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 الملخص  

تتناول هذه الدراسة مقاربة علاجية للتكفل بالأشخاص الذين يعانون من اضطراب الهلع، 

المنهج  على  بالاعتماد  وذلك  الموجز،  السلوكي  المعرفي  العلاج  تقنيات  باستعمال  وذلك 

الإكلينيكي )دراسة حالة( وبجلسات محدودة ومختصرة. وقد تم تطبيق العلاج على حالة من  

ن نوبات هلع متكررة بلغت أكثر من ثلاث نوبات يوميًا. تمثل الهدف  جنس ذكر كان يعاني م

معها  التكيف  على  ثم مساعدته  الحالة،  لدى  الهلع  نوبات  من حدة  التخفيف  في  العلاجي 

وتجاوزها، وذلك من خلال تطبيق خمس مراحل أساسية جُسدت في خمس جلسات علاجية،  

ل هذه المراحل في: التصحيح المعرفي  مع تخصيص جلسة سادسة للمتابعة والتقييم. وتتمث

لتصورات الحالة حول الاضطراب، ثم مناقشة توقعات الهلع لديه ووصف النوبة، ثم تجربة  

استدعاء النوبة والتحكم فيها، ثم التخفيف من القلق المرتبط بنوبات الهلع، وأخيرًا التغلب 

وعين للمتابعة. وأظهرت على سلوك التجنب. وقد بلغت مدة العلاج أربعة أسابيع، مع أسب

ا، حيث تم التقليل من عدد النوبات المسجلة إلى أربع  
ً
نتائج تطبيق الجلسات تحسنًا ملحوظ

بالتحسن   تفاؤلها  وتزايد  الحالة  مزاج  تحسن  جانب  إلى  أسبوعين،  خلال  فقط  نوبات 

 .قًاوالتحكم في النوبات، إذ لم يلجأ إلى المستشفى بعد تطبيق الجلسات كما كان يحدث ساب

 الكلمات المفتاحية 

 اضطراب الهلع؛ العلاج المعرفي السلوكي؛ العلاج الموجز؛ القلق؛ سلوك التجنب.

Abstract 

This study examines a therapeutic approach for the management of individuals suffering from 

panic disorder through the use of brief cognitive-behavioral therapy techniques, based on the 
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clinical method (case study) and delivered through limited and concise sessions. The interven-

tion was applied to a male patient experiencing recurrent panic attacks, exceeding three at-

tacks per day. The therapeutic objective was to reduce the severity of panic attacks and subse-

quently help the patient adapt to and overcome them. This was achieved through five core 

phases implemented across five therapeutic sessions, followed by a sixth session dedicated to 

follow-up and evaluation. These phases included cognitive restructuring of the patient’s per-

ceptions of the disorder, discussion of panic-related expectations and description of the attack, 

experimental induction and control of panic symptoms, reduction of anxiety associated with 

panic attacks, and finally overcoming avoidance behaviors. The duration of treatment was 

four weeks, followed by two weeks of follow-up. The results demonstrated a significant im-

provement, with a reduction in the number of recorded panic attacks to only four attacks over 

a two-week period, along with improved mood and increased optimism regarding symptom 

control. Notably, the patient no longer required hospital admission following the intervention, 

as had been the case prior to treatment. 

Keywords 

panic disorder; cognitive behavioral therapy; brief intervention; anxiety; avoidance behavior  .   

 : قدمةم

خلال مسيرة الحياة المليئة بالعوائق والتحديات، يختبر الإنسان مجموعة من الأحاسيس 
التي قد تستحوذ على إدراكه وتفكيره وتدفعه للعيش في حالة من الترقب والقلق والخوف، وقد 
تتخذ هذه الأحاسيس أحيانًا طابعًا جسديًا يوحي بخطر الموت الوشيك، إلا أن هذه التجارب تمثل  

جو  تهديدات  في  أنها  على  تفسيرها  يتم  الإنسان،  بيئة  في  طبيعية  لتغيرات  خاطئة  تأويلات  هرها 
بالهلع والجزع  يشعر الإنسان  لذلك، قد  ونتيجة  بشكل غريزي.  العضوية  لها  تستجيب  محدقة 
تجاه أمور لا تشكل تهديدًا حقيقيًا أو خطرا موضوعيا، وقد تستمر هذه الحالة لفترات طويلة بما  

صف تتجاوز  يعكر  وعندما  النفسية؛  صحته  على  سلبًا  ويؤثر  السليم،  نموه  ويعيق  حياته،  و 
استجابات الهلع والجزع حدود السيطرة، فإنها تأخذ شكل اضطراب ملموس يظهر في هيئة نوبات 
يُعرف  بما  الفرد  يُصاب  الحالة،  هذه  في  إنذار،  دون سابق  الشخص  كيان  تجتاح  مفاجئة  هلع 

ل أخصائي نفس ي متخصص للتشخيص والمعالجةباضطراب الهلع، وهو ا  .ضطراب يستلزم تدخّ
في حال عدم   طابعًا مزمنًا  تتخذ  التي قد  النفسية  الهلع من الاضطرابات  ويعد اضطراب 
نشاطاته  حياة المصاب، ويقيد  في جودة  تدهور ملحوظ  إلى  يؤدي  إذ  المناسب،  العلاجي  التكفل 
اليومية، وقد يصاحبه اضطرابات نفسية أخرى أبرزها رهاب الخلاء، ورغم الطابع المزمن الذي  

تؤكد الدراسات قابليته للعلاج، حيث أثبتت البحوث والدراسات حول   لاضطراب،يأخذه هذا ا
فعالية العلاج المعرفي السلوكي   (Clark D. M., et al., 1994)الموضوع والتي نذكر منها دراسة كلارك  

والعلاج الدوائي في الحد من نوبات الهلع أو القضاء عليها، مع تفوق واضح للتدخلات النفسية في 
المقارنة  است الدراسات  أظهرت  كما  التحسن.  السلوكي،   (Arntz, 2002)دامة  المعرفي  العلاج  أن 

سواء بصيغته المطولة أو الموجزة، يحقق نتائج إيجابية متقاربة، ما يبرز أهمية التدخلات العلاجية  
   (Bilet, Olsen, Andersen, & Martinsen, 2020)القصيرة والفعالة. كما قام فريق من الباحثين  

من متابعة فعالية العلاج المعرفي السلوكي على المرض ى المصابين باضطراب الهلع وذلك لمدة تصل 
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إلى ثلاثين سنة، وقد أبلغ معظم المرض ى عن رضاهم الكبير عن العلاج المعرفي السلوكي، وأشادوا 
بفوائده العلاجية الكبيرة التي أدت لتقلص عدد نوبات الهلع لديهم، وعلى العموم تشير الدراسات 

بوعطة،   و  مهارة  183:  2016)خرخاش  استخدام  خلال  من  السلوكي  المعرفي  العلاج  أن  إلى   )
الفيزيولوجية  اختفاء الأعراض  في  وإيجابي  دور كبير  له  المعرفية  الأساليب  الاسترخاء واستغلال 

 المصاحبة للاضطراب.
رغم نتائج هاته الدراسات التي أشارت بوضوح إلى الأثر الإيجابي الذي يتركه العلاج المعرفي 
تستكشف  التي  التطبيقية  الدراسات  من  مزيد  إلى  الحاجة  فإن  الهلع،  اضطراب  على  السلوكي 
نطرح  المنطلق  هذا  ومن  قائمة،  تزال  لا  الهلع  نوبات  خفض  في  السلوكي  المعرفي  العلاج  فاعلية 

 ية البحث الحالي:إشكال
لدى   الهلع  نوبات  من  التخفيف  في  الموجز  السلوكي  المعرفي  العلاج  يساهم  أن  يمكن  هل 

 الشخص المصاب باضطراب الهلع ؟ 
 
 فرضيات وأهداف الدراسة:  .1

 :بناءً على إشكالية الدراسة، فإنه يمكننا صياغة فرضيات البحث على النحو التالي
 الفرضية الرئيسية:  1.2

لدى  الهلع  نوبات  وتكرار  شدة  من  التخفيف  في  يساهم  الموجز  السلوكي  المعرفي  العلاج 
 الشخص المصاب باضطراب الهلع.

 الفرضيات الفرعية: 2.2 

من  - المفرط  الخوف  تقليل  في  يساهم  الهلع  بنوبات  المرتبطة  الخاطئة  المعتقدات  تعديل 

 .الأحاسيس الجسدية

بالتهديد   - المرتبط  القلق  تقليل  في  يساهم  النوبة  طبيعة  وفهم  الكارثية  التوقعات  مناقشة 

 .المتوقع

الأعراض   - مواجهة  على  القدرة  يعزز  عمليًا  فيها  والتحكم  النوبة  استدعاء  على  التدريب 

 .الجسدية والسيطرة عليها

المصاحبة   - الفيزيولوجية  الأعراض  شدة  تقليل  على  يساعد  القلق  خفض  تقنيات  تطبيق 

 .لنوبات الهلع

للهلع والتقليل من سلوكيات التجنب يعزز التكيف السلوكي ويقلل   - مواجهة المواقف المثيرة 

 .الاعتماد على الأمان الزائف

وبناء عليه فإن هذه الدراسة تهدف إلى خفض نوبات الهلع لدى الشخص المصاب باضطراب   -

 الهلع في ظرف وجيز وذلك من خلال تحقيق الأهداف الفرعية التالية:

وعي الشخص المصاب باضطراب الهلع بمعتقداته الخاطئة المرتبطة بنوبات الهلع وتصحيحها   -

 .معرفيًا

تعرف الشخص المصاب باضطراب الهلع على التوقعات الكارثية وفهم طبيعة النوبة لتقليل   -

 .القلق المصاحب لها
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بشكل مراقب واستخدامه   - النوبة  استدعاء  الهلع على  باضطراب  تدريب الشخص المصاب 

 لاستراتيجيات التحكم في الأعراض الفيزيولوجية المصاحبة لها.

العميق   - التنفس  مثل  القلق  خفض  تقنيات  الهلع  باضطراب  المصاب  الشخص  تعليم 

 .والاسترخاء العضلي لمواجهة الأعراض الجسدية أثناء نوبة الهلع

تمكين الشخص المصاب باضطراب الهلع من مواجهة المواقف المثيرة للهلع وتقليل سلوكيات  -

 .التجنب، لتعزيز التكيف السلوكي اليومي

 لمحة تاريخية عن اضطراب الهلع:  .2
( في عديد الكتابات الأدبية القديمة PD) Panic disorderمنذ القدم تم وصفففففففففففف اضفففففففففففطراب الهلع  

ففففففاطير  ففففففعوب، حيث نجد أن أحد أقدم الأمثلة عن ذلك هو ما جاء في الأسف والفلكلور الميثولوجي للشف

" الذي كان مسففؤولا عن إثارة الهلع والذعر لدى الناس، وقد كان Pan god "  اليونانية للإله  "بان"

ففففففل على  ففففففه الأسف ففففففه الأعلى كان على هيأة رجل ونصف الإله "بان" هو إله القطعان والرعاة، ولأن نصف

ففففيقان ماعز، فقد كان مظهره مخيفًا ومثيرا للذعر لدى الرعاة   ففففكل ماعز، كما كانت له قرون وسف شف

 . (Nardi & Freire, 2016, p :02)ين قطعان الماشية الذين كان يخرج إليهم من ب

ففففففنين، فخلال الحرب   ففففففطراب الهلع على مر السف ففففففف اضف ففففففتخدمة لوصف ففففففطلحات المسف وقد تنوعت المصف

ففففتففا   فففففففف ففففففففففففف الففدكتور جففاكوب مينففديز داكوسف  Dr. Jacob Mendes DaCostaالأهليففة الأمريكيففة، وصف

فففففدر  فففففففف ا في الصف ففففمن  لامفً فففففففف ففففففففففففطراب في القلفب والأوعيفة الفدمويفة كونفه يتضف ففففففففففففطراب الهلع على أنفه اضف اضف

ففففيفه الطكي العيادي لم يكن   ففففح بعد ذلك أن مرض القلب بتوصف ففففريعا للقلب، ولكن اتدف وخفقان سف

ففففمففاء عففديففدة منهففا وهن الففدورة الففدمويففة   فففففففف عرف بففأسف
ُ
ت ففففبحففت هففذه المتلازمففة  فففففففف موجودًا في الغففالففب، وأصف

فففففففف ية   ففففففففاب القلكي  Effort Syndrome، ومتلازمة الجهد Neurocirculatory Astheniaالعصف  والعصف

Cardiac Neurosis   دي  ومتلازمفففة قلفففب الجنفففSoldier’s Heart    ففففتفففا فففففففف داكوسف  DaCosta’sومتلازمفففة 

Syndrome  ،؛ وغالبًا ما كانت هاته المتلازمة نتيجة الصفففدمات النفسفففية والجسفففدية خلال الحروب

ففففففيغموند فرويد  ففففففتخدم سف ففففففاب القلق   Sigmund Freudكما اسف ففففففطلح "عصف " Anxiety neurosisمصف

لوصففففف مجموعة متنوعة من الأعراض المرتبطة بالقلق، يتخذ بعضففففها شففففكل قلق مزمن ومسففففتمر  

فففففففففففطلح " جمة   والبعض الآخر يتميز "بنوبات قلق مفاجئة"، وهو النمط الذي نطبق عليه ربما مصف

 . Panic Attack "(Root, 2000, P:02)هلع 

اضفففففففففففطرابات القلق الشفففففففففففائعة والمتنوعة بالعوامل  Mayer-Grossربط ماير غروس   1954وفي عام  

فففففيطة وحالات قلق رهاب،  فففففمها إلى حالات قلق بسف فففففخاص، وقسف فففففية لاشف فففففوية والنفسف الوراثية والعضف

ففففففر دونالد كلاين   ففففففنة   Donald Kleinكما نشف ففففففتجابات إيجابية من   1964سف أبحاثه التي تدل على اسف

وهو عقففار مضففففففففففففففاد للاكتئففاب   Imipramineطرف الففذين يعففانون من نوبففات هلع لعقففار الإيميرامين  

، وقد ساهمت ملاحظاته في ظهور مصطلح "اضطراب  Tricyclic Antidepressantsثلاثي الحلقات 

سففنة    DSM-IIIالهلع" في الطبعة الثالثة من الدليل التشففخييفف ي والإحصففائي للاضففطرابات العقلية

، حيث يظهر للمرة الأولى مصطلح اضطراب الهلع في تصنيف رسمي، وقد استمرت مراجعة 1980
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ففففامل لفففففففففففففففففف  فففف ي الشف ففففخة المنقحة   7لمدة  DSM-IIIالدليل التشفففففخييف ففففدور النسف ففففنوات، مما أدى إلى صف سف

حيث أصففففبح اضففففطراب الهلع وفق هاته النسففففخة من الدليل   1987وذلك سففففنة    DSM-III-Rللدليل  

ففففيط معايير اضفففففطراب الهلع  ففففائي يدرج مع أو بدون رهاب الخلاء، كما تم ت سف فففف ي والإحصف ففففخييف التشف

ففففففففففائي   فففففففففف ي والإحصف ففففففففففخييف ففففففففففخة الرابعة للدليل التشف ففففففففففريرية، وفي النسف ففففففففففة السف وجعلها أقرب إلى الممارسف

تم إعطاء أهمية أكبر للعواقب الرهيبة لنوبة  1992 الصادرة سنة  DSM-IVللاضطرابات العقلية

تم نشففر نسففخة منقحة من   2000الهلع وليس فقط لاعراض الجسففدية للهجمة الهلعية، وفي عام 

DSM-IV فصففففلت النسففففخة الخامسففففة    2013ب الهلع ظلت كما هي، وفي عام غير أن معايير اضففففطرا

ففففففففطرابات العقلية  ففففففففائي للاضف فففففففف ي والإحصف ففففففففخييف ففففففففطراب الهلع عن رهاب  DSM-5من الدليل التشف اضف

 ,Nardi & Freire, 2016) الخلاء مع اسففتمرار التركيز على نوبة الهلع في تشففخيص اضففطراب الهلع 

p:06) .  

 النظريات المفسرة لاضطراب الهلع: .3

ففففكفففل عفففام، ففففإنفففه لا أحفففد يعرف   كمفففا هو الحفففال لمعظم اضفففففففففففففطرابفففات القلق والأمراض العقليفففة بشففففففففف

ففففنوات من البحث عن عديد النظريات  فففف ب اضفففففطراب الهلع، وقد أسففففففرت سف بالضفففففبط ما الذي يسف

فففففففففتعداد  المختلفة، وقد جاء في بعض بحوث الجمعية الأمريكية لعلم النفس أنه قد يكون هناك اسف

قلق، حيث أفاد بعض المصففففففففابين بأن أحد أفراد الأسففففففففرة يعاني من اضففففففففطراب  وراثي لاضففففففففطرابات ال

ففففففففففففطراب عفاطفي  خر مثفل الاكتئفاب، كمفا أففادت البحوث أنفه يمكن أن يكون  هلع أو يعفاني من اضف

ا عن خلل بيولوجي، غير  أنه لم يتم بعد تحديد علامة بيولوجية معينة   ففً اضفففطراب الهلع ناتجًا أيضف

فففففطراب   فففففؤولة عن ظهور اضف ؛ وعموما فإن هناك خلفيتان نظريتان  (Parks, 2013, P :17)الهلع مسف

فففففففففطرابات الهلع، الأولى تركز على العوامل البيولوجية أما الثانية فتركز  ففففففففف ب اضف فففففففففيتان لفهم سف رئيسف

ففففيفة   ففففع أن العوامفل البيولوجيفة والنفسففففففففف ففففيفة، ومن المتفق عليفه على نطفاق واسففففففففف على العوامفل النفسففففففففف

فففف بفة في إحفداث نوبفة الهلع، لكن الآراء تختلف حول الأه فففففففف فففف يفة لكفل عفامفل وكيف يتم متسف ميفة النسففففففففف

ففففير مرض   فففففففف ففففر تفسف فففففففف فففف ي، ولهفذا لا يوجفد في الوقفت الحفاضف فففففففف تكفامفل العفامفل البيولوجي مع العفامفل النفسف

وشفففففففففففامل لاضفففففففففففطراب الهلع، ولكن تم إحراز تقدم جيد، كما هو الحال مع بعض المشفففففففففففاكل الطبية  

 (Rachman & De Silva, 2010)طرق العلاج والنفسية الأخرى، مما انعكس إيجابا على 

 النظرية البيولوجية: 4-1

ففففففديد من  ففففففعوبة في التنفس، ومن الخوف الشف ففففففطراب الهلع من صف ففففففابون باضف ففففففخاص المصف يعاني الأشف

ففففففففر   ففففففففاعت مؤخرا نظرية تفسف ففففففففريحية لهاته الأعراض فقد شف ففففففففة الطبية التشف الاختناق، ووفقا للدراسف

الهلع على أنه نشففففاط عصففففكي ينتج إنذارا كاذبا في الدمان وهي النظرية المعروفة باسففففم "نظرية إنذار 

هففففذه النظريففففة أن False Suffocation Alarm Theoryق الزائف  الاختنففففا ففففحففففاب  فففففففف "، حيففففث يرى أصف

نوبات الهلع ناتجة عن نظام إنذار نشفففط كاذب في الدمان، وتسفففمى المنطقة التي يتم على مسفففتواها 

فففففع الأزرق  فففففاط بالموضف الذي يقع   (Pons)وهي منطقة موجود في الجسففففففر    Locus Ceruleusهذا النشف

طيل والدمان المتوسفففط، وسفففميت هاته المنطقة لاهذا الاسفففم لأن الخلايا العصففف ية  بين النخاع المسفففت
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ففففعور  فففففففف فففف ي والشف فففففففف ففففغط النفسف فففففففف  فيمففا يتعلق بففالضف
ً
 وظيفيففا

ً
هنففاك لونهففا أزرق، وتلعففب هففذه المنطقففة دورا

ففففتنففار المنفاطق الفدمفاغيفة تحفت المهفاد ممفا يشفففففففففففففعر أن هنفاك تهفديفد موجود في  بفالفزع، حيفث يتم اسففففففففف

لع البيئة، ليغرق بعدها الشخص في نوبة هلع، كما تشير الأبحاث في الآونة الأخيرة إلى أن نوبات اله

ففففوهففففات في بعض أنظمففففة   ففففيروتونين في G-Aminobutyric)حمض    GABAنففففاتجففففة عن تشففففففففف ( أو السففففففففف

الفففدمفففان، كمفففا أنهفففا تظهر أيضففففففففففففففففا إذا كفففان هنفففاك عيوب في نظفففام الإنفففذار الواقع في قفففاعفففدة الفففدمفففان  

 . Hippocampes  (Berman, 2010, P :10)وبالخصوص على مستوى الحصين  

وترجع بعض الدراسففففات هذه التشففففوهات في عمل الجهاز العصففففكي المركزي إلى أسففففباب جينية، فقد 

ففففففففار عائلي قوي مع معدلات مرتفعة في أقارب الدرجة  ففففففففطراب لديه انتشف ففففففففات أن الاضف وجدت الدراسف

 . (Zal, 1990 , P :113)بالمائة  30الأولى قد تصل إلى نسبة 

 النظرية النفسية: 4-2

ففففففكي   ففففففالكوفسف ففففففة أجراها كل من ديفيد كلارك وبول سف إلى   Clark& Salkovskis  (1990)أظهرت دراسف

فففففففففحلا جدًا، ولهذا ير ح إلى أن  فففففففففريعًا جدًا ونأو ضف فففففففففهم إلى أن يكون سف ففففففففف ى يميل تنفسف أن هؤلاء المرضف

ا مففا  فففف بففا في ظهور نوبففات الهلع، حيففث غففالبففً فففففففف تكرار تجربففة التنفس غير الكففافي أو المفرط قففد تكون سف

فففففففرب فففففففرعة ضف فففففففعور بالدوران، وسف فففففففمن  ثار الإفراط في التنفس )فرط التنفس( الدوخة، والشف ات  تتضف

ففففففب  ففففففعور بعدم الواقعية، وحسف ففففففدر، وحتى الشف ففففففيق الصف القلب، وعدم الثبات، ووخز الأطراف، وضف

البفففاحثفففان ففففإن نوبفففة الفففذعر تحفففدث عنفففدمفففا يعتقفففد الشفففففففففففففخص أن  ثفففار الإفراط في التنفس )مثفففل  

ففففدر( تع ي   ففففاس بالضفففففغط على الصف ففففعور بعدم الواقعية، واحسف ففففاس بالدوران الخفيف، والشف الاحسف

 وشك الحدوث.    أن شيئًا رهيبًا على

إلى أن Rachman & De Silva  (1996, P :26)وبناء على هذه الدراسة يذهب رايشمان ودي سيلفا 

فففففففر ويتفاعلون وفقًا لذلك،   فففففففون أنهم في خطر مباشف فففففففديد عندما يحسف فففففففعرون بالخوف الشف الناس يشف

وتتكون ردود أفعالهم الطارئة من أحاسففيس جسففدية شففديدة، مثل تسففارع ضففربات القلب، وتنفس 

ففففففبيهة  ففففففتجابات شف ففففففدية إلى اسف ففففففيرات الخاطئة لأي تغيرات جسف ففففففارع، وأفكار كارثية، وتؤدي التفسف متسف

ففففففففرون أي تغير في حالتهم  بتلك ال ففففففففطراب الهلع يفسف فففففففف ى اضف تي تكون أثناء وجود خطر حقيقي، ومرضف

الجسدية أو وتيرة تنفسهم أو ضربات القلب بناء على أفكار سلبية غير متكيفة، وأكثر التفسيرات 

ا ا ففففيوعففً فففففففف ففففيكففة، والخوف من الاختنففاق،  الخففاطئففة شف لتي تثير الففذعر هي: الخوف من نوبففة قلبيففة وشففففففففف

ففففعفور   فففففففف والشف مفن الإحفراجن  والفخفوف  الفجفنفون،  مفن  ففففيفطفرة، والفخفوف  فففففففف لفلسف كفلفي  ففففففدان  ففقف مفن  والفخفوف 

ففففخاص الذين لديهم   بالإذلال ، والخوف من وجود ورم في المخ أو أمراض خطيرة أخرى، ويكون الأشف

ففففففففف ب أحداث في تاريخهم اسففففففففففتعداد للخوف من واحدة أو أكثر  بسف فففففففففية،  فففففففففخصف من هذه الكوارث الشف

 الشخي ي أو العائلي، أو من الذين لديهم حساسية شديدة تجاه أحاسيسهم الجسدية. 

 أعراض اضطراب الهلع وتشخيصه: .4

ففففففففابة بالمزيد من هذه  ففففففففطراب الهلع بنوبات متكررة من الهلع، ويكون هناك قلق حيال الإصف يتميز اضف

فففف ي البفالغ الفذي تتركفه النوبفة، ونوبفة الهلع عبفارة عن نوبفة مففاجئفة من  فففففففف النوبفات نتيجفة الأثر النفسف
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التوجس الشديد والرعب والشعور بقرب الأجل، تصاحبها أعراض جسدية مثل صعوبة التنفس، 

  Chokingوخفقان القلب والغثيان، و لام الصففففدر، والشففففعور بالاختناق الناتج عن انسففففداد الحلق

ففففداد الفم والأنف  ، والفدوار والعرق والارتعفاش، ومن بين الأعراض الأخرى التي  Smothringأو انسففففففففف

حيث يحس الفرد أنه خارج  Depersonalizationيمكن ظهورها خلال نوبة الهلع تبدد الشفخصفية  

وهو إحسفففففاس الفرد بأن العالم غير حقيقي، والمخاوف من   Derealizationجسفففففده، وتبدد الواقع  

 . (2016)كرينج و خرون،  فقدان السيطرة على النفس ومن الجنون ومن الموت  

وقد ربط الدليل التشففففخييفففف ي والإحصففففائي لامراض العقلية بين اضففففطراب الهلع والخوف المرضفففف ي 

من الأماكن المفتوحة، وعلى الرغم من وجود خلاف معاصففر بين العياديين عما إذا كان من الممكن 

معالجتهما كاضففففففففطرابين منفصففففففففلين تماما أو كاضففففففففطراب موحد، إلا أنه يتم التشففففففففخيص في الغالب  

فففففففففففكل غير متوقع وبذون مقدمات،   باضففففففففففففطراب الهلع إذا ما أعلن المريض عن حدوث نوبات هلع بشف

فففففففففأن حدوث نوبات أخرى، مع    -على الأقل–وإذا ما تتبع أحد هذه النوبات  فففففففففهر من القلق بشف فترة شف

المرتبط  ففففلوك  فففففففف السف في  تغير ملحوظ  أو وجود  فففففا  فففففائجهف نتف فففففات وظهور  النوبف من وقوع  فففففاوف  وجود مخف

فففف ب طكي أو تأثيرات ناتجة لتناول مواد وعقاقير مثل الأدوية بالنوبات إذا لم يكن ل فففففففف هذه النوبات سف

 . (2012)هوفمان،  والكحول 

 .APA, 2000, p)وحسفب محك تشفخيص نوبات الهلع وفق الدليل التشفخييف ي والإحصفائي الرابع  

فإن نوبة الهلع هي فترة غير متصفففلة من الخوف أو الانزعاج الشفففديد، حيث تظهر على الأقل    (430

دقائق، وتتمثل    10أربعة )أو أكثر( من الأعراض التالية بشفففكل مفاجت وتصفففل إلى ذروتها في غضفففون  

 هذه الاعراض في: 

 خفقان القلب، أو تسارع دقات القلب.  -

 التعرق.  -

 رجفان.  -

 الإحساس بضيق التنفس.  -

 الشعور بالاختناق.  -

 ألم في الصدر أو عدم الراحة.  -

 غثيان أو ضيق في البطن.  -

 الشعور بعدم القدرة على الثبات الجسدي أو الدوار أو الإغماء.  -

 التبدد )الشعور بعدم الواقعية( أو نزع الشخصية )الانفصال عن الذات(.  -

 الخوف من فقدان السيطرة أو الجنون.  -

 الخوف من الموت.  -
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 تنمل )الإحساس بالخدر أو الوخز(.  -

 قشعريرة أو هبات ساخنة.  -

الذي تصفاحبه النوبة الهلعية في   Agoraphobiaوقد يرتبط اضفطراب الهلع بمتلازمة رهاب الخلاء  

ففففففففففففخص  ففففففابفففة الشف فففففففف كثير من الأحيفففان، ولهفففذا وجفففب التمييز بين النوبفففة الهلعيفففة التي تكون نتيجفففة إصف

 من 
ً
ففففطرابففات الأخرى بففدلا فففففففف ففففففففففففطراب الهلع، والنوبففات الهلعيففة التي تكون نففاتجففة عن إحففدى الاضف بففاضف

القلق المعمم   الهلع مثففففل اضفففففففففففففطراب  اضفففففففففففففطراب  ، و Generalized Anxiety Disorderاضفففففففففففففطراب 

الفففقفففهفففري   فففففففواس  فففففففف ففففففة  Obsessive-Compulsive Disorderالفففوسف الصفففففففففففففففففففدمف ففففففد  بفففعف ففففففا  مف ، واضففففففففففففففففطفففراب 

Posttraumatic Stress Disorder ففففففير المدى ففففففطراب الذهاني قصف ففففففطراب الإجهاد الحاد والاضف ، واضف

Acute Stress Disorder and Brief Psychotic Disorder  والفوبيا الاجتماعية ،Social Phobia  ،

ففففة   ففففطرابفات الفذهفانيفة الأخرى Depression، والإكتئفاب  Specific Phobiaوالفوبيفا الخفاصففففففففف فففففففف ، والاضف

(Root, 2000, P :21-24) . 

لا ينبغي الخلط بين نوبففة الهلع ونوبففة القلق، فنوبففة القلق تكون أقففل حففدة وتكون نتيجففة  كمففا أنففه  

فففففففيق التنفس، والدوخة، وما إلى ذلك. وتتكون نوبة  فففففففة، وضف فففففففلات، والرعشف قلق مفرط مع توتر العضف

الهلع بشكل أساس ي من تسارع دقات القلب بشكل مفاجت، والدوخة، والشعور بفقدان السيطرة، 

خنة، وحين لا يكون الشففخص على علم مسففبق بأن هاته نوبة هلع تصففبح النوبة أكثر والهبات السففا

ففففففففففففخص إلى غرففة الطوار  ) ( لأنفه يعتقفد أنفه يعفاني من ERرعبفا، حيفث تنت ي النوبفة غفالبفا بنقفل الشف

  (Berman, 2010, 45) .نوبة قلبية أو بعض الحالات الطبية الخطيرة الأخرى 

 أن هناك ثلاثة أنواع من نوبات الهلع وهي:  Berman (2010, P :43)ويشير بيرمان 

ففففة بمواقف   - ففففات وغير مرتبطف ففففدمف ففففأة ودون مقف التي تحفففففدث فجف ففففات الهلع  نوبف وهي  ففففة:  غير متوقعف

 محددة كما أن ليس لها محفزات مرتبطة لاها، ويشكو عديد المرض ى من هاته النوبة. 

مرتبطة بموقف محدد: وهي نوبة هلع تحدث بعد التعرض لمواقف مثيرة أو تسفبقها محفزات   -

 محددة، مثل المرتفعات، أو أمام الحيوانات مثل الكلاب أو القطط. 

فففففففففخص في النوبة   - فففففففففع: وهي نوبة هلع تحدث نتيجة تفكير الشف فففففففففبق للوضف فففففففففتعداد المسف نتيجة الاسف

 وتوقعه لحدوثها، حيث يستدعي الأعراض بسرعة لتحدث النوبة. 

٪ من السكان يعانون من اضطراب 3.5٪ إلى  1.5إلى أن ما بين    (Root, 2000, P: ix)وتشير دراسات 

ففففففففففففطرابات ذات  ففففخاص الآخرين يعانون من اضف فففففففف الهلع في مرحلة ما من حياتهم، وأن العديد من الأشف

ففففففففطراب ثنائي القطب،  ففففففففطراب القلق العام، والاكتئاب، والاضف ففففففففلة، مثل الرهاب الاجتماعي، واضف صف

ففففتفة  واضفففففففففففففطرابات الكرب العظمي، ورهابات محدد ففففير التقديرات إلى أن ما بين ثلاثة إلى سففففففففف ة؛ وتشففففففففف

ففففحفت عفديفد البحوث   فففففففف ففففففففففففطراب الهلع؛ وقفد أوضف ففففففففففففخص في الولايفات المتحفدة يعفانون من اضف ملايين شف

ففففوا لخبرة الهلع من 12٪ إلى  10أن "حوالي   (95، ص: 2018)غففانم،   فففففففف ٪ من الجمهور العففام قففد تعرضف
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إلى   %2خلال نوبة واحدة على الأقل خلال العام الماضفف ي، كما أوضففحت دراسففات أخرى أن من بين  

ففففاكن    5% ففففاب الأمف برهف ففففة  ففففحوبف فففففففف ففففات الهلع المصف نوبف ففففات  ففففد انطبقفففففت عليهم محكف قف ففففام  العف الجمهور  من 

ففففطرابففات مثففل:   فففففففف ففففففافففة إلى ذلففك، فففإن نوبففات الهلع قففد تظهر في أنواع أخرى من الاضف فففففففف المفتوحففة، إضف

 اضطرابات القلق )بأنواعها وتصانيفها المختلفة( واضطرابات المزاج". 

 علاج اضطراب الهلع: .5

ا،   ففففففففففففطراب الهلع مزمنفً ففففبح اضف فففففففف ففففففففففففطراب الهلع دون علاج، ففإن هنفاك خطر أن يصف إذا ترك مريض اضف

بالإضفففافة إلى ذلك، يمكن أن تؤدي نوبات الذعر غير المنضفففبط إلى مجموعة من المشفففاكل الخطيرة 

فففففففففففطراب يؤدي إلى  جز الفرد عن  فففففففففففيما رهاب الخلاء، كما أن هذا الاضف فففففففففففلة، ولا سف الأخرى ذات الصف

شففففففففكل طبيعي، وتتقيد تحركاته بسفففففففف ب الخوف المفرد من حدوث النوبة، كما أفادت عيش حياته ب

وعموما  ، الدراسات التتبعية للحالات أن قلة من المرض ى المحظوظين يتعافون تدريجيًا بدون علاج

، نشفففففففففففر المعهد الوط ي للصفففففففففففحة 2004فإن اضفففففففففففطراب الهلع هو اضفففففففففففطراب قابل للعلاج، ففي عام 

( مراجعة شفففاملة لادلة المتعلقة بعلاج اضفففطراب الهلع معنأو بدون رهاب NICEوالتميز السفففريري )

ففففففار التقرير إلى وجود نوعين من العلاج الفعال: العلاج   ففففففريحة، حيث أشف ففففففيات صف الخلاء، وقدم توصف

النفسففف ي )لا سفففيما العلاج السفففلوكي المعرفي( والعلاج الدوائي، وتوصفففلت لجنة الخبراء الذين شفففاركوا  

ففففحة في الولايات المتحدة  في مؤتمر توافقي  حول اضفففففطراب الهلع الذي نظمته المعاهد الوطنية للصف

إلى نفس النتائج، وكانت النتائج متفقة على أن العلاجات النفسففففففففففففية لها "فاعلية مث تة في الحد من 

 . (Rachman & De Silva, 2010, P :40)أو القضاء على نوبات الهلع ورهاب الخلاء  

ففففلوكية المعرفية الفعالة لاضفففففطراب الهلع خلال ثمانينيات  وقد تم تطوير العديد من العلاجات السف

فففففيطرة على الذعر   ففففف ي، كان أهمها العلاج بالسف The Panic Control Treatment  (PCT )القرن الماضف

فففففك   فففففففف وزملاؤهمفا، وكفذا برنفامج العلاج المعرفي الفذي طوره  Barlow, Craskeالفذي طوره بفارلو وكراسف

وزملاؤهما، وعلى الرغم   Clark, Salkovskis, Beck, and colleaguesكلارك وسالكوفسكيس وبيك 

من اختلاف العلاجين في نواحي عدة، إلا أنهما يحتويان على العديد من الطرق الشففائعة الفعالة في 

 . (Clark D. M., Salkovskis, Hackmann, Wells, Ludgate, & Gelder, 1999)علاج نوبات الهلع 

 ,Clark D. M., Salkovskis, Hackmann, Middleton, Anastasiades)وفي دراسفة كلارك وزملاؤه  

& Gelder, 1994)   فففا باضففففطراب الهلع والتي كان الهدف المطبقة على عينة من أربعة وسففففتون مريضف

فففففاد للاكتئفاب والعلاج التطبيقي   فففففففف منهفا معرففة أثر العلاج المعرفي مقفارنفة بتفأثير عقفار الأمبرامين المضف

ففففهر التي مثلفت مفدة  فففففففف ففففترخفاء، تفوق العلاج المعرفي على بفالاي العلاجفات بعفد ثلاثفة أشف فففففففف بفالتعرض والاسف

ففففهرا من المتابعة. وفي  العلاج، ففففر شف ففففنة بعد مدة اثنا عشف وكذلك بعد متابعة انتكاس الحالات المتحسف

ففففة أخرى قام لاهفا نفس البفاحثين   فففففففف ان وأربعين  كانت هذه المرة مطبقفة على عينفة من اثنف  (1999)دراسف

فففففففوائيا على 42) فففففففاوي وعشف فففففففطراب الهلع مع أو بدون رهاب الخلاء، وبعد توزيعها بالتسف فففففففابا باضف ( مصف

ففففع للعلاج المعرفي الكفامفل    full cognitive therapyثلاث مجموعفات، كفانفت المجموعفة الأولى تخضففففففففف

(FCT)  والمجموعة الثانية للعلاج المعرفي الموجز  باث ي عشففففففففر جلسففففففففة موزعة على ثلاثة أشففففففففهرbrief 
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cognitive therapy (BCT)  بخمسففففففة جلسففففففات وجلسففففففتين للمتابعة ومجموعة ثالثة لا تخضففففففع لأي

ففففر )03علاج، وتمفت متفابعفة الحفالات لمفدة ثلاثفة ) ففففهر ثم اثنفا عشففففففففف ففففهرا، وقفد دلفت نتفائج 12( أشففففففففف ( شففففففففف

فففففة أنفه لا توجفد فروق تفذكر بين العلاج المعرفي الكفامفل وبين العلاج المعرفي الموجز، وقفد تم  فففففففف الفدراسف

جموعتين، ولكن لم يطرأ أي تحسففففن على المجموعة التي لم تتلقى تسففففجيل تحسففففن كل من أفراد الم

 أي علاج. 

فففففة أرنود  رنتز   فففففففف  Cognitive therapyتمفت مقفارنفة العلاج المعرفي    Arnoud Arntz  (2002)وفي دراسف

(CT  الففففففداخلي فففففاب Interoceptive Exposure  (IE( والتعرض  فففففدون رهف بف الهلع  ففففففففففففطراب  ( كعلاج لاضف

ا، تم تقسففيمهم على العلاجين عشففوائيا، وقد 69الخلاء في عينة تتكون من تسففعة وسففتون ) ( مريضففً

فففففففففائية بين العلاجات فيما يتعلق بانخفاض   أفادت النتائج أنه لم تكن هناك فروق ذات دلالة إحصف

بيق اسفت يان معد لهذا الغرض، وبعد  وتيرة الذعر ومسفتويات القلق اليومية التي تم تسفجيلها بتط

المتابعة لمدة أربعة أسففابيع ثم سففتة أشففهر كانت نسففب عالية من المرضفف ى خالية من نوبات الذعر في 

 اختبارات ما بعد المتابعة، وعلى الرغم من أن الانخفاض في المعتقدات الخاصة بالطبيعة الكارثية

الجسففففففففففففففففديفففة كفففان جيفففدا وبنفس القفففدر تقريبفففا في كلا المجموعتين العلاجيتين، إلا أن  لاحفففاسفففففففففففففيس 

معتقفدات مفا بعفد العلاج كفانفت مرتبطفة بقوة بفالأعراض لفدى المجموعفة الأولى ولكنهفا لم تكن كفذلفك 

  في مجموعة التعرض الداخلي، حيث أن الحد من المعتقدات كان ضففروريًا في العلاج المعرفي، ولكن

 ليس ضروريا في التعرض الداخلي، ويشير هذا إلى أن العلاجين يستخدمان  ليات تغيير مختلفة. 

فففففة  ن ففانتز    فففففففف فففف ي في العلاج    (2013)وزملاؤهفا   Hanne N. Fentzوفي دراسف فففففففف حول  ليفات التغير النفسف

فففففة إلى أن CBTالسففففففلوكي المعرفي ) فففففلت الدراسف فففففطراب الهلع مع أو بدون رهاب الخلاء، وقد توصف ( لاضف

ففففتوى القلق على الرغم من وجود  فففففففف ففففيط مهم في تغيير مسف فففففففف الفاعلية الذاتية في التحكم في الذعر وسف

 علاقة سب ية متبادلة بين الفعالية الذاتية للحد من الذعر ومستوى القلق يبدو أنها ضمنية. 

من متففففابعففففة   (Bilet, Olsen, Andersen, & Martinsen, 2020)ومؤخرا قففففام فريق من البففففاحثين  

فعالية العلاج المعرفي السففففلوكي على المرضفففف ى المصففففابين باضففففطراب الهلع وذلك لمدة تصففففل إلى ثلاثين  

( مريضفا، وتم تقييم اسفتجابات المرضف ى عن طريق  68سفنة، حيث بلغ ججم العينة ثمانية وسفتين )

ئج جيدة حيث اسفففت يان يقيس جودة الحياة المتعلقة بالصفففحة والرضفففا عن العلاج، وقد كانت النتا

٪ منهم بفوائد  93٪ من الأشففففخاص عن رضففففاهم الكبير عن العلاج المعرفي السففففلوكي، وأفاد 95أبلغ  

 علاجية كبيرة. 

 في إحداث تأثيرات أقوى 
ً
فففففففف ي والأدوية أملا وقد تم إجراء عدد من المحاولات للجمع بين العلاج النفسف

فففففففات أن العلاج الدوائي والعلاج   فففففففطراب الهلع، وأكدت نتائج الدراسف فففففففابين باضف فففففففخاص المصف لدى الأشف

فففف ي فعففالان، ولكن كففانففت هنففاك علامففات قليلففة تففدل على أن بففالجمع بين هففاذين النوعين من  النفسففففففففف

 . (Rachman & De Silva, 2010, P :60-61) العلاج نحصل على نتاج أحسن

 إجراءات الدراسة:  .6

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005796701000146#!
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فففففففففب المنا ج  فففففففففة الحالة، باعتباره من أنسف فففففففففة على المنهج الإكلينيكي القائم على دراسف اعتمدت الدراسف

لدراسففففة الاضففففطرابات النفسففففية وفهم دينامياتها بعمق، حيث يسففففمح منهج دراسففففة الحالة الواحدة 

ففففففدية   ففففففاحب ذلك من تغيرات جسف ففففففلوكي وما يصف فففففف ي والوجداني والسف ففففففياقها النفسف بتحليل الحالة في سف

ففففولو  ففففففابفففة  فيسففففففففف ففففلوكي موجز على حفففالفففة واحفففدة مصففففففففف جيفففة؛ وقفففد تم تطبيق برنفففامج علاجي معرفي سففففففففف

باضفففففففففففففطراب الهلع، لاهدف الكشفففففففففففففف عن مدى فاعلية هذا النوع من التدخل العلاجي في التخفيف  

 .من نوبات الهلع وتحسين قدرة المصاب على التحكم فيها

ففففففخص من جنس ذكر يعاني من نوبات هلع متكررة منذ فترة زمنية طويلة  تمثلت عينة البحث في شف

تجاوزت سفنة كاملة، وهو ما يشفير إلى الطابع المزمن نسف يًا للاضفطراب. وقد تم اختيار الحالة وفق 

معايير تشففففففففخيصففففففففية إكلينيكية تتمالمفففففففف ى مع المعايير المعتمدة في الدليل التشففففففففخييفففففففف ي والإحصففففففففائي  

مراض العقلية لاضففففففففطراب الهلع، مع التأكد من اسففففففففتقرار الحالة الصففففففففحية العامة وعدم وجود لا 

 .مشاكل صحية أو نفسية أخرى قد تؤثر في نتائج التدخل العلاجي

فففففة بعفدة أدوات إكلينيكيفة مكملفة، تمثلفت في المقفابلفة   فففففففف ففففتعفانفت الفدراسف فففففففف ولغرض جمع المعطيفات، اسف

فففففففف ي للحالة، وطبيعة نوبات الهلع، والعوامل  ففففففففاف التاريط المرضف ففففففففتكشف الإكلينيكية التي هدفت إلى اسف

ففففلوكيففات والانفعففالات  فففففففف ففففففد السف فففففففف ففففففاعففدت على رصف فففففففف المثيرة لهففا، إلى جففانففب الملاحظففة الإكلينيكيففة التي سف

احبة للنوبات قبل وبعد التدخل العلاجي. كما تم اسففففففففتخدام مقياس التغيرات الفيزيولوجية  المصفففففففف

لقياس شففففففففدة وتكرار الأعراض الجسففففففففدية المصففففففففاحبة للقلق ونوبات الهلع، والتي شففففففففملت على وجه 

فففففاس  فففففففف ففففيق التنفس، التعرق، الفدوخفة، الرجففة، الإحسف فففففففف ففففربفات القلفب، ضف فففففففف فففففارع ضف فففففففف ففففففففففففوص: تسف الخصف

 .تنميل، وذلك لاهدف دعم التقييم الإكلينيكي بمعطيات كمية أكثر دقةبالاختناق، الغثيان، وال

ففففففففففففس النظريففة  ففففوء الأسف فففففففف ا تم بنففاؤه في ضف ففففلوكيففً فففففففف ا سف ا معرفيففً ا علاجيففً ففففففة برنففامجففً فففففففف كمففا اعتمففدت الففدراسف

ففففد تكون  وقف ففففل العلاجي،  ففففدخف للتف ففففابع الموجز  ففففاة الطف ففففلوكي، مع مراعف فففففففف للعلاج المعرفي السف ففففة  والتطبيقيف

البرنامج من خمس جلسات علاجية، خُصصت كل جلسة لمعالجة مرحلة محددة من مراحل علاج 

ففففففففففحيح المعرفي اضفففففففففففطراب الهلع ففففففففففية الخمس وهي: التصف ففففففففففاسف ففففففففففات المحاور الأسف ففففففففففملت هاته الجلسف ، شف

ففففففففف النوبة، تدريب   ففففففففة التوقعات الكارثية ووصف للمعتقدات الخاطئة المرتبطة بنوبات الهلع، مناقشف

الحالة على اسفففتدعاء النوبة والتحكم فيها، خفض مسفففتوى القلق المصفففاحب لنوبات الهلع، وأخيرًا 

ففففلوك التجن ففففة  التغلب على سف ففففادسف ففففة سف ففففات جلسف ب المرتبط بالمواقف المثيرة للهلع. وتلت هذه الجلسف

صصت لرصد استمرارية التحسن ومدى ثبات الأثر العلاجي  .للمتابعة والتقييم، خُ

ففففففففهر كامل  بمعدل جلسفففففففففة في كل أسفففففففففبوع تقريبا وقد   وقد  كانت مدة تطبيق البرنامج العلاجي هي شف

مدة كل جلسفففة هي سفففاعة واحدة، بما يضفففمن التدرج المنطقي في تنفيذ خطوات العلاج دون إرهاق 

الحالة. وتلت هذه الجلسففات جلسففة سففادسففة للمتابعة والتقييم بعد أسففبوعين من انتهاء البرنامج، 

ففففففففمان  لاه ففففففففبة، ولتعزيز فعالية البرنامج وضف ففففففففن وتث يت المهارات المكتسف ففففففففتمرارية التحسف ففففففففد اسف دف رصف

ففففففففففيرة للمتابعة اليومية، ما أتاح تقديم   ففففففففففائل قصف ففففففففففتمر، تم فتح خط هاتفي مع تبادل رسف الدعم المسف

الدعم الفوري عند ظهور أي نوبة أو قلق مفاجت، ومتابعة تنفيذ الواجبات المنزلية والتمارين التي  



  ,سنوساوي عبد الرحمن
 

 

 259 Journal of Social Sciences and Humanities 

 

تنفذ بين الجلسفففففففففففات، وتسفففففففففففجيل الملاحظات اليومية المتعلقة بالتغيرات الفيزيولوجية والنفسفففففففففففية،  

 .وهو ما عزز التزام الحالة بالخطة العلاجية واستمرارية تطبيق المهارات المكتسبة

الأدوات  من خلال  ففففففة،  ففففففالف للحف ففففففدي  البعف ففففففاس  والقيف القبلي  ففففففاس  القيف بين  ففففففة  ففففففارنف المقف ففففففاد  اعتمف تم  ففففففد  وقف

المسففففففففففتخدمة، للتحقق من فرضففففففففففيات البحث وتقييم فاعلية البرنامج العلاجي المطبق، بما يسففففففففففمح 

 .بتقديم قراءة إكلينيكية دقيقة للتغيرات التي طرأت على الحالة نتيجة التدخل العلاجي

 :Case Presentationالحالة عرض  .7

 تقديم الحالة: 8-1

 ب.م  :الحروف الأولى من الاسم

 ذكر  :الجنس

 سنة 45 :العمر

 متزوج زواجًا تقليديًا من ابنة عمّه  :الحالة الاجتماعية

أبناء   :الأبناء )عمره    –أربعة  واحد  )الصغرى    4ذكر  إناث  وثلاث  الوسطى    1.5أشهر(   7سنة، 

 سنة(  12سنوات، الكبرى 

 يسكن في منزل مستقل  :الوضع السك ي

 ربة بيت، مستواها التعليمي: السنة التاسعة أساس ي :الزوجة

الأسرية وجود   ب.م :الخلفية  إلى  أشار  متزوجات(.  إناث  واثنتان  ذكور  )ثلاثة  إخوة  خمسة  له 

مشاكل أسرية، خاصة مع أخيه الأصغر العصكي جدًا، كما أن عمته تعاني من نوبات هلع مشالاهة  

 .لتلك التي يعاني منها 

   (Presenting Problem) المشكلة الأساسية  8-2

ففففيفد ب.م مع نوبفات الهلع منفذ   ا )عمره حينهفا    15بفدأت معفانفاة السففففففففف ففففنفة(. أول نوبفة حفدثت   30عفامفً فففففففف سف

بعد ممارسفففة الرياضفففة وشفففرب ماء بارد، حيث شفففعر بخفقان شفففديد في القلب، وضفففيق في التنفس،  

ودوار، وخوف شفففديد من الموت، نُقل على إثرها إلى المسفففتشففففى وتلقى حقنة مهدئة مع الأكسفففجين.  

الي شهر، عانى من نزلة برد أعقبها خفقان شديد، مما أدى إلى تكرار النوبات بمعدل وصل  بعد حو 

 .إلى ثلاث نوبات في اليوم

 (Medical and Psychiatric History) التاريخ الطبي والنفس ي السابق 8-3

ففففرعيففة وبعض  فففففففف ففففففة أطبففاء(، ولجففأ إلى الرقيففة الشف فففففففف ففففيففد ب.م العففديففد من أطبففاء القلففب )خمسف فففففففف زار السف

ففففية من طبيب القلب، الذي أخبره أنه  ففففيًا إلا بعد توصف ففففعبية. ولكنه لم يزر طبيبًا نفسف العلاجات الشف

يعاني من وسفففواس قهري. الطبيب النفسففف ي شفففخص حالته باضفففطراب الهلع ووصفففف له ليكزونسفففيا  

Lysanxia  10   ملغ وديبريتينDepretine  40 فففف ففب  .ملغ ففففكففل غير منتظم بسففففففففف ففففتعمففل الففدواء بشففففففففف اسففففففففف

تتعففففاطى التففففدخين أو  الحففففالففففة لا  الخوف من الإدمففففان، لكنففففه لاحه فعففففاليتففففه عنففففد حففففدوث النوبففففة. 

الكحول أو المخدرات. لا توجد مؤشففففرات لاضففففطرابات نفسففففية مرافقة كاضففففطراب ما بعد الصففففدمة  

 .أو الرهاب
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 :(Diagnosis) التشخيص 8-4

فففففطراب الهلع  فففففخيص اضف فففففريرية والوثائق الطبية، تتوافق الأعراض مع تشف فففففتنادًا إلى المقابلات السف اسف

تم نفي وجود  .DSM-5 ، حسففففففففب معايير(Agoraphobia)غير المصففففففففحوب برهاب الأماكن المفتوحة

 .اضطرابات مصاحبة كالإدمان أو اضطراب ما بعد الصدمة

 :  Treatment Plan  الخطة العلاجية .8

ففففلوكي ففففات  (CBT) تم إعفداد برنفامج علاجي معرفي سففففففففف فففففففف ففففير الأمفد، يتكون من خمس جلسف فففففففف موجز قصف

فففففت للمتابعة وتقييم النتائج بعد   فففففصف صف
ُ
فففففة خ فففففادسف فففففة سف فففففابيع، تليها جلسف علاجية موزعة على أربعة أسف

أسفففففففففففبوعين من انتهاء التدخل العلاجي. وقد تم تصفففففففففففميم جلسفففففففففففات البرنامج العلاجي بالاعتماد على 

لاضففففففففطراب الهلع، والذي ينطلق  (Clark D. M., 1986)  التحليل المعرفي الذي قدمه دافيد كلارك  

ففففدية التي يتم إدراكها أثناء نوبات  فففففففف ففففيس الجسف فففففففف ففففية مفادها وجود علاقة وثيقة بين الأحاسف فففففففف من فرضف

فففففففديد، حيث اقترح كلارك   فففففففيس، وما ينجم عنها من قلق شف فففففففيرات الكارثية لهذه الأحاسف الهلع، والتفسف

Clark    ،مجموعة من الخطوات العلاجية الأساسية التي تم توظيفها ضمن البرنامج العلاجي الحالي

ففففدية داخليفة  ففففارع وأحاسفففففففففففففيس جسففففففففف والمتمثلفة في: توجيفه انتبفاه الحفالة إلى وجود حالات تنفس متسففففففففف

ففففة الفدور الفذي يلعبفه فرط  فففففففف ففففرح ومنفاقشف فففففففف ففففتفدعي الخوف، ثم شف فففففففف ففففالاهفة لأعراض الهلع لكنهفا لا تسف فففففففف مشف

قفة التي مرّ لاهفا  اث نوبفات الهلع، وذلفك من خلال منفاقشففففففففففففففة واعيفة للنوبفات السففففففففففففففابالتنفس في إحفد

المريض. كما شفففمل البرنامج تدريب الحالة على التحكم في التنفس باعتباره أسفففلوبًا للمواجهة أثناء 

النوبة، إلى جانب تنمية اسففففففففففففتجابات معرفية أكثر ملاءمة تجاه الأعراض الجسففففففففففففدية، والعمل على 

ففففلوكية المرتبطة بنوبات الهلع، م ن خلال مراجعة اليوميات  تحديد وتعديل المثيرات المعرفية والسففففففففف

 .التي تم خلالها تسجيل حدوث هذه النوبات

فففففات البرنفامج، مع مراعفاة مفدى  فففففففف ففففكفل تفدرياي عبر جلسف فففففففف وقفد تم تطبيق هفذه الخطوات العلاجيفة بشف

ففففتجففابففة الحففالففة للعلاج، وتقييم التغيرات المعرفيففة والفيزيولوجيففة قبففل وبعففد التففدخففل العلاجي،   اسففففففففف

 .قصد التحقق من فاعلية البرنامج العلاجي وملاءمته لأهداف الدراسة

 :الأهداف العلاجية الأساسية 9-1

 .تصحيح التصورات المعرفية حول اضطراب الهلع

 .مناقشة الأفكار التوقعية للنوبة ووصفها بدقة

 .استدعاء النوبة والتحكم فيها ضمن ظروف علاجية  منة

 .التخفيف من القلق المصاحب للنوبات

 .مواجهة سلوك التجنب والتغلب عليه تدريجيًا

ففففففففط، وتعزيز الإحسفففففففففاس  ففففففففكل متباعد لتشفففففففففجيع الحالة على التفاعل النشف تم برمجة الجلسفففففففففات بشف

 .بالكفاءة الذاتية والاستقلالية في التعامل مع النوبات دون الاعتماد المستمر على المعالج

 الجلسة الأولى: التصحيح المعرفي لتصورات الحالة حول الاضطراب  9-2

تم تحديد المخاوف الأساسية التي يعاني منها ب.م والمتعلقة بنوبات الهلع )توقف القلب، الموت، 



  ,سنوساوي عبد الرحمن
 

 

 261 Journal of Social Sciences and Humanities 

 

فقدان الأبناء،...(، ومناقشتها بناءً على معطيات علمية وتقارير طبية سابقة. تم تدريب الحالة على  

الإشارات   تفسير  وإعادة  لجسده،  الفيسيولوجي  إدراكه  تعزيز  إلى  يهدف  عميق  استرخاء  تمرين 

 .الجسدية المقلقة بطريقة منطقية و منة

 الجلسة الثانية: مناقشة توقعات الهلع ووصف النوبة  9-3

تم التركيز على وصف تفصيلي لنوبات الهلع، وتحليل الأفكار التي تسبق وترافق النوبة. تم العمل  

على فصل الرابط بين الأعراض الجسدية والتفسيرات الكارثية، مع التأكيد على مألوفية الأعراض  

 .وكونها غير خطيرة

 الجلسة الثالثة: تجربة استدعاء النوبة والتحكم فيها  9-4

تم تنفيذ تمرين علاجي لاستدعاء نوبة هلع بشكل اصطناعي داخل الجلسة، ومساعدة الحالة على  

تكليف   تم  لاعراض.  الإيجابي  التفسير  وإعادة  التنفس  تقنيات  من خلال  تدريجيًا  فيها  التحكم 

 .الحالة بإعادة التجربة ذاتيًا خارج الجلسة

 الجلسة الرابعة: التخفيف من القلق المرتبط بالنوبات  9-5

تعزيز مكتسبات الجلسات السابقة، والتركيز على القلق كمحفز ثانوي للنوبات. تطرق النقاش إلى 

إمكانية تقليل أو وقف استعمال الأدوية، مع تدريب موسّع على تمارين الاسترخاء والتعرض لافكار  

 .المخيفة بطريقة منضبطة و منة

 الجلسة الخامسة: التغلب على سلوك التجنب 9-6

تم مواجهة أماكن ومحفزات الهلع تدريجيًا باستخدام تمارين التعرض. ناقش المريض تجاربه مع 

 من تجنبها، مما يعزز ثقته الذاتية 
ً
هذه التمارين، وبدأ بوضع خطة لمواجهة المواقف المحفزة بدلا

 .في التحكم بالنوبات

 الجلسة السادسة: المتابعة والوقاية من الانتكاس  9-7

النفسية  الاستقلالية  تعزيز  على  العمل  تم  وشدتها،  النوبات  عدد  في  ملحوظ  انخفاض  رُصد 

للمريض، وبناء خطة للمتابعة الذاتية والتعامل المستقبلي مع النوبات في حال ظهورها. تم التأكيد 

 .على إمكانية تواصله عند الحاجة لتفادي الانتكاس

 مناقشة نتائج البحث والتحقق من الفرضيات:  .9

  وله أثر واضح في التخفيف من 
ً
أظهرت نتائج الدراسة أن العلاج المعرفي السلوكي الموجز كان فعالا

شدة وتكرار نوبات الهلع لدى الحالة المدروسة، حيث انخفض عدد النوبات بشكل ملحوظ بعد  

الفيزيولوجية  الأعراض  على  السيطرة  وزاد مستوى  القلق  تحسن مستوى  كما  البرنامج،  تطبيق 

دراسة  الم مثل  السابقة،  الدراسات  بعض  في  ورد  ما  مع  تتوافق  النتائج  وهاته  للنوبات،  صاحبة 

التي أكدت أن العلاج  و   (Clark D. M., et al., 1999)، وَ  (Clark D. M., et al., 1994) كلارك وزملائه 

ع، دون  المعرفي الكامل والموجز على حد سواء يؤديان إلى تحسن ملحوظ في التحكم بنوبات الهل

 .اختلاف كبير بينهما في النتائج النهائية، مما يدعم فرضية فاعلية البرنامج الموجز في مدة قصيرة
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أما بخصوص الفرضيات الفرعية، فقد لوحه أن الحالة أظهر وعيًا أكبر بأحاسيس جسده وقدرة  

على إعادة تفسيرها بشكل منطقي و من، مما ساهم في تقليل الخوف المفرط لديه. وهذه النتيجة  

وسالكوفسكي  لكلارك   النظرية  الطروحات  مع  وتنسجم  الأولى،  الفرعية  الفرضية    تدعم 

(Salkovskis & Clark 1990) حول أهمية التصحيح المعرفي في كسر حلقة القلق المرتبط بالهلع. 

بين كما الرابط  فصل  على  لها  المرافقة  الأفكار  وتحليل  للنوبات  التفصيلية  المناقشة  ساعدت 

الأعراض الجسدية والتفسيرات الكارثية، وهو ما أدى إلى انخفاض القلق المرتبط بالنوبات. هذا  

التي أشارت إلى    (Arntz, 2002)  يحقق الفرضية الفرعية الثانية، ويعكس نتائج دراسة أرنود  رنتز 

 .أن تعديل التفسيرات الكارثية يقلل من القلق اليومي المرتبط بالهلع

وإعادة  و التنفس  في  التحكم  تقنيات  واستخدام  النوبة  لاستدعاء  العملي  التمرين  خلال  من 

التحكم   على  قدرتها  عزز  ما  تدريجيًا،  الأعراض  مواجهة  من  الحالة  تمكنت  الإيجابي،  التفسير 

الذاتي في   الفرعية الثالثة، ويؤكد فعالية التعرض المنظم والتحكم  بالنوبة. هذا يدعم الفرضية 

 Craske). ة اضطراب الهلع، كما ورد في برامج العلاج بالسيطرة على الذعر لبارلو وكراسك معالج

& Barlow, 2022, P :102) 

الفيزيولوجية  الأعراض  شدة  تقليل  على  العميق  والتنفس  الاسترخاء  تقنيات  ساعدت  كما 

الفرعية   الفرضية  يحقق  ما  وهو  النوبات،  على  السيطرة  شعور  وتعزيز  الهلع،  لنوبة  المصاحبة 

( التي أكدت  2013وزملائها ) Hanne N. Fentz هان فانتز الرابعة. وهذه النتائج تتفق مع دراسة

ا مهمًا في تقليل القلق المصاحب للنوبات
ً
 .أن الفاعلية الذاتية في التحكم بالهلع تمثل وسيط

التكيف  تعزيز  في  الجلسات  التجنب، ساهمت  وتقليل سلوكيات  للهلع  المثيرة  المواقف  ولمواجهة 

السلوكي اليومي وزيادة ثقة الحالة في قدرتها على التحكم بالنوبات وذلك من خلال الاتصال اليومي 

النو  في  الحالة  تحكم  في  كبير  أثر  لذلك  وكان  بشكل مستمر،  التدرب  تمارين  إجراء  بات ومتابعة 

هاته  وتتسق  الخامسة.  الفرعية  الفرضية  يدعم  ما  وهذا  لديه،  المواجهة  استراتيجيات  وتعزيز 

وسالكوفسكي   لكلارك  النظري  الطرح  مع  أن    (Salkovskis & Clark,1990)  النتائج  يؤكد  الذي 

 .تعديل سلوكيات التجنب جزء أساس ي من العلاج المعرفي السلوكي للهلع

النوبات وقد   عدد  في  ا 
ً
ملحوظ انخفاضًا  البرنامج  انتهاء  من  أسبوعين  بعد  الحالة  متابعة  أظهرت 

يحقق فاعلية   الموجز لا  البرنامج  أن  يعزز فرضية  النفسية، ما  في الاستقلالية  وشدتها، وتحسنًا 

نتائج   يتفق مع  بما  النتائج وتقليل خطر الانتكاس،  في استدامة  يساهم  بل  قصيرة المدى فقط، 

 .( على مدى ثلاثين سنة2020وزملائهم )  Olsenو Bilet تابعة بيلي وأولسون م

وبناءً على النتائج المذكورة أعلاه،فإنه يمكننا القول أن الفرضية الرئيسية للدراسة تحققت، إذ  

ساهم البرنامج الموجز في التخفيف من شدة وتكرار نوبات الهلع لدى الشخص المصاب باضطراب  

الهلع. كما تأكدت جميع الفرضيات الفرعية المرتبطة بجلسات البرنامج، حيث تم رصد التحسن  

القلق،   وخفض  بالنوبات،  والتحكم  الكارثية،  والتوقعات  الخاطئة،  المعتقدات  مستوى  على 

والتكيف السلوكي. وتؤكد هذه النتائج جدوى العلاج المعرفي السلوكي الموجز كخيار فعال وسريع  
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العلاج  النوع من  السابقة حول فاعلية هذا  الدراسات  إليه  توصلت  العلاجي، ويعزز ما  للتدخل 

 .مقارنة بالعلاج الدوائي أو برامج العلاج طويلة الأمد

 التعليق على نتائج البحث:  .10

تنسجم نتائج هذه الدراسة مع الطروحات المعرفية السلوكية التي تؤكد أن نوبات الهلع تنتج عن 

تفاعل معقّد بين التفسيرات الكارثية لاحاسيس الجسدية وتدني الكفاءة الذاتية في التحكم لاها.  

الفيزيولو  الأعراض  وتكرار  شدة  في  ا 
ً
ملحوظ انخفاضًا  العلاجي  البرنامج  تطبيق  أظهر  جية فقد 

( القائل بأن  1991( وسالقوفسكي )1986المصاحبة لنوبات الهلع، وهو ما يدعم افتراض كلارك )

تعديل التفسيرات الكارثية وسلوكيات التجنب يسهم في كسر الحلقة المفرغة للهلع. كما يتوافق  

لدور  التحسن المسجّل في قدرة الحالة على مواجهة النوبات والتحكم فيها مع طرح باندورا حول ا

المحوري لتعزيز الكفاءة الذاتية في خفض الخطر المحسوس. وتؤكد هذه النتائج وجاهة التوجه  

بما  الذاتية،  الكفاءة  المعرفي وتعزيز  البناء  إعادة  بين  يجمع  الدراسة، والذي  في  المعتمد  التكاملي 

( لبيك وكلارك  المراحل  ثلاثي  النموذج  الم1997يتمالم ى مع  العلاج  ويبرز فاعلية  السلوكي  (،  عرفي 

 .الموجز في التخفيف من نوبات الهلع وتحسين التكيف معها

 خلاصة عامة:  .11

ففففيرات خاطئة للتغيرات الفيزيولوجية في  ففففة أن اضفففففطراب الهلع يرتبط بتفسف ففففح من نتائج الدراسف يتدف

الجسففم، حيث يسففتجيب المصففاب لأحاسففيس طبيعية مثل تسففارع ضففربات القلب أو ضففيق التنفس  

فففففتوى  فففففورات كارثية مرتبطة بالموت أو الاختناق، ما يجعله في حالة ترقب دائم للنوبة ويعزز مسف بتصف

ففففففففلوكي الموجز القلق لد ففففففففلوكيات التجنب. وقد أظهرت نتائج البرنامج العلاجي المعرفي السف يه وكذا سف

ففففة   ففففادسف ففففة سف ففففات ومحددة الهدف والمحتوى وجلسف ففففة والمكون من خمس جلسف المطبق في هاته الدراسف

للمتابعة، فعالية واضففففففففففحة في التخفيف من شففففففففففدة وتكرار نوبات الهلع، حيث شففففففففففملت الجلسففففففففففات  

فففففففتدعاء النوبة والتحكم تصففففففففحيح التصففففففففورات الخاط فففففففة التوقعات الكارثية، وتجربة اسف ئة، ومناقشف

ففففترخفاء والتنفس   ففففلوكيفات التجنفب، مع تطبيق تقنيفات الاسففففففففف فيهفا، وخفض القلق، وكفذا مواجهفة سففففففففف

ففففففة بففالاعتمففاد على العلاج المعرفي  فففففففف فففف ي الففدراسف فففففففف العميق لتعزيز التحكم الففذاتي. وبنففاءً على ذلففك، تودف

ريع، مع متابعة قصفففففففففففيرة وفتح قنوات اتصفففففففففففال يومية للمتابعة  السفففففففففففلوكي الموجز كخيار فعال وسففففففففففف

ففففتقبليفة   فففففففف ففففة بفتح  فاق بحثية مسف فففففففف فففف ي الدراسف فففففففف وتقييم التقدم في العلاج وتجنب الانتكاس، كما تودف

ففففلوكيففة المتكففاملففة،   فففففففف لتطبيقففه على عينففات أكبر، ومقففارنتففه مع العلاجففات الففدوائيففة أو العلاجففات السف

ففففة تأثيره على جودة الحياة والتك فففففففف ففففابين باضفففففففففففففطراب الهلع ودراسف فففف ى المصففففففففف يف الاجتماعي لدى المرضففففففففف

بفففالنوبفففات،   ففففين التحكم  وعفففائلاتهم، مع التركيز على تعزيز الكففففاءة الفففذاتيفففة للحفففد من القلق وتحسففففففففف

وهذا لدعم فرضفففففففففففية أن مثل هاته البرامج العلاجية الموجزة والمحددة تشفففففففففففكل اسفففففففففففتراتيجية واعدة 

 .لعلاج اضطراب الهلع والاضطرابات المشالاهة

 :المراجع



  ,سنوساوي عبد الرحمن

 

 

 264 Journal of Social Sciences and Humanities 

 

(. تأثير العلاج السلوكي المعرفي علي الضغط واستراتيجيات التعامل لدي أباء الأطفال الصم دراسة ميدانية بمدرسة  2016، ش. )خرخاش، ا؛ بوعطة  .1

المسيلة بولاية  الصم  الانسانية،   .صغار  و  الاجتماعية  العلوم  من199-173 ,(  01)6 مجلة  في  استرجع   ، https://journals.univ-

msila.dz/index.php/JOSSH/article/view/9780 . 

(. علم النفس المرض ي. ترجمة: أمثال الهادي الحويلة، فاطمة عياد سلامة؛ هناء  2016كرينج،  ن؛ جونسون، شيري؛ نيال، جون؛ دافيدسون، جيرالد. ) .2

 . القاهرة: المكتبة الأنجلو مصرية. 2شويط؛ مالك جاسم الرشيد؛ نادية عبد الله الحمدان. ط

 . القاهرة: المكتبة الأنجلو مصرية. 2(. الاضطرابات النفسية و العقلية و السلوكية. ط:2018محمد حسن غانم. ) .3

 . القاهرة: دار الفجر للنشر والتوزيع. 1(. العلاج المعرفي السلوكي المعاصر. ترجمة علي عيس ى مراد. ط2012. إس دي. )هوفمان .4

5. American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic And Statistical Manual Of Mental Disorders DSM5 (éd. Fifth Edition). 

Washington: American Psychiatric Publishing. 

6. APA, A. P. (2000). Diagnostic and Statistical manual of mental disorders. Washington: American Psychiatric Association. 

7. Arntz, A. (2002). Cognitive therapy versus interoceptive exposure as treatment of panic disorder without agoraphobia. Behaviour 

Research and Therapy, 03(30), 325–341. 

8. Beck, A. T., & Clark, D. A. (1997). An information processing model of anxiety: Automatic and strategic processes. Behaviour Research 

and Therapy, 35(01), 49-58. 

9. Berman, C. W. (2010). 100 Questions & Answers About Panic Disorder (éd. 2nd Edition). London: Jones and Bartlett Publishers. 

10. Bilet, T., Olsen, T., Andersen, J. R., & Martinsen, E. W. (2020). Cognitive behavioral group therapy for panic disorder in a general clinical 

setting: a prospective cohort study with 12 to 31-years follow-up. BMC Psychiatry, 20(01), 01-07. 

11. Clark, D. M. (1986). A cognitive approach to panic. Behaviour Research and Therapy, 24(04), 461–470. 

12. Clark, D. M., Salkovskis, P. M., Hackmann, A., Middleton, H., Anastasiades, P., & Gelder, M. (1994). A Comparison of Cognitive 

Therapy, Applied Relaxation and Imipramine in the Treatment of Panic Disorder. British Journal of Psychiatry, 06(164), 759-769. 

13. Clark, D. M., Salkovskis, P. M., Hackmann, A., Wells, A., Ludgate, J., & Gelder, M. (1999). Brief Cognitive Therapy for Panic Disorder: A 

Randomized Controlled Trial. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 04(67), 583–589. 

14. Fentz, H. N., Hoffart, A., Jensen, M. B., Arendt, M., O’Toole, M. S., Rosenberg, N. K., et al. (2013, September ). Mechanisms of change 

in cognitive behaviour therapy for panic disorder: The role of panic self-efficacy and catastrophic misinterpretations. Behaviour 

Research and Therapy, 51(09), 579-587. 

15. Nardi, A. E., & Freire, R. C. (2016). Panic Disorder Neurobiological and Treatment Aspects. Basel: Springer International Publishing. 

16. Parks, P. J. (2013). Panic Disorder. San Diego: ReferencePoint Press. 

17. Rachman, S., & De Silva, P. (1996). Panic disorder- The Facts. New York: Oxford University Press. 

18. Rachman, S., & De Silva, P. (2010). Panic disorder (éd. 3rd Editin). New York: Oxford University Press. 

19. Root, B. A. (2000). Understanding Panic and Other Anxiety Disorders. Mississippi: University Press of Mississippi. 

20. Salkovskis, P. M. (1991). The Importance of Behaviour in the Maintenance of Anxiety and Panic: A Cognitive Accoun. Behavioural 

Psychotherapy, 19(06), 06-18. 

21. Salkovskis, P. M., & Clark, D. M. (1990). Affective responses to hyperventilation: A test of the cognitive model of panic. Behaviour 

Research and Therapy, 28(01), 51-61. 

22. Zal, M. H. (1990). Panic Disorder - The Great Pretender. Massachusetts: Perseus Publishing. 


