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استشاري الطب النفسي والأعصاب

دكتوراه الصحة النفسية

جامعة الإسكندرية

ماجستير الطب النفسي والأعصاب

اضطراب القلق الاجتماعي
الخصائص الأساسية للاضطراب:
· أفكار سلبية (خوف من الفشل في الأداء – خوف من التقييم السلبي).
· انتباه مركز على النفس.
· تفاعلات شعورية (خوف – قلق – غضب).
· سلوك تجنبي وسلوك آمن / فقر في المهارات الاجتماعية.
· أعراض فسيولوجية بسبب الخوف وزيادة الانتباه.
· إعاقة في الحياة.
معدل انتشارها: 
13.3% خلال العمر
رسم بياني يوضح بعض حالات لمرضى القلق الاجتماعي:
	أ
	ب
	جـ

	الحال:
أكل وسط الناس
	تفكير تلقائي:
ماذا إذا اهتزيت؟

كله سوف ينظر ويلاحظ.

كله سوف يفكر أنني أحمق.

أنا سوف أفقد السيطرة.
	مشاعر:
خوف وقلق وغضب من نفسه.

أعراض جسدية:

نفس ضائع – شعور بالسخونة.......

سلوكيات:

· أخذ نفس بعمق.

· إمساك المعلقة بقوة.

· اترك المكان بسرعة.

· تجنب هذه المواقف.

· تجنب اتصال الأعين. 


الاختبار:
· ما هي الأحوال التي تقلق فيها مع الناس وتشعر بالخوف؟ (اذكر 4 أحوال).
· تحدث مع جار أو صديق عن هذه الأحوال والأساليب التي تستخدمها في هذه الأحوال.
· ما التفكير التلقائي (أوتوماتيكي) الذي يجرى في الدماغ؟
· ما الذي يجرى في دماغك قبل هذه الأحوال وبعدها؟
· كيف تتصرف في مثل هذه الأحوال؟
· اعمل قائمة بهذه الأحوال التي تقلق فيها من الأهل إلى الأصعب.
الأفكار السلبية:

1- تفكيرات تلقائية قلقة.

2- تركيز على النفس.
3- اعتقادات لاعقلانية خاطئة وكذا افتراضات لاعقلانية.
4- رؤية سلبية للنفس.
الأفكار التلقائية (الأوتوماتيكية):
· كل واحد سوف يرى ارتباكى (مل مثيرة للخوف متعلقة بالناس).

· أنا على وشك الترجيع الآن (جمل مثيرة للخوف متعلقة بأعراض جسدية).
· أنا لازم أمشي بسرعة من المكان (جمل متعلقة تثير السلوك الهروبى).
· أنا لاأعرف شيئاً ومش فاهم أى حاجة (فقد الاحساس بالنفس).
· تخيلات وصور ماحدث من صدمات مع الناس في الماضى. (صور مثيرة من الماضى).
أسئلة لكشف الأفكار التلقائية السلبية (وراء الخوف والقلق):
س: متى آخر مرة كنت قلقة في موقف اجتماعى؟
جـ: يوم الجمعة لما كنت مع زوجى وبعض أصدقائه.

س: قبل ما تروحى اللقاء على طول كنت قلقة من هذا الوضع (التجمع)؟

جـ: نعم كنت قلقة جداً ولم أكن أريد أن أذهب مع زوجى ولكن لم أكن أريد أن أدعه يذهب لوحده.

س: ما الذي كان يقلقك؟

جـ: أنا كنت خايفة مقدرش أندمج مع المجموعة وأفضل ساكته طول الليل.

س: لما دخلت والتقيت بهم بماذا شعرت؟

جـ: شعرت بقلق شديد.

س: ما الأفكار التى كانت تراودك ساعتها؟

جـ: أنا اعتقدت أنى ليس عندى كلام ولو تكلمت سوف يقولون أننى غبية.

الأفكار التلقائية السلبية (تلخيص):
· أنا ممكن لا أستطيع الاندماج مع المجموعة.
· أنا هأفضل ساكتة طول الليل.
· المجموعة سوف يعتقدون أننى مملة.
· أنا لن أجد شيئاً أقوله.
· لو قلت شيئاً فسوف يقولون أننى غبية.
التحولات الانتباهية:

· انتباه مركز على النفس (أنها عاجزة، أعراض جسدية، أفكار ومشاعر سلبية).
· زيادة في الحساسية لأى اشارات أو أفعال من الناس تتعلق بتقبله.
· غرو سلبى لردود أفعال الناس المحايدة بينما غض الطرف عن الردود الايجابية وغروها إلى أشياء خارجية.
اظهار العمليات أو الأفكار السلبية:
المريض: أنا أشعر بعدم راحة في الموقف، مثل كل واحد لازم يركز عليًه.

المعالج: يعنى كل واحد ينظر إليك؟

المريض: وهذا رهيب، أنا لا أريد أن أبقى في هذا الموقف وأنا أشعر بهذا.

المعالج: ما الذي يجعلك تعتقد أن الكل ينظر إليك؟

المريض: نعم، أنا أعرف ذلك. لأنه ليس من الطبيعي أن تكون مهتزاً كذلك.

المعالج: ما الدليل على أنهم ينظرون إليك؟

المريض: أنا متأكد – لازم يكون في حاجة غلط وهذا واضح.

المعالج: هل نظرت حولك لترى هل كلهم ينظرون إليك أم لا؟

المريض: لا، أنا تعمدت أتجنب النظر إليهم ولو نظرت لبعضهم وهو ينظر الموضوع سوف يكون أسوأ.

المعالج: إذن، لو أنهم لا ينظرون إليك، كيف عرفت أنهم يعيرون لك هذا الاهتمام.

المريض: حسناً، أنا فقط أفكر في أنهم ينظرون إلى أنا لم أتأكد.

المعالج: إذا لم تتأكد فهذا من تخيلاتك لرد فعل الناس وليس سلوك حقيقي منهم.

المريض: ممكن تكون صح، أنا أحياناً أشعر أنني شكاك لما أكون متوتر.

المعالج: حسناً هذا اكتشاف مهم أنك تبنى الأشياء على مشاعرك وأحاسيسك ليس على الحقيقة.

توتر وتوقعات سلبية


كل واحد ينظر إلى.
الأخطاء التفكيرية:
1- القفز إلى النتائج (رسم نتيجة من غير دليل واضح).

2- الإحساس بالكارثة (التفكير في أسوأ النتائج).
3- خلاصة اختيارية (التركيز على جوانب وإهمال جوانب أهم).
4- قراءة الأفكار (افتراض أن الناس يتعاملون بسلبية معهم من غير دليل).
5- الغرو إلى النفس (ربط الأحداث الخارجية بالنفس من غير قاعدة لذلك).
6- التطرف في التفكير (إما أبيض أو أسود).
7- التعميم (تطبيق الخلاصة المستفادة لمساحة كبيرة من الأحداث مع أنها معتمدة على أحداث منفصلة).
8- التضخيم أو التصغير (تكبير أو تقليل الأحداث الهامة).
9- عدم اعتبار الإيجابيات.
10- الحوار مع المشاعر (ما أحس به هو الحق).
أمثلة (ما هي الأخطاء التفكيرية في المثال):
مثال: شخص يعانى من القلق الاجتماعي تحدث مع زميله في العمل وفجأة زميله قطع الحديث وانصرف.

هذا الشخص ترجم هذا وقال: أنا أكيد ممل جداً – أكيد هو اعتقد أنني غبي أو هو لا يحبني.
لما قابل هذا الشخص  زميله مرة أخرى كان ممتلئاً بالأفكار السلبية وأنه ممل وغبي. أدى هذا إلى الفشل في ملاحظة الايجابيات.
أفكار

العمليات (الغير نباءة للنفس عند الأشخاص ذوى القلق الاجتماعي:
· هؤلاء المرضى حريصون على توصيل انطباعات حسنة للناس ولكنهم غير واثقين من فعل ذلك.
· هذه الثقة المنعدمة في ذلك بسبب الانطباعات السلبية عن النفس والتجنب والسلوكيات الآمنة التي يستخدمونها.
· بدلاً من التركيز على الحالة الاجتماعية أو الموقف الاجتماعي وردود أفعال الغير يركز على نفسه في الموقف ويستخدم معلومات لبناء انطباع غير واقعي لكيف يفكر الناس وكيف يظهرون أمام الناس.
الهيكل المعرفي للقلق الاجتماعي


هياكل فكرية معطلة للأداء عند مرضى القلق الاجتماعي:
اعتقادات:

اعتقادات غير عقلانية تعامل على أنها حقائق عن النفس والعالم (أنا الفشل – أنا لا قيمة لى – أنا إلى الوراء).

افتراضات:

· لو أن الناس رأوا قلقي سوف يقولون إنني قاصر وغير كفء.

· لو لم أسيطر على قلقي إذن أنا فاشل.
· لو ظهر قلقي للناس كل أحد سوف يرفضني.
من الاعتقاد الأساسي إلى أوامر من النفس إلى السلوك:


السلوك التجنبي والآمن
السلوك التجنبي:

تجنب المواقف الاجتماعية والهروب منها واتقاء اتصال الأعين.

السلوك الآمن:

تركيز الانتباه على النفس ومراقبة الأداء ومحاولة صرف انتباه الآخرين بعيداً عن النفس.

السلوك التجنبي والسلوك الآمن يقوى الرؤية السلبية للنفس:

· كلاهما مثبطة ومؤدية للخلل في الأداء والوظيفة.

· برغم أن هذا السلوك يساعد على تقليل القلق هو بطريقة غير مباشرة يؤكد الاعتقاد الكارثي للمرضى.
· يجعل الآخرين يتعاملون بصورة أقل معهم وهذا يقوى لدى المرضى أن الآخرين لا يقبلونهم.
أمثلة السلوكيات التجنبية والآمنة:

	تفكير تلقائي سلبي
	عمليات داخل النفس
	السلوكيات الآمنة

	- أنا لا أعرف ماذا أقول

- الناس سوف يعتقدون منى الغباء
	رؤية النفس عل أنها حمقاء
	اتقاء نظر الأعين

لا تلفت الانتباه إلى نفسك

دع الزوج يتحدث ويخطط ويقول ما تريد

	أنا سوف أهتز وأفقد السيطرة والكل سوف يلاحظ ذلك.
	هذا الاهتزاز سيء جداً وسوف يظهر ذلك للناس أكيد وصورة فقد السيطرة موجودة
	تجنب إمساك الكؤوس والأكواب وامسك الفناجين بكلتي يديك وتحرك ببطء و بأيدى مشدودة ولا تنظر إلى الناس

	لو قلقت الناس سوف تلاحظ ولا يهتمون بي
	وجهي أحمر وأيدي مرتعشة وقلقة
	- أمسك الأيدى معاً

- شد الأيدى والرجل

- انظر بعيداً

- غطى وجهك بالشعر

- حطى مكياج كتير

	سوف أتلعثم
	صوتي زى المرعوب الضعيف ومثير للعطف
	راقب الحديث وحاول تنطق الكلمات بطريقة صحيحة وكرر الكلام والجمل قبل أن تقولهم وتكلم بسرعة وأسأل الأسئلة وتكلم بقلة عن نفسك.


الآثار السلبية للقلق الاجتماعي:

1- العزلة.

2- الانفراد عن الزوج / الزوجة.
3- ترك الأصدقاء والسند الاجتماعي.
4- تجنب المدرسة.
5- ترك الوظيفة.
الهيكل المعرفي لدى مرضى الخوف الاجتماعي



دائرة مغلقة لتوقع أعراض القلق



إعادة تعديل الأخطاء التفكيرية:

فكر سلبي: 

هو  لا يحبني!!

أسئلة لكشف هذه الأفكار السلبية:

1- ما الدليل.

2- ما أسوأ ما في هذا؟
3- ما الدليل المضاد؟
4- هل من الممكن أن يحبك كل أحد؟
5- ما الذي يعنى لو أن أحداً لا يحبك؟
6- لو أن أحداً يحبك والآخر لا أيها الأصح؟
7- هل تفكر في أشخاص شديدي التميز وكانوا مكروهين من أنس كثيرين؟ مثل غاندي.
ردود عقلانية:

· أنا لا أريد أن أحب من كل أحد.

· لو أن أحداً لا يحبني ليس معنى ذلك أنه خطأي.
· أنا كده بقرأ الأفكار – أنا  لا أعرف في ماذا يفكر؟
فكر سلبى:

إنه يعتقد أنني ممل.

الأسئلة:

1- ما الدليل؟

2- ماذا يعنى ذلك؟
3- هل أفكارك مبنية على حقائق ولا قراءة الأفكار؟
4- لما يعتقد شخص أنك ممل وأشخاص لا من فيهم الصح؟
5- لما يعتقد شخص أنك ممل هل معنى ذلك أنك ممل؟
6- ما الذي يجعل الشخص مملاً – هل أنت تشبه ذلك؟
ردود عقلانية:

· نعم ممكن الشخص يكون مملاً في بعض الأوقات.

· لما يعتقد البعض أنني مملاً هذا لا يعنى أنني كذلك.
فكر سلبي:

أنا سوف أتحدث بغباء.

أسئلة:

1- ما الدليل؟

2- ما أسوأ شيء يحدث؟
3- ما أحسن شيء يحدث؟
4- ما أقرب شيء للحدوث؟
5- هل تتفاعل مع الأحداث لما تحدث ولا تتعامل مع توقعات؟
6- ما الأسوأ في ذلك؟
7- هل يمكن إنقاذ الموقف؟
8- كيف تعرف الحديث الغبي؟
ردود عقلانية:

· سر مع  التيار – أنا سوف أتحدث طبيعي.

· ما الغبي على أي حال.
· أنا سوف أتحدث كويس.
أمثلة للافتراضات والاعتقادات المتعلقة بهم:
	الافتراض
	الاعتقاد

	لو أنني أستطيع أن أفكر في شيء أقوله، الناس سوف يعتقدون أنني ممل
	أنا ممل / وقاصر

	لو ارتجفت الناس سوف يلاحظون ويعتقدون أنني شاذ وغريب
	أنا شخص مختلف

أنا لن أتوافق


أفكار سلبية تلقائية

	الافتراض               لو ارتجفت وسخنت سوف يقولون أنني أحمق.

	الاعتقاد              أنا أحمق.

	قاعدة نظرية                لابد أن أكون دائماً مثالى ودقيق من غير قلق.


إعادة إصلاح الأفكار والافتراضات السلبية

إيجابيـة


من المهم أن أركز على الأداء حتى لا يكون سيئاً)





سلبية


(إنه التفكير بهذه الطريقة، التفكير بهذه الطريقة ضاغط عليه جداً، لا أستطيع أن أفعله)











افتراض


لو أن بعض الناس عرفوني سوف يروا قصورى الرهيب





مثيرات





أفكار قلق


وصور مخيفة





مشاعر سلبية





أفكار لا عقلانية 


 رؤية سلبية عن النفس








أداء قلق تجنبي وسلوكيات أمان





عوامل مهيئة من الطفولة














     أنا سيء





العالم خطر


أنا لابد أسيطر عليه


أنا لا أستطيع السيطرة


أنا لا حيلة لى





الاعتقاد الأساسي:


(أنا فاشل)





سلوك:


- لا كلام


- يظهر مشدود





أوامر من النفس:


لا تقل كثيراً.


حاول أن تكون أهدأ





الخلاصة:


أنا لابد أن أكون قليل الكلام لإخفاء قلقي





افتراض:


(رؤية الناس لقلقي سوف يجعلهم لا يعاملوني باهتمام





ماذا لو ارتجفت وسخنت





الناس سوف تلاحظ


سوف يضحكون علىً





لن يتعاملوا معي باهتمام





سوف يعتقدون أنني أحمق





أنا سوف أعتقد أيضاً أنني أحمق





الأفكار الأصلية





لو هأرتجف هيحصلي احمرار في الوجه





إعادة إصلاح الأفكار





و








الناس سوف تلاحظ





رد فعل جسدي


صداع، أرق، توتر في الجسد








ممكن يضحكوا علىً





ما الدليل؟


ما التفكير الخاطئ؟


ما التفكير المضاد؟


كيف تختبر ذلك؟


ماذا حدث حقيقة؟


ما البديل الواقعي؟





الناس لم يفعلوا شيئاً ولم يلاحظوا شيئاً





و





الناس يعطون اهتمام أقل أو لا اهتمام مطلقاً





و





لو هأرتجف هيحصلى احمرار في الوجه








و





سلوك


مجهودات لتغيير الانتباه 


أو إغلاق التفكير


حديث مع الزوج


خلاف مع الزوج





مشاعر


قلق


حزن





تفكير تلقائي


أنا لن أجد شيء أتكلم فيه ماذا لو كله ينظر إلى سوف يلاحظون أنى قلق ولو منمتش غداً سوف أبدو غبي ولو لم أذهب الأمر سوف يكون أسوأ أنا سوف أجن من هذه الأفكار





مؤثر: غداً حفلة فى العمل











يظهر منى أعراض قلق – إذن الناس كلهم سيرفضونني





زيادة الانتباه: تركيز على النفس 


     ومراقبة الكلمات





تقييم سلبي للنفس





قلق





انتباه أوتوماتيكي





بأفكار مخيفة وصور متخيلة في الدماغ مثل: (ماذا لو تلعثمت وتحدثت بصورة ملخبطة)





سلوكيات أمان:


مثل محاولة لنطق الكلام بوضوح وسيطرة





أعراض وخلل في الأداء





المؤثر: حديث وسط الناس
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