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المقدمة   :
يبدو أن الإضطرابات النفسية ليست وليدة العصر الحديث بمدينته المعقدة وإنما توجد أدلة كثيرة تعكس معاناة الناس من تلك الإضطرابات النفسية منذ العصور الأولى إلا أنه تفسيرها يختلف من عصر إلى عصر آخر ففي عصرنا الحالي أصبح العلم يعنى بها فقد إنتشرت بكثرة وفي تزايد مستمر فالإنسان يواجه أنماط من الحياة والتعامل مع الوسط المحيط ما لم يعرفه في الماضي ولم تتوفر لديه الخبرة على مواجهتها والتوصل إلى التوافق مع مقتضياتها بدون إضطراب أو معاناة ومما لاشك فيه ان إضطرابات القلق أصبحت مشكلة تؤثر على حياة الانسان في كل مجال حياته وخاصة التواصل لذلك نتساءل ما علاقة القلق بالتواصل؟ وماهي مظاهر هذا الإضطراب على التواصل؟ 



  










I – إضطراب القلق
1- مفهوم إضطراب القلق:
كلمة القلق تأتي في أصلها من ANGUSTIA وهي تعني الضيق الذي يحصل في القفص الصدري بشكل لا إرادي وذلك نتيجة عدم قدرة لابدن الحصول على مقادير كافية من الاكسجين، ويلاحظ ان الشخص إذا شعر أنه مهدد يعيش في عالم معاد له ويتوقع مكروه فتضعف علاقته بالآخرين ومعنى هذا أنه يعش في عزلة وضيق وهذا إجراء إضطراري ليحمي نفسه من العالم المعاد له.  
يعرفه فريمان القلق يعتبر جزء من الحياة اليومية ويمكن ان يكون فعال في كثير من المواقف، فالقلق بصفة عامة رد فعل طبيعي لو أثير بخطر موجود وهو ما يسمى القلق الموضوعي أما إذا كان الخطر غير موجود أي خوف من المستقبل فهذا غير طبيعي.
والقلق يعتبر من أكثر الأمراض العصابية شيوعا كما انه يعتبر سمة رئيسية في معظم الإضطرابات النفسية العصبية فهو سمة العصر الحديث وقد يكون هذا طبيعيا. (عبد الخالق، 2000، ص 12).
2- أنواع إضطراب القلق:
2-1 إضطراب القلق العام: الشـعور بالقلق في معظم أيام الأسبوع والقلق بشأن أشياء كثيرة مختلفة.
2-2 إضطراب الوسـواس القهـري: سـلوكيات وطقوس معينة للتعامل مع الأفكار الدخيلة والمخاوف مثل  وسواس النظافة، وسواس إعادة الوضوء، وسواس إعادة الصلاة.
2-3 إضطراب الكرب ما بعد الصدمة: يحدث بعد أن يواجه الشخص حدث أليم ومن أعراضه الأحلام المزعجة أو ذكريات الماضي وتجنب كل مـا له علاقة بهـذا الحدث.
2-4 إضطراب الهلع: نوبات هلع، وهي عبارة عن مشاعر مكثفة وشديدة من القلق جنبا إلى جنب مع أعراض جسدية مثل ضيق في التنفس وآلام في الصدر والتعرق المفرط.
2-5 الرهاب المحدد (البسيط): الشعور بالخوف الشديد من موضوع معين أو حالة معينـة، وربما يبذل المصاب أقصى جهده لتجنب هذا الموضوع أو الحالة.
2-6 الرهاب الإجتماعي: خوف شديد من التعرض للإنتقاد أو الحرج أو الإهانة، حتى في مواقف الحياة اليومية.
 يعاني أشخاص كثيرون أعراض قلق من أكثر من نوع، وربما يعانون معها أيضًا أعراض إكتئاب. (الأزرق ، 1993، ص 54).
3- مستويات القلق:
المستوى المنخفض للقلق: وهذا المستوى من القلق يحدث عند الفرد بدرجة منخفضة فى البيئة التي يعيش فيها ويعتبر قلق عادي لأن وظيفته تنبيه الفرد لخطر ما على وشك الوقوع.
المستوى المتوسط للقلق: هنا يصبح الفرد أقل قدرة على السيطرة على إستجابته؛ حيث يفقد السلوك مرونته ويستولى الجمود بوجه عام على الفرد فى المواقف المختلفة، ويحتاج إلى المزيد من بذل الجهد للمحافظة على السلوك المناسب فى مواقف الحياة المتعددة.
المستوى المرتفع للقلق: يتأثر التنظيم السلوكي للفرد بصورة سلبية، أو يقوم بأساليب سلوكية غير ملائمة للمواقف المختلفة، ولا يستطيع الفرد التمييز بين المثيرات الضارة والغير ضارة، ويرتبط ذلك بعدم القدرة على التركيز والإنتباه وسرعة التهيج والسلوك العشوائي.
 ومن هنا نجد أن أخطر مستوايات القلق هو المستوى المرتفع منه لأنه يسبب إضطراب شديد فى حياة الفرد. (الحضري، همام، رياض، 2021، ص 246-247).
4- النظريات المفسرة للقلق:
4-1 نظرية التحليل النفسي: إن فرويد إعتبر القلق يظهر لحالة من حالات الخطر التي قد تواجه الشخص، فإذا انتهت هذه الحالة إنخفضت أو تلاشت أعراض القلق ولكنها إذا عادت إلى الفرد ظهرت أعراض القلق مرة أخرى .
أ- تصنيفات فرويد للقلق : وهي كالتالي
· القلق الواقعي: وهو خبرة إنفعالية مؤلمة ترجع لإدراك الفرد لموضوع ما في محيط عالمه، على أنه خطر ومهدد.
·  القلق الموضوعي: هو إستجابة مفهومه للخطر، ويشمل حالة إنتباه حسي متزايد وتوتر حركي يميزان الإستجابة للقلق، ويعنى هذا النوع، ارتباط القلق بمثير موضوعي خارجي يتعلق "بالأنا"، وينتج عندما يدرك الفرد الواقع أو في البيئة.
·  القلق الخلقي: وهو نوع من الخوف الموضوعي، حيث أنَه يرتبط بموضوع محدد المعالم.
·  القلق العصابي: وهو قلق شديد لا تتضح معالم المثير فيه، ويبدو على شكل الخوف من المجهول وفي التحليل النفسي فإن هذا النوع من القلق يكون مصدره " الهو " أو الغرائز التي تفشل الأنا بميكانيزماتها الدفاعية في صدها ، ومن هنا فإن القلق يحدث في الأنا ألا شعورياً بعيداً عن الإدراك.
4-2 النظرية السلوكية:
تنظر المدرسة السلوكية إلى القلق على أنه سلوك متعلم من البيئة التي يعيش في وسطها الفرد، تحت شروط التدعيم الإيجابي والتدعيم السلبي، وهى وجهة نظر متباينة للتحليلية، فالسلوكيون لا يؤمنون بالدوافع ألا شعورية، ولا يتصورون الديناميات النفسية، أو القوى الفاعلة في الشخصية على صوره منظمات ثلاث، "الهو "،"الانا"،"والأنا العليا " كما فعل التحليليون، بل أنهم يفسرون القلق في ضوء الإشتراك قادرا على إستدعاء الإستجابة الخاصة بالمثير ً الكلاسيكي، وهو إرتباط مثير جديد بالمثير الأصلي، ويصبح المثير الجديد مثيرا محايداً يمكن أن يرتبط بمثير آخر من طبيعته، أن يثير الخوف، وبذلك يكتسب المثير المحايد ً الأصلي, وهذا يعنى أن صفة المثير الأصلي المخيف ويصبح قادراً على إستدعاء إستجابة الخوف على أنه في طبيعته الأصلية لا يثير مثل هذا الشعور. (محمد،  2018، ص 10-11).
5- أسباب وأعراض إضطراب القلق:
5-1 الأسباب الصحية و النفسية: إن المواقف الإحباطية من أهم الأسباب المعرقلة لأداء الفرد و التي قد تؤدي به إلى القلق المرضي، ومن بينها الفشل في الحياة الزوجية و الفشل في العمل وعاهات البدن المختلفة.
إن الإصابة الفعلية في الأعضاء الداخلية للإنسان كالغدد الصماء المسؤولة عن إفراز الهرمونات والخلل في وظيفة الكبد تساهم في توليد القلق لدى المريـض وخلق اضطرابات نفسية متعددة مرتبطة بهذا القلق.
5-2 أسباب خاصة بالتنشئة الإجتماعية: أشار محمود الطواب إلى أن التنشئة الإجتماعية تعود بالسلب على شخصية الطفل وعلى أسلوبه في المعاملة و مواجهة المواقف بأنواعها و بإختلافها و يدعم فكرته بقوله "أساليب التنشئـة الإجتماعيـة و تربية الطفل على عدم التعبير عن الخوف أو القلق أو نقص الثقة بالذات أو التعبير عن الضعف في المواقف المؤلمة أو الأزمات، يعود بالسلب على شخصية وسلوك الطفل" لهذا وجب الإهتمام بتربية النشء تربية سليمة لتجنب العواقب التي قد يستغرق تجاوزها وقتا و جهـدا كبيرين.
5-3 أسباب وراثيـة: من بين العوامل المساعدة للقلق هي العوامل الوراثية، إذ أكدت بعض الدراسات و الأبحاث التي قام بها علماء النفس على بعض التوائم مشابهـة الجهاز العصبي ألا إرادي و إستجابته للمنبهات الخارجـيـة و الداخلية، و أوضحت دراسة العائلات أن 15% من أباء و إخوة الافراد الذين يعانون من القلق هم أيضا يعانون من القلق وقد توصل سليتـر وشيلدز Sylter et Shields إلى أن نسبة القلق في التوائـم المتشابهة تصل إلى 50% و أن حوالي 65% يعانون من بعض صفات القلق و قد إختلفت النسبة في التوائم غير المتشابهـة فوصلت إلى 4% فقط، أما سمات القلق فظهرت في 13% من الحلات.
5-4 أسبـاب مادية: يشير كمال إبراهيم مرسي إلى أن عدم توفر الكتب والمراجع يساعد في إستثارة قلق التلميذ حيث تتأثر عملية مذاكرته أو مراجعته مما يؤدى إلى إرتباكه وتوتره في القسم الدراسي هذا من جهة ومن جهة أخرى ِلي عدم استعداده للتدخل والمشاركة أثناء الدرس، يؤدي عدم توفر المصاريف اليومية والغداء الجيد والمتكامل، اللباس الجيد والملائم لمختلف الفصول و كذلك الفحوص الطبية.......إلى تأثر الحالة النفسية للتلميذ و بالتالي إلى إنخفاض مردوده الدراسي. (العايب ،  ب ت، ص 127).
II – إضطراب التواصل
1- مفهوم إضطراب التواصل:
عرف إضطراب التواصل Communication Disorder بأنه إضطراب في التعبير أو اللفظ أو قواعد اللغة أو الصوت.
وتعرفه الجمعية الأمريكية للنطق والسمع (ASHA) بأنه اضطراب في القدرة على إرسال مفاهيم شفهية وغير شفهية واستلامها واستيعابها، وقد يكون في عملية الإدراك السمعي أو اللغة أو النطق ويشمل عدة درجات تتراوح بين الشديد والخفيف ويكون مكتسباً أو تطورياً. 
وفي تعريف آخر للرابطة الامريكية للكلام واللغة والسمع تعرف إضطراب التواصل بأنه صعوبات في النطق أو اللغة أو الصوت أو الطلاقة أو السمع.
وفي دراسة أعدتها الرابطة الأمريكية للكلام والسمع (ASHA) في عام 1952 لتقدير مدى إنتشار إضطرابات التواصل في المجتمع الأمريكي إتضح أن 5٪ من السكان بين عمر 5 و21 سنة لديهم إضطراب في الكلام، وأن 6٪ من مجموع الأطفال المقيدين في المدارس العامة لديهم صعوبات في التواصل. (الرشيدي وآخرون، 2000، ص 70)
2- أنواع إضطراب التواصل:
يمكن تصنيف إضطراب التواصل ضمن ثلاث مجموعات وهي كالتالي:
1-2 إضطراب السمع: تعتبر الأذن العضو الأساسي والرئيسي في الإتصال الإجتماعي، وهي أداة الإستمتاع بجمال الأصوات وتمييزها مصدراً وشدة ونوعاً ومعنى. وينتقل الصوت أمواجاً تتدافع ضاغطة الهواء حتى تصل موجاته إلى طبلة الأذن، وتتشارك الأذنان معاً في عملية تشخيص الأصوات، فالصوت الذي يصدر من الجهة اليمنى يصل إلى الاذنين معا، ولكنه يصل إلى الأذن اليمنى قبل اليسرى بجزء من الثانية ويكون أعلى بقليل مما يساعد في تحديد الجهة التي يصدر عنها الصوت. (الوقفي، 1989، ص 67)
2-2 إضطراب الكلام: يعرف الكلام بأنه الإتصال اللفظي أو هو التداخل العصبي العضلي لإصدار الوحدات اللفظية.
ويعرف إضطراب الكلام بأن الكلام يكون غير سوي عندما ينحرف كثيراً عن كلام الآخرين بدرجة تلفت الإنتباه ويعوق الاتصال أو يسبب حالة من الضيق للمتحدث أو المستمع، كما يضطرب الكلام عندما يكون غير نحوي أي غير متناسق مع القواعد النحوية من حيث إستخدام الضمائر والأفعال والتمييز الجنسي للكلمات. (الرشيدي وآخرون، 2000، ص 89)
3-2 إضطراب اللغة:  يقصد بإضطراب اللغة أي صعوبة في إنتاج أو إستقبال الوحدات اللغوية بغض النظر عن البيئة التي قد تتراوح في مداها من الغياب الكلي للكلام إلى الوجود المتباين في إنتاج النحو واللغة المفيدة، ولكن بمحتوى قليل ومفردات قليلة وتكوين لفظي محدد وحذف الأدوات، وأحرف الجر وإشارات الجمع والظروف.
ويعرف أيضاً بأنه أي خلل أو إضطراب داخلي في أي مكون من مكونات اللغة (المحتوى، الشكل، الإستخدام) أو في التفاعل بين هذه المكونات. 
كما يعرف إضطراب اللغة بأنه الإخفاق في فهم أو قول رموز اللغة في المجتمع في السن الطبيعي. (الزريقات، 2005 ، ص 176).
3- تصنيف إضطرابات التواصل:
· إضطراب في النطق وفي نظام الأصوات: أبرز مظاهرها الاخطاء في إنتاج اصوات اللغة.
· إضطراب في الطلاقة اللغوية: أبرز مظاهرها "التأتأة".
· إضطرابات في إنتاج الأصوات: هنا يمكن أن يكون الإضطراب في نوع الصوت ومن أمثلته وصف الصوت بالاجش أو المتقطع.
· إضطراب اللغة سواء التعبيرية أو الإستقبالية: تكون قدراتهم اللغوية أقل من فئتهم العمرية التي ينتمون إليها.
· التلعثم: يكون أثناء الكلام. (أحمد، 2024، ص 12).
4- أسباب إضطراب التواصل: 
تنوع أسباب إضطرابات التواصل بشكل كبير:
· مشاكل النمو: قد لا يتطور لدى بعض الأطفال مهارات الكلام واللغة بنفس معدل أقرانهم. 
· إصابات الدماغ: يمكن أن تؤدي الحوادث أو الصدمات التي تُصيب أجزاء الدماغ المسؤولة عن الكلام إلى إضطرابات.
· العوامل الوراثية: بعض الإضطرابات، مثل خلل التوتر العصبي العائلي، لها أساس وراثي.
· العوامل البيئية: قد يؤدي قلة التعرض للغة، أو التعرض لعدة لغات، إلى تأخر في النمو.
· العوامل العصبية: يمكن أن تُسبب حالات مثل السكتة الدماغية، أورام الدماغ، الأمراض التنكسية، إضطرابات في الكلام واللغة. (بوراص، 2023/2024، ص 13).
5- النظريات المفسرة للتواصل:
· النظرية المعرفيه: النماذج المعرفيه من أهم النماذج المهمة للمساعدة على فهم أفضل العمليات وجوانب التواصل، وتركز النظرية المعرفيه على الجانب المعرفي العقلي في الإنسان وآليات عمل هذا الجانب بما فيه من عمليات ومفاهيم، وعلى العلاقة المنطوية على الصراع أو التوافق والسعي في إحداث التوازن وتأثير كل ذلك على السلوك.
· إن ما يستقبله الإنسان من معلومات حسية يعالج بطريقة نشطة في عمليات معرفيه عقليـة؛ مثل: صياغة المعلومات المستقلة في رموز وشفرات معينة أو حفظ تلك المعلومات أو بعضها في الذاكرة أو تحليلها وتفسيرها تفسير انتقائي معتمدا على الذاتية الفردية وليس الموضوعية؛ مما يؤدي إلى عملية عقلية معرفيه أخرى هي تحريف تلك المعلومات، أو إستعادة كل أو بعض مما خزن في الذاكرة؛ بغية إستعماله في وقت لاحق في صنع واتخاذ قرارات معينة خاصة بسلوكيات معين.
· يكون لتلك العمليات المعرفيه بما فيها من صراعات ومحاولات للتوازن؛ مثل: الإدراك الحسي، والتخيل، والإعتقاد ، والإتجاهات ، والقيم، والتذكر، والتفكير، وغيرها؛ دورا مهما وحاسما في تحديد وتوليد أشكال سلوكية محددة.
· تتأثر العمليات المعرفيه وآليات عملها بثقافة الفرد وحصيلته المعرفيه العلمية والتعليمية المتكونة من الدراسة أو الصدفة أو الثقافة العامة والخاصة أو العلاقات الإجتماعية المختلفة سواء باألقران أو الإخوة أو الاخوات، أو الأم الأب وغيرها من العلاقات. 
· نظرية التشابه: توضح هذه النظرية أن التشابه في الإتجاهات وبعض السمات، وفي تبادل الأخذ والعطاء والعمر، ودرجات الإستعداد والجاذبية الجسمية، والقيم المرتبطة بالجنس والزواج؛ يؤدي إلى التجاذب بين المتشابهين، ويساعد هذا التشابه الأزواج على المشاركة في المشاعر، ويزيد من ثقة كل منهما بذاته.
· نظرية التكامل:  وترى نظريات التكامل أنه قد ينجذب الشخص إلى نقيضه إلى حد ما؛ حيث وجد أنه يفضل استمرار التواصل والعلاقة الأكبر في فترة زمنية، و يزداد التقارب والإعجاب المتبادل كلما كان هناك تكامل في الحاجات غير المتشابهة. 
· النظريه الإدراكية: تعد عملية الإدراك عند الإنسان النافذة التي يطل عليها على العالم الخارجي والأداة الرئيسة التي تتفاعل مع البيئة بكل عناصرها من أشخاص وأشياء، والقاعدة التي على أساسها يتشكل السلوك بأنواعه وأشكاله المختلفة.
وتختلف المدارس النفسية في تفسيرها لعملية الإدراك تلك وعلاقتها بالسلوك الإنساني؛ فالمدرسة السلوكية وعلى الأخص التي يمثلها(واطسون) تقول بأن السلوك الإنساني ما هو إلا فعل منعكس عصبي ناتج عن تنبيه مختلف المراكز العصبية بواسطة مثيرات خارجية. إذن؛ هناك معادلة ذات إتجاه واحد بسيط مفسرة للسلوك الإنساني في علاقته بعملية الإدراك هي مثير– إستجابة؛ أي أن المثير الخارجي يولد إستجابة ( سلوك ما ) ولا يتعرض أصحاب المدرسة السلوكية الواطسونية للمتغيرات الوسيطة كالتفكير والشعور التي تتداخل وتتفاعل مع طرفي المعادلة مثير – إستجابة.
· نظريه التبادل: وتقوم هذه النظرية على افتراض يحدث الإنجذاب عندما تزيد مكافأة العلاقة علي تكاليفها، ويمكن إعتبار التشابه في بعض الأمور من المكافآت التي تزيد اللذة بين الزوجين، كما تزيد تعاونهما من أجل مصالح مشتركة الإعجاب المتبادل بينهما؛ فتبادل الزوجين الأدوار في سبيل حصول كل منهما علي مكافآت أكثر من التكاليف، فتستمر العالقة الزوجية لمدة أطول. (سليم، 2025، ص 403-405).
III – إضطراب القلق والتواصل
1- مظاهر القلق على التواصل:
1-1 المظاهر الجسدية: 
· تسارع ضربات القلب أو الشعور بالخفقان.
· تعرق اليدين أو الوجه.
· إحمرار الوجه أو الشعور بالحرارة.
· إرتجاف الصوت أو اليدين أثناء الكلام.
· جفاف الفم أو صعوبة في النطق.
· توتر عضلي أو إرتباك في الحركات.
2-1 المظاهر النفسية:
· الخوف من التقييم السلبي من الآخرين.
· الشعور بالإحراج المسبق قبل الموقف.
· القلق من إرتكاب أخطاء أثناء الكلام.
· تفكير مفرط في الإنطباع الذي يتركه على الآخرين.
· إنخفاض الثقة بالنفس في مواقف التواصل.
· تشتت الإنتباه والصعوبة في التركيز.
3-1 المظاهر السلوكية:
· تجنب المواقف الاجتماعية أو الكلام أمام مجموعة.
· الإنسحاب من الحوار أو الإجابة بإيجاز لتفادي الإستمرار في الحديث.
· التحدث بسرعة أو بصوت منخفض جدا.
· التردد في بدء الحديث أو المشاركة في النقاشات.
· إستخدام الهاتف أو الإنشغال بشيء لتجنب التواصل المباشر. 
4-1 المظاهر اللغوية:
· التلعثم.
· إضطراب في النطق وفي نظام الأصوات: أبرز مظاهرها الاخطاء في إنتاج اصوات اللغة.
· إضطراب في الطلاقة اللغوية: أبرز مظاهرها "التأتأة".
· إضطرابات في إنتاج الأصوات: هنا يمكن أن يكون الإضطراب في نوع الصوت ومن أمثلته وصف الصوت بالاجش أو المتقطع.
· إضطراب اللغة سواء التعبيرية أو الإستقبالية: تكون قدراتهم اللغوية أقل من فئتهم العمرية التي ينتمون إليها. (بلهي، 2023، ص 545).
2- العلاج المعرفي السلوكي للقلق:
	رقم الجلسة
	هدف الجلسة
	تقنيات المستخدمة
	زمن الجلسة
	نوع الجلسة

	الجلسة الأولى
	التعارف مع المرضى  وعرض محتوى البرنامج، وتطبيق المقياس 
	الحوار والمناقشة
	50 دقيقة
	فردية

	الجلسة الثانية





	شرح المفاهيم الاساسية للقلق وانواعه واسبابه، وتعريف المريض باثر القلق واكمال استمارة دراسة الحالة لتحديد المشكلة.
	المحاضرة والمناقشة ومراقبة الذات والواجب المنزلي.
	50دقيقة
	فردية

	الجلسة الثالثة
	شرح تقنية الاسترخاء وتدريب المريض عليها، ومراجعة الواجب المنزلي.
	الحوار والمناقشة والاسترخاء ومراقبة الذات والواجب المنزلي.
	50دقيقة
	فردية

	الجلسة الرابعة
	مراجعة الواجب المنزلي، ممارسة التريب على الاسترخاء وشرح فنية التخيل.
	المحاضرة البسيطة والواجب المنزلي والتدريب على الاسترخاء اي فنية التخيل.
	50دقيقة
	فردية

	الجلسة الخامسة
	تدريب المريض على الاسترخاء، مراجعة الواجب المنزلي.
	الواجب المنزلي و صرف الانتباه والتدريب على الاسترخاء والحوار الذاتي.
	50 دقيقة
	فردية

	الجلسة السادسة
	مناقشة الواجب المنزلي، التدريب على ممراسة الاسترخاء.
	المناقشة وصرف الانتباه والتخيل والتدريب على الاسترخاء والواجب المنزلي.
	50 دقيقة
	فردية

	الجلسة السابعة
	تدريب المريض على كيفية مواجهة القلق والخوف والتوتر، وكيفية استبدال الافكار السلبية بافكار إيجابية.
	الواجبات المنزلية و ممارسة الاسترخاء وصرف الانتباه واختبار الدليل والتخيل.
	50 دقيقة
	فردية

	الجلسة الثامنة
	تدريب المريض على كيفية مواجهة القلق والخوف والتوتر، وكيفية إستبدال الافكار السلبية بأفكار إيجابية.
	الواجبات المنزلية و ممارسة الاسترخاء وصرف الانتباه واختبار الدليل والتخيل.
	50 دقيقة
	فردية

	الجلسة التاسعة
	تدريب المريض على كيفية مواجهة القلق والخوف والتوتر، وكيفية إستبدال الافكار السلبية بأفكار إيجابية.
	الواجبات المنزلية و ممارسة الاسترخاء وصرف الانتباه واختبار الدليل والتخيل.
	50 دقيقة
	فردية

	الجلسة العاشرة
	تدريب على تمارين الاسترخاء، تحديد الافكار السلبية واحلال الافكار الايجابية محلها.
	الواجبات المنزلية و ممارسة الاسترخاء وصرف الانتباه واختبار الدليل 
	50  دقيقة
	فردية

	الجلسة الحادي عشرة
	تدريب على تمارين الاسترخاء، تحديد الافكار السلبية واحلال الافكار الايجابية محلها.
	الواجبات المنزلية و ممارسة الاسترخاء وصرف الانتباه واختبار الدليل والتخيل.
	50  دقيقة
	فردية

	الجلسة الثانية عشرة
	تدريب على تمارين الاسترخاء، تحديد الافكار السلبية واحلال الافكار الايجابية محلها.
	الواجبات المنزلية و ممارسة الاسترخاء وصرف الانتباه واختبار الدليل والتخيل.
	50 دقيقة
	فردية

	الجلسة الثالثة عشرة
	مراجعة وتلخيص ما دار بالجلسات السابقة، تطبيق مقياس القلق.
	الحوار والمناقشة
	50 دقيقة
	فردية


(بيك، 2000، ص 281-278).










الخاتمة: 

وفي الأخير نستنتج القلق إنفعال انساني يتميز بالحدة الشديدة لأن هذا الإضطراب إذا زاد عن حدة تحول مشكلة عويصة لأنه بالطبع يؤثر على عدة جوانب كالجانب الاجتماعي والثقافي ولكن من خلال الابحاث الاخيرة تبين انه يمس الجانب الاجتماعي أكثر من أي جانب آخر خاصة من ناحية التواصل والقلق يحدث عدة إضطرابات لغوية منها التلعثم والزيادة في الكلام أو بطيء أي التأتأة والعديد من المشكلات الأخرى إلا أن هذا الإضطراب يمكن علاجه ببروتوكولات معرفية سلوكية وحتى عقاقير وأدوية طبية لكن يؤثر بشكل سلبي على حياة وصحة الإنسان.
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