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العدد 2402 )السنة السابعة(

خلال مسـيرتي المهنيـة طبيبـا نفسـيا 
للأطفـال والكبـار، ‏التـي امتدت إلـى قرابة 
ثلاثيـن عاما، منها 21 عاما متدربا وأسـتاذ 
جامعة فـي الولايـات المتحـدة الأمريكية، 
والباقـي فـي الإمـارات والمملكـة العربية 
السـعودية؛ كان جليا لي ‏أهمية اضطرابات 
القلـق وتأثيرها فـي حياة الجميـع أطفالا 
وكبارا على حد سـواء. ‏لذلك ‏تفرغت لأبحاث 
القلـق لفتـره بعد قضـاء تدريبـي كطبيب 
نفسـي، واسـتمر اهتمامي بأمراض القلق 
إلـى الآن، وذلك ما دعانـي لتأليف كتاب عن 

الموضـوع سـيصدر قريبا إن شـاء لله.
يسـمى القلـق مـرض العصر، ‏واسـتحقت 
‏اضطرابـات القلـق هـذه التسـمية بجدارة 
لأسـباب عـدة، أولها أنها تصيـب 25% من 
أفراد المجتمع، وذلك حسب دراسات علمية 
أجريـت على مـدى‏ العقـود الماضية. ‏ونتج 
عن أبحـاث أمـراض القلق فـي الثمانينات 
‏والتسعينات من القرن الماضي طرق فعالة 
للعلاج النفسـي، منهـا العلاج السـلوكي 

بيـك،  ارون  الباحـث  للدكتـور  المعرفـي 
واكتشاف أدوية فعالة، منها البنزوديازيبينز 
ومضـادات القلق ‏التـي تعمل علـى النواقل 
العصبيـة فـي الدمـاغ، مثل السـيروتونين 
‏والدوباميـن، وتوصف الأدوية لتصحيح ذلك 
الخلل، وهذا تبسـيط شـديد لفسـيولوجية 
هـذه الأمـراض، لكنـه مدعـوم بالأبحـاث 

لعلمية. ا
‏والقلق ينتشـر في كل المجتمعـات، وكثير 
من الناس مصاب بالقلق ‏ولا يدرك أنه حالة 
مرضية، ولا ينشد العلاج لعدم إدراكه ‏وجود 
علاج للحالة، وقد يستمر في المعاناة طيلة 
حياته. وهناك أسـباب أخرى لتجنب العلاج 
مثـل ‏الوصمـة الاجتماعية ‏أو تجنـب زيارة 
الطبيـب النفسـي، إضافة إلـى الاعتقادات 
أن الأدوية النفسـية تسـبب الإدمـان ‏وتغير 
الشـخصية، ومـا إلى ذلـك مـن الاعتقادات 
الخاطئـة، فـي حيـن أن غالبيـة الأدويـة 
المسـتخدمة ‏لعلاج القلق لا تسـبب إدمانا 

وليسـت مصنفة أصلا كأدويـة مخدرة.
وهناك اعتقـادات خاطئة بأن ‏أمراض القلق 
قد يكون سـببها السـحر أو العين أو الجن، 
في حين أثبتت الدراسات العلمية أن أمراض 
القلق فـي غالبيتها سـببها جينـي وراثي، 
‏والدليـل على ذلـك إصابة أفـراد آخرين من 
الأسـرة نفسـها أو أقاربهم بأنواع مختلفة 
‏من أمراض القلق، وذلك ينافي أيضا الاعتقاد 
‏بـأن أسـباب الأمراض النفسـية تعـود إلى 
ضعف فـي الدين أو ضعف في الشـخصية 
أو التربيـة ومـا إلى ذلـك. ‏أعالـج كثيرا من 
المرضى الذين يعانون من اضطرابات القلق 
التي تظهر عليهم بشـكل أعراض جسـدية 
شـديدة، مثل خفقان القلب وشد العضلات 
وضيق فـي النفس وتعـرق ودوخة وغثيان 
وأرق مزمـن، بل وأبعد من ذلـك، فكثير من 
المرضى المشـخصين بالقولـون العصبي 
‏قـد يكـون سـببها قلـق أو توتر شـديد في 
الأصل. ‏وقد يؤدي ذلـك إلى الانطواء وتجنب 
التواصل الاجتماعي وفقدان الوظيفة وعدم 
الذهاب إلى المدرسـة أو الجامعة والاكتئاب 

أخرى. ومضاعفات 
وهناك أنـواع مختلفة ‏تندرج تحت مسـمى 
اضطرابـات القلـق، ‏تشـمل القلـق العـام 
والوسـواس القهـري واضطـراب مـا بعـد 
الصدمة النفسـية، وأنواع كثيرة من الرهاب 
‏والخوف تشـمل الرهاب الاجتماعي ‏والخوف 
مـن المرتفعات والظلام والحشـرات، وأنواع 
أخرى كثيرة تندرج تحت هذا المسـمى. وقد 
يلجأ بعض المصابين باضطرابات القلق إلى 
أنواع مختلفـة‏ من العلاج حسـب ثقافتهم، 
فالبعض يلجأ للعلاج الشعبي، ويلجأ البعض 
الآخر للكحـول والمخـدرات، ونسـبه قليلة 
هم الذين يجدون طريقهم للطبيب النفسـي 

بأنواعه. للعلاج 
‏لوحـظ في الفتـرة الأخيرة ازديـاد كبير في 
اضطرابات القلق منذ بداية جائحة الكورونا، 
واسـتمرت تحـت ظـروف الحجـر الصحي 
المنزلـي. وقد عانـى ‏المرضى النفسـيون، 
خاصة مرضى القلق، أثنـاء هذه الفترة لأن 
أغلبيـة الجهـود انصبـت علـى ‏التعامل مع 
مرضى فيـروس كورونا المسـتجد. ‏وزادت 
شـدة أعراض القلق بسـبب تركيز وسـائل 
الإعلام علـى مـرض كورونا وازديـاد أعداد 
المصابين، مما سـبب القلق لمن لا يعانون 
أصلا من القلـق. أنصح الجميـع بأنه ليس 
هنـاك داع للمعانـاة، فالعلاج متوفر وآمن 

وفعال.

يرى عديد من مخططي المـدن وعلماء الاجتماع أن 
نمو الضواحي لم ينشـأ نتيجة لتطور وسائل النقل 
الحديثة فحسـب، بل نظرا لتفضيل الأغنياء الهروب 
مـن مشـاكل المـدن المتعـددة، حيث تمكنـوا من 
التغلب على تكلفة الانتقال من وإلى وسط المدينة. 
فـي الحقيقة، صاحـب النمو السـكاني والتوسـع 
الحضري للمدن إبان الثورة الصناعية انتشار واسع 
للصناعات واستقطاب للقوى العاملة. وهكذا، بنُيت 
مدن العمال لاسـتيعاب أكبر قدر من القوى العاملة، 
التـي تعمل نهارا وتلتحف غطـاء البؤس والتهميش 
الاجتماعي ليلا. أصبحت المدن مكانا صاخبا لكثير 
من الناس، خاصة الأغنيـاء، الذين ما فَتئوا يبحثون 
عـن الراحة بعيدا عن هذا الصخـب، تاركين خلفهم 
المدينـة بـكل إشـكالاتها الحضريـة، تنتشـر فيها 
الملوثـات، وأدخنـة المصانـع، والعشـوائيات. لقد 
أصبـح الإطار المكانـي للمدينة يشـجع على توليد 
ثقافة الطبقية الاجتماعية في ظل غياب السياسات 

التشـريعية التي تمنع التمييز الاجتماعي.
ومنذ عام 1898 انتشـر عديد من الأفـكار المثالية، 
والنمـاذج التخطيطيـة لمـدن حالمـة، يعيش فيها 
النـاس سـعداء أو هكـذا يزعمـون! انطلقـت هذه 
النمـاذج ردة فعـل على إفـرازات الثـورة الصناعية 
وما صحابها من إشـكالات حضرية أثرت سلبا على 
الحياة فـي المدن. لقد تبنت بعض هـذه التوجهات 
الفكريـة رؤى نابعـة مـن قيـم وثقافـة المُخطط 
ليتعامـل مع المدينـة ضمن إطار جسـدي بلا روح 
وكأنهـا لوحة فنية رسُـمت بلا ألـوان، ودون اعتبار 
لثقافـة المجتمع! وعليه فقد اتسـمت هذه النماذج 
بالجمود لأنها لم تراع تفاعل الجوانب المادية للمدن 
مع احتياجات السـكان، الأمر الـذي ولد صراعا بين 

الواقع والتوقعـات المأمولة.
لقد كرسـت مثل هذه المفاهيم العمل الوحدوي في 
تخطيـط المـدن، أو كما يقـال التخطيـط من قمة 

الهـرم إلى القاع.
غـاب دور المدينـة كمسـرح جامـع لـكل أطيـاف 
المجتمع، يكفل حق الجميـع بالوصول إلى الموارد 
بعدالة وضمن إطار المصلحة العامة، أصبح الفئات 
المستضعفة في المدن يعيشون في بيئات لا تتلاءم 
مع احتياجاتهم، صوتهم غير مسموع، إنهم يمثلون 
أدوارا دراميـة لا تليق بهم، بل هم غرباء في مدنهم!
هذه المدن كما أشارت إليها Jane Jacobs في كتاب 
مـوت وحياة المـدن الأمريكيـة الكبـرى »يمكن أن 
تتمتـع بالقدرة على تقديم شـيء ما للجميع، فقط 

عندما يشارك في إنشـائها الجميع...«. 
لقد اتسمت السياسـات العمرانية للمدن بالمركزية 
لتجُبـر سـكانها علـى العيـش فـي إطار مـادي لا 
يتفاعل مع النسيج الاجتماعي. وهكذا، تأثر التوزيع 
الاجتماعي للسـكان في المدن بقوى السوق ليميل 
نحو تأسـيس مجتمعات عمرانيـة جامعة لأطياف 
ذات طبيعـة متجانسـة، فظهرت أحيـاء مخصصة 
للسود، أو لجماعات دينية، أو لأقليات عرقية يشعر 

سـكانها بنوع من التعاضـد والتكافل الاجتماعي.
اليـوم، تعد التوجهـات الحديثة فـي تخطيط المدن 
أكثر ديناميكية وتعقيدا بوصفها تسـتهدف الحلول 
التـي تخدم القضايـا الوظيفية، وعليـه يفترض أن 
تجمـع المدينة بيـن التكامل الوظيفـي، والتصميم 

المادي الـذي يعكس الاعتبـارات الاجتماعية.
أصبح دور المخطـط العمراني لا يقتصر على توليد 
الهيـاكل المادية في المدينة، بل الاتجاه نحو صناعة 
سياسـات التوفيـق بيـن المصالـح المتضاربة. لقد 
أصبح عنصـر المشـاركة الاجتماعيـة فاعلا كأحد 
الاتجاهات الحديثة في التخطيط، وتنطلق المشاركة 
المجتمعيـة من أدوار يمارسـها أفـراد المجتمع في 
مدينتهم ضمـن إطار يترجم احتياجـات كل الفئات 
الداخلـة في صناعـة القرار التنموي. إنها مشـاركة 
اجتماعيـة فعليـة وليسـت مشـهدا تمثيليـا لدراما 
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المطالبة بإعادة التفكير في جدوى الاسـتثمار 
والسـياحة الخليجيـة فـي تركيـا، ومقاطعـة 
المنتجات التركيـة، جاءت في موقعها ووقتها. 
هـذا هو أفضـل رد علـى الاسـتفزازات التركية 

الوقحـة الأخيرة.
إجمالـي الأعمال التـي حصلت عليها شـركات 
العربيـة  المملكـة  فـي  التركيـة  المقـاولات 
السـعودية خلال عـام 2018 كان 3 مليـارات 
دولار أمريكـي، وفـي عـام 2019 تراجعـت إلى 
560 مليون دولار، لكن هذا الرقم لم يتجاوز 21 
مليون دولار خلال الأشـهر الثمانيـة الأولى من 

العـام الحالي. أعتقـد أن الصـورة وصلت.
الأسـباب واضحـة؛ رسـائل إردوغـان )سـيئة 
السمعة( التي يرسـلها لدول وشعوب المنطقة 
تؤكد أن الحلم العثماني ما زال يراود هذا المعتوه 
المصاب بجنـون العظمة. علاقـة إردوغان مع 
معظم دول الخليج سيئة، فهذا الفحيح الصادر 
من أعلى سـلطة في تركيا يعكس فكرا عثمانيا 

استعماريا مقيتا.
إردوغـان يعتقد أنـه حامل لواء الربيـع العربي 
المزعـوم والمفـوض السـامي لإدارة الشـرق 

الأوسـط، ولذلك فهـو ينتهك السـيادة العراقية 
باعتـداءات متكـررة، ويتـورط عسـكريا فـي 
سـوريا وليبيـا، إضافة لما سـبق، إردوغان هو 
الأب الروحـي لقطـر والراعي الأسـاس لحركة 
الإخـوان المسـلمين الإرهابيـة فـي المنطقـة 

وخارجها.
حِرص النظام التركي على منافسة المملكة على 
دورهـا لن يؤدي إلـى نتيجة. الحاكـم العثماني 
يحلـم بإعادة رسـم خريطـة )تركيـا العظمى( 
بينمـا هـو يهـدم بيـده أسـس الدولـة التركية 
الحديثـة. العداوات التي صنعهـا إردوغان خلال 
الأشـهر القليلـة الماضية في الخليـج واليونان 

وليبيا تصعيـد ممنهج ضـد دول المنطقة.
نعم، هو نفسـه إردوغان الذي ينادي بالحريات 
الإعلاميـة وفي الوقت نفسـه حجـب 288 ألف 
موقـع علـى الانترنـت، بينها ثلاثـة آلاف موقع 
إخبـاري. هـو نفسـه الـذي يتقـرب مـن دول 
الخليـج، ولكنه يصفهـا بأن مصيرهـا الزوال. 
هو نفسـه الذي سيلقنه الاتحاد الأوروبي درسا 
لـن ينسـاه. هو نفسـه إردوغـان الـذي ينادي 
بالديمقراطيـة بينما بلده تركيـا تعرضت لعدة 

انقلابات عسـكرية همجية.
تجديد بعض رجال الأعمـال في الخليج دعواتهم 
لمقاطعـة تركيـا لـم يأتِ مـن فـراغ، فالمواطن 
الخليجي يرفض اسـتقبال بضائـع تركية بعد أن 
حولـت أنقرة سـفاراتها في دول الخليـج لأوكار 
جاسوسـية. رسـميا، أنظمـة التجـارة العالمية 
لا تسـمح بحظـر المنتجات التركيـة، ولكن لدى 
المواطـن الخليجـي المقدرة علـى مقاطعة هذه 
المنتجـات للتعبيـر عـن معارضتنـا للسياسـة 

التركية.
اسـتضافة إردوغـان للفصائـل الفلسـطينية 
فـي تركيـا دليل آخـر لإثبـات المثل المشـهور 
»وافق شـن طبقـة«. الأميـر بندر بن سـلطان 
سـفير المملكة السابق في واشـنطن، قال في 
مقابلة هذا الأسـبوع إن »القيادات الفلسطينية 
اسـتخدمت فـي حديثهـا فـي الفتـرة الأخيرة 
مستوى واطي«. هذا الوصف ينطبق تماما على 
تلك الفصائل التي لجأت لإردوغان ظنا منها أنه 
سـينير لها الطريق بعد أن نبذها العالم بأسره.

لا شك أن رسائل وأفعال إردوغان المتشنجة تدل 
بوضوح على مرضه بكورونا العنصرية.

فـي هـذه الآونـة التـي أعتبرهـا فتـرة متأرجحة 
مـن وضع كورونـا المسـتجد، والذي تسـبب في 
انعكاسات نفسية سلبية على بعض الشخصيات، 
أفـرزت تصرفات عـدة، وأحدثـت للمجتمع بعض 

المشكلات.
ومـن الملاحـظ أن الأحـداث الحاليـة الصحيـة، 
والاقتصاديـة، والأمنية، والمجتمعيـة، التي مرت 
بها الـدول العالمية العربية منهـا والأجنبية، ومن 
ضمنهـا مجتمعنـا المحلي، الذي مـن خصائصه 
المميـزة التـوادد، والتراحم على جميـع الأصعدة؛ 
أثـرت حتما بهذه الضربات النفسـية، التي أعاقت 
طريقة التواصـل الاجتماعي العفوي، والمقصود، 
جـراء وبـاء كوفيد 19 الـذي عزز سـلوكيات غير 
مرغوب فيها، كانفعالات الخـوف، ونوبات الذعر، 

والوسوسـة القهرية، والتوجـس، والتردد. 
مـا ذكرتـه من حـالات ليسـت ضربا مـن الخيال 
بـل حقيقة واقعيـة أجدها تتعاظـم وتتنامى في 
الشـخصيات الحساسـة والهشـة تحديدا، ويبدو 
من تحليلي الشخصي أنها ظهرت بعد فترة المنع 
والحجـر المنزلي، الذي امتد بضعة أشـهر، فزادت 
معـه معدلات الحذر التواصلـي، والخلل التفاعلي.

في حقيقـة الأمر رغم القـرار للعودة إلـى الحياة 
الطبيعيـة، والسـماح بمزاولة الأعمال والأنشـطة 
الحياتيـة، تلازم مـع ذلـك تعزيـز آليـات التباعد 
الاحتياطـات  وأخـذ  الاجتماعيـة،  للمسـافات 
الاحترازيـة، لكـن الموضوع أخذ منحـى آخر من 

البعض مع الأسف في عدم الالتزام والانتظام، مما 
تسبب في انتقالات عشـوائية للعدوى، بتصرفات 
فئة أصنفهم  في اللاإنسـانيين سلوكيا، وعديمي 
الشعور بالآخرين، من ناحية اللامبالاة المجتمعية 
وعدم الاحترام والتقدير بإظهار القلق الاجتماعي، 
خاصة في مسألة الصحة العامة، والوقاية التامة.

البعـض  الطبيعيـة اضطـرت  للحيـاة  فالعـودة 
للمخالطـة غيـر المقصـودة أحيانـا، وتحديـدا 
للموظفين والموظفات في الوزارات والشـركات، 
أو من اضطرتهم الظروف لمراجعة المستشفيات، 
أو الخـروج للضروريات، وغيرها مـن الأمور التي 

تسـببت في الإصابـة بكورونا المسـتجد.
المشكلة في رأيي ليسـت في الإصابة بالفيروس، 
فهو أمر مقدر بمشيئة الله سبحانه وتعالى، لكن 
المعضلـة تكمن فـي أمريـن؛ الأول عـدم الإعقال 
والتـوكل الصحيـح، بالالتزام والاهتمـام، والثاني 
لمـن أصيبـوا به وبـدأت تظهـر عليهـم الأعراض 
بمؤشـرات مبدئيـة محسوسـة كارتفـاع درجـة 
الحـرارة أو الاحتقـان فـي الحلـق، أو الصعوبـة 
فـي التنفـس، وظهـور النتيجة الإيجابيـة عليهم 
بعد الفحـص، والكارثـة أنهم يخفـون ويكتمون 
إصابتهـم، وكأنما أصيبوا بوصمـة عار وفضيحة 

تسـتدعي الفرار.
»الكورونيـون  عليهـم  أطلقـت  الذيـن  هـؤلاء 
المسـتجدون« لا يلتزمـون بالحجـر المنزلي، بل 
يتنقلـون ويخالطـون الآخريـن، والمفتـرض أن 

ينعزلـوا 14 يومـا علـى الأقـل، ثم يعـاد فحصهم 
للتأكـد من سـلبية النتيجـة، لكن مع الأسـف ما 
يحدث من هذه الفئة بعيد كل البعد عن المسؤولية 
المجتمعيـة والإنسـانية المطلوبـة فـي ظل هذه 
الظـروف، تجـاه غيرهـم ممـن لديهـم أمـراض 
مزمنة وانعدام للمناعة أو من هم كبار في السـن 
من الشـيوخ والعجـزة، حيث يتفاعـل الكورنيون 
المسـتجدون مع أقاربهم في المناسـبات وتلبية 
الدعـوات، والتجمعات مع الصداقـات في الأماكن 
المغلقة والاستراحات، ضاربين عرض الحائط كل 
ما من شـأنه أن يعـرض الآخرين لخطـر الإصابة 

بفيـروس كورونا المسـتجد.
وأرى مـن وجهـة نظـري السـلوكية أن هـؤلاء 
يتصرفون بوعي معرفي ناقص، وثقافة أخلاقية 
منقوصـة، مـن خلال ممارسـة وسـيلة الدفاع 
النفسـي بالإصـرار، والإنـكار المسـتمر بأنهـم 
غير مصابين، وأنهم ليسـوا المتسـببين في نقل 
العدوى، وهذا الإلحـاح يعد اعترافا ضمنيا بأنهم 
المسـؤولون حقا، مـن منطلق يـكاد المريب أن 

يقـول خذوني.
فالأخلاقيات المجتمعية والسـلوكيات الإنسـانية 
تحتـم على الأفـراد في هذه الفتـرة تحديدا الوعي 
التـام، الوقائـي والعلاجـي مـع الآخريـن قريبين 
وبعيدين، فكورونا المستجد يتطلب التعاطي معه 
بالفكر، والتأدب المتجدد فـي التعامل البيني أيها 

الكورنيون المسـتجدون.
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