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 :تمهيد 

بل تعود دراستو إلى فتًة بعيدة فلقد , إف الاىتماـ بدراسة القلق ليس وليد الحاضر

كانت ومازالت ىذه الظاىرة تشغل باؿ الكثتَ من الدشتغلتُ في ميداف علم النفس عامة 

وميداف علم النفس الدرضي بوجو خاص لدالذا من آثار مباشرة على اختلاؿ الوظيفة النفسية أو 

ويدفع بو , الجسمية أو كلاهما  والقلق ىو لب كل الدتاعب النفسية التي يعاني منها الإنساف

ويعتبر القلق من الأمراض , إلى  الدواقف الحرجة إلى أف يتصرؼ بصورة تزعجو وتزعج غتَه 

الذىانية على السواء ويؤدي  العصابية الشائعة كما لصده مصاحبا لكل الأمراض العصابية و

وىذا ما سيتم , القلق بمختلف مستوياتو وفي درجات متفاوتة إلى فقداف التوازف النفسي 

.  ىذا الفصل  التطرؽ لو في
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 :مفهوم القلق  -1

 :المعنى اللغوي –  1-1

.  قلق الشيء حركو :  لغة : القلق

ص , 1967, الدنجد الأبجدي  )القلق الدضطرب والدنزعج ,  اضطرب وانزعج :  قلقا:قلق 

815. )  

 :المعنى الاصطلاحي  - 1-2

 قائلا القلق ىو حالة من التوتر الشامل ومستمر نتيجة توقع : زهران السلام عبد حامد عرفه

, ويصاحبها خوؼ غامض و أعراض نفسية وجسمية , تهديد خطر فعلي أو رمزي قد يحدث 

أو أنو متعلق بانتظار خطر أتي من , كما أنو شعور شاؽ متعلق سوءا بوضعية صدمية حالية 

 ( . 484ص  , 1997, حامد عبد السلاـ زىراف  )موضوع غتَ لزدد 

وىو ,  فيقوؿ أف القلق ىو شعور بالتوتر لا يدرؾ صاحبو مصدره أو علتو : بركو مزوز أما

وىذا التوتر و الضيق يعيق , داخلي الدصدر و أسبابو لا شعورية و غتَ معروفة و لا مبرر لذا 

 ( . 124ص  , 2014, مزوز بركو )التوافق و الإنتاج والتقدير والسلوؾ العاـ 

 عرفو بأنو حالة من الخوؼ الغامض الشديد الذي يدتلك الإنساف فيسبب لو كثتَا : فرويد أما

 ( . 60ص  , 1985, محمد إبراىيم الفيومي  )من الضيق و الألم 
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 بأنو عبارة عن ألم داخلي يسبب الشعور بالتوتر ويدثل قوة دافعة قد تكوف : وعرفه العالم كرول

ويتوقف ذلك على درجة شعور الفرد بوقوع الشر وعلى مدى أو حجم , بناءة أو مدمرة 

 ( . 72ص  , 1988, عبد الرتزاف العيسوي  )التهديد 

 أنو حالة وجدانية تدتلك الإنساف و ترتبط بشيء غتَ واضح قد : حبيب صمونيل وعرفه

د , صمونيل حبيب )تسبب لو كثتَا من الكدر والضيق والألم , يكوف موجود أو غتَ موجود 

 ( . 9ص , س 

 أف القلق ىو إحساس صعب مصحوب باضطراب : لنوبارسيلامي النفس علم قاموس أما

عميق وبانزعاج كبتَ ناتج عن تأثتَ عاـ لخطر كبتَ لزدؽ ووشيك يبقى الفرد أمامو ضعيفا 

وىادئا ىذه الحالة تتًافق مع تغتَات عصبية وفيزيولوجية مثلما نلاحظها عند الانفعالات 

, جفاؼ الحلق وسرعة نبضات القلب , ضطراب في الرؤية ا, الارتجاؼ , الحادة منها التعرؽ 

 , 2010, منصوري مصطفى  )القلق يدكن أف يكوف ناتجا عن مشاكل ظاىرية ؼالدوخة و

 ( . 32ص 

 بأنو حالة من التوتر الشامل الذي ينشأ خلاؿ الصراعات والدوافع : فعرفه مسرمان أما

 ( . 199ص  , 1987, مصطفى فهمي  )ولزاولات الفرد لتكيف 

 فتَى أف القلق في معناه العلمي يدؿ على إحدى الحالات الانفعالية التي :أما جمال زكي 

وتؤدي إلى الضيق وعدـ الرضا الذي يعوؽ التفكتَ الصحيح , تصاحب الخوؼ من الدستقبل 

 ( . 14ص  , 1967, تراؿ زكي  )ويعوؽ العمليات العقلية الأخرى 
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 القلق بأنو استجابة تتميز بمشاعر الخوؼ و الخشية و التوتر الفيزيولوجي : ماضي علي ويعرفه

 , 2010, منصوري مصطفى )فلا يعود الفرد القلق قادرا على التًكيز و التفكتَ بوضوح , 

 ( . 32ص 

تحدث حتُ يشعر الفرد بوجود ,  يرى أف القلق حالة نفسية : الداهريحسن   صالح أما

صالح حسن )خطر يتهدده وىو ينطوي على توتر انفعالي تصحبو اضطرابات فسيولوجية 

 . (90ص   , 2005, الداىري 

 :الفرق بين القلق و الخوف  -2

فأعراض القلق تشبو أعراض الخوؼ و رغم , ىناؾ أوجو شبو بتُ كل من القلق والخوؼ 

 :ىذا فهناؾ فروؽ بينهما يدكن أف نلخصها فيما يلي 

 :يولوجية زالفروق من الناحية الف - 2-1

  في الخوؼ الشديد نلاحظ نقص في ضغط الدـ وضربات القلب وارتخاء في العضلات

 .لشا يؤدي أحيانا إلى إغماء 

  في القلق الشديد نلاحظ زيادة في ضغط الدـ وضربات القلب وتوتر في العضلات مع

ص ص  , 2000, لردي أتزد محمد عبد الله  )تحفز وعدـ استقرار وكثرة في الحركة 

149 - 150) .  
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 :الفروق من الناحية السيكولوجية   – 2-2

  من حيث السبب أو الدوضوع فهو في حالة القلق يكوف لرهولا أما في حالة الخوؼ

. فيكوف معروفا 

  من ناحية التهديد في القلق يكوف داخلي وفي الخوؼ يكوف خارجيا. 

  القلق من ناحية التعريف يكوف غامضا أما الخوؼ فهو لزدد. 

  في القلق يكوف الصراع موجودا بينما لا يوجد الصراع في الخوؼ. 

  2000, خليل فرحة  )في القلق تكوف الددة مزمنة أما في الخوؼ فتكوف الددة حادة 

  ( .115ص , 

  :النظريات المفسرة للقلق – 3

وذلك لكوف مفهومو شديد , اختلفت نظريات علماء النفس في تفستَاتها للقلق 

ومن النظريات التي عملت على , التًكيب و تكوينو النظري متشابكا مع غتَه من التكوينات 

 :فهم وتفستَ القلق لصد 

 :نظريات التحليل النفسي  – 3- 1

 في طليعة الذين حاولوا تفستَ مضموف القلق وذلك في فرويد يعتبر : فرويد نظرية 

فقد جعل القلق شيئا يدكن الشعور بو كحالة مؤثرة , إطار نظريتو في التحليل النفسي 

لأف القلق حسب رأيو يستثار نتيجة لوجود عوائق اتجاه الغريزة الجنسية وتحوؿ , 

 ( . 11ص  , 1983, مصطفى غالب  )  الليبدو إلى حالة مزعجة 
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 أف تذة علاقة بتُ القلق 1916فقد وجد عاـ ,  في ىذا موقفاف متبايناف ولفريد

وأف مشاعر القلق تنشأ بسبب كبت الدوافع الجنسية أو إحباطها أو عدـ إشباعها , والحرماف 

ففي ىذه ,إلى القلق  (الليبيدو)فحينما تدنع الرغبة الجنسية من الإشباع تتحوؿ الطاقة الجنسية 

 في الدوقف الأوؿ اعتبر أف صدمة الديلاد ىي باكورة فرويدالحالة يكوف القلق نتيجة الكبت و 

الدصادر التي تبعث القلق في نفس الفرد فصدمة الديلاد تشتمل على سلسلة من الدشاعر الدؤلدة 

التي نتجت عن تغيتَ بيئة الطفل بسبب ميلاده وىذه الصدمة نتجت عن انفصاؿ الطفل عن 

 بتُ القلق والليبيدو باعتباره مكونا من مكونات فرويدأمو واستقلالذا عنو ولقد ربط 

ولا يجد , وفسر ذلك بقولو انو عندما يكوف الفرد في حالة استثارة جنسية قوية , الشخصية 

إشباعا لذا ينتج عن ذلك بعد فتًة أف تختفي الاستثارة ويحل لزلها مشاعر القلق في صورة فزع 

وكلما كانت ىذه الاستثارة الجنسية قوية وكلما حرمت ولم يتمكن صاحبها من إشباعها , 

ومعتٌ ذلك أف القلق ماىو إلا صورة , أدى ذلك إلى ظهور أعراض القلق بصورة عنيفة 

 .جديدة تبحث عن الاستثارة الجنسية غتَ الدشبعة 

 يؤكد على الخبرات التي تنتج عن صدمة الديلاد باعتباره فرويدوفي كتابو الأختَ لم يعد 

العامل الوحيد والأساسي للقلق وقد أكد على وجود مواقف خطتَة تهدد الفرد في مراحل نموه 

فمثلا خوؼ الطفل من فقداف حب أمو والخوؼ الناشئ من تهديد بالاخصاء , الدختلفة 

 في نظريتو الأختَة أف القلق ىو الذي فرويدوقد جعل  ,  الذاتوالخطر الناشئ عن تهديد

   ( .37 - 36ص ص  , 1983, مصطفى غالب  )يؤدي إلي الكبت 
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وىي  القلق  ترى أف ىناؾ ثلاث عوامل أساسية في حالة : هورني كارن نظرية  

الشعور بالعجز والشعور بالعداوة والشعور بالانفراد والعزلة وتأكد على أف واقع الحياة 

 أنو هورنيحيث تقوؿ  , التي يعيشها الطفل يساعد على تكوين القلق بصفة تدريجية 

مهما تكن مظاىر القلق وأشكالو فهي تنبع من مصدر واحد وىو شعور الفرد بأنو 

وأنو يعيش في وسط عدائي , عاجز وضعيف حيث لايفهم نفسو ولا يفهمو الأخروف 

 أكثر تأكيد وإصرار لأهمية القيم والدعايتَ الاجتماعية هورنيملئ بالتنافس وكانت 

وتؤكد على أنواع الصراع الذي يرتبط بالقيم والدعايتَ , وأثرىا في تكوين الشخصية 

, الاجتماعية الدتعارضة لذا يجد الفرد صعوبة كبتَة في التوفيق بتُ الاتجاىات الدتعارضة 

مصطفى فهمي  )فيعيش في صراع بتُ ىذه الاتجاىات لشا يزيد من مشاعر القلق لديو 

 ( . 204 - 203ص ص  , 1987, 

 أف القلق النفسي ترجع نشأتو إلى طفولة الإنساف الأولى كأف أدلر يرى : أدلر نظرية 

  مفهوـ  أدلروقد حدد , يشعر الفرد بالقصور الذي ينتج عنو عدـ الشعور بالأمن 

القصور في بادئ الأمر بأنو القصور العضوي ثم ذىب بعد ذلك فعمم ىذا القصور 

بحيث جعل أف القلق أساسو القصور , حتى شمل القصور معناه الدعنوي والاجتماعي 

ص  , 1985, محمد إبراىيم الفيومي  )العضوي والقصور الدعنوي أو الدواقف القاسية 

107) .  

 أف ىذا القصور يصيب أحد أعضاء  أدلروالدقصود بنظرية القصور العضوي في نظر 

جسمو إما نتيجة لعدـ استكماؿ نموه وتوقفو أو لعدـ كفايتو التشريحية أو الوظيفية أو بسبب 

 على أف التغتَ الذي يحدث في وظائف الأعضاء القاصرة في أدلرعجزه عن العمل ولقد بتُ  
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فاعتقد أف وجود , يدؿ على وجود علاقة بتُ الشعور بهذه القصور والنمو النفسي , الجسم 

لأنو ناقص في نظر نفسو , أحد الأعضاء القاصرة يؤثر دائما على حياة الشخص النفسية 

, ومن ثم ينشأ القلق النفسي , فيزيد شعوره بعدـ الأمن 

 أف نوع التًبية التي يتلقاىا الطفل في أسرتو أياـ طفولتو لذا أثر كبتَ في أدلرويضيف  

 ( . 203ص  , 1987, مصطفي فهمي  )نشأة القلق عنده 

 ىو توجس يصحبو تهديد لبعض القيم التي يتمسك بها ماي القلق عند : ماي نظرية 

  أف للقلق أساستُ هما الاستعداد الفطري  مايوترى  , الفرد وتعتقد أنها أساسية 

وأف , والأحداث الخاصة التي تستحضر القلق عن طريق التعلم بأنواعو الدختلفة 

والخوؼ عند  , استجابة القلق تكوف سوية إذا كانت متناسبة مع الخطر الدوضوعي 

     عبارة عن استجابة متعلمة لخطر لزلي لا يشكل تهديد للقيم الأساسية للفرد ماي

  ( .22ص  , 2001, فاروؽ السيد عثماف  )

 :النظرية السلوكية  – 3- 2

يشتَ الاتجاه السلوكي في تفستَ القلق إلى أف القلق أو الخوؼ هما مكتسباف من 

خلاؿ الاشتًاطات أو العمليات التعليمية الأخرى وىذا الخوؼ الدكتسب يولد السلوؾ الذروبي 

أو التجنبي وبالتالي يعتبر ىذاف السلوكاف سلوكاف ناجحتُ لأنو يكتسب التعزيز من خلاؿ 

  أف استجابة القلق ىي نتيجة أحداث  ايزنكويعتبر , خفض مستوى القلق أو الخوؼ 

على افتًاض , صادمة أو سلسلة من الصعوبات الدتتالية تشمل على رد فعل عصبي لاإرادي 

بأف الدثتَات العصبية السابقة تصبح متصلة من خلاؿ ردود أفعاؿ مرتبطة بالقلق تأخذ 
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خصائص الدافعية من خلاؿ لزاولات خفض التوتر والقلق الدتمثلة في الذروب والتجنب وأف 

ص  , 2005, صالح حسن الداىري  )الذروب والتجنب الذي يتبع خفض القلق يصبح قويا 

93 )  . 

 :النظرية الفيزيولوجية  – 3- 3

يعتقد أصحاب ىذه النظرية أف الانفعاؿ والتوتر يولداف مع تغتَات جسمية 

وحسب ىذه النظرية القلق يحدث نتيجة زيادة ملحوظة في نشاط الجهاز العصبي , وفيزيولوجية 

الإرادي بنوعيو السمبثاوي والباراسمبثاوي فتزيد بذلك نسبة الأدرينالتُ والنورأدرينالتُ في الدـ 

فتَتفع ضغط الدـ وتزيد ضربات القلب , فتزيد بذلك نسبتو , من تنبيو الجهاز السمبثاوي 

مع شحوب في الجلد وزيادة إفراز العرؽ وجفاؼ الحلق مع كثرة , وتزيد نسبة السكر في الدـ 

ولقد تبتُ أصحاب ىذه النظرية من أطباء وعلماء وباحثتُ فيزيولوجيتُ أف مركز , التبوؿ 

الانفعالات موجودة في الدماغ وبالضبط على مستوى النواة اللوزية التي تعمل باتصاؿ مع 

الذيبوتلاموس ومركز الارتساـ التي تتلقى التعليمات الانفعالية من طرؼ النواة اللوزية ثم يعمل 

على تكييفها  

 )ومعالجتها مع الدنبهات الخارجية على مستوى مناطق لستلفة من القشرة الدخية 

 ( . 15ص  , 1983, مصطفي غالب 

فهذه النظرية ركزت في تفستَىا للقلق على العوامل الفيزيولوجية والافرازات التي تحدث 

. في جسم الإنساف والتي تؤثر على الدماغ وبالتالي تثتَ أعراض القلق الدختلفة 
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 :النظرية المعرفية  – 4 -3

حسب ىذه النظرية فاف الاضطراب الانفعالي ىو خبرة ناتجة بالطريقة التي تفسر بها 

فهذه الأحداث ربما تدس نقاطا لزددة غتَ لزصنة لتستخرج , الأحداث التي يتعرض لذا الفرد 

إف الأنواع المحددة من الانفعالات تعتمد على التفستَ , التصورات الدرتبطة بالدخاوؼ لاحقا 

فاف ىذا  (خبرات الشخص السابقة , وقت حدوثو , الدزاج الشخصي  )لزدد لمحتوى الحدث 

يعتٍ أف الحدث نفسو سوؼ يثتَ عواطف وانفعالات لستلفة لدى الأفراد الدختلفتُ أو أحيانا 

ص  , 2005, صالح حسن الداىري  )عواطف لستلفة لدى الفرد نفسو ضمن مواقف لستلفة 

( .  93 - 93ص 

 :أعراض القلق  – 4

 :ىناؾ أعراض كثتَة ولستلفة للقلق وتصنف ىذه الأعراض إلى 

 :الأعراض الجسمية  – 1-4

 اضطراب نشاط القناة الذضمية . 

  زيادة سرعة ضربات القلب وضخ الدـ بعنف. 

  (.289ص  , 2004, عبد الكريم الحجاوي  )الشعور بالغثياف أو الإسهاؿ  

 قلة إفراز اللعاب. 

  قلة الدـ الدندفع من الجلد لشا يسبب الشحوب. 

  اتساع حدقة العتُ والشعور بالألم في الصدر. 

 ُتنميل في اليدين أو الذراعتُ أو القدمت. 
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  ( .36ص  , 2001, إيهاب الببلاوي  )زيادة نشاط الغدد الدرقية  

 :الأعراض النفسية  – 2-4

 نوبة من الذلع التلقائي . 

  (.252ص , 2009, عبد الرتزاف الوافي)الانفعاؿ الزائد والتًدد في اتخاذ القرار  

  الاكتئاب وضعف الأعصاب. 

  عدـ القدرة على الإدراؾ والتمييز. 

 نسياف الأشياء وسهولة الاستثارة. 

  اختلاط التفكتَ وتوقع الأذى والدصائب. 

  ( .30ص  , 2001, فاروؽ السيد عثماف  )زيادة الديل إلى العدواف  

 :الأعراض النفسجسدية  – 3-4

أي تلك الأمراض العضوية التي , وتتمثل فيما يطلق عليو بالأمراض السيكوسوماتية 

الربو , كالذبحة الصدرية , أو في زيادة أعراضها , يسببها القلق أو يلعب دورا ىاما في نشأتها 

قرحة الدعدة والقولوف , البوؿ السكري , روماتيزـ الدفاصل , جلطة الشرايتُ التاجية , الشعبي 

. الصداع النصفي وفقداف الشهية العصبي , العصبي 

  :أنواع القلق  – 5

إف دراسة القلق تساعدنا في تحديد نوع القلق الذي نريد الكشف عنو لأف دراسة 

القلق بشكل عاـ لا يؤدي إلى نتائج دقيقة ولزددة فالقلق أنواع ودرجات تختلف حسب 
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كما ترتبط طبيعة القلق بالظروؼ البيئية التي ينشأ فيها الفرد ويدكن , طبيعة الفرد ونوعو وسنو 

. تصنيف القلق تبعا لأسس لستلفة 

 : (العادي)القلق الموضوعي  – 1-5

القلق الدوضوعي تجربة انفعالية مؤلدة تنجم عن خطر قادـ من الخارج والقلق قد يكوف 

أمرا عاديا بمعتٌ أف الإنساف يخاؼ من بعض الدوضوعات القائمة في البيئة كالخوؼ من الظلاـ 

 ( . 88ص  , 1984, فيصل محمد ختَ الله الزراد  )

حيث ينبع ىذا الأختَ من الواقع ومن الظروؼ الحياتية اليومية ويدكن معرفة مصدر 

مسبباتو لأنو يكوف غالبا لزددا في الزماف والدكاف وينتج عن أسباب خارجية واقعية معقولة كما 

أنو مفيد للإنساف حيث يجعلو أكثر انتباىا واستعداد لدواجهة الظروؼ الطارئة والدواقف التي 

. تهدد أمنو وتوازنو الحيوي 

 :القلق العصابي  – 2-5

ىو خوؼ غامض غتَ لزدد وغتَ مفهوـ لا يستطيع الشخص الذي يشعر بو أف 

 ( . 30ص  , 2009, أنس عبد وشكشك  )يعرؼ سببو 

ولا مبرر لو , القلق ىنا يكوف داخلي الدصدر وأسبابو لاشعورية مكبوتة غتَ معروفة 

  ولا يتفق مع الظروؼ الداعية إليو وىذا القلق يعوؽ التوافق والإنتاج والتقدـ والسلوؾ العادي

 ( . 200ص  , 1987, مصطفى فهمي  )
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 :ويديز فرويد ثلاثة أنواع من القلق العصابي 

بأية فكرة  وىو حالة خوؼ عاـ شائع طليق مستعد لأف يتعلق : القلق الهائم الطليق -1

 مناسبة وىو يتًبص بأية فكرة لكي يجد مبررا لوجوده وىو يؤثر في أحكاـ الفرد  ويؤدي

إلى توقع الشر وتسمى ىذه الحالة بالقلق الدتوقع والأشخاص الدصابوف بهذه الحالة يتوقعوف 

, أنس عبد وشكشك  )دائما أسوأ النتائج ويفسروف كل ما يحدث لذم كأنو نذير سوء 

  ( .21ص  , 2009

ولا يستطيع الدريض أف , ىو عبارة عن لساوؼ تبدو غتَ معقولة :  قلق المخاوف المرضية -2

فهو ليس خوفا معقولا , وىذا النوع من القلق يتعلق بشئ خارجي معتُ , يفسر معناىا 

فاروؽ السيد  )وىو ليس خوفا شائعا بتُ تريع الناس , كما أننا لا لصد عادة ما يبرره , 

  ( .21ص  , 2001, عثماف 

 ومن الدعروؼ أف الأعراض الذستتَية ىي الرعشة والإغماء وخفقاف القلب : قلق هستيريا -3

إف مثل ىذه الأعراض تسمى معادلات القلق حيث يظهر فيها القلق , وصعوبة التنفس 

  ( .31 , 30ص ص  ,  2009,أنس عبد وشكشك  )بصورة واضحة 

 :القلق الخلقي والإحساس بالذنب  – 3-5

وإف , ينشأ القلق الخلقي والإحساس بالذنب نتيجة لإحباط دوافع الذات العليا 

الإحساس بالذنب شأنو شأف القلق العصابي يدكن أف يحدث في صور لستلفة في صور قلق 

أو في صورة لساوؼ أو في صورة قلق متعلق , عاـ متشعب دوف وعي بالظروؼ التي صاحبتو 

 ( . 200ص  , 1987, مصطفى فهمي  )بأعراض العصاب نفسها 
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وىو الخوؼ من عقوبة الوالدين , والقلق الأخلاقي يرجع أصلا إلى خوؼ موضوعي 

والقلق الأخلاقي يرتبط مع القلق العصابي طالدا أف العداء  (والطفل يتعلم ذلك خلاؿ تربيتو  )

وينشأ ىذا الارتباط بسبب ما يفرضو الأبواف من نظاـ يوجو على , موجو لضو الأنا الأعلى 

 2000, فيصل محمد ختَ الله الزراد  )نطاؽ واسع ضد التعبتَ عن الرغبات الجنسية والعدوانية 

 ( . 54 - 53ص ص , 

 :القلق الوجودي  – 4- 5

في ىذا النوع من القلق تتملك الشخص مشاعر بأف الحياة عبث لا قيمة لذا ويفقد 

إحساسو بقيمة كل ما يفعلو وىو أيضا كغتَه من أنواع الاضطرابات الانفعالية مثل اضطرابات 

ومن الناحية الفكرية تسيطر , وجدانية كالإحساس بالدلل والفراغ ومشاعر الاكتئاب الدتقطع 

أما من الناحية السلوكية يصبح , على الأشخاص أفكار بأف الحياة لا معتٌ لذا ولا ضرورة لذا 

الأشخاص غتَ مكتًثتُ للقياـ بأي نشاط أو أف يدضي في حياتو ويغلب في القلق الوجودي 

وفقداف الإحساس بوجود أي معتٌ للحياة ومن أبرز العلماء , الاكتًاث وغياب الدشاعر القوية 

 " . آرثر ميلر" و " جان بوك ساتر " و "  كامو ألبرت" الذين تكلموا عن القلق الوجودي 

للتذكتَ لا تشهد العيادات النفسية من الدرض القلقتُ الوجوديتُ بسبب مشاعر 

عبد الستار  )ولأف ىذه الحالات يتم تشخيصها على أنها اكتئاب نفسي , الاكتًاث الحادة 

 .   403  )ص ,  1994, إبراىيم 
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 :أسباب القلق - 6

 :تتعدد أسباب القلق ومن أهمها ما يلي

 :الأسباب الوراثية - 1-6

أثبتت نتائج الدراسات التي أجريت على التؤائم الدتماثلة تشابو الجهاز العصبي 

كذلك أوضحت دراسة العائلات أف  , اللاإرادي واستجابتو للمنبهات الخارجية والداخلية 

 و  سيلتروقد وجد كل من , خوة مرضى القلق يعانوف من نفس الدرض ا من أباء و% 15

وقد اختلفت النسبة في التؤائم , % 50  أف نسبة القلق في التؤائم الدتشابهة تصل إلى شيلدر

.  فقط % 4غتَ الدتشابهة فوصلت إلى 

وىكذا يتضح أف للعامل الوراثي دورا ىاما في الاستعداد للإصابة بمرض القلق حيث 

أف الفرد يولد بالاستعداد الوراثي في جهاز العصبي للقلق النفسي وتظهر أعراض الدرض عند 

أديب  )أو فقداف الأمن النفسي , أو حالات الإحباط , تعرضو لإجهاد أو شدة الانفعالات 

( 201ص ,  2006,محمد الخالدي 

 :الأسباب النفسية - 2-6

إف الشعور بالتهديد الداخلي أو الخارجي الذي تفرضو بعض الظروؼ البيئية بالنسبة 

, لدكانة الفرد وأىدافو بسبب القلق إضافة إلى الضعف النفسي العاـ والتوتر الشديد 

زيادة إلى عوامل , الخوؼ من العقاب وتوقعو , الذنب , الشعور بالعجز , الصدمات النفسية 

متعلقة بالحياة العامة كالدشاكل الدالية والدهنية و العائلية فهي من الدسؤوليات التي تفوؽ تحمل 

الفرد كما أف الأمراض العضوية الحادة أو الدزمنة تدهد الاستجابة للقلق الذي يواجو الفرد أو 
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لطبيعة الضغوطات الداخلية التي تسببها  الرغبات الدلحة والصراع بتُ الدوافع  والاتجاىات 

 يعطي ثلاث عوامل كافية وىامة للشعور فرويدلذا  , والإحباط والفشل اقتصاديا وروحيا 

  :بقلق 

  الإحساس بالخطر الذي ينبو القلق. 

  الإحساس بعدـ القدرة على مواجهة القلق. 

 الذكرى التي تتمثل في تذكر الشخص القلق كحالة لشاثلة حدثت مرة أو عدة مرات .

 :يولوجية زالأسباب الف – 3-6

تنشأ أعراض القلق النفسي من زيادة في نشاط الجهاز العصبي الاارادي بنوعيو 

ومن ثم تزيد نسبة الأدرينالتُ والنور أدرينالتُ في الدـ ومن , السمبثاوي والباراسمبثاوي 

وجفاؼ الحلق أما ظواىر نشاط الجهاز البارا , علامات تنبيو الجهاز السمبثاوي زيادة العرؽ 

يولوجيا بدرجة عالية من اليقظة زوالإسهاؿ ويتميز القلق ؼ, سمبثاوي فأهمها كثرة التبوؿ 

والدركز الأعلى لتنظيم الجهاز العصبي اللاإرادي ىو , والانتباه الدرضي في وقت الراحة 

الذيبوثلاموس وىو مركز التعبتَ عن الانفعالات وكذلك فالذيبوثلاموس على اتصاؿ بقشرة الدخ 

 , 2006, أديب محمد الخالدي  )لتلقي التعليمات منها لتكيف بالنسبة للمنبهات الخارجية 

 ( . 199ص 

  :بالإضافة إلى أسباب أخرى مثل 

  مواقف الحياة الضاغطة ومطالب الحياة الددنية واضطراب الجو الأسري وتفكك

 .والوالداف العصا بياف أو الدنفصلاف , الأسرة
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  مشكلات الطفولة والدراىقة والشيخوخة ومشكلات الحاضر التي تستحضر ذكريات

الداضي والطرؽ الخاطئة في تنشئة الأطفاؿ مثل القسوة والتسلط والحماية الزائدة 

 .والحرماف 

  والخبرات الجنسية  (اقتصاديا أو عاطفيا أو تربويا  )التعرض للحوادث والخبرات الحادة

 .خاصة في الطفولة والدراىقة والتعب الدرضي

  صالح حسن  )عدـ التطابق بتُ الذات الدثالية بالذات الواقعية وعدـ تحقيق الذات

     ( .95ص    , 2005, الداىري 

  عبد الرتزاف الوافي )الصراع بتُ الدوافع والاتجاىات والإحباط والفشل والكبت ,

  ( .252ص , 2009

 :تشخيص القلق  – 7

وتقييم الشخصية ودراسة الحالة , في التشخيص يجب العناية بالفحص الطبي الدقيق 

وفي حالة وجود الأعراض الجسمية يجب عدـ الخلط بتُ القلق والاضطرابات العضوية , 

. الأخرى أو الاضطرابات العصابية الأخرى مثل الذستتَيا أو الاكتئاب 

ويلاحظ أف بعض الدرضي يذكروف الأعراض الجسمية ولا يذكروف أي شيء عن 

الأعراض الانفعالية للقلق لاعتبارىم أف القلق مرض نفسي وىم يريدوف أف يدفعوا عن أنفسهم 

 ( . 487ص  , 1997, حامد عبد السلاـ زىراف )أنهم مرضى نفسيوف 
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  التشخيص الفارقي: 

يشخص اضطراب القلق العاـ في غياب اضطرابات الشخصية الانفعالية وغياب 

أعراض الاضطراب الوجداني بوجود قلق شديد وانقباض حوؿ اثنتُ أو أكثر من ظروؼ الحياة 

لددة ستة أشهر أو أكثر وكانت أعراض القلق واضحة في غالب الأياـ ويتضمن التشخيص 

 : ػالفارؽ لاضطراب القلق العاـ كل الاضطرابات الطبية الدسببة للقلق شريطة ألا يتعلق ب

بعض الأمراض الجسدية مثل حالات الارتجاع واضطراب الغدة الدرقية أو أوراـ فوؽ  -

 .والصرع وبعض الأمراض الدعدية والاضطرابات العصبية , الكظرية 

أو , الحالات السريرية التي قد تظهر بصورة متشابهة لأعراض القلق مثل التسمم الحاد  -

 .أو الدنومات , الامتناع عن تعاطي الدسكرات 

لا يكوف الاضطراب عرضا من أعراض اضطراب وجداني أو اضطراب ذىاف الذوس  -

أو مرض الفصاـ وحالات الذذياف وأمراض الدماغ , الاكتئابي في صورتو الحادة 

 .العضوية 

لا يكوف عرضا لاضطراب سيكوماتي نفس جسمية أو عصبية أو يكوف عرضا لدرض  -

, سعيد جاسم الأسدي و عطاري محمد سعد  )نفسي أخر كالذستتَيا وتوىم الدرض 

 ( . 246ص  , 2012

 :علاج القلق  – 8

يعتبر القلق من أكثر الاضطرابات النفسية الانفعالية استجابة للعلاج ومن أىم 

 :الأساليب الدتبعة في علاج القلق ما يلي 
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 :العلاج النفسي  – 1-8

بهدؼ تطوير شخصية الدريض وزيادة بصتَتو وتحقيق التوافق باستخداـ التنفيس 

والإيحاء والإقناع والتشجيع وإعادة الثقة في النفس وقطع دائرة الدخاوؼ الدرضية والشعور 

بالأمن ويفيد التحليل النفسي في إظهار الذكريات الدطمورة وتحديد أسباب القلق الدفينة في 

ص    , 2005, صالح حسن الداىري  )اللاشعور وتنفيس الكبت وحل الصراعات الأساسية 

96    .)  

 :العلاج السلوكي  – 2-8

ينطلق العلاج السلوكي من مسلمة ترى أف القلق يحدث نتيجة اشراط خبرة حدثت 

, تثتَ القلق ولذلك فاف جهد الدعالج السلوكي ينصب على فك ىذا الاشراط , في الداضي 

ومواجهة , حيث يتم تدريب الدريض على عملية الاستًخاء والقياـ بتمارين التنفيس البطتٍ 

إلى أف يتمكن الدريض من مواجهة الدوقف الدثتَ , الدنبو الدثتَ للقلق بدرجات متفاوتة من الشدة 

. للقلق دوف ظهور أعراضو 

 :العلاج الكيميائي  – 3-8

ويعتمد على إعطاء الدريض بعض العقاقتَ , ويستخدـ في حالات القلق الشديد الدزمن

  . (156ص , 2000, لردي أتزد محمد عبد الله )التي تخفض من حدة القلق والتوتر العصبي 

ويعتمد العلاج الكيميائي في حالات القلق العصابي على استخداـ العقاقتَ الدسماة 

. ويتم كذلك علاج الأعراض الدصاحبة مثل الأرؽ وفقداف الشهية , بالدهدئات الصغرى 
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ويجب عدـ الإسراؼ في استخداـ العقاقتَ الدهدئة حتى لا يحدث إدماف لدى الدريض 

. لذذه العقاقتَ 

 :العلاج البيئي والاجتماعي  – 4-8

الصدمة الانفعالية التي  ويعتمد على إبعاد الدريض عن مكاف الصراع النفسي أو

وأحيانا يتطلب الأمر تغيتَ الوضع الاجتماعي سواء في العائلة أو في مكاف , سببت القلق 

(. 156ص ,2000, لردي أتزد محمد عبد الله  )العمل 

 :العلاج الكهربائي  – 5-8

لا يطبق على كل الحالات التي تعاني من القلق وإنما يطبق فقط على حالات القلق 

 ( . 89ص  , 1984, فيصل محمد ختَ الزراد  )العصابي الدصحوب بأعراض اكتئابية 

ويعتمد على تعريض الدريض لصدمة كهربائية تعيد تنظيم الدواد الكيميائية والذرمونات 

. العصبية التي تصل بتُ قشرة الدخ والذيبوثلاموس 

 :العلاج الجراحي  – 6-8

وتجرى في حالات , في حالة فشل الأساليب السابقة يلجأ إلى العمليات الجراحية 

تتم ىذه , كحالة القلق التي تكوف مصحوبة بالتوتر الشديد والاكتئاب , نادرة من القلق 

العملية في الدخ لتقليل من شدة القلق وذلك عن طريق قطع الألياؼ الخاصة بالانفعاؿ في الدخ 

فيصل  )إذ بقطعها تتوقف الدارة الكهربائية والعصبية والكيميائية الخاصة بالانفعاؿ , الحشوي 

 ( . 89ص  , 1984, محمد ختَ الزراد 
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 :وهناك طرق أخرى في علاج القلق مثل 

  العلاج عن طريق الرياضة. 

  العلاج بالدياه الساخنة. 

  العلاج عن طريق مشاىدة الأفلاـ. 
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 :خلاصة 

من خلاؿ كل ما استعرضناه في ىذا الفصل فاف القلق من الدواضيع الدهمة والواسعة 

والعميقة والخطتَة إلا أف البعض من الناس لا يروف فيو إلا عنصرا بسيطا يدكن تداركو وىذه 

 .  بالتأكيد فكرة خاطئة عند العامة لأف القلق يلعب دورا ىاما في تأزـ لستلف الأمراض

 

   

 

   

 

 

 

 

  

   

    

 

 


