقول خلال المقابلعبرت عن ھذا قائلة :

ول ضرك یھدروا عْلیِا ".عند تحلیل ھذه التصریحات نجد بأن ڤ" نتقلق من الناس كیجُو نـ

المریضة أصبحت تنزعج من أحكام من یحیط بھا بخصوص عدم خروجھا بمفردھا وعدم 

المشاركة في التجمع معھم مما یجعلھا في حالة سیئة ویائسة تمنعھا من التحدث 

جماعة من الناس حتى الأقرب منھا ممن یزورھا خوفا من تلقي أي سؤال أو التصرف أمام 

بخصوص مرضھا. إلى جانب الرھاب الإجتماعي تعاني المریضة من فقدان التركیز في 

مھامھا الیومیة البسیطة، كما تشكو من فقدانھا النوم من كثرة قلقھا على مصیرھا مما یؤدي 

یعة مع أمھا، توحي ھذه التصریحات للمریضة بأن إلى شعور دائم بالضغط والإستثارة السر

حالة القلق مرتفعة لدیھا بسبب أعراض المرض الذي أصابھا والذي لم تجد لھ حلاّ.

وتذكر المریضة خوفھا من تفاقم حالتھا التي لم تفھم سببھا لكن بعد تطبیق العلاج المعرفي 

نھ النتائج الموالیة.السلوكي إختلفت حالة المریضة عما كانت علیھ وھذا ما تبی
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ب) بعد العلاج:

لقد إستنتجنا من خلال تحلیل محتوى المقابلة التقییمیة التي جمعت بیننا والمریضة 

بأن، العلاج المعرفي السلوكي كان فعالا في التخفیف من أعراض المرض بحیث تمكنت 

یر بھا حالة القلق التي ھذه الأخیرة من تعدیل الأفكار التضخیمیة و الكارثیة التي كانت تفس

كانت تنتابھا مما كان یعرضھا لنوبات الھلع، واستبدلتھا بأفكار منطقیة ساعدتھا إلى حد 

كثر بعدما تعلمت عملیة الإسترخاء ‘كبیر التحفییف من أعراض المرض التي انخفضت أ

وتدربت علیھا وعلى مواجھة أحاسیسھا المزعجة.

ي البیت بمفردھا لأن الخوف بدأ ینقص أصبحت المریضة قادرة على المكوث ف

حسب رأیھا لكننا إذا حللنا ھذه النتیجة نجد بأنھا أصبحت تتحكم في خوفھا بعد تغییر نظرتھا 

وحالة جسمھا مما أدى إلى ارتفاع فعالیة ذاتھا في البقاء بالمنزل منفردة.

ما أصبحت وفي ھذا الصدد تقول: " في الدار بْدا ینقص الخوف كما تحمد الله على

���Νϼόϟ΍�΍Ϋϫ�ΩόΑ�ΔόϠΧϟ΍ϭ�Ύ˷ϳϠϋ�ι Ϙϧ�Ϳ�ΩϣΣϟ΍���ΔϠ΋Ύϗ�ϪϳϠϋ

وقد لاحظنا بأن المریضة أصبحت تشعر بالأمان وھي وحیدة، فلم تعُد تفرض وجود 

والدتھا برفقتھا وتبدو جدّ مسرورة عند الحدیث عن ھذا قائلة: " كنت من قبل ما نخلیش 

ماما تخرج وضرك نْخلیھا ".

ناء المریضة عن حضور والدتھا لھو خطوة جدّ إیجابیة في العلاج لأنھا إن إستغ

مؤشر على اكتسابھا الثقة في النفس التي كانت تفتقدھا في بدایة العلاج.

یبدو وكذلك من خلال تحلیل محتوى المقابلة بأن المریضة أصبحت قادرة على التنقل 

كما تصرح بأنھا تمكنت من الذھاب إلى بمفردھا لغایة  البقالة الواقعة بالقرب من البیت،

الحمام الذي كانت تخشاه بشدة بسبب خوفھا من التعرض لنوبة ھلع وھي تؤكد  بأن الحمام 

بعید عن المنزل باثنین كلم.. تبدو المریضة جدّ راضیة على العلاج الذي جعلھا تكتسب 

  ء فعالیة ذاتھا التي ظھرت كذلك من خلال قدرتھا على استقبال الغربا

في البیت والتجمع برفقتھم، ولم یقتصر الأمر على ھذا الحد بل أصبحت قادرة على الذھاب 

إلى الحفلات بالرغم من معاناتھا من عناء وضیق كبیرین لكنھا توضح عندما أجابتنا على 

أسئلة المقابلة بأنھا بإستمرار تحاول تغییر نفسھا وھذا یبدو خلال خلال تصریحاتھا الذاتیة: 
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àللعرس ملي بدیت العلاج " " وكنت قاعدة على أعصابي ماكنتش قاعدة " رحت laise

بصح تغلبت على روحي " صرحت المریضة كذلك بأن التنقلات لیست بالشيء السھل 

بالنسبة لھا لكنھا بإستمرار تقوم بمجھودات قصد التغلب على نفسھا لا سیمّا أفكارھا المھدّدة 

بوقوع خطر.

متحسّنا في حالة ھذه الفتاة، بحیث تُعبر عن إنخفاضھ إذ تقول: " یظھر قلق التخوف

ـلبي ما عادش یخبط بزاف وما نیش نخاف كیما كنت ".ڤ

لقد ظھرت فعالیة العلاج كذلك في إنخفاض حالة القلق والإكتئاب بحیث توضح 

المریضة بأنھا أصبحت ترغب في الإعتناء بمظھرھا والخروج لزیارة خالتھا.

بحت لا ترغب في الإنعزال مما یدل على رغبتھا في الحیاة الناتجة كما أص

عن إنخفاض أعراض المرض.

وتضیف بأنھا أصبحت تُخطط لمستقبلھا إذ حضرت ملفّا للمشاركة في مسابقة 

للتحصیل على منصب شغل.

كذلك تبینت فعالیة العلاج في إنخفاض ملحوظ للقلق المعمم لدى المریضة والذي 

نویا لھذا المرض بحیث إسترجعت تركیزھا على مھامھا الیومي، كما إسترجعت یعتبر ثا

القدرة على النوم والأكل وأصبحت تتمتع برغبة في العیش والعمل، وزالت الحیرة التي 

كانت تُصاحبھا وھي تعاني من أعراض المرض.

  ء لقد تمكننا من خلال تطبیق التقنیات العلاجیة المعرفیة السلوكیة من القضا

على خوف المریضة من تعقد حالتھا وخوفھا من الدم بفعل شعورھا بفعالیة ذاتھا وقدرتھا 

على مواجھة أي حادث تعرضت لھ.

وبناء على ھذه المعطیات یبدو واضحا بأن العلاج أدى دوره وأثر إیجابیا على كافة 

فرطة للأم التي الأعراض الثانویة للمرض بحیث ساعد المریضة على التقلیل من التبعیة الم

لعبت دور الضمان الموحي بالأمن والتي نجد من خلال التحلیل بأنھا عرقلت تحسن 

المریضة بخصوص تنقلھا خارج البیت منفردة بفعل خوفھا الشدید علیھا الذي لم یخدم 

المریضة بل منعھا من الإتكال على نفسھا وتصرح بذاتھا قائلة: " حتى ماما موسوسة 

ف ومليّ مرضت زادت ".ومحافظة علیا بزا
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:وبعد العلاج قبل العلاج نتائجال ناقشة م -2-8

تحلیل نتائج إستبیان المخاوف:-1

یبدو الفرق واضحا على مستوى نتائج إستبیان المخاوف في كل مرحلة أي مرحلة 

ما قبل العلاج، بعد العلاج، ستة أشھر بعد العلاج وسنة بعد العلاج.

یضة الرھاب الرئیسي الذي ترید علاجھ أما فیما یخص الجزء الوصفي، حددت المر

) على سلم التجنب علما بأن ھذه الدرجة 8برھاب الخروج على إنفراد والذي منحتھ درجة (

ھي أقصى درجة توحي بالخوف الشدید من الوجود على إنفراد خارج البیت لكن ھذه 

) وھي درجة تدل 6الدرجة انخفضت بعد العلاج لتصل درجة (

الذي لم یقتصر على ھذه المرحلة بل تعدّاھا إلى فترة ستة أشھر على تحسن المریضة

) و إمتد التحسن إلى غایة سنة بعد العلاج 5بعد العلاج بحیث انخفضت الدرجة إلى غایة (

) بعد العلاج.4بحیث انخفضت الدرجة إلى غایة (

أما بخصوص الرھاب الثانوي، فقد حددتھ المریضة برھاب المكوث في البیت 

) في نھایة العلاج، ثم ظھر التحسن 4) ثم بدرجة (7ى انفراد والذي قیّمتھ بدرجة (عل

) سنة بعد العلاج. 2) سة أشھر بعد العلاج وبعد (3تدریجیا بحیث إنخفضت الدرجة إلى (

وكافة ھذه النتائج تتفق مع نتائج تحلیل محتوى المقابلة التي صرحت فیھا المریضة 

ھي بمفردھا في البیت بینما بقي الانزعاج إلى حد ما وھي بعدم شعورھا بأي انزعاج و

خارج البیت.لكن لم یبق على ما كان علیھ من قبل ولم یمنعھا من مواصلة حیاتھا.

وفیما یخص الشعور الخاص بالإنزعاج من جراء الإصابة بھذا المرض فقد حدّدتھ 

) في نھایة العلاج 6ج ثم () في بدایة العلا8المریضة بعدم الثقة بالنفس وقدّرتھ بدرجة (

وھذا ما یدل على إستجابتھا للتقنیات العلاجیة المقدّمة، وبعدھا إرتفع ھذا الشعور لیصل إلى 

) سنة بعد العلاج. تدل ھذه الدرجات على 4) ستة أشھر بعد العلاج ودرجة (5درجة (

السلوكي تحسن واضح على المستوى النفسي، الشيء الذي یؤكد فعالیة العلاج المعرفي 

والذي لاحظنا تأثیره الإیجابي منذ مرحلة التحلیل العاملي التي جعلت تقدم المریضة للعلاج 

في أول لقاء وتحدثھا عن معاناتھا یخلق فیھا الثقة في العلاج والتي انعكست بعد تقدیم 

التقنیات العلاجیة على الثقة بنفسھا في مواجھة خوفھا.
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لإستبیان، تحددت درجة الرھاب الأول أي رھاب وفیما یتعلق بالجزء التقدیري ل

) لكن بفضل التقنیات العلاجیة التي إستفادت منھا المریضة 40المكان بأقصى درجة  وھي (

).29تحسنت حالتھا وظھرت من خلال إنخفاض ھذه الدرجة إلى غایة درجة (

تقنیات یعتبر ھذا التحسن خطوة جیدة وھذا راجع إلى حدة الإضطراب التي تمكنت ال

العلاجیة من التأثیر علیھ والتقلیل منھ إلى أن وصل إلى نصف الدرجة  الكلیة بحیث بلغ 

) وھذا إن دلّ على شيء فإنھ یدل على إستجابة المریضة للعلاج التي دامت إلى 20درجة (

). وبخصوص رھاب الدم والجروح 19غایة سنة بعد العلاج انخفضت خلالھا إلى درجة (

ھذا البحث كسمة من سمات الشخصیة الذي تأثر الذي یُعتبر في

) قبل العلاج ثم قدرتھ المریضة 26من جراء الإصابة بھذا المرض بحیث بلغ درجة (

) ستة أشھر بعد 18) في نھایة العلاج وبعدھا أصبحت الدرجة المقدّرة ھي (21بدرجة (

ظھر ما قبل ) سنة بعد العلاج. أما بخصوص الرھاب الاجتماعي الذي16العلاج ثم (

). والذي لاحظنا بأنھ یتلو رھاب المكان في درجتھ 33العلاج مرتفعا بحیث بلغ درجة (

بفعل أنھ نتیجة لھ. یدل ھذا على أن المریضة تخاف بشدة من التواجد مع جماعة خوفا من 

أحكامھم وآرائھم وأسئلتھم لھا عما أصابھا وأعاقھا عن الخروج من البیت.

ا من ملاحظتھم لھا وھي تتأھب للتعرض لنوبة ھلع ھي جالسة بالإضافة إلى خوفھ

معھم لھذا تصرح خلال المقابلة العیادیة بأنھا تخاف أن تُصدر سلوكات غیر لائقة وإیماءات 

) ستة أشھر بعد العلاج 22) إلى درجة (33الانزعاج. لقد إنخفض ھذا الخوف من درجة (

ذاتھا التي إرتفعت بفضل تغییر أفكارھا بحیث أصبحت تتحكم في ھذا الخوف بفعل فعالیة

عن ھذا المرض و إكتسابھا التحكم في جسمھا بالإضافة إلى مواجھة 

) وتشیر المریضة ھنا أن الغیاب 12ما كانت تخشاه دوما، واستمر التحسن لغایة درجة (

الكلي للرھاب الاجتماعي لم تتوصل إلیھ لأنھا لازالت تخشى الابتعاد كثیرا عن البیت 

بالناس. وإذا قارنّا بین الرھابین اللذین حددتھما  ةمنفردة لاسیّما بالمراكز التجاریة المكتظ

نجد بأن الرھاب الاجتماعي كنتیجة رھاب المكوث في البیت منفردة انخفضت أعراضھ 

الناتج عن التنقل خارج البیت. يأكثر من الرھاب الاجتماع



مناقشتھاعرض نتائج البحث  و

188

برھاب المكان فھما أساسیتین یوحیان ھما وفیما یتعلق بالقلق والإكتئاب المرتبطین

) وھذا ما یؤكد المعطیات التي 32الآخران بفعالیة ھذا العلاج بحیث بلغت درجتھما (

ظھرت من خلال تحلیل محتوى المقابلة العیادیة أین ظھر غیاب تخطیط المریضة للمشاریع 

تجابتھا للعلاج منذ مرحلة المستقبلیة، كما ظھر الیأس والتشاؤم لدیھا بدرجة مرتفعة، لكن إس

التحلیل القاعدي التي عبرت علیھا بشعورھا بالراحة وھي تتقاسم معاناتھا 

مع أخصائي نفسي جعلت درجة الإكتئاب والقلق تنخفض بدرجة خفیفة ومع تقدیم كل تقنیة 

) في نھایة 20لاحظنا بأن ھذین العرضین تدرجا في الانخفاض بحیث بلغت درجتھما (

) وھي درجة مرتفعة مقارنة مع الدرجة الكلیة 32ما كانت تبلغ درجة (العلاج بعد

) سنة بعد العلاج.10) ستة أشھر بعد العلاج ودرجة (12ثم قدّرتھا المریضة بدرجة (

وبالنسبة للانزعاج الذي شعر بھ المریضة والناتج عن السلوك الرھابي فقد حددتھ 

حت تشعر بتحررھا من الرھاب.) في بدایة العلاج ثم أصب8المریضة بدرجة (

)5) وتتَابع ھذا التحسن لتصبح الدرجة (6فأصبح التقییم أفضل بحیث بلغت درجة (

) سنة بعد العلاج.4ستة أشھر بعد العلاج ثم إنخفض ھذا التحسن لدرجة (

وھذا ما یدل على أن العلاج كان فعالا وتمكن من التخفیف من حالة الانزعاج التي 

اة الیومیة للمریضة.تظھر في الحی

تحلیل نتائج سلم تقییم الرھابات، نوبات الھلع والقلق المعمم:-2

تظھر درجات التجنب وشدة القلق الخاصة بالخوف المرضي الأول والخوف 

المرضي الثاني مختلفة في كل فترة من العلاج، فبالنسبة للخوف المرضي الأول الذي 

الخروج من المنزل وحیدة قیّمت درجتھ بأقصى حددتھ المریضة بالخوف الشدید عند 

). تدعم ھذا التقییم بما جاءت بھ المریضة في المقابلة العیادیة بحیث 8الدرجات وھي (

عبّرت عن الأسباب التي جعلتھا ترھب الخروج لوحدھا والتي تمثلت أساسا في تخوفھا 

ان مزدحم.المستمر من فقدان الوعي وھي خارج البیت في فضاء واسع أو في مك
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إن ھذه الأعراض تغیّرت بعد إستفادة المریضة من الفھم الجید لھذا الداء إلى جانب 

تدریب نفسھا على الاسترخاء ومواجھة ألأحاسیسھا البدنیة الممثلة أساسا في تسارع نبضات 

القلب والحرارة والانزعاج على مستوى البطن.

) في 6) إلى درجة (8من درجة (لھذا نجد بأن درجة التجنب وشدة القلق  انخفضت

) ستة أشھر بعد العلاج وبلغت إلى 5نھایة العلاج وأخذت تنخفض حتى بلغت درجة ( 

) سنة بعد العلاج.4درجة (

كما أن النوع الثاني من الخوف المرضي والذي قیّمتھ المریضة بأقل شدة  تغیّر ھو 

) سنة بعد 2ج إلى غایة درجة () قبل بدایة العلا7الآخر إیجابیا بحیث انتقل من درجة (

العلاج.

یدل ھذا على أن المریضة تحكمت جدا في ھذا المظھر من رھاب المكان أكثر 

من تحكمھا في المظھر الأول، فالخروج من البیت انخفض لكن لیس بالقدر الذي انخفض بھ 

الخوف من المكوث في البیت.

في تخلیص المریض من اختلال یدل ھذا على أن التقنیات العلاجیة كانت فعالة 

التوظیف الذي أصبحت تُعاني منھ بعد إصابتھا بھذا المرض.

أما بالنسبة للجزء الثاني الذي تضمن تقییم المریضة لتواتر نوبات الھلع التي 

تتعرض لھا بطریقة مفاجئة فقد أصبحت تظھر خلال الأسبوع لكن بدرجات منخفضة بعد ما 

ثرت على حیاتھا برمتھا.كانت تظھر بطریقة مستمرة أ

) بعد إجابتھا بأنھا تتعرض عدة مرات 8قیمت المریضة عددھا في الأسبوع بدرجة (

) مما یدل بأنھا تتعرض 4في الیوم ثم في نھایة العلاج انخفضت الدرجة إلى (

) ستة أشھر 3في بعض الأحیان خلال الأسبوع وحسنت المریضة بفعل تحدیدھا لدرجة (

) سنة بعد العلاج وتشیر المریضة إلى شدة الأحاسیس سنة بعد 2درجة (بعد العلاج ثم 

العلاج التي أصبحت لا تؤثر علیھا لأنھا بمجرد الشعور بھا تقرھا وتتغلب علیھا وتؤكد أنھا 

تبرز خارج البیت فقط أما بداخل البیت فلا تشعر بأي إحساس مزعج.

الھلع، نجد بأنھا انخفضت وإذا جئنا إلى تحلیل نتائج تقییم المریضة لأعراض

) أعراض خلال نوبة الھلع الواحدة وھذا قبل 8بصورة واضحة بحیث أخذت تتدرج من (



مناقشتھاعرض نتائج البحث  و

190

)4العلاج أي عند تقییم المریضة في المرحلة الأولى الخاصة بالمستوى القاعدي إلى (

) أعراض ستة أشھر بعد العلاج وعرضین سنة بعد 3أعراض في النوبة بعد العلاج ثم (

ج.العلا

وھنا كذلك تؤكد المریضة بأن شدة الأعراض التي حدّدتھا بفشل الساقین والخوف 

من عدم السیطرة علیھا إلى جانب الخوف من خفقان القلب والخوف من فقدان الوعي خفیفة 

ویمكنھا السیطرة علیھا مقارنة بما كانت علیھ من قبل.

ھذه المریضة یعود عدم زوال الأعراض تماما إلى عامل لاحظناه لدى

وھو خوفھا الشدید من المواجھة  بحیث أنھا أبدت عدم إستعداد في الحصة الأولى لتطبیق 

تقنیة التعریض للمثیرات الإستنباھیة الداخلیة والتي قدمنا قبل تطبیقھا معلومات كي تفھم 

كافیا كیفیة یسرھا، فلاحظنا  علیھا خوفا وتردُدا في تقبّل ھذه التقنیة، لھذا أخذنا وقتا

لإقناعھا بأن التدریب على الاسترخاء الذي إستفادت منھ سوف یساعدھا وعندما شعرنا بأنھا 

مستعدة بدأنا في عمل المواجھة.

یدل ھذا السلوك على تجنّب المریضة الذي طغى على جھازھا الدفاعي، لذا 

حیث حرصنا عملنا على تدعیمھا منذ بدایة العلاج. كما فعلنا بالنسبة لكافة المرضى ب

على تشجیعھا وھذا ما ساعدھا على رفع شعورھا بفعالیة ذاتھا خاصة وأنھا أكدت على 

شعورھا الثانوي الشاق المتأتي عن ھذا المرض وھو عدم الثقة بالنفس.

وفیما یتعلق بإضطراب الھلع فقد بدى واضحا في بدایة العلاج وحتى في نھایة 

سب تقییم المریضة، وقد حاولنا التدقیق في ھذه العلاج لكن بدرجة مختلفة في الشدة ح

النقطة كي نُقیم وجود أو عدم وجود بمعنى عدم المعاناة من إضطراب الھلع وھنا سجلنا من 

خلال تصریحات المریضة بأن نوبات الھلع الناكسة لازالت تتردد على المریضة بأعراض 

عي لازال سائدا لكن بأقل شدة أقل مما كانت علیھ قبل العلاج، وبأن الخوف من فقدان الو

إلى جانب الخوف في السكتة القلبیة، كما أن الخروج خارج البیت لازال یزعج المریضة.

لكن بشدة أقل من إضطراب الھلع جوعلى ھذا قیّمنا وجود اضطراب الھلع بعد العلا

ات أدت قبل العلاج. إن الفترة التي تلت العلاج والتي تمیزت بالتدریب على كافة التقنی
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إلى زوال اضطراب الھلع بفعل لامبالاة المریضة بأحاسیسھا المزعجة علما أننا أكدنا على 

وقدمنا جداول المراقبة الذاتیة كي نُسھل ھذه العملیة.بضرورة التدری

وبخصوص قلق الخوف فقد ظھر سائدا في بدایة العلاج في إضطراب الھلع بحیث 

فشل الساقین السكتة القلبیة، الخوف من القيء كانت المریضة تتخوف فقدان الوعي،

ومن الإصابة بالأمراض .وأخیرا الخوف من تعقد المرض. لقد تبین بأن كافة ھذه 

المواضیع الممثلة للتخوف قد زالت ستة أشھر بعد العلاج بینما ساد البعض منھا في نھایة 

العلاج.

عُد تتأھب للتعرض لنوبات ھلع ھذا یعني بأن قلق التخوف قد انخفض لدیھا بحیث لم ت

إضافیة إذ تعلمت كیف تُطمئن نفسھا بنفسھا من خلال الخطاب الداخلي الذي تَكوّن لدیھا من 

جھة ومن خلال تقنیة الاسترخاء التي تعلمتھا في العلاج إلى جانب تعرّضھا لموضوع 

خوفھا وھي أحاسیسھا المزعجة من جھة أخرى.

جزء الأخیر من ھذا السلم والذي یعتبر في ھذا البحث تظھر شدة القلق المعمم في ال

كمتغیر مھم یدخُل في إطار سمات الشخصیة المرضیة التي ظھرت من جراء الإصابة 

) وھي 8باضطراب الھلع المصحوب برھاب المكان مرتفعة قبل العلاج بحیث بلغت درجة (

نت تشكو أقصى درجة توحي بمعاناة المریضة من الضغط بدرجة عالیة. كما كا

من فقدان النوم بسبب الأفكار المحیّرة بخصوص ما أصابھا بالإضافة إلى عدم تركیزھا 

واختلال وظائفھا الحیویة خصوصا وظیفة الأكل وھذا ما لاحظناه خلال المقابلة العیادیة 

بالنسبة لمظھر المریضة إذ كانت تبدو نحیفة مقارنة بأقرانھا. لقد كان شغلھا الشاغل 

ص من نوبات الھلع التلقائیة لاسیّما ضربات القلب المتزایدة التي لم تفھم معناھا ھو التخل

بعدما أجرت كافة الفحوصات التي تدل على القلق وتأكدت من سلامتھ.

یبدو ھذا الانشغال من خلال إرتفاع شدة القلق المعمم لدیھا أما انخفاضھ في نھایة 

من المعاناة ولیس جمیعھا بحیث تؤكد العلاج فھو یدل على استمرار بعض المظاھر 

المریضة بأن القلق لم یعُد یظھر وھي في البیت بعدما أخذت تطبق وتتدرب على كافة 

التقنیات بینما لازال مرتفعا خارج البیت.
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أما الفترة التي تلت العلاج أي ستة أشھر بعد العلاج غیّرت من شدة القلق الذي 

رجة توحي بتحكم المریضة في نفسھا وبالتالي ) وھي د4انخفض أكثر  لیصل درجة (

في أعراض المرض ثم إرتفع ھذا التحكم . كما ارتفعت فعالیة الذات لدیھا وھي تصرح 

) بخصوص 3بأنھا قادرة على السیطرة على أفكارھا سنة بعد العلاج والتي تمیزت بدرجة(

تقیمیھا لشدة القلق.

من محتوى العلاج المعرفي السلوكي تؤكد ھذه التقییمات بأن إستفادة المریضة 

جعلتھا تتحكم في القلق الذي كانت تشعر بھ لأنھا فھمت أصبحت تفسر ما تشعر بھ بطریقة 

منطقیة وواقعیة مما انعكس على جسمھا الذي أصبح یتمیز بالاسترخاء ولازالت لحد الآن 

عن البیت وھو أي سنة بعد العلاج تحاول تحسین حالتھا بخصوص الابتعاد لمسافات كبیرة

الشيء الذي لم تتعود علیھ المریضة حتى قبل إصابتھا بھذا المرض، لكن ما ھو مھم ھو أن 

ھذا المرض لم یصبح معوقا لحیاتھا كما كان علیھ من قبل.

وبھذا یمكننا الإقرار بفعالة التقنیات العلاجیة المعرفیة السلوكیة في التقلیل من القلق 

ع المصحوب برھاب المكان.كعرض ثانوي لاضطراب الھل

تحلیل الرائز السلوكي للتجنب:-3

لقد بینت نتائج ھذا الرائز بأن المریضة كانت تتجنب أربعة نشاطات تمثلت حسب 

تصریحاتھا في تجنب البقاء في البیت منفردة وتجنب الخروج من البیت على إنفراد 

كثیرا تماما. كما كان یزعجھا بالإضافة إلى تجنب الالتقاء بالناس والذي كان یزعجھا 

النشاطین الأولین وقد اختارت المریضة نشاطا أخیرا وھو تجنبھا لكل المھام المنزلیــة 

ویجعلھا تشعر بالذنب تجاه والدتھا التي تقول أنھا من المفروض أن تریحھا بعدما عانتھ. لقد 

قدرت المریضة درجة الانزعاج من كافة ھذه الناشطات 

) ثم في نھایة العلاج 32) وھي درجة عالیة بالنسبة للدرجة الكلیة (30ھا (التي تتجنب

أصبحت المریضة تتجنب النشاطین المتمثلین في الخروج على إنفراد والمكوث في البیت 

إلى جانب الالتقاء بالناس.
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أما بخصوص تجنب المھام المنزلیة فقد زال وحتى بالنسبة للنشاطات المحددة 

) أي قریبة 18ظ بأن درجة التجنب قد انخفضت بحیث بلغت درجة (من طرفھا نلاح

من المتوسط ثم حددت المریضة في الفترة التي إمتدت إلى غایة ستة أشھر من العلاج 

نشاطین لازالت تتجنبھما لكن بدرجة أقل ھو الخروج من البیت على إنفراد والالتقاء 

وبقي نفس النشاطین سنة بعد العلاج ).14أو التجمع مع الناس لكن بدرجة أقل بلغت (

) أما البقاء في البیت منفردة فھو نشاط زال عنھ التجنب.13بدرجة إنزعاج أقل بلغت (

كل ھا یدل على فعالیة التقنیات العلاجیة التي إستفادت منھا المریضة.

تحلیل إستبیان المعارف الأقورافوبیة:-4

ة مرتفعة لدى المریضة قبل العلاج وھذا تظھر الإنشغالات الإجتماعیة والسلوكی

ما یؤكد معطیات المقابلة العیادیة التي تؤكد إنطواء المریضة لاسیّما بعد إصابتھا بھذا الداء 

لاسیّما ظھورھا بدون تحكم وسیطرتھ  يبحیث أصبحت تنشغل بسلوكھ وبمظھرھا الاجتماع

) لكن ھذه 30قبل العلاج (على سلوكھا وعلى حدیثھا وھذا ما تؤكده النتیجة المرتفعة

) والتي تدل على 18الأخیرة تغیرت في نھایة العلاج إلى حد كبیر بحیث بلغت درجة (

  .ةتحسن المریضة وعدم تثبیت أفكارھا على سلوكھا وصورتھا الاجتماعی

وكلما إستفادت المریضة من تقني علاجیة كنا نلاحظ بأنھا أكثر إرتیاحا وتعبر 

العیادیة " ضرك الحصة التي نجي لیھا ینقص فیھا الخوف ".عن ھذا في المقابلة

). أما الانشغالات 10وفي المرحلة التتبُعیة الأخیرة بلغت درجة الانشغالات (

) وھي أقصى درجة قبل العلاج 35الجسمیة فقد كانت مُھمة لدیھا بحیث بلغت درجة (

ما یدل على بدایة التحكم ) بعد العلاج أي في نھایتھ وھذا20ثم انخفضت إلى درجة (

والنتائج الایجابیة للتقنیات العلاجیة. لم یقتصر التحسن على ھذه الدرجة بل وصل 

) سنة بعد العلاج.10) ستة أشھر بعد العلاج ثم درجة (19إلى غایة درجة (
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یدل ھذا الانخفاض على التوظیف الجید الذي وصلت لھ المریضة بفضل ما قدّم لھا 

ل مواظبتھا والثقة الكبیرة التي وضعتھا فینا بحیث عبّرت علیھ عدة مرات من علاج وبفض

��Νϼόϟ΍�΍Ϋϫ�ΩόΑ�ΔόϠΧϟ΍ϭ�ϕϠϘϟ΍�Ύ˷ϳϠϋ�ι Ϙϧ�Ϳ�ΩϣΣϟ΍����ϲϠϳ�ΎϣΑ�ΔϳϣϳϳϘΗϟ΍�ΔϳΩΎϳόϟ΍�ΔϠΑΎϘϣϟ΍�ϲϓ

تحلیل إستبیان الأحاسیس البدنیة:-5

غموض عن وضعیة یظھر من خلال نتائج ھذا الإستبیان بأن المریضة بعد إزالة ال

المرض التي كانت تعاني منھا والتدریب على التحكم في أحاسیسھا وھي في حالة إسترخاء 

توصلت إلى التغلب عل الخوف الشدید الذي كانت تشعر بھ وھذا یظھر واضحا من خلال 

)80النتائج التي تبین بأن درجة الإنشغال بما تحس بھ المریضة كان  عالیا وبلغ درجة (

ة تتفق مع نتائج المقابلة العیادیة التي تصرح خلالھا المریضة بأن أكثر وھي درج

ما تخشاه ھو توقف قلبھا وفقدانھا الوعي بعد فشل ساقیھا. إن ھذه الدرجة انخفضت 

) وھي درجة توضح التحسن الملحوظ على مستوى ھذا الخوف. إن ھذه 29إلى درجة (

سنة بعد العلاج بحیث بلغت لدرجة انخفضت أكثر ستة أشھر بعد العلاج ثم

).20درجة (

على سیطرة المریضة على أحاسیسھا وثقتھا في نفسھا بخصوص التحكم في  جتدل ھذه النتائ

ھذا القلق من خلال خطابھا الداخلي أساسا والقضاء على الشد العضلي بالإضافة إلى 

المواجھة للأحاسیس المرعبة.

یل قاطع على فعالیة العلاج المعرفي كل ھذه المظاھر الخاصة بالتحسن ھي دل

السلوكي الذي إستفادت منھ.
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الذاتي:تقییم المریضعرض -2-9

التقییم الذاتي لشدة المعارف الأقورافوبیة:-1

التعلیق:

التقییم الذاتي للمریضة بخصوص أفكارھا المتعلقة باضطراب  جیُظھر المنحنى نتائ

ن: الإنشغالات الإجتماعیة والسلوكیة والانشغالات الھلع و رھاب المكان والتي ھي نوعی

). توحي ھذه الدرجة 70) من الدرجة الكلیة (65الجسمیة والت بلغت في مجملھا درجة (

باشتداد الخوف لدى المریضة بفعل تمیّز أفكارھا بالتھدید وھذا قبل بدایة العلاج. لن تبق 

قنیات العلاجیة بحیث انخفضت ھذه الدرجة على ما ھي علیھ بل انخفضت مع تقدیم الت

) وبقي التحسن مستمرا مع تدریب المریضة 38إلى المتوسط تقریبا بحیث بلغت درجة (

) وھي درجة دون المتوسط 33على ھذه التقنیات إلى أن بلغت درجة الإنشغالات (

تدل على فعالیة العلاج الذي ظھر أكثر سنة بعد العلاج من خلال تحصل المریضة 

).20(على درجة

مرحلة ماقبل العلاج المرحلة بعد العلاج
ستة أشھر بعد 

العلاج
سنة بعد العلاج

الحالة الثانیة  لشدة المعارف 
174الأقورافوبیة ص
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التقییم الذاتي لشدة نوبات الھلع:-2
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التقییم الذاتي لشدة نوبات الھلع-2

شدة نوبات الھلع الحالة الأولى 

المرحلة الإعلامیة 
حول المرض

التحلیل العاملي 
المستوى القاعدي

تغییر الخطاب 
المراقبة +الداخلي 

الذاتیة

التدریب على الإسترخاء 
المراقبة الذاتیة+

التعریض للمثیرات 
المراقبة +الإستنباھیة

الذاتیة

التتبع  التتبع 

مدة العلاج
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التعلیق:

تظھر شدة نوبات الھلع على مستوى المنحنى الخاص بالفترة العلاجیة والفترة 

ما بعد العلاجیة في تحسن ملحوظ خلال المرحلة الإعلامیة حول المرض ثم مرحلة تغییر 

تطبیق تقنیة المراقبة الذاتیة الخطاب الداخلي ثم مرحلة التدریب على الإسترخاء مع 

ثم مرحلة التعریض للمثیرات الاستنباھیة الداخلیة مع المراقبة الذاتیة. في ھذه المرحلة ظھر 

) بعدما كانت منخفضة 8إنتكاس جعل المریضة تعیش نوبات الھلع بشدة تراوحت درجة (

).7إلى درجة (

وضعیات في الحیاة تدل ھذه النتائج حسب تصریح المفحوصة بتعرضھا إلى ال

الیومیة التي بعثت إلى ھذا الإرتفاع وحددت المریضة ھذه الأحداث بمحاولة إبتعادھا 

عن البیت بمفردھا بمسافة كبیرة بحثا عن العمل. إن ھذه الخطوة لیست سلبیة بل إیجابیة 

مت ومتوقَّعة لأنھا عبارة عن تطبیق التقنیات في المیدان الحیوي ویظھر بأن المریضة تحك

في ھذا الخوف وھذا ما یتضح على مستوى المنحنى بحیث عاد التحسن من جدید ودام إلى 

غایة سنة بع_د العلاج.

كل ھذا یدل على فعالیة التقنیات العلاجیة المعرفیة السلوكیة في التقلیل لحد كبیر من 

أعراض المرض وفي كل مرحلة علاجیة إبتداء من مرحلة التحلیل العاملي الذي شھد

تحسّنا على مستوى الشدة مما یدُل على وعي المریضة بشدة نوبات الھلع التي تتعرض لھا 

ووعیھا إلى غایة آخر مرحلة من العلاج.
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التقییم الذاتي لقلق  التخوف:-3
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التقییم الذاتي لقلق التخوف
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التعلیق:

یظھر ھذا المنحنى لقلق التخوف الخاص بالمریضة متحسنا تدریجیا مع كل مرحلة 

علاج لاسیّما مرحلة الإسترخاء أین تم خلالھا تدریب المریضة على الوعي من مراحل ال

بحالة الشد والاسترخاء العضلي، كما تم خلالھا التأكید على عملیة ضبط التنفس بینما 

لاحظنا انتكاس المریضة في مرحلة التعریض أي مواجھة أحاسیسھا وھذا ما ظھر 

قیمت درجة خوفھا فى الحصة الثالثة من من خلال تقییمھا الذاتي لقلق التخوف بحیث

) الدالة على ارتفاع راجع  لمواجھتھا الحیویة التي تعتبر خطوة 7ھذه التقنیة بدرجة (قتطبی

إیجابیة ونلاحظ ھنا بأن ھذا التقییم كان مشابھا لتقییمھا لشدة نوبات الھلع وھو العنصر الذي 

من تعریضھا الحیوي تغلبت في الحصص یبني مصداقیة تقییماتھا الذاتیة.لكنھا وبالرغم 

التالیة بحیث أنخفض ھذا القلق واستمر في الإنخفاض في المراحل التتبُّعیة للعلاج.

التقییم الذاتي لسلوك التنقل خارج البیت:-4
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التعلیق:

یتبین من خلال ھذا المنحنى بأن التنقل خارج البیت لم یعد شیئا مستحیلا بالنسبة 

ان علیھ من قبل العلاج فقد أصبحت ترغب في الخروج وفي بعض المرات للمریضة كما ك

كانت منفردة وفي مرات أخرى مرفوقة.

تُثبت التصریحات الذاتیة للمریضة بأنھا لا تصدّق بأنھا تمكنت من الذھاب 

إلى الحمام بمفردھا والذي یبعد عن المنزل با ثنین كیلومترات، كما أنھا ذھبت لاقتناء بعض 

جیات من متجر یبعد عن المنزل وتنقلت للبحث عن العمل باستعمال وسائل النقل الحا

المشتركة. لقد أبدت المریضة في إحدى المقابلات العیادیة رضّا كبیرا عن العلاج النفسي 

ازوز وحدي " .ڤبحیث صرحت قائلة: " راني نروح نشري الـ

یائسة من حالتھا.كانت المریضة جدّ راضیة وأبدت فرحًا كبیرا بعدما كانت

لقد لاحظنا بأن رغبة المریضة في التخلص من إعاقتھا كانت كبیرة وبالرغم 

من خوفھا الشدید وخوف أمھا علیھا الذي دعم خوفھا ولم یساعدھا بالمرة لأنھا كانت 

في كل مرة تود مرافقتھا كي تُریحھا. كان ھذا العنصر في رأینا من العناصر التي أعاقت 

ید للعلاج وفكرنا في إجراء مقابلة مع الأم كي نُحذرھا منت عواقب سلوكھا لكننا السیر الج

امتنعنا وفضلنا ملاحظة تطور الحالة بدون تدخل على مستوى الرفاق الفوبیین لأننا حرصنا 

على أن یكون العلاج مُوحدّا بالنسبة لكافة أفراد العینة.

دات كبیرة وبیت لنا كم كانت تتعب بالرغم من وجود الأم كانت المریضة تقوم بمجھو

اعدة على أعصابي، ما ڤلتجاوز الصعاب قائلة " رحت للعرس ملي بدیت العلاج، وكنت 

aكنتش  al aise." بصح تغلب على روحي

لقد لاحظنا كذلك بأن المسافة التي تمكنت المریضة من قطعا ھي خطوة جدّ إیجابیة مقارنة 

ل خوفا من التعرض لنوبة ھلع وھي بعیدة باستحالة خروجھا من البیت من قب

عن البیت.لكن تجدر الإشارة بأن المریضة لازالت تفضل أن تكون مرفوقة بالرغم 

من ملاحظتھا بقدرتھا العالیة على الإستغناء على الغیر. ما ھو إیجابي ھو أن رغبتھا 

بل تكون بأنھ شكل في أن تكون مرفوقة لیس بسبب إسعافھا في حالة ما تعرضت لنوبات الھلع 

من الراحة لاسیّما إذا كان الرفیق ھو الوالدة.
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التقییم الذاتي لسلوك تجنب البقاء في البیت:-5

التعلیق:

یظھر من خلال ھذا المنحنى بأن المریض تحسنت بدرجة عالیة من حیث تجنبھا 

ة حول المرض والتي البقاء لوحدھا بحیث بدأ التحسن یظھر ابتداء من المرحلة الإعلامی

بدأت خلالھا تكون مفھوما جدیدا حول المرض الذي أصابھا وأساسا الخوف الشدید الذي 

ینتابھا وھي لوحدھا في البیت.

نلاحظ أن المرحلة التالیة أي مرحلة تغییر الخطاب الداخلي ساعدتھا ھي الأخرى 

قتھا في نفسھا التي أخذت على دم تجنب البقاء بمفردھا وھذا إن دل على شيء فإن یدل في ث

تتحسن مع كل مرحلة علاجیة. تواصل التحسن كما یتبین في المنحنى وشھدت مرحلة 

0

2

4

6

8

10

12

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1
0

1
1

1
2

1
3

1
4

1
5

1
6

1
7

1
8

1
9

2
0

2
1 6

ج
لا

لع
د ا

بع
ر 

شھ
أ

ج
لا

لع
د ا

بع
ة 

سن

ة 
رد

نف
 م

ت
بی
 ال

ي
 ف

اء
بق

 ال
جة

در

التقییم الذاتي 
لشدة نوبات 
الھلع  الحالة 

الثالثة  

المرحلة 
الإعلامیة 

حول 
المرض

التحلیل 
العاملي 

المستوى 
القاعدي

تغییر 
الخطاب 
الداخلي 

المراقبة +
الذاتیة

التدریب على 
+الإسترخاء 

المراقبة الذاتیة

التعریض للمثیرات 
+الإستنباھیة 

المراقبة الذاتیة
التت
 بع

التت
بع 

مدة العلاج



البحث  مناقشتھاعرض نتائج

202

)6التدریب على الاسترخاء العضلي ھي الأخرى تحسّنا كبیرا بحیث بلغ التجنب درجة (

) وھذا ما یدل على إنخفاض خوفھا من التواجد بمفردھا.10من (

الداخلیة أي للأحاسیس المزعجة التي تعودت الشعور إن مرحلة التعریض للمثیرات

بھا والذي أدى إلى خلق المواجھة لدیھا جعلھا تبتعد عن التجنب والخوف 

من البقاء بمفردھا لأنھا أصبحت لا تتوقع حدوث كارثة. إستمر التحسن إلى غایة ستة أشھر 

العادي الذي یشعر بھ وسنة بعد العلاج زال الخوف لدرجة كبیرة جدا ولم یبق إلا الخوف

أي إنسان والذي لا تعتبره مرضیا بل نجده طبیعیھا بحیث یشعر أغلبیة الناس بالوحدة 

ویفضلون البقاء مع شخص یرتاحون برفقتھ.

الحالة الثالثة: -3

تقدیم الحالة-3-1
عاصمة مستواھا سنة، تقطن بالجزائر ال37السیدة (خ) ھي امرأة متزوجة تبلغ من العمر 

الدراسي ھو السنة السادسة إبتدائي، أم لأربعة أطفال وھي الأخت الكبرى لخمسة إخوة 

وأخوات.

الفحص النفسي:التقدم إلى سبب -3-2

وُجھت المریضة إلى الفحص النفسي من طرف الأخصائیة في أمراض القلب التي 

ستوى القلب خالیة وجدت بأن حالتھا تعود إلى أسباب نفسیة بما أن كافة الفحوصات على م

من الإختلالات العضویة. تمثلت أسباب الفحص النفسي بالنسبة لمریضة فیما یلي: المعاناة 

من الإرتعاش، خفقان القلب، عدم القدرة على المشي والشعور بالحرارة. نقص التركیز 

مشاكل في النوم، آلام على مستوى الصدر ومشكل عدم القدرة على التنقل على إنفراد.

الشخصي:تاریخ المریض-3-3

نشأت المریضة في عائلة بسیطة، كان والدھا أمیّا یعمل كلحام وكانت والدتھا أمیّة 

وماكثة في البیت. نشأت في العائلة الكبیرة مع أعمامھا الذین لم یمنحوا قیمة واعتبار 

لوالدھا الذي تصفھ بالشخص الطیب، الخجول والمتجنب لكل أنواع المشاكل.
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أعماھا مصیرھا ومصیر إخوتھا اللواتي مُنعن من إنھاء الدراسة. یبلغ الوالد قرّر 

سبع وستُون سنة ویعاني من مرض القلب بحیث یصعب علیھ التنفس بسبب انسداد 

الورید كما یُعاني من مرض إرتفاع ضغط الدم.

تبلغ الأم سبع وخمسون سنة وتعاني من روماتیزم القلب. تصفھا المریضة 

لطیبة الحنونة التي تُشبھ زوجھا بحیث لا تدافع على نفسھا وعلى أنبائھا وتتفادى بالأم ا

الدخول في صراعات.

تربط السیدة (جْ) علاقة جیدة مع إخوتھا وأخواتھا لكنھا في صراع دائم مع عائلة 

الزوج الذي یُعتبر ابن خالھا لھذا تركت المنزل العائلي للزوج منذ ثمان سنوات لتسمكن 

والدتھا. عاشت المریضة في ضغط شدید منذ طفولتھا وكذا مراھقتھا بسبب ما برفقة

كانت تراه من شجارات في الوسط العائلي للوالد أي أعماھا الذین كان لھم الحق في 

التدخل 

في حیاتھا وحیاة إخوتھا بحكم أنھم یشتركون في لقب واحد علما أنھا كانت تقطن 

یدة عن الجزائر العاصمة والتي كانت تطبق فیھا العادات في إحدى المناطق المعزولة البع

القدیمة على البنت بحیث لا یمكنھا أن تخرج أو تشارك في المجتمع. قرر مھا توقیفھا 

عن الدراسة وقیل الأب بدون أي اعتراض. عندما بلغت عشرون سنة تقدم زوجھا لطلب 

واج بفعل أنھا لم تكن تُجید أیة یدھا لكنھا ترددت لأنھا لم تكن تشعر بأنھا مستعدة الز

مھنة وكانت ترى بأنھا لم تتعلم شیئا في الحیاة، لكن إلحاح زوجھا جعلھا تقبل الزواج.

وبدأت الحیاة الزوجیة بصراعات و إصطدامات مع عائلة الزوج في تلك الفترة 

شعرت المریضة بأوجاع الرأس التي تطورت وأصبحت صداعا مزمنًا عرقل حیاتھا مما 

فعھا إلى اتباع علاج مع طبیب الأعصاب لكن بدون أیة جدوى. في السن الثلاثین د

اكتشف الأطباء بأن المریضة تُعاني من مشكل اختلال ھرموني على مستوى الغدة 

الدرقیة وھي لحد الآن تتابع علاجا كیمیائیا، كما وُجھت إلى مختص في علم النفس لكنھا 

قفت عنھ. أنجبت المریضة طفلین ذكور وكانت تتمنى تابعت العلاج لمدة ستة أشھر ثم تو

إنجاب بنت لھذا حملت منذ ثلاث سنوات وأنجبت بالفعل بنتا لكنھا توفیت بعد الولادة 

بسبب مشكل خلقي على مستوى القلق. وكانت بدایة المعاناة.
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تاریخ ظھور المرض:-3-4

رت منذ سنتین  خلالھا أدى فقدان الإبنة المریضة إلى التعرض لأول نوبة ھلع شع

بدوار وفراغ الرأس بالإضافة إلى عدم استقرار شدید ورعب من فقدان الوعي والسقوط 

بعد الشعور بفشل الساقین وصداع شدید. بالإضافة إلى ھذا تصف المریضة الآلام 

الصدریة التي شعرت بھا في تلك النوبة والتي جعلتھا تخاف من إصابتھا بمرض القلب، 

جعلھا تُسرع لتُتابع فحوصات عند المختص في أمراض القلب.الشيء الذي

بالفعل قامت المریضة بعدة فحوصات والتي بیّنت بأن مرضھا لیس راجعا إلى 

أسباب عضویة إذ أوضح التقریر الطبي بأن أشعة القلب سلیمة، كما بینت أشعة الرأس 

بأن جھازھا العصبي سلیم.

قھا مند أن أصُیبت بأول انزعاج أي أول نوبة ھلع تقول المریضة بأن الخوف لم یُفار

وبالرغم من نتائج الفحوصات أصبحت تتعرض أكثر وأكثر لنوبات الھلع تتصف بخفقان 

القلب والإحساس بعدم الإستقرار والدوخة بالإضافة إلى الشعور بعدم التوازن 

لمریضة مما یجعلھا في خوف مستمر من السقوط أرضا. بالإضافة إلى ھذا تشتكي ا

من شعورھا المفاجئ بالحرارة ومن الارتعاش والاھتزازات العضلیة. كل ھذه الأحاسیس 

تجعلھا في حالة خوف دائمة بحیث تخاف من السكتة القلبیة ومن فقدان الوعي، كما 

تخاف من ارتفاع الضغط الدموي.

وصف حالة المریضة خلال الفحص النفسي:-3-5

لنفسي بمظھر متروك بمعنى أنھا تبدو امرأة ظھرت المریضة خلال الفحص ا

لا تعتني بمظھرھا الخارجي كما كانت تخطو خطوات متثاقلة. كان حدیثھا خلال المقابلة 

العیادیة مملؤًا بالتساؤلات حول مرضھا الذي نجد بأنھ قضى على حیاتھا بفعل عدم 

ة بسبب شعورھا قدرتھا على التكفل بأبنائھا وزوجھا لأنھا تقضي معظم الیوم متمدد

بالدوار أو الدوخة.بدت المریضة یائسة من حالتھا ومستبعدة فكرة الشفاء لاسیّما بعد 

مرورھا بتجربة سابقة في علم النفس بعد فقدان إبنتھا وظھور مشكل الغدة الدرقیة.
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عرض محتوى المقابلة العیادیة قبل العلاج وبعد العلاج:-3-6

أ) قبل العلاج:

نقة وما نقدرش نخخرج وحدي. یخبط قلبي وتحكمني الرجفة وتطلعلي نخاف الز-

السخانة.

نخاف نخرج وحدي. زوج میترات ما مشیھمش وحدي. إذ مشیت مع راجلي في -

الزنقة ولاّ یمَّ في الدار.

یجیني خلاص رایحة نطیح وندوخ ونتمایل ونحس ما عندیش التوازن.-

نمشیش، ما نقدرش.أنا لو كان ما تكونش طموبیل ما -

ول راح نمرض، ھاي رایحة تجیني الدوخة والخباط.ڤكنوُقف نـ-

كنْسِیِّي نخدم الشغل، نعیا وندوخ ونطیح.-

)، ماذا بیّا Calmeما نحبش كتجیني الحالة ھاذي ونكون مع الناس نحب الكالمْ (-

نروح وحدي ونشد مْخدتي ونرقُّد.

لازم نمشي في الدار -نوقف وما نقدرش نخرجشغُل راني في بواطة ما نقدرش -

نشَد ولیدي وتمشي غیر تشْویھ.

كنسمع صوت راجلي خًلاص نْرّیح.-

Lesما نحملش نكون في - tunnels ،نقول ضرك كراني تحت اللرّض ،

تصرى حاجة وماكاش وین نھرب.

Lesننوض دایما مخلوعة وندیر - cauchemars.

الصباح ما نوضش -وما نقدرش كامل نقوم بولاديأنا حیاتي كامل ضاعت -

ویجیني العْجَز.

مليّ بداني ھذا المرض حْبَسْت.–خلاص یْئست من حیاتي -

نخاف المرض ونخاف یزید علیّا الحال أكثر من ضرك.-

ما نروحش للطبیب نخاف.-

ي صحیح.اولي والو . قلبي صحیح وراسڤأنا شكّیِت كاش عَرْق مْبُوشي بصح ما لـ-
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نتقلق مع الناس.-

شغُل نشوف العباد ونستعجب.-نحس مرات روحي غریبة-

نتقلق الغاشي وما نحبش كیصقصوني.-

نخدم بالخوف، ما نیش مركزة في الحاجة وما ذبیّا نزرب-

ب) بعد العلاج:

ھاذي الحصة دارتلي الأمل خطراش عرفت بلي -ریّحت كعرفت الطبیب فھمني-

صابة نفسیّا.راني م

راني نمشي وحدي بْلا ما نشد، ما خفتش نطیح.-

كانت عندي القوة.-كلم مع راجلي6قدرتَ نمشي -

ما نیش نعیَا، ما نیش نخاف.-شغل فطنت ضرك مليّ بدیت العلاج-

ما ولیتش نخليّ الحاجة لغُدوى.-

leواتخْ (ڤ) لـMêmeمام (-شغل كنت مِیتة وحْیت- goitreابلي ربي راح.) ج

كانت تحكمني خطرة في سمانة وضرك وحدة في شھرین خفیفة وتروح.-

:قبل العلاج وبعد العلاجعرض نتائج الاختبارات-3-7

عرض نتائج إستبیان المخاوف:-1

الجزء الوصفي

درجة 
المعاناة 

)0-8(

الشعور 
الثانوي 
الشاق

درجة
التجنب 

)0-8(

الرھاب 
الثانوي 
المراد
علاجھ

درجة 
التجنب 

)0-8(

الرھاب 
المراد الرئیسي

علاجھ

الرھاب ودرجة 
التجنب

مدة العلاج

8
الشعور 
بالیأس 6

رھاب 
الإستحمام 8

المشي رھاب 
منفردة داخل 
وخارج البیت  قبل العلاج

4
الشعور 
بالیأس 3

رھاب 
الإستحمام 5

المشي رھاب 
منفردة داخل 
وخارج البیت بعد العلاج

3
الشعور 
بالیأس 2

رھاب 
الإستحمام 4

المشي رھاب 
منفردة داخل 
وخارج البیت

ستة أشھر بعد 
العلاج
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3
الشعور 
بالیأس 2

رھاب 
الإستحمام 4

المشي رھاب 
منفردة داخل 
وخارج البیت سنة بعد العلاج

الجزء التقدیري

نوع الرھاب ودرجة 

التجنب

مدة العلاج

رھاب 

المكان

)0-40(

رھاب الدم 

والجروح

)0-40(

الرھاب 

الاجتماعي

)0-40(

القلق 

والاكتئاب

)0-40(

الانزعاج 

الناتج 

عن السلوك 

الرھابي

)0-40(

4019243808قبل العلاج

2317161904بعد العلاج

1913111203ستة أشھر بعد العلاج

1810080803سنة بعد العلاج

ق المعمم:عرض نتائج سلم تقییم الرھابات، نوبات الھلع والقل-2

الجزء الأول: تقییم الرھابات:

شدة القلق ودرجة 

التجنب

مدة العلاج

الخوف 

المرضي الأول

شدة القلق 

ودرجة 

التجنب

الخوف 

المرضي 

الثاني

شدة القلق 

ودرجة 

التجنب

المشي داخل قبل العلاج

وخارج البیت 

منفردة

الخوف في 8

الاستحام 

على إنفراد

6

داخل المشيبعد العلاج

وخارج البیت 

منفردة

الخوف في 5

الاستحام 

على إنفراد

3



البحث  مناقشتھاعرض نتائج

208

المشي داخل ستة أشھر بعد العلاج

وخارج البیت 

منفردة

الخوف في 4

الاستحام 

على إنفراد

2

المشي داخل سنة بعد العلاج

وخارج البیت 

منفردة

الخوف في 4

الاستحام 

على إنفراد

2

الھلع:الجزء الثاني: تقییم نوبات

تقییم تواتر نوبات الھلع:-1

تواتر نوبات الھلـــع

مدة العـــلاج

عدد نوبات الھلع

)0-8(

8قبــل العــلاج

4بعــد العــلاج

3ستة أشھر بعد العلاج

3سنة بعد العــلاج

تقییم أعراض نوبات الھلع-2

عدد أ عراض نوبات  الھلع  

عدد الأعراض 

)0-13(

5قبــل العــلاج

4بعــد العــلاج

3ستة أشھر بعد العلاج



البحث  مناقشتھاعرض نتائج

209

3سنة بعد العــلاج

تقییم إضطراب الھلع:-3

إضطراب الھلع

مدة العـــلاج

معاناة المریضة من إضطراب الھلع

نعمقبــل العــلاج

نعمبعــد العــلاج

  لاة أشھر بعد العلاجست

  لاسنة بعد العــلاج

الجزء الثالث: تقییم القلق المعمم:

القلــق المعمــم

مدة العـــلاج

شــدة القــلق

8قبــل العــلاج

4بعــد العــلاج

3ستة أشھر بعد العلاج

3سنة بعد العــلاج

نتائج الرائز السلوكي للتجنب:-3

جالتجنب والإنزعا

مـدة العلاج

درجـة التجــنب

)0-4(

درجـة الإنزعـاج

)0-32(

422قبــل العــلاج

311بعــد العــلاج

308ستة أشھر بعد العــلاج
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307سنــة بعـد العــلاج

عرض نتائج إستبیان المعارف الأقورافوبیة:4

التجــنب

مـدة العلاج

الانشغالات الاجتماعیة 

والسلوكیة

)0-35(

الانشغالات الجسمیة

)0-35(

1823قبــل العــلاج

1727بعــد العــلاج

0715ستة أشھر بعد العلاج

0808سنـة بعـد العـلاج

عرض نتائج إستبیان الأحاسیس البدنیة:-5

الخوف من الأحاسیس البدنیة

مـدة العلاج

درجـة الخـوف

)0-85(

48قبــل العــلاج

35بعــد العــلاج

22ستة أشھر بعد العــلاج

15سنــة بعـد العــلاج

وبعد العلاج:العلاجمناقشة النتائج قبل-3-8

تحلیل محتوى المقابلة العیادیة قبل العلاج وبعد العلاج:-1

یتضح من خلال نتائج المقابلة العیادیة بأن المریضة كانت تعاني جدا قبل العلاج من 

إضطراب الھلع المصحوب برھاب المكان الذي ظھر لدیھا من خلال خوفھا إصابتھا ب

الشدید من المشي وھي منفردة سواء خارج البیت أو داخل البیت، كما ظھر لدیھا من خلال 

تجنبھا التواجد بالسیارات في الطرق السریعة. تُضیف المریضة بأن الخوف ینتابھا بشدة 

رضھا لنوبة ھلع.وھي في الحمام لأنھا تعتقد بأنھ یص عب علیھا الخروج من الحمام حال تعُّ
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كما توضح المریضة بأن كافة الوضعیات التي ذكرتھا تُولد لدیھا رعبا كبیرا لأنھا 

بمجرد التواجد بھا تُفكر في عدم القدرة على الحصول على المساعدة في حالة التعرض 

سكتة القلبیة حین یخفق كدت علیھ المریضة من خلال خوفھا من ال‘للإنزعاج الذي أ

قلبھا بسرعة بحیث تعبر عن ھذا قائلة خلال المقابلة: " یخبط قلبي وتحكمني الرجفة 

وتطلعلي السخانة ".

تذكر المریضة بأن ھذه الأحاسیس المزعجة تنتابھا حینما تمشي سواء داخل بیتھا أو 

إبنھا الأكبر أو زوجھا إذا خارج بیتھا لھذا یتطلب الأمر أن تكون دوما مرفوقة بوالدتھا أو 

كانت خارج البیت.

توضح المریضة بأن أفكارھا تدور حول فقدان التوازن بحیث أن خطابھا الداخلي 

وھي في حالة قلق یتمثل في أنھا سوف تفقدان التوازن كما أنھا سوف تصاب بالسكتة القلبیة 

ة الھلع: " یجیني خلاص وھذا ما تأكد عند طرحنا علیھ أسئلة حول أفكارھا وھي تعیش حال

رایحة نطیح وندوخ ونتمایل و نحس ما عندیش التوازن. 

كما تقول: " كنوقف نقول راح نمرض، ھاي رایحة تجیني الدوخة والخباط ".

لقد طغت ھذه الأفكار على تفكیر المریضة بحیث جعلتھا تعیش تخوفا كبیرا من 

زن وخفقان القلب إلى جانب الرجفة الشعور أكثر فأكثر بالدوار ومن ثمة فقدان التوا

والحرارة ھذا من جھة، ومن جھة أخرى فإن نفس الأفكارالتي إرتبطت بوضعیات كالتواجد 

لقد لاحظنا -بالحمام، التواجد بالبیت منفردة، التواجد في السیارة بالطرق السریعة أو النفق

حسب اعتقاد بأن كافة ھذه الوضعیات تشترك في أنھا وضعیات یصعب الفرار منھا

المریضة، إلى جانب ھذا فإن قلق التخوف متواجد لدى المریضة وھذین العرضین كانا 

المحددین لتشخیص إضطراب الھلع بجانب تغییر سلوك المریضة منذ إصابتھا.

لقد تبین من خلال تحلیل محتوى المقابلة العیادیة بأن الأفكار الكارثة المتمیزة 

كیر المریضة التي كانت مسؤولة عن معاناتھا المستمرة من فقدان بالطابع التھدیدي میّزت تف

التوازن .

لقد انعكس ھذا التفكیر على حیاة المریضة برمتھا بحیث تسبّب في الشعور بالیأس الذي ھو 

أساس الإكتئاب والذي تعبر عنھ بصورة واضحة حیث سألناھا عما تأتّى 
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درش كامل نقوم بولادي. الصباح ما ننوضش عن مرضھا: " أنا حیاتي كامَلْ ضاعت وما نق

و یجیني العْجَز ".

یتبین جلیّا بأن إصابة المریضة بھذا الداء منعھا من تحمل مسؤولیاتھا كزوجة وأم، 

وبدلا من لعب دور الأم فإن المریضة تستأنس بحضور أبنائھا وھي بالبیت .

ش توقف وما نقدرش وھذا ما تعبر عنھ قائلة: " شغُل راني في بواطة ما نقدر

نخرج. لازم كنمشي في الدار نشد ولیدي ونمشي غیر شویھ ".

یدل ھذا على مخلفات المرض الوخیمة لھذا الداء والمتمثلة في ضرورة الشعور بالأمن عند 

وجود إبنھا الأكبر.تعبر المریضة كذلك من خلال استعمالھا لھذه العبارة بأنھا تشعر وكأنھا 

" بواطة " التي تعني السجن والتي تبین مدى شعور المریضة بأنھا مسجونة وتستعمل كلمة

في حالة ضغط شدیدة نتیجة خوفھا في التنقل داخل وخارج البیت.

وتضیف المریضة بأن عملیة التركیز لدیھا انخفضت كثیرا بحیث أنھا غیر متمكنة 

ف من فقدان توازنھا من ا لقیام بمھامھا كأم وفي حالة ما تحاول ذلك فھي تُسرع بسبب الخو

على حد قولھا: " نخدم بالخوف، ما نیش مركزة في الحاجة وماذا بیّا نزرب ".

وبخصوص وظائفھا الحیویة فقد اختلتّ كذلك  كالنوم الذي أصبح مضطربا ورغبتھا 

في الأكل التي أصبحت لا تتحكم فیھا.

تعمّم في حیاتھا إن كافة ھذه الأعراض لھي دالة على شعور المریضة  بقلق كبیر 

وطغى علیھا نتیجة إصابتھا بھذا المرض.

كما أن حالة الإكتئاب التي تجلت من خلال عدم رغبتھا في أي شيء وعدم قدرتھا 

على القیام بدورھا إلى جانب شعورھا بالضیاع والیأس والعجز.

لم تقتصر مخلفات المرض على أعراض القلق والإكتئاب بل تعدتھا إلى غایة 

من تعقد مرضھا والإنشغال بصحتھا بالإضافة إلى خوفھا من الدم وعن ھذا تقول: " الخوف

أنا شكیت كاش عرق مْبوشي بصح ما لقاولي والو قلبي صحیح وراسي صحیح ".

إن ھذه العبارة تدُل على قلق المریضة نتیجة عدم فھمھا مرضھا، الشيء الذي أدى 

ومات في حیاتھا وحسب معاشھا الخاص الذي بھا إلى محاولة فھمھ حسب ما تلقتھ من معل

ظھر من خلالھ خوفا من أن تكون الأوعیة على مستوى الرأس والقلق مصابة بإنسداد. كما 
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ظھر من خلال تحلیل محتوى المقابلة بأن إصابة المریضة بھدا الداء جعلھا 

دخول أكثر حساسیة للدم والجروح بحیث تذكر خلال الفحص النفسي بأنھا لا تتحمل ال

إلى المستشفیات وتخاف بشدة عندما تفكر في إصابتھا بالإضافة إلى خوفھا من العملیات 

الجراحیة ومن جراح الأسنان.

ویبدو أن المرض لم یُخلف آثارا سلبیة ظھرت على مستوى الخوف من الأمراض 

ه بحیث أصبحت الم ریضة والدم والجروح بل تعداه إلى القلق الإجتماعي الذي تجاوز حَدَّ

ترفض أن تلتقي بالناس تجنبّا لأسئلتھم حول أعراض مرضھا، كما أنھا تنزعج عندما تكون 

في جماعة من الناس لأنھا أصبحت أكثر حساسیة للضجیج.

إن علاقات المریضة ھي الأخرى اختلت بعد ھذا الداء مما جعلھا تنعزل وتركز 

ابیة.أكثرھا على حالتھا، الشيء الذي زاد في حالتھا الإكتئ

اختلفت الأمور بعد العلاج النفسي حسب تصریحات المریضة التي قمنا بتحلیلھا 

عاما أنھا ھُیئت من طرف طبیبة أمراض القلق التي نفت كل سبب عضوي لمرضھا 

وجعتلھا على درایة بنتائج الفحُوصات.

عبرت المریضة عن الأمل الذي شعرت بھ منذ أول حصة والذي ظھر من خلال 

ھاذي الحصة دارتلي الأمل خطراش عرفت بلي -: " ریّحت كعرفت الطبیب فھمنيأقوالھا

راني مصابة نفسیا ".

ومع تطبیق الحصص العلاجیة ظھرت التغیّرات واضحة على مستوى الھلع، 

التجنب وسمات الشخصیة التي اختلت نتیجة المرض بحیث أصبح الھلع أقل شدة وأقل 

المریضة خلال المقابلة التقییمیة بأنھا كانت تتعرض تواترا خاصة داخت البیت إذ تصرح

لنوبة خلال الأسبوع لكنھا تصرح بعد العلاج بأنھا تتعرض لنوبة خلال شھرین ووصفتھا 

لأفكارھا الجدیدة كما تصرح  ابالحفیفة والذي یعني بأنھا قادرة على التحكم فیھا بفعل توظیفھ

مفردھا دون البحث عن سند خاصة داخل المریضة بأنھا بعد العلاج تمكنت من المشي ب

البیت مما جعلھا تتشجع وتأمل في أخذ زمام الأمور وبالفعل زالت الكآبة عنھا وأصبحت 

قادرة على التكفل بعائلتھا بحیث تبدو جد راضیة وفرحة وتشبھ نفسھا بالشخص الذي كان 

میتا ثم عادت إلیھ  الحیاة. ثم تصف المریضة حالتھا الصحیة .
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بأنھا تشعر وكأنھا لیست مصابة بمشكل الغدة الدرقیة الذي أصبحت وتقول 

في الحقیقة لا تُركز علیھ كما كانت من قبــل كما أصبحت تقوى على التجمع نوعا ما مع 

الناس. وتخرج مع زوجھا وتمشي دون أن تتكأ علیھ لكن تؤكد بأن حضوره لازال مھما و 

مفضلا من طرفھا.

بأن الخوف من الإصابة بالدوار وعدم الإستقرار انخفض تدل كافة ھذه التصریحات

بدرجة كبیرة مما یوحي بفعالیة العلاج المعرفي السلوكي الذي یتمثل أساسا 

في تغییر خطابھا الداخلي وطمأنة نفسھا وعدم الإكتراث بخصوص الإحساس بالدوخة كما 

في السابق یزید من تمثل في إكتسابھا حالة جسمیة جدیدة بعیدة عن كل شد عضلي كان 

فكارھا بعدم ‘ھلعھا وأخیرا فإن مواجھة أحاسیسھا بالدوار عمِل لصالحھا بحیث دعمت أ

حدوث أي شيء مما كانت تفكر فیھ.

إن ھذا العمل الذي قامت بھ المریضة بمساعدتنا في العلاج انعكس على سمات 

ا المرض الذي أصابھا شخصیتھا التي أختلت بحیث قللّ بدرجة كبیرة من خوفھا من تعقد ھذ

والإصابة بأمراض أخرى، كما تمكن في جعل علاقاتھا الاجتماعیة أحسن بحیث زال قلقھا 

من أسئلة من یحیط بھا، كما زال الإكتئاب والقلق.

 ةوقد عبّرت المریضة عدة مرات عن ھذه النتائج مصرّحة بأنھا كانت في غیبوب

-مانیش نعیا، مانیش نخاف-بدیت العلاجواستیقظت منھا قائلة: " شغل فطنت ضرك مليّ 

ما ولیتش نخليّ الحجة لغدوى ".

إن استجابة المریضة للعلاج جدّ إیجابیة ظاھرة من خلال حالتھا النفسیة، مظھرھا 

كثر وفي المقابلة التقییمیة أبدت رضاھا وعبرت ‘خلال المقابلة العیادیة، أملھُا في التحسن أ

توى أعراض القلق قائلة: " كانت تجیني غمة في قلبي عن الانخفاض المعتبر على مس

ونتقلق ومن بعد نْولي نرجف. كانت تجیني الدوخة و ماذابیا ما ننوضش من الفراش صح 

ضرك نقصت علیا بزاف ".

تعتبر ھذه التصریحات دلیل قاطع على فعالیة العلاج المعرفي السلوكي الذي تقدیر 

فسرت بھا  مرضھا و استبدالھا باعتقادات عقلانیة و مكّن من القضاء على اعتقادات خاطئة
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منطقیة خالیة من كل خوف مما أدى بھا إلى التقلیل من تجنبھا و التحكم في أحاسیسھا و 

بالتالي انخفضت الاعراض المرضیة الثانویة للداء الذي أصابھا.

مناقشة نتائج الإختبارات:-2

مناقشة إستبیان المخاوف:-1

مختلفة قبل العلاج وبعد العلاج بحیث یبدو التحسن نھذا الإستبیاتظھر نتائج

واضحا على مستوى الجزء الوصفي والجزء التقدیري للإستبیان.

فبالنسبة للجزء الوصفي حددت المریضة الرھاب الرئیسي الذي ترید علاجھ برھاب 

) في 5درجة () قبل العلاج و8المشي منفردة داخل وخارج البیت والذي حددتھ بدرجة  (

) ستة أشھر بعد العلاج ثم بقیت في نفس الدرجة 4نھایة العلاج ثم انخفضت الدرجة إلى (

سنة بعد العلاج.

وھذا یعني بأن المریضة كانت في بدایة العلاج تمتنع تماما عن المشي منفردة سواء 

وما بابنھا الأكبر داخل البیت أو خارج البیت بحیث أكدت خلال المقابلة العیادیة بأنھا تستند د

داخل البیت وفي بعض الأحیان بوالدتھا، أما خارج البیت فھي دوما مرفوقة بزوجھا، لھذا 

كانت لا تمشي أبدا لوحدھا خوفا من فقدان التوازن نتیجة أفكارھا المتعلقة بنوبة الھلع.

أما بعد العلاج وبعدما اكتسبت المریضة مفھوما جدیدا بسبب ھذا الخوف وتعلمت 

یف تواجھ ھذا الإحساس أساسا وأحاسیس أخرى كالشعور بتوقف القلب أصبحت أقل خوفا ك

مما كانت علیھ من قبل لكنھا لازالت تمیل إلى الجنب وتفضل أن تكون مصحوبة كي 

تتفادى السقوط. إن الفترة التي امتدت من نھایة العلاج إلى غایة سنة بعد العلاج ساعدت 

ى تغییر أفكارھا من خلال في مرحلة تغییر الخطاب المریضة بحیث أخذت تتدرب عل

الدالي ومن خلال ما عاشتھ في مرحلة المواجھة وھو الشيء الذي ساعدھا على اكتساب 

الثقة والمشي بدون الاعتماد على الرفاق الفوبیین.

) ستة أشھر بعد العلاج وسنة بعد العلاج. 4لھذا قدرت درجة التجنب بدرجة (

ة بأن التجنب في غالب الأحیان یسود في الخارج ولیس داخل البیت لقد أكدت المریض

إذ تمكنت من المكوث في البیت بمفردھا طوال الیوم بدون أي خوف عكس خارج البیت أین 

تقول بأنھا لم تُصَبْ بنوبات الھلع كما كانت من قبل لكنھا تمیل إلى تجنب الوضعیة.
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ضة فقد تمثل في رھاب الاستحمام الذي أما الرھاب الثانوي الذي إختارتھ المری

یتطلب غلق العینین، الشيء الذي كان یصعب كثیرا على المریضة التي كانت تشعر بالدوار 

بإفراط وبعدم الإستقرار إلى جانب رعبھا من تواجدھا في مكان مُغلق وفي حالة جسمیة 

ر على المریضة لاتسمح لھا بالھروب. كان ھذا النشاط من أصعب المھام التي كان یتعذ

) قبل العلاج بحیث لم تكن تشعر بالأمان 6القیام بھ بسھولة و الذي كانت تتجنبھ لدرجة (

بدون مرافق علما أنھا قد اتخذت إستراتیجیة الاعتماد على الغیر في تخلیص نفسھا من 

الخوف الشدید الذي كان ینتابھا في الوضعیات المذكورة أعلاه لكن بعد العلاج إختلفت 

مور و أصبحت أكثر ثقة في نفسھا بحیث أصبحت تسیطر علي أحاسیسھا و قدرت درجة الأ

).3تجنبھا بدرجة (

وفیما یتعلق بالشعور الثانوي الذي تجده شاقا فقد تمثل في الشعور بالیأس الذي بلغ 

) حسب تقییم المریضة قبل المباشرة في العلاج والذي یدل على مدى فقدان 8درجة (

بعد كل المحاولات العلاجیة سواء من الناحیة الطبیة أو النفسیة، لكن المریضة للأمل

لم یدم فقدان الأمل ومع فھم المریضة لحالتھا واكتسابھا لطرق جدیدة للتعامل مع ھذا 

المرض شعرت بأمل جدید عبّرت عنھ خلال المقابلة العیادیة وقدّرت شعورھا بالیأس 

في التخلص من مرضھا خاصة وأنھا تحررت ) الدالة على وجود أمل كبیر 4بدرجة (

من رغبتھا في أن تكون مصحوبة بداخل البیت مما جعلھا تقدّر ذاتھا إیجابیا وتشعر 

بالاستقلالیة والفرح لتمكنھا من العودة إلى دور الأم والزوجة.إنخفض الشعور بالیأس الذي 

ود حسب تفسیرنا إلى )ستة أشھر بعد العلاج وبقي في نفس الدرجة و ھذا یع3بلغ درجة (

عدم قدرتھا الخروج منفردة بعیدا عن البیت.

یظھر الجزء التقدیري ھو الآخر متحسنا بحیث انخفضت درجة رھاب المكان 

) بحیث كانت تتجنب التواجد في حشد 40من أقصى درجة قیّمتھا المریضة بدرجة (

وضعیات انخفضت في جماعة في الأماكن المفتوحة وكذا المغلقة لكن تجنب ھذه ال

) الدالة على تحسن المریضة والذي 23بدرجة ظاھرة بحیث بلغت الدرجة في نھایة العلاج (

) سنة بعد 18) ثم (19إستمر إلى غایة ستة أشھر بعد العلاج مع تحصلھا على درجة (

العلاج.یبدو بأن المریضة لم تتخلص تماما من ھذا الرھاب وھذا شيء طبیعي یعود إلى أنھا 
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ة ماكثة في البیت معتمدة كلیًّا على زوجھا الذي طالما تحمّل المسؤولیة في مكانھا امرأ

خارج البیت، كما أنھا استمرت في التجنب خارج البیت لأنھا لم تكن ترغب في التخلص 

منھ لھذا سُمیت بالأرباح الثانویة لاضطراب الھلع المصحوب برھاب المكان التي بعثت إلى 

یضة واكتساب زوج المریضة قیمة وفعالیة ذات عالیة بحكم تحمل غیاب إستقلالیة المر

المسؤولیات خارج البیت بدلاً منھا.

تعتبر ھذه الأرباح كنقطة أساسیة في توازن الزوجین لھذا لم نؤكد ولم نُصر 

على تغیرھا لسبب ظاھر وھو عدم اعتبار الزوجة ھذا مشكلا أساسیا.

ھذا المرض فقد ظھرت حسب تقییمات المریضة أما بالنسبة للرھابات الثانویة ل

متحسنة في كل مرحلة من العلاج بحیث بدت مخاوف المریضة الشدیدة من تعقدُ مرضھا أو 

إصابتھا بأمراض أخرى وتجنبھا للدم منخفضة ولم تعُد تفكر في تغییرات خطیرة 

تھا ومیلھا كما أن علاقاتھا تحسنت بدرجة كبیرة بالرغم من احتفاظھا بحدود في علاقا

إلى عدم التحدث عن مرضھا.

وھذا الشيء لا نجده سلبیا. أما القلق و الإكتئاب فقد ظھرا ھما الآخرین متحسنین 

بحیث أصبحت المریضة أقل یَأسًا وحزنا، كما أصبحت غیر متحیِّرة على ما قد یصبُھا 

بحكم أنھا تخلصت من غموض كان یسود وضعیة المرض التي أصابتھا.

ناقشة نتائج سلم تقییم الرھابات، نوبات الھلع والقلق المعمم:م -2

تتطابق نتائج الجزء الأول المتمثل في تقییم المریضة للرھابات مع نتائج الجزء 

) على 8الوصفي لاستبیان المخاوف، بحیث تدل شدة القلق ودرجة التجنب التي بلغت (

لھا بصورة دائمة. تتمثل ھذه خوف المریضة لھذه الوضعیة إلى أقصى درجة وتجنبھا 

الأخیرة في الخوف من المشي داخل وخارج البیت منفردة. انخفض ھذا الأخیرة إلى غایة 

) في نھایة العلاج الدّالة على نفس شعور المریضة بالخوف بطریقة واضحة 5درجة (

ومَیلھا التجنب (نفس الوضعیة) ثم حددت المریضة ستة أشھر بعد العلاج نفس الوضعیة 

) والتي تدل على شعورھا 4لكن بدرجة خوف أقل من الفترة السابقة بحیث بلغت درجة (
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بالخوف ومیلھا للتجنب لكن بدرجة اقل شدة من السابق. وبقي التجنب والخوف في نفس 

الدرجة سنة بعد العلاج.

ظھرت نفس النتائج في إستبیان المخاوف بالنسبة للرھاب الثانوي والخوف المرضي 

)6الخاص بتقییم الرھابات بحیث حُدد بالخوف من الاستحمام على إنفراد بدرجة (الثاني 

التي تدل على خوف المریضة الشدید وتجنُبھا قدر المستطاع القیام بھا، كانت تلجأ إلى عدم 

غلق الباب أي عدم إرتاجھا، كما كانت تَستحم في الأوقات التي یتواجد زوجھا بالبیت وكلھا 

راحة والأمن.طرق تجلب لھا ال

) في نھایة العلاج إلى 3انخفض ھذا الخوف في كل فترة من العلاج لیتراوح بین (

) بعد ستة أشھر وسنة بعد العلاج وھي درجات تدل على النتائج الایجابیة للتدخل 2درجة (

العلاجي.وتظھر نتائج الجزء الثاني الخاص بتقییم نوبات الھلع التلقائیة متحّسنة للغایة بحیث 

) الدالة على تعرّضھا عدة مرات في الیوم لھا، ثم في نھایة العلاج 8قدّرتھا بدرجة (

) الذي یدل على تعرضھا في بعض الأحیان 4انخفض عدد نوبات الھلع إلى درجة (

) ثم التي تدل على عدم 3في الأسبوع بالنسبة للرھابین المحدّدین، ثم أصبحت الدرجة (

ات التلقائیة و بقیت في نفس الدرجة سنة بعد العلاج.تعرض المریضة كل أسبوع للنوب

وھذا ما یتفق مع نتائج المقابلة العیادیة التي تصرح خلالھ المریضة بما یلي: 

" كانت تحكمني خطرة في السمانة وضرك وحدة في شھرین خفیفة وتروح ".

وھذا ما یدل على أن القلق أي قلق التخوف من ھذه النوبات لیس شدیدا.

بخصوص أعراض نوبات الھلع فھي تتمثل  حسب المریضة في ثمانیة أعراض و

منھا  حدة ضربات القلب، الرجفان، ألم في الصدر، الإحساس بالدوار والشعور بالحرارة. 

إن ھذه الأعراض انخفضت في نھایة العلاج بحیث أصبحت أربعة أعراض في نھایة 

قیت ثلاثة أعراض فقط و ھذا في المرحلة العلاج و مع التدریب على التقنیات العلاجیة ب

التتبعیة.إن تصریحات المریضة بخصوص شعورھا بنوبات الھلع غیر المتوقعة إیجابي 

في المرحلة الأولى أي خلال مرحلة التحلیل العاملي بحیث كانت نوبات الھلع تحدث فجأة 

بخوف عدة مرات في الیوم، كما أنھا كانت متبوعة بمدة طویلة تجاوزت الشھر 
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من التعرض لنوبات أخرى أي یقلق التخوف، ثم إن مضمون النوبات كان یتمثل 

في الخوف من السكتة القلبیة وفقدان الوعي، بالإضافة إلى تغیّر سلوك المریضة.

تخضع ھذه المعاییر لاضطراب الھلع الذي كان یمیز حالة المریضة لكنھ اختفى 

ریضة كانت تخشى بالفعل المشي منفردة خارج البیت بعد ستة أشھر من العلاج. علما أن الم

لكن ھذا الخوف كانت تتحكم فیھ ولم تیكن مستمرا كما ھو مبیّن في إضطراب الھلع، كما أن 

لكن سقلق التخوف كان یظھر أي تشعر بھ المریضة في وقت قصیر جدًا مع بروز الأحاسی

لفترات الثلاثة من العلاج.یختفي مع نشاط التحكم الذي تُبدیھ ھذه الأخیرة خلال ا

وإذا فحصنا تقییم المریضة لشدة القلق المعمم نجد بأنھ بلغ أقصاه أي كان یُمثل إعاقة 

)وھذا ما دعمتھ نتائج تحلیل محتوى المقابلة العیادیة لكن 8شدیدة للمریضة قیمتھا بدرجة (

بسیط ستة أشھر )، ثم مشكلا 4أصبح یمثل مشكلا متوسط في نھایة العلاج مُقدر بدرجة (

).3وسنة بعد العلاج بلغ درجة (

مناقشة نتائج الرائز السلوكي للتجنب:-3

ذكرت المریضة خلال المقابلات العیادیة بأنھا كان تتجنب عدة نشاطات أھمھا 

المشي منفردة داخل البیت والذي كان یزعجھا كثیرا لأنھا یجعلھا تتجنب كافة المھام 

ب الاستحمام بالإضافة إلى المشي منفرة خارج البیت وحتى المنزلیة، ثم كانت تتجن

) بحیث تمكنت المریضة من 3برفقة زوجھا.تدرج الجنب في الانخفاض بحیث أصبح یبلغ (

عدم تجنب الدخول إلى الحمام على إنفراد، وبقي تجنب المشي على إنفراد داخل وخارج 

البیت لكن بدرجة انزعاج لا تصل الدرجة المتوسطة.

مناقشة نتائج إستبیان المعارف الأقورافو بیة:-4

لقد أبدت النتائج الخاصة بھذا الاستبیان في كل مرحلة علاجیة تطورا ملحوظا بحیث 

) وھذا ما یدل بأن 18بلغت درجة الانشغالات السلوكیة والاجتماعیة للمریضة درجة (

لذین اھتزا من جراء الإصابة إھتمامھا بسلوكھا ومظھرھا كانا شكلین من أشكال الشخصیة ال
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) واستمرت 17بھذا الداء، لكن انخفضت نسبة الانشغالات دون المتوسط في نھایة العلاج (

).8في الانخفاض إلى غایة سنة بعد العلاج(

وھذا إن دل على شيء فإن یدل على أن علاج إضطراب الھلع المصحوب برھاب 

خلال تناولھا وتغییرھا.المكان یتطلب التقلیل من انشغالات المریض من

كما مكنت التقنیات العلاجیة من انخفاض الانشغالات الجسمیة لاسیّما الإصابة 

بالسكتة القلبیة وفقدان الوعي اللذین كان سبب الرعب الذي كانت تعیشھ المریضة بالإضافة 

إلى خوفھا من الضغط الدموي عندما كانت تشعر بالحرارة فجأة. إنخفضت الإنشغالات 

لجسمیة بعد العلاج إلى الدرجة المتوسطة والتي تحسنت سنة أشھر بد العلاج بعد التدریب ا

على الأفكار الجدیدة و عقلنة المریضة نفسھا كلما شعرت بالھلع خاصة وأنھا تعرضت 

لكافة ھذه الأحاسیس بدون أن یحصل كارثة وتأكدت بنفسھا بأن ما تخافھ 

واقع.ھو فقط في رأسھا ولا وجود لھ في ال

مناقشة نتائج إستبیان الأحاسیس البدنیة:-5

لقد أصبحت المریضة لا تخاف من الأحاسیس البدنیة،كما تدل علیھ درجة الخوف 

) في نھایة العلاج، كما كانت علیھ من قبل بدایة العلاج بحیث بلغت الدرجة 35التي بلغت (

بأن الخوف لم یزُل تماما بل ).وبالرغم من تطبیق العلاج المعرفي السلوكي، نلاحظ 48(

انخفض وھذا بحد ذاتھ خطوة إیجابیة نظرا لدرجة الخوف الشدید التي كانت تعیشھا 

المریضة. وفي شأن ھذا التحسن توضح المریضة بأنھا أصبحت تستغني عن الرفاق 

الفوبیین في عملیة المشي داخل وخارج البیت، كما أنھا تستحم بدون أیة صعوبة سنة 

ج دون أن تستعین بأن ضمان یوحي بالأمن بالنسبة لھا.بعد العلا

) وھي درجة تدل على عدم إنزعاجھا من أحاسیسھا مما 15ونجد بن خوفھا أصبح (

یوحي بفعالیة العلاج المعرفي السلوكي المقدّم لھا.
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:الذاتيلمریضاتقییم رض ع -3-9

التقییم الذاتي لشدة المعارف الأقورافوبیة:-1

تعلیق:ال

یظھر من خلال ھدا المنحنى للمعارف الأقورافوبیة للسیدة (خ) بأن الانخفاض كان 

تدریجیا، ففي كل مرحلة كانت إنشغالات المریضة تنقصُ مما یدل على ارتفاع قدرتھا على 

السیطرة على أفكارھا التضخیمیة وأحاسیسھا المزعجة. لقد لاحظنا كذلك بأنھا كلما آمنت 

ل مواجھة ما تجنّبتھ منذ ثلاث سنوات، كلما ازداد لدیھا شعور قوي بالسیطرة بفعالیتھا بفض

على نفسھا وبالتالي انخفضت إنشغالاتھا الجسمیة السلوكیة والإجتماعیة، بحیث بلغت درجة 

) مما یدل على أن التدریب على 16) ثم انخفضت في مرحلة التتبع إلى غایة درجة (41(

مكنھا بعد مدة سنة أن تُقنع نفسھا أو بالأحرى التقنیات المعرفیة السلوكیة

أن تقضي على المیكانیزم الأوتوماتیكي التي تكون بصلابة بین أفكارھا الكارثیة وانفعالات 

الھلع وبالتالي تجنب كل ما یتصل بالأفكار من صُور ووضعیات.

مرحلة ماقبل العلاج المرحلة بعد العلاج
ستة أشھر بعد 

العلاج
سنة بعد العلاج
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التقییم الذاتي لشدة نوبات الھلع :-2

التعلیق:

ح ھذا المنحنى كیف أن المراحل العلاجیة قد تمكنت بفضل التقنیات التي طبقت یوض

على مستوى كل واحدة منھا من التقلیل بصورة واضحة من شدة نوبات الھلع التي كانت 

تصل إلى أقصى درجة وتدل على شدة مرتفعة وھذا في بدایة العلاج، لكن 

بدأت شدة النوبات تنخفض قلیلا، وھذا مع شعور الأمل لدى المریضة منذ الحصة الأولى  

یدل على أن العلاقة العلاجیة لدیھا قیمة ودور فعال في العلاج.كما قدمت كل مرحلة 

للمریضة تحسّنا إستمر إلى غایة المراحل التتبعیة.
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لقد إستنتجنا بأنھ في المستوى القاعدي الذي قمنا خلالھ بتطبیق الاختبارات كان 

لمریضة بحیث شعرت بأن ما ورد في الاختبارات مطابق لحالتھا لھ أثر إیجابي على ا

الشيء الذي طمأنھا ودعم فكرة فھْمَنا لھا. وھذا ما اتفق مع نتائج المقابلة العیادیة.

نا ماعدا المرحلة الإعلامیة حول المرض  وشھدت المراحل العلاجیة الأخرى تحسُّ

لیل العاملي. والتي بقي التحسن فیھا في نفس مستوى مرحلة التح

التقییم الذاتي لقلق التخوف:-3
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التعلق:

یوضح ھذا المنحنى قلق المریضة نتیجة تخوفھا من التعرض لنوبات ھلع إضافیة 

مشابھة لتلك التي تعرضت لھا لمدة طویلة تجاوزت ثلاث سنوات.

تتخوف المریضة أساسا من تعرضھا لسكتة قلبیة وإلى الإحساس بالدوار وعدم

الإستقرار، كما تخشى بشدة فقدان التوازن والسقوط أرضا. ھذه التخوفات لم یكن 

من السھل خلال العلاج التقلیل منھا بالرغم من كافة التقنیات العلاجیة التي حرصنا على 

حسن تطبیقھا قدر المستطاع حسب المعطیات العلمیة الخاصة بھا.

ت لا یتعلق فقط بحسن تطبیق التقنیات وتجدر الإشارة بأن التقلیل من ھذه التخوفا

العلاجیة بل یتعلق كذلك بما یعیشھ المریض خلال مراحل العلاج.

) لحادث مرور لم یُخلف أي 20) و (18إن تعرض المریضة خلال الحصة العلاج (

موت لكنھ أثر على المریضة في مرحلة كانت تتدرب على تعریض نفسھا لأحاسیس 

دة التخوف وھذا شيء طبیعي وإیجابي في نفس الوقت بالنسبة الخوف وأدى إلى ارتفاع ش

للمریضة التي كانت في طور تعلم التحكم في نفسھا ولولا ھذا التحكم لارتفعت درجة قلق 

التخوف إلى أقصاھا. لكننا لاحظنا بأنھا تمكنت من التحكم ومتابعة التحسن في المراحل 

ا علما أن التجنب ھو إستراتیجیة اتخذتھا اللاحقة، ولم تتجنب التنقل بالسیارة مع زوجھ

المریضة للدفاع عن نفسھا في كل مرة عاشت فیھا الخوف.
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التقییم الذاتي لسلوك المشي داخل وخارج البیت منفردة:-4
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التقییم الذاتي لسلوك المشي منفردة  داخل وخارج البیت الحالة الثالثة  -4
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التعلیق:

یظھر المستوى القاعدي بأقصى درجات تجنب التنقل منفردة سواء داخل أو خارج 

لخوف من فقدان التوازن والسقوط أرضا. لقد جعل ھذا الإحساس المریضة البیت بسبب ا

تخاف بشدة وتُعبر عن ھذا الخوف خلال المقابلة العیادیة بأنھا لا تقوى على مشي 

متر بمفردھا خارج البیت وبأنھا داخل البیت تقضي معظم وقتھا متمددة لھذا یتكفل بھا 2

إبنھا الأكبر الذي یلعب دورا مُھما داخل البیت زوجھا أو والدتھا في بعض الأحیان أو 

بخصوص مساندتھا.

كانت المریضة ترفض ھذه الفكرة ومقتنعة بأنھا سوف تسقط إذا حاولت المشي 

بمفردھا. تعتبر ھذه صورة أو شكل من أشد وأصعب أشكال إضطراب الھلع المصحوب 

الشيء الذي یبعث بالمریض برھاب المكان لأنھا تُنقص من حیّز التنقل حتى داخل البیت،

عادة إلى الشعور بالیأس كعرض من أعراض الإكتئاب.

وعند تحلیل ھذا المنحنى نلاحظ بأن خضوع المریضة للاختبارات النفسیة بالإضافة 

إلى العلاقة العلاجیة التي عبرت عنھا خلال المقابلة العیادیة زادت من ثقتھا 

خطر من جراء الإصابة بمرض عضوي. الشيء الذي في نفسھا وجعلتھا تبدأ في إستبعاد ال

بعث بھا إلى محاولة المشي دون الاستناد لأي شخص والذي ازداد مع مرحلة تغییر 

الخطاب الداخلي وازداد أكثر أي تعزز ھذا السلوك مع مرحلة التدریب على الإسترخاء 

ء خطیر والتعریض أي مواجھة المریضة لأحاسیسھا التي جعلتھا تتأكد بأن لا شي

مما تفكر فیھ سوف یحدث.

تؤكد ھذه المعطیات التي ظھرت على مستوى المنحنى بأن التقنیات العلاجیة 

.جدّ فعالة في التقلیل من تجنب ھذا السلوك
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التقییم الذاتي لدرجة الرغبة في الاستحمام منفردة:-5

التعلیق:

مام والتي كانت تسبق یبین ھذا المنحنى مدى رغبة المریضة في الاستح

سلوك الإستحمام. وكلما كانت الرغبة ضعیفة كان التجنب كبیرا للقیام بسلوك أخذ حمام على 

إنفراد.لقد تدرجت ھذه الرغبة منذ المرحلة الإعلامیة حول المرض بحیث بلغت درجة 

ظم الأحیان واحدة بینما كانت غائبة تماما مما یدعم عدم القیام بأخذ الحمام على إنفراد في مع

) من طرف المریضة والذي یدل على تجنب ھذه 6وبالتالي تقییم درجة الرھاب بدرجة (

المھمة قدر المستطاع.لذا كانت رغبة المریضة ضئیلة جدا. لكن ھذه الرغبة ارتفعت مع 
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التقییم الذاتي لدرجة الرغبة في الإستحمام منفردة الحالة الثالثة  -5
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بدایة التقدیر الجدید للمرض لتصل درجتین على السلم. ثم مع التدریب على الاسترخاء 

) في 3رجة بطریقة ملحوظة مما یتفق مع تقییم المریضة للتجنب بدرجة (ارتفعت ھذه الد

الاستبیانات السابقة الذكر وھذا یعني بأنھا تشعر بإنحراف المزاج  لكنھا لا تتجنب 

الاستحمام بمفردھا.ونلاحظ بأن المرحلة الأخیرة شھدت ھي الأخرى إرتفاعا في درجة 

ة التي نجحت فیھا المریضة إزالة الربط الذي تكون الرغبة والذي تتابع إلى المراحل التتبعی

بین الخوف المرضي من الأحاسیس المزعجة عند القیام بھذا النشاط لذا یمكننا الاستنتاج 

بأن التقنیات العلاجیة المقدّمة كانت لھا تأثیر إیجابي وفعال في إعادة وإصدار ھذا السلوك.

الحالة الرابعة: 

قدیم الحالة:ت -4-1

سنة، ذات مستوى جامعي، أستاذة في الإعلام الآلي 28ھي فتاة تبلغ من العمر 

بمدرسة خاصة. ھي ثانیة الإخوة في أسرة ذات مستوى ثقافي جید بحیث یعمل الأب 

سنة ذو مستوى جامعي بینما تبلغ الأم من العمر 63كمقاول حالیا متقاعد، یبلغ من العمر 

ى شھادة البكالوریا وماكثة في البیت.سنة، متحصلة عل52

لفحص النفسي:إلى االتقدم سبب -4-2

وُجھت المریضة إلى الفحص النفسي من طرف الطبیب العام للعائلة بسبب خفقان 

القلق، الشعور بضیق التنفس و الإختناق، ارتعاش الجسم والشعور بالتنمل وبالشلل.

الشخصي:تاریخ المریض-3-4

ة متعلمة، مثقفة ومحافظة .كانت الأم ھي التي تتولى تربیة نشأت المریضة في عائل

الأطفال أكثر من الأب، لأن ھذا الأخیر في معظم الوقت غائب بحكم التنقلات التي تدخل 

في إطار عملھ إذ كان یعمل بجنوب الجزائر.

تصف المریضة أمھا بالمرأة القویة، الجدیّة، المسؤولة والصلبة بینما تصف الأب 

المرن الذي لم یكن یتدخل عندما تقرر الأم شیئا ما في مجال تربیة الأطفال.بالشخص

تتذكر المریضة بأن طفولتھا كانت جد صعبة بحیث كانت تعاني من إفراط 

في الصرامة والنظام من طرف الأم، كما كانت خجولة وھادئة تقضي معظم وقتھا 
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حصلة على شھادة مھندسة في الدراسة وبالفعل تفوقت في دراستھا وھي الآن مت

في الإعلام الآلي بمعدل جید.

لھا  ذكرت المریضة حدثا عاشتھ في الثامنة من عمرھا والذي تمثل في تحصُّ

على معدل ثمانیة من عشرة الذي لم یُرض الأم فعُوقبت جسدیا وفوق ھذا فرض علیھا 

قرانھا، وھذا قصیر كي تظھر آثار الضرب وكي یستھزئ بھا ألوالدتھا إرتداء سروا

ما جرى بالفعل.

jeتقول المریضة "  me souviens تَیُّو أخضر اللي ضربتي بیھ، وضحكوا علیا

زعفت بزاف ".كامل الدراري و

ومن ھنا بدأ الخوف من عدم التحصل على نتائج جیدة جدا وعدم التفوق على كافة 

تھا التي فقدتھا عند بلغتالتلامیذ.تذكر المریضة بأنھا كانت قریبة جدا من إحدى حالا

سنة مما ولد لدیھا حزنا شدیدا لأنھا لم تكن في علاقة مع أقرانھا بحكم أنھا كانت تخاف 19

من التقرب منھن وكانت جد متحفظة على حیاتھا.

أما عن علاقتھا مع والدھا فھي تذكر بأنھا كان تراه في العُطل الخاصة بھ وكانت 

علام الآلي وتتعلم منھ المثابرة والعمل والمرونة لكنھا تتناقش معھ حول أمور تخص الإ

تقول بأنھا تتأسف لعدم وجوده بصورة دائمة.

تاریخ ظھور المرض:-4-4

) كانت المریضة برفقة صدیقة 22تعود أول نوبة ھلع إلى السن الإثنین والعشرین (

زدحام مما أثار قلق لھا في الحافلة خلال شھر رمضان، كانت الحافلة تسیر ببطء بسبب الإ

Elleصدیقتھ فشعرت بضیق كبیر على حد قولھا ( m’a angoissé بكثرة الحدیث عن (

الإزدحام وعن التأخر على وقت الإفطار.شعرت المریضة بضغط شدید وفجأة أحسّت 

بتسارع ضربات قلبھا مع الاختناق وارتعاش جسمھا. تحملت المریضة تلك الحالة بصعوبة 

الحافلة، ومنذ تلك الحادثة لاحظت المریضة بأنھا أصبحت ترفض وطلبت النزول من

الصعود إلى الحافلة.وعندما یضطرھا الأمر تحمل كتابا كي تتمكن من تحمل التواجد بھا.
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بعد شھرین اضطرت المریضة الذھاب إلى طبیب الأسنان وما أن بدأ ھذا الأخیر في 

ضیق في التنفس وطلبت منھ العلاج حتى شعرت بحرارة عالیة وخفقان القلب و

أن یتوقف ولم تعد تذھب إلا بصعوبة كبیرة.

تروي المریضة بأنھا عاشت نفس الشيء بالنسبة للحلاقة التي أصبحت تتجنبھا كلیّا، 

كما أنھا لا تقوى على الذھاب إلى السوق أو المتاجر وإلى كل مكان یكتظ بالناس.

ن تفاقمت ھذه الحالة وأصبحت وكل مكان تضطر أن تمكث فیھ كطبیب الأسنا

المریضة تنزعج جدا من جراء تأثر حالتھا وحیاتھا بھذا الداء.

قامت المریضة بفحوصات القلق ولم یتبین أي مشكل عضوي وعندما ذھبت إلى 

الطبیب العام للعائلة بحكم تقرّبھا، وجھھا إلى العلاج النفس لأنھ یجد بأنھا حالة عصبیّة.

خلال الفحص النفسي:المریض حالة وصف-4-5

ھي فتاة أنیقة، نظیفة وحسنة المظھر، تتحدث بطریقة جیدة وتُجید اللغتین العربیة 

والفرنسیة. تصف مرضھا بطریة جیدة وواضحة، تحترم جدا أوقات المواعید، تبدو مستعدة 

جدا لمواجھة مرضھا، الشيء الذي سھّل علینا العلاج.

في وجود حل لمرضھا والتخلص منھ لأنھا تقول تُعبر المریضة عن رغبتھا الشدیدة

بأنھا ترفض بشدة حالة الخوف الذي لطالما شعرت بھ وھي بنت صغیرة وتبدو متعاونة 

)Coopérative.ومتھیئة للعلاج (

عرض محتوى المقابلة العیادیة قبل العلاج وبعد العلاج:-4-6

:أ) قبل العلاج

كتحكمني الخلعة نقول،-

-Mon cœur va s' arrêter.

La panique me paralyse.-

Je pense à mon incapacité a réagir devant moi-même.-

Jai peur d agir de manière ridicule dans le bus.-

-Je ne peux pas rester entre deux personne dans la voiture.
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-Je peux pas parti chez la coiffeuse.

-Je peux pas partir au marché.

-L'embouteillage me gêne lorsque je suis dans le bus.

.dans ces situationالخلعة تجیني كل ما نكون ,-

La panique chez la coiffeur-    كنحس

ما نقدرش ننوض ونحسن قلبي یخبط ونحسب روحي راح نتخنق

-chaque fois que je pense aux endroits ou je vais être coincée, mon

cœur bat et je me sens faible et étouffée.

-ça m'arrive quelque fois dans la semaine.

-je suis gênée dans un endroit ou je me sens coincée car j'ai peur.

Chaqueاللي فیھ الغاشي ما نروحلوش . endroit-

-J'aime pas que les gens remarquent que je suis gênée . je me dis que

ce qu'ils vont se dire de moi.

-Parfois je me dis les gens sont entrain de me trouver anormale a

cause de me panique.

-J'ai toujours un portable sur moi lorsque je pars chez la coiffeuse.

-Quand je ressens la panique chez la coiffeuse je lui demande si je

peux sorti et parler.

-De puis 3 ans, je n'arrive plus a me maitrisér.

-je ne pars plus aux hôpitaux, j'aime pas les odeurs des hôpitaux.

.l'hôpital- یغیضوني الناس اللي یكونوا داخل

-Avec cette peur, je me sens plus libre,Car j'ai pas le droit de bouger,

نحس روحي في الحبس 

-le nuit je peux pas dormir car je pense comment faire pour m'en

sortir.
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-Je sens une Forte angoisse.

-je m'accepte pas avec cette maladie.

ب) بعد العلاج:

-Après les séances, je me dis que ce que je sens est du a la panique

donc c'est pas effrayant.

-Maintenant je réalise que je suis en plein attaque de panique lorsque

Je ressens les palpitations ou la faiblesse de mes jambes.

-Je me sens plus terrorisée à l'idée de partir chez la coiffeuse.

-Je trouve qu'avec la relaxation j'arrive à me maitriser.

-Avec la relaxation je sens que je me vide de stresse et je change mes

idées.

-Je me dis après ces séances que je peux changer. Il suffit d'affronter

et d'avoir le courage.

-Grace a la respiration , je n'ai plus cette envie de m'échapper et j'ai

plus peur des battements de mon cœur , ni de la faiblesse de mes

jambes.

-Je me dis après ces séances que je peux changer , il suffit d’affronter

etبرك d'avoir le courage.

-A présent Quand je pars chez la coiffeuse , je me disماراح یصرالي والو

Il faut juste gérer la situation.

-Grace a la respiration ,je n'ai plus , cette envie de m'échapper et j'ai

plus peur des battements de mon cœur , ni de la faiblesse de mes

jambes
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:قبل العلاج وبعد العلاجعرض نتائج الاختبارات-4-7

رض نتائج إستبیان المخاوف:ع -1

درجة 

المعاناة 

)0-8(

الشعور 

الثانوي 

الشاق

درجة 

التجنب 

)0-8(

الرھاب 

الثانوي 

المراد

علاجھ

درجة 

التجنب 

)0-8(

الرھاب 

الرئیسي المراد 

علاجھ

الرھاب ودرجة 

التجنب

مدة العلاج

6

الشعور 

بخیبة الأمل 5

رھاب 

الذھاب إلى 

الحلاقة 6

تواجد رھاب ال

في الحافلة  قبل العلاج

3

الشعور 

بخیبة الأمل 4

رھاب 

الذھاب إلى 

الحلاقة 3

رھاب التواجد 

في الحافلة بعد العلاج

2

الشعور 

بخیبة الأمل 3

رھاب 

الذھاب إلى 

الحلاقة 2

رھاب التواجد 

في الحافلة

ستة أشھر بعد 

العلاج

1

الشعور 

بخیبة الأمل 2

رھاب 

الذھاب إلى 

الحلاقة 1

رھاب التواجد 

في الحافلة سنة بعد العلاج
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الجزء التقدیري

نوع الرھاب 

ودرجة التجنب

مدة العلاج

رھاب 

المكان

)0-40(

رھاب الدم 

والجروح

)0-40(

الرھاب 

الاجتماعي

)0-40(

القلق 

والاكتئاب

)0-40(

الانزعاج 

الناتج 

عن السلوك 

الرھابي

)0-8(

3020172206قبل العلاج

1511111404بعد العلاج

1209081002ستة أشھر بعد العلاج

0807070501سنة بعد العلاج

عرض نتائج سلم تقییم الرھابات، نوبات الھلع والقلق المعمم:-2

الجزء الأول: تقییم الرھابات:

نوع الخوف المرضي

شدة القلق ودرجة التجنب

مدة العلاج

وف الخ

المرضي الأول

شدة 

القلق 

ودرجة 

التجنب

الخوف المرضي 

الثاني

شدة 

القلق 

ودرجة 

التجنب

الخوفمن قبل العلاج

التواجد 

  بالحافلة

الخوف من الذھاب 06

إلى الحلاقة

05

الخوفمن بعد العلاج

التواجد 

  بالحافلة

الخوف من الذھاب 03

إلى الحلاقة

04

03الخوف من الذھاب 02الخوفمن ستة أشھر بعد العلاج
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واجد الت

  بالحافلة

إلى الحلاقة

الخوفمن سنة بعد العلاج

التواجد 

  بالحافلة

الخوف من الذھاب 01

إلى الحلاقة

02

الجزء الثاني: تقییم نوبات الھلع:

تقییم تواتر نوبات الھلع:-1

تواتر نوبات الھلـــع

مدة العـــلاج

درجة نوبات الھلع

)0-8(

4قبــل العــلاج

2بعــد العــلاج

1ستة أشھر بعد العلاج

1سنة بعد العــلاج
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تقییم أعراض نوبات الھلع:-2

عدد أعراض نوبات الھلع

مدة العـــلاج

عدد  الأعراض

)0-13(

06قبــل العــلاج

03بعــد العــلاج

02ستة أشھر بعد العلاج

01لاجسنة بعد العــ

تقییم إضطراب الھلع:-3

معاناة المریضة من إضطراب الھلع

مدة العـــلاج

إضطراب الھلع

نعــــمقبــل العــلاج

  لابعــد العــلاج

  لاستة أشھر بعد العلاج

  لاسنة بعد العــلاج



البحث  مناقشتھاعرض نتائج

237

تقییم قلق التخوف:-4

إستمراریة المعاناة من إضطراب الھلع

جمدة العـــلا

قلـق التخـوف

نعــــمقبــل العــلاج

  لابعــد العــلاج

  لاستة أشھر بعد العلاج

  لاسنة بعد العــلاج

الجزء الثالث: تقییم القلق المعمم:

شدة القلق المعمم

مـدة العلاج

شــدة القلـق

)0-8(

05قبــل العــلاج

03بعــد العــلاج

02ستة أشھر بعد العــلاج

01ــة بعـد العــلاجسن
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نتائج الرائز السلوكي للتجنب:-3

درجة التجنب ودرجة الانزعاج

مـدة العلاج

درجـة التـجنـب

)0-4(

درجة الإنزعـاج

)0-32(

0317قبــل العــلاج

0311بعــد العــلاج

0308ستة أشھر بعد العلاج

0305سنـة بعـد العـلاج

تبیان المعارف الأقورافوبیة:عرض نتائج إس-4

الإنشغالات

مـدة العلاج

الإنشغالات الاجتماعیة 

والسلوكیة

)0-35(

الإنشغالات الجسمیة

)0-32(

1920قبــل العــلاج

1612بعــد العــلاج

1211ستة أشھر بعد العلاج

0910سنـة بعـد العـلاج
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ة:عرض نتائج إستبیان الأحاسیس البدنی-5

الخوف من الأحاسیس البدنیة

مـدة العلاج

درجـة الخـوف

)0-85(

24قبــل العــلاج

18بعــد العــلاج

12ستة أشھر بعد العــلاج

09سنــة بعـد العــلاج

مناقشة النتائج قبل العلاج وبعد العلاج:-4-8

تحلیل محتوى المقابلة قبل العلاج وبعد العلاج:-1

ن خلال تحلیلنا لمحتوى المقابلة العیادیة بأن المریضة تُعاني من إضطراب یتبین م

الھلع المصحوب برھاب المكان لأن الأعراض التي جاءت بھا تتفق مع أعراض الدلیل 

التشخیصي الرابع سواء بالنسبة لاضطراب الھلع أو لرھاب المكان.

بالإختناق، الشعور تعاني المریضة من أحاسیس بدنیة مزعجة تتمثل في الشعور 

بضیق الصدر وخفقان القلب، بفشل الساقین وبالتنمل وھي أعراض خاصة بنوبة الھلع 

كما تتخوف الشعور بھا ثانیة وھذا ما یجعلھا في قلق التخوف. وبالتالي في إضطراب الھلع. 

تتجنب المریضة وضعیات عدیدة منھا ركوب الحافلة والسیارة، الذھاب إلى الحلاقة الذھاب

إلى طبیب الأسنان وعامة الذھاب إلى كل مكان تعتقد أنھ من الصعب الفرار منھ وعلى ھذا 

فقد طورت إضطراب الھلع المصحوب برھاب المكان. لقد أثر ھذا المرض على حیاتھا 

بحیث جعلھا تشعر وكأنھا في سجن بحكم أنھ فرض علیھا عدم التنقل بحریة وعدم التخطیط 

لشأنلحیاتھا وتقول في ھذا ا

"Avec cette peur je me sens plus libre Car j ai pas le droit de bouger"
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تصرح المریضة بأنھا مھددة بإستمرار بالشعور بإھتزاز كیانھا نتیجة أفكارھا التي 

تدور حول خفقان قلبھا والإصابة بالإختناق واللذین تعبر عنھا قائلة:

-chaque fois que je pense aux endroits ou je vais être coincée, mon

cœur bat et je me sens faible et étouffée.

یظھر من خلال ھذه التصریحات بأن تفكیر المریضة بشأن القلق الذي ینتابھا كلما 

فكرت أو تواجدت بمكان لا یسھل علیھا الخروج منھ ھو المسؤول عن أحاسیسھا البدنیة 

لتركیز على أحاسیسھا منذ أن عاشت أول نوبة ھلع منذ ثلاثة الممیزة لنوبات الھلع .إن اا

سنوات شعرت على إثرھا بأن قلبھا سوف یتوقف وأن ساقیھا لن یحملانھا أصبح یُولد لدیھا 

في كل مرة تشعر بالقلق نفس الأحاسیس.

لقد أدى تطور ھذا المرض الفتاة إلى ضرورة إیجاد حل یساعدھا على عدم التجنب 

یات لھذا لجأت إلى حلول عدیدة منھا حمل كتاب أو ھاتف نقال، عدم الجلوس الكلي للوضع

في وضعیة وسیطیة في حالة الركوب بسیارة أجرة والركوب في السیارة مع العائلة 

التخلص من الوضعیة المھدّدة علما أن كل ھذه الحلول ھي أشكالا من التجنب التي تعتبر 

لخطر وبالتالي الخوف لدى المریضة.حلاّ سریعا لكنھا تُدعم التفكیر في ا

لم یقتصر تأثیر التفكیر في وجود خطر مداھم على مضاعفة نوبات الھلع لدى 

المریضة بل تعداه إلى خلق سلوك تجنُّبي أخل بكافة جوانب حیاتھا بحیث أصبحت تنزعج 

من نظرة الناس لھا إذ تعتبر عن ھذا قائلة:

»J aime pas que le les gens remarquent que je suis génée – je me dis

que ce qu’ ils vont se dire de moi.«

إلا أنھا تبذل مجھودات كبیرة كي تظھر بمظھر حسن و تبذل كل ما بوسعھا كي 

تُسیِّر الخوف الذي یغمرھا.

تشكو المریضة من تجنبھا الذھاب إلى طبیب الأسنان وحساسیتھا التي زادت 

ا جعلھا تتفاد الذھاب إلى المستشفیات مما یدل على تطویرھا لقلق عند رؤیة المرضى مم

الدم والجروح.
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بالإضافة إلى ھذا تذكر حالة القلق التي تعیشھا منذ إصابتھا بھذا المرض الذي 

إنعكس على النوم وجعلھا تُفكر باستمرار فیھا ستفعلھ، فحالة الحیرة استقرت لدیھا 

مع إستقرار ھذا الداء.

في ھذا الموضوع:وتقول 

»La nuit je peux pas dormir, car je pense comment faire pour m’en

sortir."

إذا حللنا ھذه العبارة نجد بأن ھذه المریضة تتمیز خلاف المرضى الآخرین بحیرتھا 

m’enالتي تود أن تجد لھا حلا بنفسھا فتقول ( sortir وھي لا تلجأ إلى أي رفیق فوبي (

مرضى الآخرین بل تلجأ إلى الكتاب والھاتف النقال، وھذا مؤشر إیجابي وجدناه في عكس ال

حالتھا و تأكدنا منھ عند تطبیق العلاج.

كما لاحظنا بأن ترفض نفسھا وھي مصابة بھذا المرض وھي بالفعل مكتئبة لكنھا لم 

وف تتجاوز ھذا تیئس ودرجة الإكتئاب لدیھا لیست مرتفعة جدا بفعل إیمانھا القوي بأنھا س

المرض الذي إرتفع بعد تطبیق العلاج بحیث أصبحت متفائلة لاسیّما بعد إزالة الغموض عن 

وضعیة المرض وبعد تطبیق الاسترخاء.

وقد عبرت عن ھذا في المقابلة التقییمیة مستعملة العبارات التالیة:

»Apres les séances, je me dis que ce que je ressens est du a la panique

doc c’est pas effrayant.«

لقد لاحظنا بأن تجاوب المریضة مع العلاج كان مرتفعا منذ الوھلة الأولى، كما 

لاحظنا غیاب أدنى تردد في التعریض أي مواجھة أحاسیسھا المخیفة.

بالإضافة إلى ھذا كان تطبیق الاسترخاء لدیھا بصفة متكررة ولم تُقاوم أبدا التحسن 

العلاج والتزمت بتطبیق المراقبة الذاتیة من خلال ملأ الجداول.في 

إن تفسیرنا لھذا السلوك یعود إلى عدم تمتُّع ھذه المریضة بالأرباح الثانویة للمرض 

ولا بالسّند غیر اللائق، كما استنتجنا بأنھا كانت معتمدة على نفسھا قبل إصابتھا بھذا الداء 

ریع وفعال.مما جعل تأثیر العلاج لدیھا س
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وھذا ما یظھر في تصریحاتھا بخصوص أفكارھا الجدیدة التي حاولنا تدریبھا علیھا، 

إذ تقول:

»Je me dis après ses séances que je peux changer, il suffit d’affronter

et d’avoir le courage.«برك

من تجنب الحلاقة بفضل وبالفعل تمكنت المریضة من التقلیل إلى درجة كبیرة جدا

تعوید نفسھا على الخطاب الداخلي الجدید، وھي تقول في ھذا الصدد:

»A présent quand je pars chez la coiffeuse ماراح یصرالي والو ,

il faut juste gérer la situation.

دیة وبتاء على ھذه النتائج المتحصل علیھا من خلال تحلیل محتوى المقابلة العیا

والتقییمیة، ستنتج بأن العلاج كان جدّ فعال مع مرض ھذه الفتاة.

مناقشة نتائج الإختبارات قبل العلاج:-2

مناقشة نتائج إستبیان المخاوف:-1

بین نتائج ھذا الاختبار درجة تجنُب المریضة لنوعین من الرھاب اللذین اختارتھما  تُّ

كي یمثلا ھدفین في العلاج.

) قبل 6الرھاب الرئیسي في تواجدھا في الحافلة والذي قدرتھ بدرجة (لقد تمثل 

العلاج وھي درجة تدل على تجنبھا لھذه الوضعیة وتدعم ما شرحت لنا في المقابلة العیادیة 

أین ذكرت استعمالھا في غالب الأحیان للكتاب كي تتفادى التجنب الكلي 

لاج بحیث قدرت درجة تجنبھا لنفس لھذه الوضعیة، حسنت حالة المریضة في نھایة الع

) الدالة على إستفادتھا من التقنیات العلاجیة المقدّمة إلى حدّ كبیر. 3الوضعیة بدرجة (

ومع التدریب على ھذه التقنیات توصلت المریضة إلى تجنب خفیف لھذه الوضعیة والذي 

لخفقان ) تشرحھ المریضة بإحساس خفیف جدا 1تواصل سنة بعد العلاج وقدر بدرجة(

القلب الذي تُسیطر علیھ فیما بعد ولا یؤثر أبدا علیھا ولا یخلف التجنب ولا الخوف.

تدعم العبارات التي استعملتھا المریضة في المقابل التقییمیة ھذا الإستنتاج إذ 

تقول:
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»Grace a la respiration, je n ai plus cette envie de m’ échapper et j’ai

plus peur des battement de mon cœur , ni de la faibles de mes jambes.

«

أما بالنسبة للرھاب الثانوي الذي إختارتھ والذي اعتبرتھ كإعاقة لھا ھو الذھاب 

إلى الحلاقة بحیث تُخبرنا خلال المقابلة العیادیة بأنھا تولي اھتماما كبیرا لصورة جسمھا 

بحیث تقول:

»Je suis une personne qui allait chez la coiffeuse au moins une fois

par quinzaine.«

علما أن المریضة فتاة أنیقة وصورة الجسم مھمة جدا بالنسبة لھا.

) قبل العلاج الذي یدل على 5قیِّمت المریضة درجة تجنب ھذا الرھاب بدرجة (

حصر وھي فوق تجنّبھا في أغلب الأحیان الذھاب إلى الحلاقة خوفا من شعورھا بال

الكرسي.لكن بالرغم من ھذا كانت تذھب وما أن تشعر بالخوف نتیجة نشاط أفكارھا 

بمداھمة الخطر تتخلص من الوضعیة وتطلب الخروج لسبب أو لآخر، وكان السبب 

في أغلب الأحیان ھو الحدیث في الھاتف النقال.

) الذي 3ھ بدرجة(ولكن بعد ستة أشھر من العلاج إنخفض تجنب المریضة الذي قدرت

یدل على وجود تجنب قلیل ظھر عند وصفھا لسلوكھا بعدم التخلص من الوضعیة بالرغم 

من أحاسیسھا الخفیفة، وتقول بأن خطابھا الداخلي ساعدھا على التخلص وتحمل البقاء في 

) الدالة 2الوضعیة وسنة بعد العلاج إستمرت المریضة في التدریب وقیّمت تجنبھا بدرجة (

تحكمھا في أفكارھا وفي حالة جسمھا مما یدل بأنھا إستفادت من كافة التقنیات على 

العلاجیة.

وبخصوص الشعور الثانوي الشاق الذي إختارتھ فقد كان خیبة الأمل الذي حددتھ 

المریضة على أساس شعورھا بأنھا مسجونة ولا یمكنھا تحقیق أحلامھا ولا مشاریعھا 

ذا المرض.التي خططتھا قبل إصابتھا بھ
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) التي تبین بأنھا تعاني كثیرا من ھذا الشعور 6قیِّمت المریضة ھذا الشعور بدرجة (

الذي بدأت تتحرر منھ في نھایة العلاج وتحررت منھ ستة أشھر بعد العلاج أكثر من ذي 

) الدالة على معاناة خفیفة انخفضت أكثر سنة 2قبل بحیث قدرتھ بدرجة (

فعالیة ذاتھا وقدرتھا على التحكم في أحاسیسھا.بعد العلاج بعد شعورھا ب

وفیما یتعلق بالجزء التقدیري لھذا الإستبیان الذي یمنح تقییمات المریضة الذاتي 

لدرجة مرضھا ودرجة أعراض الأمراض الثانویة لھذا الداء الذي أصابھا، حددت ھذه 

التي تدل بأنھا كانت )30الأخیرة درجة المرض الرئیسي المتمثل في رھاب المكان بدرجة (

تعاني من الھلع والتجنب بدرجة مرتفعة، لكن ھذه الأخیرة انخفضت في نھایة العلاج لتبلغ 

) سنة بعد العلاج التي تدل على إنخفاض 8) ستة أشھر بعد العلاج و (12) ثم (15درجة (

الأعراض بفعل سیطرة المریضة على أفكارھا.

خلال تجنب المریضة الذھاب أما رھاب الدم والجروح الذي ظھر من

)20إلى المستشفیات وتجنب تتبع العلاج الطبي للأسنان وعدم تحمل الدم فقد بلغ درجة (

قبل العلاج لكن بانخفاض ھذه الأعراض بفضل تحسن حالة المریضة و إنخفاض أعراض 

) التي توحي بتحسن ملحوظ. 11الھلع، قیمت خوفھا من الدم والجروح بدرجة (

) سنة بعد العلاج.7) ستة أشھر بعد العلاج ودرجة (9لتحسن إلى غایة درجة (إستمر ا

أما الرھاب الاجتماعي الذي یعتبر سمة من سمات الشخصیة التي إختلت من جراء 

) تصرح المریضة بأنھا تتساءل عما یفكر فیھ الناس وھي تعیش نوبة TP/Aالإصابة بـ (

ي في حالة الھلع.الھلع في الحافلة كما تنشغل بسلوكھا وھ

)17وھذا ما یتفق مع تقییمھا قبل العلاج لذاتھا بخصوص ھذه الأعراض بدرجة (

) ستة أشھر بعد العلاج 8) ثم (11التي انخفضت في نھایة العلاج لتصل درجة (

) سنة بعد العلاج.7و(

یعود ھذا الانخفاض إلى إزالة الغموض عن المرض وتغییر الخطاب الداخلي 

ة إلى مواجھة الخوف الذي لطالما ھددھا.بالإضاف
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جعلتھا ھذه التقنیات في تحسن ملحوظ بخصوص سیطرتھا على أعراض المرض 

مما أدى إلى إنخفاض إنشغالھا بسلوكھا ومظھرھا الاجتماعي وھي تعیش أقل فأقل 

نوبات الھلع.

بحیث لقد ظھر القلق و الإكتئاب كأعراض ناتجة عن اضطراب الھلع لرھاب المكان

تَمثل القلق في الأفكار المحیِّرة بحكم أنھا لم تتمكن من تقدیم تفسیر لما تعیشھ یومیا كما تفكر 

بإستمرار فیما سوف تفعلھ لتتخلص مما أصابھا وفقدت النوم بسبب ھذه الأفكار. أما 

الإكتئاب فیظھر ف شعورھا بخیبة الأمل وشعورھا بالتأسف على ما یحدث لھا.

خلال فقدان المشاریع المستقبلیة لكنھا بعد العلاج تمكنت من تغییر كما تعیشھ من

الوضع وأصبحت تشعر بالأمل بعد ما اكتسبتھ من نظرة جدیدة للمرض جعلتھا تقاوم حالتھا 

وتتخذ طرق جدیدة للتعامل مع مرضھا إذ نجد بأن درجة القلق و الإكتئاب.

) سنة بعد العلاج5ة () قبل العلاج إلى غایة درج22إنخفاضت من درجة (

) إلى غایة درجة 6كما انخفضت درجة الانزعاج  من جراء الإصابة بھذا الداء من درجة (

).ما ھو مؤكد من خلال ھذه النتائج ھو أن المریضة إستجابت إیجابیا للعلاج النفسي 1(

وظھرت استجابتھا في تقییماتھا الذاتیة.

بات، نوبات الھلع والقلق المعمم:مناقشة نتائج سلم تقییم الرھا-2

الجزء الأول: تقییم الرھابات:

كانت نتائج الجزء الأول لھذا الاستبیان متفقة مع نتائج إستبیان المخاوف مما أكد لنا 

مصداقیة ھذه التقییمات، بحیث قیِّمت المریضة شدة القلق ودرجة التجنب بالنسبة للخوف 

) بالنسبة لخوف من التواجد بالحافلة والذي یدل 6(المرضي الأول الذي اختارتھ بدرجة 

) الذي تدل 3على الخوف الشدید والتجنب قدر المستطاع، ثم إنخفضت الدرجة لتصبح (

على أن المریضة تحسنت وأصبحت لا تخاف بشدة بل تشعر بإضطراب المزاج فقط ولا 

فس الوضعیة بدرجة تتجنب الركوب في الحافلة، ثم إستمر التحسن بحیث قیِّمت المریضة ن

) وھي درجة أقل من الأولى من حیث إضطراب المزاج والتجنب وتوصلت المریضة 2(
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سنة بعد العلاج إلى عدم الشعور بالانزعاج وركوبھا الحافلة بفعل تمكنھا من السیطرة على 

أفكارھا التي كانت مسؤولة عن أحاسیسھا وھي في ھذه الوضعیة

تي تشعر فیھا المریضة بالقلق والخوف فقد حددتھا أما بخصوص الوضعیة الثانیة ال

) التي تدل على أن المریضة 5بالذھاب إلى الحلاقة وقیمت درجة القلق والتجنب بدرجة (

تشعر بالخوف بطریقة واضحة وتمیل إلى تجنب ھذه الوضعیة، لكن بعد إستفادتھا 

كانت علیھ من حیث من الطرق العلاجیة تغیر تقییم المریضة لذاتھا وأصبحت أقل مما 

الشعور بالخوف والمیل إلى التجنب الذي أخذا یتخفضان إلى غایة الشعور بالضجر 

مع عدم التجنب ثم خفّ ھذا الشعور سنة بعد العلاج بعدما واظبت المریضة في تدریب 

نفسھا على الأفكار التي تعلمّتھا خلال العلاج.

ت الھلع وتقییم أعراض نوبات الھلع ونستنتج من خلال تقییمات المریضة لتواتر نوبا

بأنھا إستوعبت العلاج وتدربت علیھ مما جعلھا تتحسن بخصوص تعرضھا لنوبات الھلع 

أسبوعیا بحیث كانت تتعرض في بعض الأحیان في الأسبوع لنوبات الھلع التلقائیة قبل بدایة 

).1)ثم مرة على الأقل في الأسبوع(4العلاج إذ بلغت درجة التقییم (

نھایة العلاج ومع التدریب ستة أشھر بعد العلاج وسنة بعد العلاج لم تعد تتعرض  في

أسبوعیا لنوبات الھلع.

وفیما یتعلق بأعراض نوبات الھلع تُقیم المریضة ستة أعراض تعیشھا خلال نوبة الھلع 

وھي الشعور بآلام في الصدر، الشعور بالاختناق، الشعور بالشلل أي فشل الساقین والشعور

بتسارع نبضات القلب والشعور بارتعاش الجسم، ھذا قبل العلاج أي في مرحلة المستوى 

القاعدي أین تمّ تقییم المریضة وملاحظة ذاتھا، لكن البعض من ھذه الأعراض زال في 

نھایة العلاج ووصلت الأعراض إلى ثلاثة أعراض ثم عرضین ثم عرض واحد. إن 

لنوبات الھلع بل لأحاسیس مزعجة یتعرض لھا إنخفاض الأعراض یدل على عدم التعرض

كل شخص غیر معاني من إضطراب القلق.

یعتبر الجزء الثالث من ھذا الاستبیان تقییم لاضطراب الھلع الذي یجب أن تتوفر فیھ نوبات 

الھلع الناكسة التي یتم الخوف من نتائجھا شھر على الأقل، كما یسودھا خوف المریض من 

التعرض لھا ثانیة.
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توفرت ھذه المعاییر التشخیصیة لاضطراب الھلع لدى المریضة مما جعلنا نُشخص وجود 

إضطراب الھلع قبل بدایة العلاج، لكن في نھایتھ لم تتوفر ھذه المعاییر مما جعلنا نشخص 

عدم وجوده والذي إستمر إلى غایة المرحلتین التتبُعیتین.

وصفت المریضة تخوفھا من التعرض نفس النتائج وُجدت بالنسبة لقلق التخوف بحیث 

للأعراض التي تعیشھا في نوبات الھلع مع قلق من عواقب ھذه النوبات، وتغیر سلوكھا 

المتمیز غالبا بتجنب الوضعیات التي تعتقد أنھا لن تتمكن من الفرار أو التخلص منھا. 

السلوكي وزوال ونتیجة لھذا المعاش إرتفعت درجة القلق لدیھا، لكن بتأثیر العلاج المعرفي

) سنة بعد العلاج بحیث 1) قبل العلاج إلى (5إضطراب الھلع انخفضت درجة القلق من (

انخفضت حیرة المریضة تدریجیا. كما استعادت نومھا بعدما تلقتھ من شروح وأفكار جدیدة 

استبدلت بھا تلك المسؤولة عن حالة الھلع التي كانت تتعرض لھا.

السلوكي للتجنب:مناقشة نتائج الرائز -3

ذكرت المریضة خلال المقابلة العیادیة تجنبھا لعدة وضعیا ت تُمثل نشاطات تظھر من 

خلال ركوب الحافلة، الذھاب إلى الحلاقة، الذھاب إلى السوق والمراكز التجاریة الكبرى 

) بالنسبة للثلاث نشاطات وھي درجة تدل على 17وقیمت درجة الانزعاج فیھا بدرجة (

) وھي الدرجة الكلیة 11المریضة الذي انخفض في نھایة العلاج إلى درجة (إنزعاج 

) وبعدھا 8للانزعاج بالنسبة للثلاث نشاطات،  ستة أشھر بعد العلاج أصبحت الدرجة تبلغ 

) الشيء الذي یعكس عدم شعور المریضة بانزعاج مرتفع وقدرتھا في السیطرة على 5(

أحاسیسھا .

المعارف الأقورافوبیة:مناقشة نتائج إستبیان-4

تظھر الانشغالات الاجتماعیة والسلوكیة قبل العلاج مرتفعة نوعا ما وقریبة جدا من المعدّل 

) لكن ھذه الانشغالات التي تدعَمت بما ذكرتھ المریضة خلال المقابلة العیادیة تحسنت 19(

إذ أصبحت بعد تأثیر العلاج لا تفكر في كیفیة ظھورھا أمام الناس.

) في نھایة العلاج16أنھا لا تُبالي بأحكامھم، لھذا أصبحت الدرجة التي قیّمتھا( كما
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وفي نھایة المرحلة التبُعیة الأولى تحسنت المریضة حیث إنخفض إنشغالھا أكثر مما كان 

علیھ علما أن المریضة كانت قد بذلت مجھودات كبیرة للتخلص من قلقھا أمام الناس بفضل 

).و بخصوص تركیزھا على تفسیر ما 9)ثم(12نت علیھ وبلغ درجة (العلاج كثیرا عما كا

) قبل أن تتلقى أي تفسیر 20تحس بھ فقد بدى التحسن واضحا بحیث انخفض من درجة (

)خلال المرحلتین التتبعیتین و 10)و (11) فى نھایة العلاج تم (12لما تشعر بھ إلى درجة (

ھ المریضة أصبح لا یسيء إلى توظیفھا ھذا إن دل على شيء فإنھ یدل على أن ما تحس ب

إذ تفسره كباقى الناس بأحاسیس عادیة ناتجة عن القلق و زائلة و لا تركز فیھ كما كانت من 

قبل العلاج،كما أنھا بتمكنھا من إسترخاء جسمھا تقضي علي أحاسیسھا التي أصبحت متآلفة 

یضة استفادت إلى أقصى معھا بفضل تقنیة التعریض.كل ھذه العناصر لدلیل على أن المر

درجة من العلاج المعرفي السلوكي.

مناقشة إستبیان الأحاسیس البدنیة:-5

یبدو بأن درجة خوف المریضة من أحاسیسھا البدنیة كانت معتبرة عندما تقدمت للفحص 

) علما أن المریضة 24النفسي بحیث قدرت درجة الخوف من الأحاسیس بدرجة (

)18بشدة ثم انخفضت الدرجة الكلیة لتصبح (ذكرت ستة أعراض تخفیفھا

) سنة بعد العلاج الدالة على خوف المریضة الطبیعي ولیس 9) ثم (12في نھایة العلاج ثم (

الخوف المرضي.

وبناء على ھذه النتائج یتضح بأن المریضة تمكنت من تكوین نظرة جدیدة بعیدة كل 

البعد عن الھلع مما انعكس على حالة جسمھا.
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:الذاتيلمریضاتقییم عرض-4-9

التقییم الذاتي لشدة المعارف الأقورافوبیة:-1

التعلیق:

یظھر واضحا من خلال ھذا المنحنى بأن معارف المریضة الأقورافوبیة المتعلقة 

)39بتوقعھا إصابات جسمیة خطیرة وإصدارھا سلوكات غیر لائقة بین الناس بلغ درجة (

نتج عنھ خوف شدید بالنسبة لخفقان القلق والإختناق والآلام في الصدر قبل العلاج الذي

والإرتعاش وفشل الساقین، لكن ھذه الشدة في الأفكار تغیرت بعد العلاج بحیث بلغت درجة 

) في نھایة العلاج الدالة  على تحسن ملحوظ المریضة وسیطرتھا النسبیة 28(

مرحلة ماقبل 
العلاج

المرحلة بعد 
العلاج

ستة أشھر بعد 
العلاج

سنة بعد العلاج

التقییم الذاتي لشدة المعارف الأقورافوبیة 39 28 23 19
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التقییم الذاتي لشدة المعارف الأقورافوبیة-1
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) سنة بعد 19) ثم درجة (23لعلاج لتبلغ درجة (على أفكارھا التي إرتفعت ستة أشھر بعد ا

العلاج.

التعلیق:

یبدو من خلال ھذا المنحنى بأن شدة نوبات الھلع اتبعت خطا مستمرا في التحسن 

بحیث ظھرت في كل مرحلة منخفضة عن المرحلة التي سبقتھا إبتداء من امرحلة التحلیل 

الشخصي والأحداث المؤلمة وأعراض العاملي التي تمیزت باسترجاع المریضة تاریخھا 

المرض، لكن یبدو بأن ھذه الحصص الثلاثة في نھایتھا جعلت المریضة تشعر بالأمل و ھذا 

). ثم شھدت المرحلة الإعلامیة 6ما یظھر في انخفاض شدة نوبات الھلع التي بلغت درجتھا(
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التقییم الذاتي لشدة نوبات الھلع الحالة الرابعة-2
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الداخلي 

المراقبة +
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المراقبة الذاتیة
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لمریضة الذى حول المرض ھي الأخرى في نھایتھا انخفاضا بدى واضحا من خلال تقییم ا

).3) وكذا مرحلة التدریب على الاسترخاء والذي تظھر فیھ درجة(4تحدد بدرجة(

نلاحظ بأن مرحلة التعویض جعلت شدة نوبات الھلع ثابتة ویبدو ھذا طبیعیا لان 

المریضة بدت إستعدادا كبیرا و تحكما في المراحل السابقة مما ّدى إلى سیطرتھا على 

خوفھا من خلال التعریض.

أما المراحل التبعیة فقد انخفضت فیھا شدة نوبات الھلع حتى أصبحت مجرد أحاسیس 

متحكمّ فیھا.

التقییم الذاتي لقلق التخوف:-3
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التعلیق:

لقد ظھر قلق التخوف لدى ھذه المریضة من خلال المنحنى الممثل لتقییماتھا الذاتیة 

ن ماعدا في مرحلة التعریض أین في كل حصة علاجیة خاصة بكل مرحلة من العلاج متحس

بقي في نفس مستوى المرحلة السابقة، ھذا لأن قلق التخوف یظھر كلما واجھ المریض 

أحاسیسھ ذھنیا أو في الواقع.

وھذا ما حدث بالنسبة لھذه المریضة التي كانت في نشاط خلال مرحلة العلاج مما یُفسر 

عدم إنخفاض قلق التخوف في ھذه المرحلة.

لتقییم الذاتي لرجة القدرة على ركوب الحافلة:ا-4
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الحالة الرابعة>التقییم الذاتى لد ر جة القدرة على ركوب الحافلة-2
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التعلیق:

یظھر شعور المریضة بالقدرة على ركوب الحافلة من خلال ھذا المنحنى الذي یمثل 

المراحل العلاجیة متحسنة في كل مرحلة علاجیة إبتداء من المرحلة الإعلامیة حول 

المرض إلى غایة المراحل التتبُعیة.

ولد لدى المریضة في نھایة المرحلة الإعلامیة التي فھمت بدأ ھذا الشعور یت

من خلالھا معنى نوبات الھلع مما ولدّ لدیھا رغبة شعرت على إثرھا بقدرة على ركوب 

) و 4)ثم تواصل التحسن في كافة المراحل الذي تراوح بین (3الحافلة الذي قیمتھ بدرجة(

ط عملیة التنفس التي كانت تتسم ) درجات و الذي فسرناه بإیمانھا بذاتھا في ظب6(

ما أكدتھ خلال المقابتة بالا فراط في التھویة.وكانت ھذه المرحلة جد مریحة بلنسبة لھا و 

.العیادیة

وفي حالة ھذه –إن القدرة تسبق غالبا القیام بالسلوك والذي یعني عدم تجنُّنھ 

ز ھذا السلك خلال مرحلة المریضة تحسن شعورھا بالقدرة على الركوب مما أدى إلى تعزی

التدریب على الاسترخاء التي ھیِّئت المریضة جسمیا وجعلتھا تضبط الحالة الجسمیة وتبقى

على إسترخاء عضلاتھا.



البحث  مناقشتھاعرض نتائج

254

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1
0

1
1

1
2

1
3

1
4

1
5

1
6

1
7

1
8

1
9

2
0

2
1 6

ج
لا

لع
د ا

بع
ر 

شھ
أ

ج
لا

لع
د ا

بع
ة 

سن

قة
لا
ح
 ال

ى
 إل

ب
ھا

لد
ي ا

عل
ة 

در
لق

ةا
ج
در الحالة الرابعة>التقییم الذاتى لدرجة القدرة على الذھاب إلى الحلاقة -2
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التقییم الذاتي للشعور بالقدرة على الذھاب إلى الحلاقة:-5

التعلیق:

الذھاب إلى الحلاقة یبدو من خلال ھذا المنحنى بأن شعور المریضة بقدرتھا على 

والذي كان یسبق سلوك الذھاب أو التجنب بمعنى أنھ كلما كان الشعور بالقدرة ضعیف كان 

التجنب قویا وأدى إلى اللجوء إلى الضمانات الموجبة بالأمن. نلاحظ أنھ في المرحلة الأولى 

ثم إرتفع كان الشعور ضعیفا مما أدى إلى تجنب المریضة عدة مرات الذھاب إلى الحلاقة ، 

ھذا الشعور في كل مرحلة لاسیّما في مرحلة الاسترخاء التي تعادل الشعور بالراحة 

الجسمیة ومنھا قلة استثارة الجھاز العصبي السمبتاوي. إن ھذا الشعور تحسن في مرحلة 

التعریض وفي نھایة ھذه المرحلة بعد التمارین الخاصة بالمواجھة والتي منحت للمریضة 

لقدرة على تجاوز ھذا الھلع، الشيء الذي أدى إلى تدعیم السلوك الذي تعزز شعورا قویا با

إلى غایة المراحل التتبُعیة.

وبناء على ھذه المعطیات الخاصة بتحلیل المنحنیات یمكننا القول بأن ھذه المریضة  

ة باستجابتھا السریعة للعلاج وھذا شيء طبیعي في رأینا یعود إلى الفروق الفردیة من ناحی

تطویر المرض.مع ھذا یعتبر العلاج المعرفي السلوكي فعال مع كافة المرضى في التقلیل 

من الھلع وسلوكات التجنب.

وسوف نعرض بالتفصیل استنتاجاتنا حول العلاج المقدّم لكافة المرضى ونقارنھا 

البحث.باستنتاج العدید من الباحثین الذین درسوا ھذا الموضوع في المناقشة العامة لنتائج
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II- :مناقشة عامة للنتائج

یتبین من خلال نتائج بحثنا بأن كافة أفراد العینة كانوا یستجیبون منذ صغرھم بشدة 

للمثیرات التي تحیط بھم، واستعملوا جمیعھم عبارة " نقفز بزاف كنسمع لخبیط " فالعنصر 

المشترك بینھم والذي یزید من الھلع ھو الصوت العالي.

) وھي نفس TP/Aأفراد العینة كانت لدیھم قابلیة بیولوجیة لتطویر (یدل ھذا بأن

" عندما تحدث عن الھشاشة البیولوجیة Barlowالنتیجة التي توصل إلیھا بارلو " 

)Vulnérabilité biologique.ا لتطویر ھذا المرض ) الذي تعل الشخص مستعدًّ

فة أفراد العینة كانت لدیھم كما یتضح من خلال النتائج التي تحصلنا علیھا بأن كا

قابلیة نفسیة بحیث صرحوا خلال المقابلات العیادیة بأنھم تلقوا تربیة صارمة كما ھو الحال 

بالنسبة للحالة الأولى وھي حالة السید (د) الذي كان والده جدّ حرص على القیم الاجتماعیة 

الثانیة والحالة الرابعة التي وجدّ صلب في نظام التربیة. نفس الشيء لاحظناه بالنسبة للحالة 

تلقت صرامة وصلابة في التربیة عكس الحالة الثانیة التي كانت مَحْمیّة بإفراط من طرف 

الأم. وعلى كل حال تشرك ھذه الحالات في تعلمھا تجنب مواجھة القلق والشعور بعدم 

القدرة على التأثیر على المحیط.

عندما ذكروا 2004عام LetarteوMarchandتتفق ھذه النتائج مع ما أكده 

الدور الھام للسلوكات الوالدیة في مجال التربیة.

إذ تحدّد إدراك الطفل لقدرتھ على التحكم في أفكاره، إنفعالاتھ ومحیطھ وتؤثر خاصة 

على المیل إلى إستعمال التجنب كإستراتیجیة لتسییر القلق.

ة والاستبیانات بأن السبب الرئیسي ویظھر من خلال تحلیل معطیات المقابلات العیادی

للتعرض لنوبات الھلع ھو التفسیرات غیر الواقعیة ذات الطبیعة المھدّدة والتضخیمیة 

للأحاسیس التي یشعرون بھا كلما أنتابھم شعور بالقلق.

كانت ھذه التفسیرات تدور حول الإصابة بالسكتة القلبیة، الإصابة بالاختناق الإصابة 

یة كالحادث الوعائي الدماغي مع الاعتقاد بعدم السیطرة علیھا بالأمراض الجسم
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و تعتبر ھي المسؤول عن تضاعف نوبات الھلع بفعل إشتداد القلق تتفق مع ھذه النتیجة مع 

) عندما TP/A" من خلال نتائج بحوثھ حول المصابین بـ (Clarkما توصل إلیھ كلارك " 

Interprétationللائق أكد بأن السبب الرئیسي ھو التفسیر غیر ا inadéquate للمثیرات

والأحاسیس الفیزیولوجیة التي یعتبرھا ھؤلاء أكثر خطورة مما ھي علیھ 

في الواقع إذ یدركونھا على أنھا إشارة سابقة لخطر جسمي مُداھـمِ.

بالإضافة إلى ھذه التفسیرات یدرك ھؤلاء بأنھم لا یملكون القدرة على التحكم 

لق وفي التظاھرات السلوكیة مما یفاقم من شعورھم بالقلق والذي یزید بدوره في أعراض الق

).67، ص: Boisvert ،1999و Ladouceurمن نوبات الھلع (  

وتتفق نتائج دراستنا مع نتائج بحوث المعرفیین السلوكیین وأحدثھم

Marchand وLetarte وBoivin) الذین یصرحون بأن المصابین بـTP/A َرّوا ) قد م

Stressخلال مرحلة الطفولة ومرحلة المراھقة بضغوط مھمة ومزمنة  important et

chronique تتمثل في وسط أسُري أو إجتماعي مضطرب وغیر مستقر، فقدان واقعي أو

رمزي لأحد الوالدین أو إنسان عزیز والذي قد یكون نتیجة طلاق أو خوف من الطلاق، 

خ.غیاب طویل لأحد الوالدین....ال

ویواصل الباحثون بأن عامل الضغط قد یتمثل في مرض مزمن أو إعاقة.

إذا ما قارنا ھذه النتائج مع نتائج بحثنا نجد  بأن أفراد عینتھا عانوا من ھذه الأحداث 

بحیث عاشت الحالة الأولى ضغوطا مزمنة تمثلت في الزلزال، الإرھاب، الصراعات 

وفقدان الأخت.العائلیة بالإضافة إلى فقدان الوالد

كما عاشت الحالة الثانیة فقدان رمزي للوالد نتیجة الطلاق وعاشت الحالة الثالثة

في وسط أسري و إجتماعي مضطرب للغایة كما عاشت فقدان واقعي لابنتھا وأخیرا 

عاشت الحالة الرابعة في حالة فقدان وھمي للوالد الذي كان في معظم الأوقات بعیدا 

عن البیت.

ھذه الضغوط عجلت نوبة الھلع الأولى التي تعرض لھا أفراد العینة.كل 

لقد إستنتجنا من خلال تحلیلنا لنتائج المقابلة العیادیة بأن جمیع المرضى یتذكرا جیدا 

أول نوبة ھلع بما فیھا من إنفعال الخوف وھذا ما یوحي بشدة الحدث وتثبیتھ 
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Barlowیھا بارلو  " في الذاكرة، وھي نفس النتائج التي توصل إل " ) عند تناولھ 1988)

لممیزات الأحداث الأولى المسؤولة عن تثبیت حالة الطوارئ الخاطئة.

إشترك جمیع أفراد العینة في اتخاذھم إستراتیجیة التجنب لكافة الوضعیات 

التي اعتقدوا أنھ من الصعب التخلص منھا نتیجة الخوف الشدید الذي یعیشونھ إذا ما 

ا ولعب التجنب دور المعزز لنوبات الھلع بحكم تأكید وجود الخطر بھذه  واجھوھ

الوضعیات وعمل دور المثبت السلوكي.

لقد وجد من خلال التحلیل بأن أشكال التجنب كانت نفسھا بالنسبة لأفراد العینة والتي 

دیق كما تمثلت في الضمانات الموجبة بالأمن والرفاق الفوبیین، فمنھم من كان یستعین بالص

ھو الحال بالنسبة للحالة الأولى، ومنھم كان یستعین بالوالدة، كما ھو الحال بالنسبة للحالة 

الثالثة ومنھم من كان یستعین بالزوج في الحالة الثانیة ومنھم من كان یستعین بالاشارات 

Signauxالمطمئنة  sécurisante.كما ھو الحال بالنسبة للحالة الرابعة

اللذین تحدثا على Letarteو Marchandنتائج مع ما توصل إلیھ تتفق ھذه ال

التجنب كعامل مثبت سلوكي للمرض.

كما توضح نتائج دراستنا بأن أفراد العینة كانوا یعتمدون على الرفیق الفوبي خاصة 

الحالة الثانیة التي اتخذت الوالدة كسند لھا، والحالة الثالثة التي اتخذت الزوج كسند لھا مما

عرقل السیر الحسن للعلاج.

إلى نفس النتائج عند وصفھم للعوامل المثبتة البیئیة Letarteو Marchandتوصل 

Soutientوأدرجوا ضمنھا السند الاجتماعي غیر الملائم  social inadéquat الذي یعمل

).TP/Aعلى تثبیت (

یمكننا أن نخلص ھذه النتائج في الجدول التالي:



عدم وجود 
إضطراب 

الھلع

 لا

 لا

 نعــم

احتمال وجود العوامل الاستعدادیة:

:القابلیة البیولوجیة-

سرعة الاستجابة للتغیرات.-
وارئ.ستجابة الطاسرعة التأثر ب-

القابلیة النفسیة:-

إدراك القلق كوضعیة مضرة.-

وجود العوامل المثبتة:
العوامل الفیزیولوجیة:-

الإشراط الاستنباھي الداخلي-
لداخلي.التجنب الاستنباھي ا-

وجود العوامل المعجلة:
عوامل الضغط الجسمیة.-
عوامل الضغط النفسیة -

الاجتماعیة.
عامل الضغط المزمنة.-

عدم وجود 
نوبات ھلع

وقف نوبات 
الھلع

نوبــــة الـــھلــــــع
 

الحذر الزائد للأحاسیس البدنیة -
وتغیراتھا.

المیل إلى التجنب كإستراتیجیة -
لتسییر القلق

العوامل المعرفیة-
التفسیرات التضخیمیة.-
قلق التخوف.-

تالعوامل السلوكیة:-

لا

بالأمن

منة
ر الضائع

بالأمن

ب المكان

انویـــــــــة
259

التجنب.-
التخلص.-
الضمانات الموجبة -

البئیــــةالعوامل -
عوامل الضغط المز-
السند الاجتماعي غی-
الضمانات الموجبة -

إضطراب الھلع بوجود أو عدم وجود رھا

الأربـــــاح الث
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ویبدو من خلال النتائج المتحصل علیھا بأن كافة أفراد عینة البحث ما یدل على فعالیة 

البرنامج قد تحسنوّا بعد العلاج، وھذا ما یدل على فعالیة البرنامج العلاجي المقدّم لھم.

ین والذ1994وزملائھ عام Fontaineتعتبر ھذه النتیجة مطابقة مع ما توصل إلیھ  

صرّحوا بأن العلاج المعرفي السلوكي یعُتبر حالیا من أنجع العلاجات وأكثرھا فعالیة لحل 

المشاكل التي تتأتى عن الإصابة بھذا الداء.

كما لاحظنا بأن ھذا العلاج أدى إلى تحسّن حالة المرضى بحیث أدى إلى انخفاض 

أدى أساسا إلى انخفاض معتبر لدرجة الإنزعاج العامة الناتجة عن أعراض المرض، كما

درجة الإنشغالات الجسمیة و الإنشغالات الإجتماعیة السلوكیة التي تدخل جمیعھا في إطار 

) التي تصرح Goudreau)2004الأفكار الاقورافوبیة. تتفق ھذه النتائج مع نتائج دراسة 

لوكي.) ھو أساس العلاج المعرفي السTP/A(بأن التقلیل من الأفكار لدى المصابین بـ 

وقد أوضحت نتائج دراستنا بأن افتقاد كافة أفراد العینة لشرح منطقي یزید الغموض 

عن أعراض المرض الذي أصابھم ھو المسؤول عن خلق الأفكار الخاطئة، لذا فإن المرحلة 

الإعلامیة التي مفادھا إمداد المرضى بشرح قَیّم، بناء ومنطقي بعید عن الغموض یجعلھم 

صورة جدیدة تؤدي مباشرة إلى إنخفاض نوبات الھلع وسلوك التجنب، یدركون مرضھم ب

) من خلال Mollard)1984و Cottrauxوھي نفس النتائج التي توصل إلیھا كلا من 

تكفلھما لمرضى مصابین بإضطراب الھلع مع رھاب المكان والذین أكدا بأن توعیة 

ن السیطرة على مرضھم المرضى بإصابتھم تجعلھم یكتسبون نظرة جدیدة تُمكنھم م

)Cottraux وMollard ،1984 :59، ص(.

لقد ظھرواضحا من خلال تحلیل نتائج المقابلات والاستبیانات بأن التدریب 

على الاسترخاء العضلي كان تقنیة فعالة في التقلیل من الشد العضلي الذي ساھم في 

. نفس النتائج یؤكدھا التخفیض من تكرار نوبات الھلع ومواجھة الاحا سیس الرھابیة

Cottraux وMollard)1984() من خلال تكفلھما للمصابینTP/A إذ أتبتا الدور (

الفعال لعملیة الإسترخاء في التقلیل من الخوف الشدید الذي تولده الوضعیات الرھابیة 

)Cottraux وMollard ،1984 :58، ص(.
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إعادة البناء المعرفي ساھمت في و یتجلى من خلال تحلیل نتائج دراستنا بأن عملیة 

انخفاض نوبات الھاع و سلوك التجنب و الذي ظھر من خلال الرجوع إلي الأفكار 

التي صرحت بأن 2007عام الأقورلفوبیة و مراجعتھا.تقترب ھذه النتیجة من استنتاج 

عقلنتھا من تقنیة إعادة البناء المعرفي ھي عبارة عن إعادة  النظر في اإفكار الاتوماتیكیة تم 

طرف المرضى . كما لاحظنا  بأن التقنیات المقدمة في إطار العلاج المعرفي السلوكي 

لفائدة المرضى كانت جد متعلقة ومرتبطة ببعضھا بحیث أن عملیة إعادة البناء المعرفي 

ھیأت  المرضى لتعریض أنفسھم للأحاسیس المزعجة التي لاحظنا بأنھا نجحت بفضل 

عندما تصرح 2007ھي الأخرى تأكد نفس النتیجة عام Bouvardإن عملیة الإسترخاء .

بأن تقنیة إعادة البناء المعرفي تجعل سیرورة التعود أو التآلف التي ھي أساس تقنیة 

التعریض للمثیرات الإستنباھیة الداخلیة سھلة وفعالة .

املي والمستوى لقد أبدت النتائج بأن تسجیل السلوكات المرضیة خلال مرحلة التحلیل الع

القاعدي غیرت من الناحیة النفسیة نحو الإیجاب إذ ظھرت علیھم رغبة في التخلص من 

المرضى، كما بدى علیھم الوعي بحالتھم من خلال تقییمھم الذاتي.

.)Mollard)1984و Cottrauxیؤكد 

ن ھذه النقطة من خلال مناقشتھم حول تدعیم مرحلة التحلیل السلوكي لرغبة المصابی

uneبھذا الداء في التغیِّر، ھذه الرغبة التي تأخذ طابعا عملیا ( part active من خلال (

الملاحظة الذاتیة التي تسبق العلاج بواسطة التدوین الذاتي للسلوكات المرضیة.

كما استخلصنا من خلال المعطیات التي جمعناھا إنطلاقا من تحلیل محتوى 

ى بأن العلاقة العلاجیة جدّ مُھمّة بحیث یُعتبر المسؤول المقابلات التي أجُریت مع المرض

الرئیسي عن حسن سیْر العلاج إذ إتضح بأن الانتباه إلى شكوى المرضى والإصغاء 

لھم بإھتمام یخلق لدیھم أملا كبیرا ورغبة في متابعة العلاج، كما أن التدعیم بخصوص 

بُھا تمكنھم من النجاح الذي یظھر في قدرتھم على مواجھة ا لوضعیات التي لطالما تم تجنُّ

كان لھ دور إیجابي في السیر الحسن للعلاج. تتفق ھذه النتائج مع تلك التي توصل إلیھا 

)Cottraux وMollard)1984بحیث أبرزا أھمیة السلوك التدعیمي للمعالج (
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renforçant du thérapeute)(Attitude بخصوص توقعات المریض المتعلقة

إلى التغییر كعامل مُھم في النتائج المتحصّل علیھا في عملیة العلاج.بالتوصل 

ولقد إتضح من خلال عملیة تقییم النتائج المتحصل عل یھا أثناء العلاج بأن التحسن 

الذي توصل إلیھ المرضى إستمر إلى غایة ما بعد العلاج أي ستة أشھر وسنة بعد العلاج.

الایجابیة للعلاج المعرفي السلوكي والعلاقة العلاجیة یَعُود ھذا التحسن إلى التأثیرات 

التدعیمیة للشعور بفعالیة الذات لدى المرضى والسیطرة على المخاوف وقدرتھم على 

المواجھة بتخلیّھم عن التجنب.

)Mollard)1984و Cottrauxھذه النتائج مع تلك التي صرح بھا (قتتطاب

Processusرة العلاجیة (عندما حاولوا فھم مدى تأثیر السیرو Thérapeutique(

على المراحل التقییمیة بعد العلاج.

ویتجلى بأن كافة أفراد عینة البحث أصبحوا یعانون بعد المرض الذي أصابھم من 

نقص التركیز  بحیث أصبحوا منشغلین بمرضھم وفقدوا اھتماماتھم الأخرى، كما أصبحوا 

د مرضھم، الشيء الذي جعلھم دوما في حالة یتوقعون الأسوأ بحیث یخشون من تعقُ 

شد و إنقباض.

كما لاحظنا بأن وظائفھم الحیویة إضطربت بحیث كان یصعب علیھم النوم الذي 

سادتھ الكوابیس.بالإضافة إلى ھذا فقد كافة المرضى المتعة في الحیاة وطغى علیھم الیأس 

الإكتئاب.والتأسف وخیبة الأمل والي تعتبر أعراضا خاصة بالقلق و

لقد تبیبن بأن ھذه الأعراض تغیّرت بعد إستفادة المرضى من العلاج المعرفي 

السلوكي بحیث إنخفضت أفكارھم الكارثیة ورعبھم من أحاسیسھم، الشيء الذي أدى 

إلى تحسن وظائفھم الحیویة و إسترجاع التركیز والرغبة في الحیاة بالإضافة إلى التخطیط 

) بنفس النتائج بحیث أكدت بأن أعراض القلق Goudreaux)2004للمستقبل.لقد صرحت 

الناتجة عن الإصابة بھذا المرض تتحسن بعد العلاج المعرفي السلوكي بحیث ینخفض 

الشعور بالتعب والضغط وتنخفض الأفكار الخاطئة مما یقلل من الأعراض الجسمي كخفقان 

وظیفة النوم القلب، كما ینخفض إضطراب الوظائف الحیویة بحیث تتحسن
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من جراء إنخفاض الأفكار المحیِّرة بھذا المرض، كما یقل نقص التركیز نتیجة الاستقرار 

الذي یوفره العلاج المعرفي السلوكي.

وبخصوص الإكتئاب، إشترك جمیع المرضى في ھذه السمة بدرجات عالیة وھذا ما 

في الحزن والكآبة  یشرح المعاش الصعب والشاق لھذا الداء بحیث تمثلت ھذه السمة

، عدم الرضا على النفس وتدني ةوالتشاؤم والیأس، وعدم القدرة على القیام بمشاریع مستقبلی

الذات وتوبیخھا بسبب عدم القدرة على التخلص من ھذا الخوف من جھة والتبعیة للآخرین 

من جھة أخرى.

(Wilssonتوصل "  ؤلاء ) إلى نفس النتائج بحیث إستنتج معاناة ھ1993"

المرضى من أعراض الاكتئاب المتمثلة في فقدان الطاقة، الشعور بالیأس، نقص في تقدیر 

الذات، نوبات من البكاء وقابلیة للتھیج بالإضافة إلى صعوبات في التركیز.

كما لاحظنا بأن كافة المرضى یشتركون في تأثرھم من الناحیة الاجتماعیة بھذا 

لناس یمثل مشكلا كبیرا بل وتھدیدا لكیانھم إذ یمثل المرض بحیث أصبح تواجدھم بین ا

عائقا في ھروبھم من الخطر أي من نوبات الھلع وھذا ما تجلى لدى المرضى یتجلى من 

خلال تجنُبھم الذھاب إلى الأسواق، الحفلات، المتاجر الكبرى....الخ.

بمعنى  ویصدق ھذا على الأشخاص الذین لا یعرفھم المرضى أي لیست لھم علاقة بھم

الغرباء، أما بخصوص الأشخاص الذین یحیطون بھم، فقد لاحظنا بأن كافة المرضى 

على فھم مأصبحوا یتجنبون من یعرفونھم بفعل شعورھم بقلق اجتماعي مرتفع جدا وإلحاحھ

ما یحدث لھم:

لقد إنخفض ھذا الاضطراب على مستوى العلاقات الاجتماعیة بعد تطبیق العلاج المعرفي 

بحیث انخفضت القلق الاجتماعي وارتفعت ثقة المرضى في أنفسھم بحیث أصبحوا السلوكي

لا یتجنبون الوضعیات الاجتماعیة، وبالتالي أصبحوا لا ینزعجون من ملاقاة الغیر.

) على نفس النتائج بحیث تصرح بأن الحیاة الاجتماعیة  Goudreaux)2004تؤكد 

لداء إذ ینعزلون ویفضلون البقاء لوحدھم، لكن لھؤلاء المرضى تختل بحكم الإصابة بھذا ا

تطبیق البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي لاسیّما بعد إقامة علاقة علاجیة مع شخص 

غریب الذي ھو شخص المعالج بالإضافة إلى الوعي بالأفكار السلبیة یُولد الشعور بتفھم 



مناقشتھاالبحث  وعرض نتائج 

264

اتیة، كما یتولد الشعور بالسند الآخرین والقدرة على مواجھتھم، وبالتالي إكتساب القیمة الذ

ي عوض الشعور بالقلق الاجتماعي.الاجتماع

كما لاحظنا بأن أفراد العینة أصبحوا بعد إصابتھم بإضطراب الھلع مع رھاب المكان 

یرھبون الدم والإصابات، كما یصعب علیھم تحمل فكرة تواجُدھم بالمستشفیات ویرفضون 

ھم لعملیة جراحیة أو الخضوع فكرة إصابتھم بأي مرض آخر أو تعرض

إلى حقن في إطار علاج الأسنان أو علاج آخر، كما یَصعب علیھم التفكیر في إمكانیة تعقد 

مرضھم لذا یخافون بشدة ویقعون في رھاب الدم والجروح الذي یعتبر كرھاب نوعي 

مصاحب لرھاب المكان.

ل دراسة أجریت ) على نفس النتیجة من خلا1999وآخرون (Ladouceurلقد أكد 

على المصابین بإضطرابات القلق بما فیھا إضطراب الھلع مع رھاب المكان بحیث وجدوا 

بأن ھؤلاء یعانون من رھابات نوعیة بعد إصابتھم بھذا الداء.

).88، ص: 1999وآخرون، Ladouceur(و

التتبُعیة كما استنتجنا بأن المرحلة التي تَلَت تقدیم البرنامج العلاجي أي المرحلة 

شھدت إنخفاضا مُعتبرا لھذا النوع من الرھاب لدى كافة أفراد عینة البحث وھذا یدل 

على فعالیة العلاج المعرفي السلوكي في التقلیل من سرعة تأثرھم وھشاشتھم النفسیة.

لاسیما بعد المرحلة الإعلامیة للمرض التي تُزیل الغموض عن فكرة المرض 

ھزة العصبیة وما ینجر عنھا من تغیّرات على مستوى الوظائف بواسطة التعرف على الأج

الحیویة التي تُعتبر أمرا طبیعیا بل ومحافظا على الحیاة.

وما ھو ملاحظ ھي الفروق الفردیة للاستجابة للعلاج بالنسبة لأفراد عینتا والتي 

الثانیة والحالة نَسََ◌بْناھا إلى السند الاجتماعي غیر الملائم والذي ظھر واضحا في الحالة 

الثالثة. عمل السند الاجتماعي الذي تمثّل في إصطحاب الأم بالنسبة للحالة الثانیة 

وإصطحاب الزوج بالنسبة للحالة الثالثة ومرافقة الصدیق في الحالة الأولى على تثبیت 

المرض.
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فبالرغم من تحسّن المرضى و إنخفاض أعراضھ مرضھم إلا أن ھذه النتیجة كان 

ھا أن تكون أفضل  لولا  السند الاجتماعي الذي لم یُفِد المریض بل عرقل السیر بإمكان

الحسن للعلاج.

) عند تأكیدھم Letarte)2004و Marchandتتفق ھذه النتیجة مع ما توصل إلیھ 

على السند الاجتماعي غیر الملائم وغیر النافع الذي یُریح المریض مؤقتا لكن مع مرور 

تثبیت التجنب لدى المرضى، وفي الوقت یُساھم في 

: " كلما زادت الأرباح الثانویة، قلّ الطلب للعلاج والمثابرة "Marchandھذا الشأن یقول 

(Plus la personne agoraphobie récolte des bénéfices secondaires ,

moins elles sera encline a demander un traitement ou à persister dans

le traitement ).
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خاتمة

إن الهدف من تصمیم هذا البحث هو التعریف باضطراب الهلع المصحوب برهاب 

المكان و بمدى تأثیره على الجانب البدني و النفسي الاجتماعي للمصابین به الذین 

یضخمون حالة القلق التي یشعرون بها حال تعرضهم لأولى نوبات الهلع, إذ یعتبرونها 

م مما یِؤدي إلى تضاعفها و تجنب كافة الوضعیات التي یعتقدون بأنه من مهددة لحیاته

الممكن أن تصدر فیها و بالتالي یصعب الفرار منها .

كما تهدف هذه الرسالة إلى التكفل بهؤلاء المصابین م خلال تطبیق برنامج علاجي 

تفسیرات و انطلقنا في هذه الرسالة من افتراض وجود علاقة سببیة بین معرض سلوكي

المریض المهددة المرتبطة بنوبات الهلع  واضطراب الهلع ،سلوك التجنب و الأعراض 

المرضیة لدى هؤلاء المصابین وقد لوحظ خلال مسار البحث بأن الفرضیتین قد تم 

تحقیقهما إذ كشفت النتائج بأن المصابین باضطراب الهلع المصحوب برهاب المكان 

تتمیز هذه الأخیرة بطابع مهدد و كارثي ینتج عنه یفسرون خطئا نوبات الهلع بحیث

تعرضهم لنوبات هلع إضافیة   غیر متوقعة و ناكسة تولد قلق عالیا و خوفا شدیدا من 

إصابات جسیمة كما ینتج عنها تجنب كافة الوضعیات التي یمكن أن یتعرضون فیها 

عراض القلق و لهذه النوبات مما یؤدي إلى ظهور الأعراض المرضیة المتمثلة في أ

الاكتئاب و أعراض الرهاب الاجتماعي و رهاب الدم و الجروح .

كما تبین من خلال  نتائج البحث الحالي بأن هذه التفسیرات الخاطئة الخاصة بهذه الفئة 

من المرضى بالسكتة القلبیة ، الإصابة بالموت نتیجة الاختناق، الإصابة بالشلل، 

  على الذات  الإصابة بالجنون بفقدان السیطرة

و قد تجلى بوضوح بأن هذه التفسیرات هي السبب الرئیسي لتجنب المرضى لوضعیات 

عدیدة تشترك جمیعها في أنها وضعیات یصعب  الفرار منها  و یتعذر تلقي الإسعاف 
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بها  كالتنقل في الأماكن المكتظة بالناس ، و استعمال وسائل النقل المشتركة و المكوث 

لى التواجد في أماكن مغلقة و أماكن خالیة كما بینت نتائج هذا البحث بالبیت بالإضافة إ

بأن التقلیل من هذه التغییرات من شأنه  أن تخفض من اضطرابات الهلع, سلوك التجنب 

و الأعراض المرضیة الناتجة عن هذا المرض .

و قد أوضحت نتائج بحثنا بأن التقلیل من التغییرات الخاطئة و المهددة من خلال

استعمال تقنیة التزوید بالمعلومات حول اضطراب الهلع, استعمال تقنیة إعادة  البناء 

المعرض, تقنیة الاسترخاء العضلي التدریجي و التعریض الامترات الإستنباهیة الداخلیة 

له تأثیر إیجابي مباشر یظهر من خلال انخفاض عدد و شدة نوبات الهلع ,تجنب 

ض مستوى الأعراض المرضیة الثانویة لهذا الداء و تبعا الوضعیات الرهابیة و انخفا

لهذا یمكننا التصریح بفعالیة العلاج المعرض السلوكي في التقلیل من اضطراب الهلع ، 

سلوك التجنب و الأعراض المرضیة من خلال التقلیل من التغییرات التي یمنحها 

في ضوء نتائج البحث المصابون للأحاسیس المزعجة المرتبطة بنوبات الهلع ، لذا و

الحالي نقترح أن تقوم بحوث في إطار فحص فعالیة كل تقنیة علاجیة  في التقلیل من 

اضطراب الهلع و سلوك التجنب لدى هذه الفئة من المرضى كما یفتح هذا البحث الباب 

لبحوث في إطار فحص العلاقة بین العوامل المثبتة السلوكیة والعوامل المثبتة البیئیة و 

طراب الهلع المصحوب برهاب المكان, كما یفتح الباب للدراسات حول فعالیة العلاج اض

المعرض السلوكي على مدى زمني یفوق السنة كمدة تتبعیه للعلاج.

و لعلى الفعالیة التي بدت من خلال نتائج بحثنا في إطار التكفل بهؤلاء المرضى تمكننا 

التناولات العلاجیة الطبیة من أهم المواقع من التیقن بأن موقع العلاج النفسي في میدان

وعلى هذا نأمل أن تؤخذ مثل هذه النتائج بعین الاعتبار في میدان  قعلى الإطلا

الممارسة العیادیة  و التي من شأنها أن تكسب المرضى فعالیة في التعامل مع مرضهم.
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Batrachophobie رھاب الزواحف
- Borbophobie رھاب الغرغرة
- Brontophobie رھاب   الرعد
cancérophobie رھاب السرطان
- Carpophobie رھاب   الفاكھة
Chaétophobie رھاب الشعر

282



الملاحق

رھاب البرد Cheimatophobie
رھاب إستخدام الدرج Climacophobie -

الفرحرھاب Chérophobie
الدراجةركوبرھاب Cyclophobie -

الجسدیةالتشوھاترھاب Dysmorphophobie
الشیاطین رھاب Démonophobie

الأنفنزیفرھاب Epistaxiophobie
القيءرھاب Emétophobie

العامةالأماكن في حمرارالإرھاب Éreutophobie -
الدخانرھاب Fumiphobie -
الجسوررھاب Géphyrophobie -

رھاب الشیخوخة Gérascophobie -
الزواجرھاب Gaméthophobie

رھاب ممارسة الجنس Génophobie-
التعرّيرھاب Gymnophobie -

الكریھةالفمرائحةوجودرھاب Halitophobie

  Haptophobie للمس التعرضرھاب
رھاب رؤیة الدم Hématophobie -

اتالغابرھاب Hylophobie -
المسؤولیةرھاب Hypégiaphobie -

العضو التناسلي للذكررھاب رؤیة Ithyphallophobie
.السخریةرھاب Katagélophobie -

.الظلامرھاب Kénophobie
رھاب الإصابة بالجنون  Lyssophobie

الذكریات  إسترجاعرھاب Mnémophobie
.رھاب الفئران Musophobie -

.الفطررھاب Mycophobie -
.المیكروباترھاب العدوى بواسطة Mysophobie -

 Nécrophobie ىالموترھاب
المستشفیاترھاب Nosocomephobie -

رھاب القوانین Nomophobie
الإصابة بالمرضرھاب Nosophobie

السحابرھاب Néphophobie
رھاب السماء ouranophobie

طلوع الفجرب رھا oesophobie
الغذاء على رھاب الاختناق Phagophobie -
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التحدث بصوت عاليرھاب phonophobie
رھاب اللحى pogonophobie
رھاب العقاب poinephobie
رھاب النار pyrophobie

رھاب الأطفال pediophobie
رھاب الوسخ pyrophobie

الجنونرھاب Psychopathophobie
ھاب البرقر selaphobie

النجومرھاب siderophobie
رھاب السفر بالقطار siderodromophobie

الظلامرھاب Achluophobie
السباحةرھاب Ablutophobie

الجلدرھاب طفیلیات Acarophobie
الحمضالطعمرھاب Acérophobie

الطیرانرھاب- Aérodromphobie
المكانرھاب Agoraphobie

الألمرھاب Algophobie
القیادةرھاب Amaxophobie
الإختناقرھاب Anginophobie

رھاب الغبار Amatophobie
الناسرھاب Anthropophobie

رھاب العزوبیة Anuptaphobie
اللانھایةرھاب Apéirophobie

رھاب الإصابة بالإمساك Apopathodiaphulatophobie
الإغماءرھاب Asthénophobie

الرعدرھاب- Astraphobie
الماءرھاب Aquaphobie

التعرض للتجاھلرھاب Athazagoraphobie
الفشلرھاب Atychiphobie

رھاب القذارة Automysophobie
رھاب الوحدة Autophobie

رھاب الركوب في الطائرة Aviophobia
الجراثیمابرھ Bacillophobie

المشيرھاب Basophobie
رھاب الصواریخ Ballistophobie
رھاب الزواحف Batrachophobie
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الغرغرةرھاب Borbophobie -
الرعدرھاب Brontophobie -
السرطانرھاب cancérophobie
الفاكھةرھاب Carpophobie -

رھاب الشعر Chaétophobie
ھاب البردر Cheimatophobie

رھاب إستخدام الدرج Climacophobie -
الفرحرھاب Chérophobie

الدراجةركوبرھاب Cyclophobie -
الجسدیةالتشوھاترھاب Dysmorphophobie

الشیاطین رھاب Démonophobie
الأنفنزیفرھاب Epistaxiophobie

القيءرھاب Emétophobie
العامةالأماكن في حمرارالإرھاب Éreutophobie -

الدخانرھاب Fumiphobie -
الجسوررھاب Géphyrophobie -

رھاب الشیخوخة Gérascophobie -
الزواجرھاب Gaméthophobie

رھاب ممارسة الجنس Génophobie-
التعرّيرھاب Gymnophobie -

الكریھةالفمرائحةوجودرھاب Halitophobie

  Haptophobie للمس التعرضرھاب
رھاب رؤیة الدم Hématophobie -

الغاباترھاب Hylophobie -
المسؤولیةرھاب Hypégiaphobie -

العضو التناسلي للذكررھاب رؤیة Ithyphallophobie
.السخریةرھاب Katagélophobie -

.الظلامرھاب Kénophobie
رھاب الإصابة بالجنون  Lyssophobie

الذكریات  إسترجاعرھاب Mnémophobie
.رھاب الفئران Musophobie -

.الفطررھاب Mycophobie -
.المیكروباترھاب العدوى بواسطة Mysophobie -

 Nécrophobie ىالموترھاب
المستشفیاترھاب Nosocomephobie -

رھاب القوانین Nomophobie
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الإصابة بالمرضرھاب Nosophobie
السحابرھاب Néphophobie

رھاب السماء ouranophobie
طلوع الفجررھاب  oesophobie

الغذاء على رھاب الاختناق Phagophobie -
التحدث بصوت عاليرھاب phonophobie

رھاب اللحى pogonophobie
رھاب العقاب poinephobie

ررھاب النا pyrophobie
رھاب الأطفال pediophobie
رھاب الوسخ pyrophobie

الجنونرھاب Psychopathophobie
رھاب البرق selaphobie

النجومرھاب siderophobie
رھاب السفر بالقطار siderodromophobie

رھاب التقرب من الأكل sitophobie
رھاب السرعة tachophobie

المقابررھاب Taphophobie
الھاتف على للردیخاف . Téléphonophobie

الوحوشرھاب Tératophobie -
البحررھاب Thalassophobie -

رھاب الإرتعاش Tremophobie
الله   رھاب . Théophobie 

الولادةرھاب . Tokophobie
الشعررھاب . Trichophobie
الثقوبرھاب Trypophobie

ھاب السماءر Uranophobie
رھاب الدیدان Vermiphobie

الغرباءرھاب الأشخاص Xenophobie
رھاب الغیرة Zelophobie
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إضطراب الھلع المصحوب برھلب المكان

QP (Questionnaire des peurs) إستبیان المخاوف
PPAG (échelle d évaluation des
(Phobies,Attaques de panique et

Anxiété généralisée)
لع و القلق سلم تقییم الرھابات،نوبات الھ

المعمم
TCE(le test comportemental

dévitement)
الرایزالسلوكي للتجنب

QCA(Le questionnaire des
cognitions agoraphobiques)

إستبیان المعارف الأقورافوبیة

QSC(Le questionnaire des
sensations corporelles)

إستبیان الأحاسیس البدنیة

SNS(Le système nerveux
sympathique)

الجھاز العصبي السمبتاوي

SNP(Le système nerveux
parasympathique)

بتاويالجھاز العصبي الباراسم

FP(Facteurs Prédisposants) العوامل الإستعدادیة
FPc (facteurs précipitants) العوامل المعجلة
FM(Facteurs de maintient) العوامل المثبتة

سیةنت باللغتین العربیة و الفررا قانمة المختص:3م    قملحق ر

Tp /A  ( Trouble panique avec
agoraphobie)
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