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 ملخص الدراسة.
جودة الحياة استهدفت الدراسة الحالية الكشف عن طبيعة العلاقة الارتباطية بين 

من المشخصين باضطراب  المرتبطة بالصحة والحساسية للقلق وعدم تحمل الغموض لدى عينة
بجودة الحياة في التنبؤ الحساسية للقلق وعدم تحمل الغموض . والاسهام النسبي لكل من الهلع

، وكذا الكشف عن الفروق في متغيرات الدراسة وفقًا للنوع لدى عينة الدراسة المرتبطة بالصحة
هلع من المشخصين باضطراب ال( من 111وتكونت عينة الدراسة من ) إناث(.-)ذكور

المترددين علي مركز الإرشاد النفسي جامعة عين شمس لتلقي العلاج المعرفي السلوكي 
 Houckمن مقياس شدة أعراض اضطراب الهلع إعداد )الدراسة  وتكونت أدوات، للاضطراب

et al., 2002،)  إعداد  الحساسية للقلقمقياس و(Taylor et al., 2007 )،  عدم ومقياس
ومقياس جودة الحياة المرتبطة بالصحة ، (Carleton et al., 2007)تحمل الغموض إعداد 

والتحقق من صدقهما ( وكلاهما من ترجمة الباحث. Ware & Sherbourne, 1992إعداد )
 سالبةتوجد علاقة ارتباطية  وتوصلت نتائج الدراسة إلي أنه وثباتهما علي البيئة المصرية.

جودة الحياة المرتبطة بالصحة )الأداء البدني، بين أبعاد مقياس  0.01ودالة عند مستوى 
والأداء الاجتماعي، والصحة النفسية، والطاقة والحيوية، الصحة العامة المدركة( وأبعاد مقياس 

ودالة  موجبةتوجد علاقة ارتباطية ، و الحساسية للقلق وعدم تحمل الغموض لدى عينة الدراسة
ة المرتبطة بالصحة )قصور الأداء بسبب بين أبعاد مقياس جودة الحيا 0.01عند مستوى 

وأبعاد مقياس ( الألم الجسدي،  و قصور الأداء بسبب المشاكل الانفعالية، و المشاكل الجسدية
توجد فروق دالة إحصائيًا بين لا الحساسية للقلق وعدم تحمل الغموض لدى عينة الدراسة. و 

جميع أبعاد الحساسية للقلق وعدم فى  إناث( -درجات أفراد العينة وفقًا للنوع )ذكور يمتوسط
تحمل الغموض وجودة الحياة المرتبطة بالصحة لدى عينة الدراسة، حيث كانت جميع قيم "ت" 
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التنبؤ بأبعاد جودة الحياة المرتبطة بالصحة من خلال أبعاد  غير دالة إحصائياً. وامكانية
 الدراسة. الحساسية للقلق وأبعاد عدم تحمل الغموض لدى عينة

 لمات المفتاحية.الك 
 الحساسية للقلق The anxiety sensitivity . 
  عدم تحمل الغموضIntolerance of uncertainty. 
  جودة الحياة المتربطة بالصحةHealth-Related Quality of Life 
 اضطراب الهلع Panic disorder. 
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 الحساسية للقلق وعدم تحمل الغموض كمنبئين بجودة الحياة المرتبطة بالصحة

ياة الحساسية للقلق وعدم تحمل الغموض كمنبئين بجودة الح
 المرتبطة بالصحة لدى عينة من المشخصين باضطراب الهلع

 

 د. إسلام رمضان إبراهيم                                                     
 مدرس الصحة النفسية والإرشاد النفسي                                                      

 جامعة عين شمس -كلية التربية                                                                

                                                          

 .مقدمة
ويظهر ذلك في أن البعض يختلف الناس بشكل كبير في استعدادهم لتجربة القلق. 

حين يصاب  ، فيالانزعاجقل قدر من حتي عندما يتعرضون لأيعاني من أعراض القلق 
كما يختلف الناس في استعدادهم  وبالمثلآخرون بالقلق فقط في ظل أكثر الظروف إجهادًا. 

 (.Taylor, 2014) لتجربة أعراض القلق، فإنهم يختلفون أيضًا في خوفهم من هذه الأعراض
، المعروفة  Anxiety sensitivity( AS) الحساسية للقلقويطلق علي هذه الظاهرة  

هي عامل ، و الأحاسيس النفسية والجسدية المرتبطة بالقلق من الخوف من القلق أو عمومًا باسم
 (.,.Johnson et al 2019) خطر يؤدي إلى زيادة مستويات القلق الموجود مسبقًا

حساسية للقلق بنية معرفية حظيت باهتمام بحثي متزايد في السنوات الأخيرة، وتعتبر ال
يمكن أن خطيرة،  قلق لدى الفرد قد تؤدي إلى عواقب سلبيةإلى الاعتقاد بأن أعراض الوتشير 

 (.Nichols-Lopez, 2010,1)تكون جسدية أو نفسية أو اجتماعية 
 (IU) عدم تحمل الغموض ويتساوي مع مفهوم الحساسية للقلق في الأهمية مفهوم

intolerance of uncertainty  إلى تطور و في أوائل تسعينيات القرن العشرين، والذي ظهر
 (. كماGu et al., 2020) في أشكال متعددة من اضطرابات القلق مهم أيضًاعامل خطر 

 يُنظر إلى حالةو في فهم الأمراض النفسية في العقود الأخيرة. ه ازدهر الاهتمام المتزايد بـ
التنبؤ بدقة  ليعلى أنها إدراك لعجز معتقداتنا وتمثيلاتنا للعالم ع تلك عدم اليقينالغموض أو 

الأحداث المستقبلية في بيئتنا. وعلى الرغم من حالة عدم اليقين الطبيعية )أي أن الحياة مليئة ب
(، فإن الأدلة التجريبية تدعم أن عدم اليقين يشكل عامل ضغط كبير ينطوي على بالغموض

 (. Vander Haegen & Etienne, 2016للأفراد )عواقب فسيولوجية ونفسية 
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، عدم اليقيند الذين يعانون من عدم تحمل الغموض تجنب غالبًا ما يحاول الأفراو 
التحقق و والاستجابة له بطرق غير تكيفية، مثل القلق والسلوكيات المفرطة في البحث عن اليقين 

 عندما تحدث عن 1927في عام  "لوفكرافت" إلي ذلك وقد أشار. والبحث عن الطمأنينة
أقدم وأقوى عاطفة لدى البشر أنَّ ل: "، حيث قاعدم تحمل الغموضالصعوبات التي تصاحب 

 (. Carleton, 2012) هي الخوف، وأقدم وأقوى أنواع الخوف هو الخوف من المجهول
نتيجة لعدم تحمل الغموض، قد يعاني الأفراد من مجموعة متنوعة من ردود الفعل، و 

عدم تم استخدام (. و Shapiro et al., 2020)بما في ذلك القلق والغضب والذعر والعجز
تحمل الغموض في البداية للتمييز بين الأفراد المصابين باضطراب القلق العام والأفراد 

، ولكن تم إجراء أبحاث لاحقًا حول ارتباطه باضطرابات القلق الأخرى، مثل اضطراب ءالأصحا
واضطراب  واضطراب الوسواس القهري ، واضطراب ضغوط ما بعد الصدمة، القلق الاجتماعي

 (. Ahn et al., 2023الهلع )
 فقد النفسية، والأمراض المزمنة الأمراض المتمثلة في زيادةونظرًا للزيادة الأخيرة 

 اتجاه هناك النفسية، الصحة مجال وفي. الحياة جودة تشمل صحية مؤشرات إلى الحاجة بدأت
 أيضًا ولكن النفسي المرض غياب أنها على فقط ليس فعال بشكل النفسية الصحة لتعريف

 الحياة جودة إلى الحياة جودة تقسيم وفي ضوء ذلك تم. فرد كل حياة جودة فيها تتحسن ةكحال
المشار "الحياة غير المرتبطة بالصحة  وجودة "HRQOL بـ إليها "المشار بالصحة المرتبطة

(. وتهتم الدراسة الحالية بجودة الحياة المرتبطة Son et al.,2012" )NHRQOL بـإليها 
 اضطراب الهلع. بالصحة لدى مرضي

متكررة  ذعربنوبات ( هو اضطراب يتسم PD) Panic disorderاضطراب الهلع و 
وغير متوقعة ترتبط بخوف مستمر من التعرض لنوبات هلع في المستقبل، وقلق مستمر بشأن 
عواقب نوبات الهلع )على سبيل المثال، أن هناك خطأ ما في قلب المرء( و/أو تغيير في 

اقترحت المفاهيم النظرية و واقف بسبب الخوف من التعرض لنوبة هلع(. السلوك )تجنب الم
لاضطراب الهلع أن التفسيرات الخاطئة الكارثية للأحاسيس الجسدية الحميدة )على سبيل 
المثال، تفسير معدل ضربات القلب المتزايد على أنه يشير إلى أن المرء يعاني من نوبة قلبية( 

على وجه  الأفراد المصابين باضطراب الهلعو فاظ عليه. تغذي تطور اضطراب الهلع والح
التحديد أكثر حساسية للتغيرات في أحاسيسهم الجسدية وأكثر عرضة لتفسير الأحاسيس 
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الجسدية على أنها كارثية وتشير إلى أن هناك خطأ جسديًا، مما يؤدي بدوره إلى ظهور أعراض 
 ,.Nowakowski et alالصحية ) وتأثر جودة حياتهم القلق وتفاقم الأعراض الجسدية

2016.) 
بضعف جودة  بصفة عامة واضطراب الهلع بصفة خاصة القلق اتاضطرابت ارتبطو 

ضعف الأداء البدني والوظيفي، والمزيد من الأيام في ك(، HRQOLالحياة المرتبطة بالصحة )
في وزيادة  في العمل أو ضعف الأداءالفراش بسبب المرض، والمزيد من أيام العمل الضائعة، 

استخدام الخدمات الصحية. وعلاوة على ذلك، يمكن لاضطرابات القلق أن تؤثر سلبًا على 
(. وفي Strine et al.,2005)مسار المرض من خلال تبني سلوكيات مواجهة غير صحية 

ضوء ذلك سعت الدراسة الحالية إلي التعرف علي المتغيرات التي تلعب دورًا هامًا في التأثير 
لقلق وعدم تحمل الغموض لحساسية دة الحياة المرتبطة بالصحة. وبحث دور كلا من العلي جو 

 .اضطراب الهلعب المشخصينبجودة الحياة المرتبطة بالصحة لدى عينة من  في التنبؤ
 مشكلة الدراسة.

الذعر هو رد فعل شائع جدًا لدى جميع الناس في العالم. حيث يرتفع مستوى 
اض الجسدية. ويشعر الأشخاص بأنهم على وشك فقدان السيطرة أو الأدرينالين وتظهر الأعر 

  (.Rakitzi, 2023, 57الموت وأن ضعفهم يزداد ولا يستطيعون التعامل مع الموقف )
اضطراب القلق الأكثر تشخيصًا المرتبط بالمشاكل هو ( PDويعتبر اضطراب الهلع )

أهمية متغير الدراسة المتنبئ  (. ومن هذا المنطلق جاءتFeldman et al., 2005الصحية )
 Health-Related Quality of Life (HRQOL)به وهو جودة الحياة المرتبطة بالصحة 

والذي يتم تعريفه علي أنه تأثير الحالة الصحية على أداء الشخص ورفاهيته. حيث يعد مؤشرًا 
بًا ما يواجه يمكن أن يؤثر على المرضى وعلى النتيجة الإجمالية لجودة حياتهم. حيث غال

المرضى اعباء اجسدية ونفسية واجتماعية تؤثر عليهم خلال صراعهم مع المرض. وتؤثر هذه 
الأعراض سلبًا على جودة حياتهم الإجمالية بسبب التأثيرات طويلة المدى للعلاج 

(Semir,2024, 4.) 
 باحثين مثل وقد أفاد . معوقةو اضطراب الهلع غالبًا ما يكون حالة مزمنة و 

Davidoff  et al., (2012)  ( بانخفاض جودة الحياة المرتبطة بالصحةHRQOL وضعف )
  ع.كبير لدى المرضى الذين يعانون من اضطراب الهل

https://08101le7r-1105-y-https-www-sciencedirect-com.mplbci.ekb.eg/science/article/pii/S0165178114008634#bib5
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أن مرضى الهلع لديهم  Sherbourne et al. (1996)إلى ذلك، أفاد  بالإضافة
ون من أمراض من المرضى الذين يعانأكثر مستوى أقل من جودة الحياة المرتبطة بالصحة 

طبية مزمنة أخرى مثل داء السكري وأمراض القلب ومشاكل الرئة المزمنة. ومع ذلك، حتى 
وقت قريب، لم يتم إيلاء سوى القليل من الاهتمام لمسألة العوامل التنبؤية لجودة الحياة المرتبطة 

وجدوا  بالصحة في اضطراب الهلع. ومن المدهش والمثير للاهتمام أن العديد من الباحثين
مرارًا وتكرارًا دورًا تفسيريًا محدودًا للأعراض المرتبطة بالهلع في حد ذاتها كمؤشر لجودة الحياة 

 (.Kang et al., 2015)المرتبطة بالصحة 
( عامل خطر في تطور العديد من مشاكل الصحة ASلقلق )لحساسية وتعتبر ال

يميل  (. حيثJurin & Biglbauer,2018) على نطاق واسع واستمرارهاوالجسدية  النفسية
أولئك الذين لديهم حساسية منخفضة للقلق إلى إدراك تجارب القلق وأحاسيس الجسم على أنها 
غير سارة ولكنها غير ضارة بينما يرى أولئك الذين لديهم حساسية عالية للقلق هذه التجارب 

 (.Olthuis et al.,2024)والأحاسيس نفسها على أنها علامات على الكارثة 
 ;Tsao et al., 2007; Chalhub et al., 2021) في دراسات لقد ثبتو 

Kroenke et al.,2013; Anderson et al., 2014 ) لقلق تتنبأ بشكل لحساسية الأن
 Johnsonوأثبتت دراسات ) ،(HRQOLمستقل بانخفاض جودة الحياة المرتبطة بالصحة )

et al.,2019; Cetingok et al., 2022سية للقلق منبأة بضعف جودة الحياة ( بأن الحسا
 بشكل عام.

 ,Cox, Taylor, Clara, Roberts, & Enns)كما أشارت العديد من الدراسات 
2008; Schmidt et al., 2007; Schmidt, Lerew, & Jackson, 1997)  أن هناك

الحساسية أن المستويات الأعلى من و ونوبات الهلع.  الحساسية للقلقبين علاقة ارتباطية قوية 
 ,Haywardأظهرت الدراسات الطولية ). و نوبات الهلعمن أكبر  وعددترتبط بكثافة  للقلق

Killen, Kraemer, & Taylor, 2000; Schmidt et al., 2010; Weems, 
Hayward, Killen, & Taylor, 2002)  نوبات الهلع لدى ب منبئهو  الحساسية للقلقأن

( أيضًا إلى أن Gallagher et al., 2013)دراسة  نتائجتشير والمراهقين. كما  البالغين
( CBTالسلوكي ) تم تحقيقه من خلال العلاج المعرفييالذي  الحساسية للقلقالانخفاض في 

 .يتنبأ بانخفاض في أعراض اضطراب الهلع

https://08101le7r-1105-y-https-www-sciencedirect-com.mplbci.ekb.eg/science/article/pii/S0165178114008634#bib33
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من الدرجة مهم هو أيضًا عامل خطر ( IUوبالمثل فإن عدم تحمل الغموض )
في فهم الأمراض النفسية إلى زيادة كبيرة في الأبحاث بدراسته متزايد الاهتمام ال وأدى الأولى.

سمة من سمات الأفراد التي عدم تحمل الغموض أن  (. ويعتبرCarleton, 2012) مؤخرًا
(. Strout et al.,2018) تؤثر على النتائج المختلفة المتعلقة بالصحة والرعاية الصحية

 ;Carleton et al.,2013) وجدت دراسات وخاصة فيما يتعلق باضطراب الهلع، حيث
Lieberman et al.,2016; Smith et al.,2019; Zemestani et al., 2023 علي )

  ن عدم تحمل الغموض منبئ باضطراب الهلع.أ
 لتوليدالحالية  والمعطياتوبصفتنا بشرًا نستخدم المعلومات حول التجارب السابقة 

العملية الفرصة لملاحقة المكافآت وتجنب المخاطر. توفر هذه و استنتاجات حول المستقبل. 
عندما تكون المعلومات ناقصة أو غامضة، تصبح النتائج غير مؤكدة وتقل القدرة على و 

وتُظهر الدراسات أنه كلما قل توفر . الاستعداد للأحداث المستقبلية، مما يؤدي إلى زيادة القلق
الأفراد يختلفون في كيفية تحملهم  فإنمع ذلك، و . المعلومات، زاد تقييم الموقف على أنه مؤلم

واستجابتهم لعدم اليقين مع إظهار البعض استجابات معرفية وسلوكية غير تكيفية في مواجهة 
 (.Allan et al.,2023) العديد من السياقات غير المؤكدة أو كلها

 & Dugas et al., 2004; Nelson)الدراسات التجريبية  وأظهرت
Shankman, 2011 ) عدم اليقين سوف يدركون المزيد من  يتحملون أن الأفراد الذين لا

مصادر الخطر في حياتهم اليومية ويكون لديهم المزيد من ردود الفعل من اليقظة المفرطة 
قد تعمل على زيادة التجنب في وجود . وأنها عندما يواجهون مواقف غير مؤكدة أو غامضة

 .المنبهات المخيفة
( إلي أن عدم تحمل الغموض مرتبط Tabar et al.,2021) كما توصلت دراسة

 ;Tarhani et al.,2019بانخفاض جودة الحياة المرتبطة بالصحة، وتوصلت دراسات )
Eraslan & İlhan,2023; Shoychet et al.,2023 بأن هناك علاقة ارتباطية قوية )
 بين عدم تحمل الغموض وضعف جودة الحياة بشكل عام.

لك فإن مشكلة الدراسة الحالية تتلخص في الإجابة علي السؤال وبناءً علي ذ 
بالحساسية للقلق وعدم تحمل الغموض بجودة الحياة  هل يمكن التنبؤالرئيس التالي: 
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. وفي ضوء ذلك تسعي الدراسة المرتبطة بالصحة لدى عينة من المشخصين باضطراب الهلع
 -الحالية إلي الإجابة عن الأسئلة التالية:

لدى عينة من المشخصين  وجودة الحياة المرتبطة بالصحة الحساسية للقلق علاقة بينما ال .1
 باضطراب الهلع؟

لدى عينة من  عدم تحمل الغموض وجودة الحياة المرتبطة بالصحة ما العلاقة بين .2
 المشخصين باضطراب الهلع؟

للقلق  الحساسيةتوجد فروق جوهرية تعزي لمتغير النوع )ذكور / إناث( علي مقياس هل  .3
 .لدى عينة الدراسة

عدم تحمل  علي مقياستوجد فروق جوهرية تعزي لمتغير النوع )ذكور / إناث( هل  .4
 الغموض لدى عينة الدراسة

علي مقياس جودة الحياة توجد فروق جوهرية تعزي لمتغير النوع )ذكور / إناث( هل  .5
 المرتبطة بالصحة لدى عينة الدراسة.

الحساسية للقلق وعدم تحمل من خلال المرتبطة بالصحة بجودة الحياة هل يمكن التنبؤ  .6
 لدى عينة من المشخصين باضطراب الهلع؟الغموض 

 أهداف الدراسة.
الحساسية تهدف الدراسة الحالية إلي التعرف علي طبيعة العلاقة الارتباطية بين 

الصحة للقلق وجودة الحياة المرتبطة بالصحة وعدم تحمل الغموض وجودة الحياة المرتبطة ب
في التنبؤ بجودة للحساسية للقلق وعدم تحمل الغموض الإسهام النسبي و ، لدى عينة الدراسة

. وكذلك الكشف عن الفروق التي ترجع لاختلاف عينة الدراسة لدى الحياة المرتبطة بالصحة
الحياة المرتبطة جودة الحساسية للقلق وعدم تحمل الغموض و علي مقياس  النوع )ذكور وإناث(،

 .صحة لدى عينة الدراسةبال
 أهمية الدراسة.

 -تتمثل الأهمية النظرية للدراسة الحالية فيما يلي:
  المرتبطة باضطرابات القلق بصفة عامة قد تسهم الدراسة في فهم المشكلات

هذه المتغيرات في لتركيز على ل من أجل التمهيد، واضطراب الهلع بصفة خاصة
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 الحساسية للقلق وعدم تحمل الغموض كمنبئين بجودة الحياة المرتبطة بالصحة

الحالات وتقليل  لدىحدوث تحسن جوهري  خفض حدتها أثناء العلاج مما يسهم في
 الانتكاسات بعد فترة العلاج.

 الحياة المرتبطة بالصحةالانظار البحثية العربية نحو مجال أبحاث جودة  توجيه 
والمرتبطة بالمرض النفسي المؤثرة فيها  الاجتماعية والبدنية والنفسيةوالعوامل 

 المشخص به الفرد.

  من الحساسية للقلق وعدم تحمل الغموض علي جودة  المرتبطة  بكلإيضاح الخطورة
 .لدى عينة من المشخصين باضطراب الهلعالحياة المرتبطة بالصحة 

 -تتمثل الأهمية التطبيقية للدراسة الحالية فيما يلي:
  لخفضقد تمهد الدراسة الحالية لدراسات تالية تهدف إلي وضع برامج إرشادية 

اضطرابات مما سيترك أثر بالغ الأهمية علي   الحساسية للقلق وعدم تحمل الغموض
 .القلق بصفة عامة واضطراب الهلع بصفة خاصة

  حيث من  اضطراب الهلعتواصل هذه الدراسة الجهود العملية لرسم صورة كاملة عن
الممكن أن تفتح طريقًا أكثر سهولة للأطباء، والإكلينيكيين، والأخصائيين لمزيد من 

 شادية والوقائية.التدخلات العلاجية والإر 
  ما سوف تعتمد عليه الدراسة من مقاييس لها كفاءة سيكومترية مقبولة يمكن

 استخدامها في دراسات تالية. 

 مصطلحات الدراسة.
 .Anxiety sensitivity الحساسية للقلق

حول  الفرد خوف من أعراض القلق بناءً على معتقداتالتُعرَّف الحساسية للقلق بأنها 
يخشى حيث يرة لثلاث مجموعات من الأعراض: الجسدية والنفسية والاجتماعية. العواقب الخط

الأشخاص الذين يعانون من الحساسية للقلق المرتفعة أن تؤدي أعراض القلق إلى عواقب 
" مثل الإحراج"واجتماعية  "مثل الجنون "ونفسية  "مثل النوبة القلبية"جسدية غير مرغوب فيها 

(Reiss & McNally, 1985). 
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 .Intolerance of uncertaintyعدم تحمل الغموض 
 المدركعلى تحمل الاستجابة السلبية الناجمة عن الغياب  قدرة الفردعدم بأنه  يُعرَّف

 المرتبطة تدعمها الإدراكات، والتي التي يحتاجها للمعلومات البارزة أو الأساسية أو الكافية
 (.Carleton, 2016) عدم اليقينب

 .Health-Related Quality of Lifeة المرتبطة بالصحة جودة الحيا
 والنفسيةمدى أداء الشخص لوظائفه في حياته ورفاهته الملموسة في المجالات البدنية 

والضعف الناتج فضلًا عن التأثيرات السلبية للمرض والعلاج المرتبطة بالصحة والاجتماعية 
 (.Killewo & Heggenhougen, 2010,195عنه )
 .Panic disorder ب الهلعاضطرا

أو  زيادة مفاجئة في الشعور بالخوفوتأتي في شكل  غير المتوقعةو متكررة  ذعرنوبات 
 (.,APA 208 ,2013) الذي يصل إلى ذروته في غضون دقائقو الشديد  الانزعاج

 الإطار النظري للدراسة. 
راستها تتضمن الدراسة الحالية مجموعة من المتغيرات البحثية المستهدف من د

( الحساسية للقلق وعدم تحمل الغموضوهي ) بين المتغيرات المستقلةالكشف عن طبيعة العلاقة 
، وكذلك مدي الإسهام النسبي للمتغيرات والمتغير التابع وهو جودة الحياة المرتبطة بالصحة

، وتتطلب بجودة الحياة المرتبطة بالصحة لدى مرضي اضطراب الهلعالمستقلة في التبنؤ 
ضيات البحث لتحقيق أهدافه مراجعة الأدبيات النفسية التي تناولت هذه المتغيرات، والتي مقت

 -يمكن تناولها علي النحو التالي:
 .Anxiety sensitivityالحساسية للقلقالمحور الأول: 

يُعرَّف القلق بأنه حالة مزاجية عامة يمكن أن تؤدي إلى حالة من الخوف الشديد أو 
بًا بأعراض جسدية مثل الارتعاش والتعرق ومشاعر فسيولوجية شديدة في مصحوبة غال الهم  

يمكن أن يكون القلق تجربة مرهقة للغاية ويمكن أن يحدث و  .((Barlow, 2004, 3الجسم 
عندما يصبح القلق مفرطًا ويبدأ في التدخل في أداء و غالبًا دون وجود محفز يمكن تحديده. 

لتحديد ما إذا كان القلق رد فعل طبيعي أم غير طبيعي، . و بالفرد اليومي، فإنه يُعتبر اضطرا
 يجب تقييم شدته والمنطق وراءه. 
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 الحساسية للقلق وعدم تحمل الغموض كمنبئين بجودة الحياة المرتبطة بالصحة

انتشار  ويمثلتمثل اضطرابات القلق مصدر قلق كبير فيما يتعلق بالصحة العامة. و 
اضطرابات القلق واستمرارها وتكرارها عبئًا اجتماعيًا واقتصاديًا لا يؤثر فقط على المصابين 

يمكن أن تصبح الأعراض الجسدية شديدة وتمنع الفرد من  . حيثى المجتمع ككلبها بل عل
ستمرين، وانخفاض الثقة، ممن توتر وقلق  لها آثار نفسية عميقة على الفردكما أن العمل. 

 (.Lewis, 2011, 1) والتهيج، والأرق، وعدم القدرة على التركيز
لمفهوم Reiss & McNally  (1985)من خلال شرح  نشأ مفهوم الحساسية للقلقوقد      

اقترحا و في مقالهما،  The fear of fear( للخوف من الخوف 1978جولدشتاين وشامبليس )
يُنظر . و لقلقلحساسية الأن الخوف من الخوف يمكن فصله إلى عمليتين تسمى توقع القلق و 

 افز مثير للقلقعلى أنه ميل مسبق للخوف من ردود أفعال المرء تجاه حالحساسية للقلق إلى 
بأنها الخوف من الأحاسيس . ويشار إلي الحساسية للقلق أيضًا العواقب الضارة المحتملة و

بسبب الاعتقاد الشخصي بأن هذه الأعراض ستؤدي إلى عواقب ضارة مثل  بالقلقالمرتبطة 
فقدان السيطرة المعرفية والأعراض الجسدية السلبية والخوف من الأعراض التي يمكن 

 (. Reiss, 1991)تها علنًا ملاحظ
مرتفعة لدى المرضى الذين يعانون من  أظهرت الدراسات أن الحساسية للقلقو 

حيث يركز  .مجموعة متنوعة من اضطرابات القلق، مما قد يؤدي إلى تضخيم استجابة القلق
 الأفراد ليس فقط على المحفز المخيف ولكن أيضًا على أحاسيسهم الجسدية المخيفة

(Nowakowski et al., 2016 .) على سبيل المثال، قد يفسر الشخص الذي يعاني من
المرتفعة خفقان القلب كعلامة على أنه يعاني من نوبة قلبية، بينما قد يرى  الحساسية للقلق

نفس الأعراض الجسدية على  الشخص الذي يعاني من مستويات منخفضة من الحساسية للقلق
 (.Urbaniak, 2019) أنها مجرد تجربة غير مريحة

بأنها ميل مسبق بالخوف من وفي ضوء ما سبق يعرف الباحث الحساسية للقلق 
أي أحداث مثيرة للقلق، واساءة تفسير الأعراض الجسدية المرتبطة بالقلق علي أنها إشارة 

لمشكلة صحية خطيرة، وخوف مما قد تسببه تلك الأعراض من احراج أو خجل في التفاعلات،  
، خطير عقلي اضطرابأو  وشيك الحدوث إشارات لخطرالعلامات علي أنها وتفسير كل هذه 

 فيتجنب الفرد هذه المواقف والمهام من البداية.
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 الفرق بين سمة القلق وحساسية القلق.
من الناحية التجريبية والمفاهيمية هو بناء يشير إلى ميل عام  بالسماتالقلق المرتبط 

هو بناء يشير إلى ميل الحساسية للقلقلتوتر، في حين أن للاستجابة بخوف للعوامل المسببة ل
 يقدمو  (.Taylor, 2014) محدد للاستجابة بخوف لأعراض القلق التي يعاني منها الشخص

(2002) McNally  وسمة القلق من  شرحًا جيدًا يوضح الاختلافات بين الحساسية للقلق
أعراض القلق  مع عداهم للتعاملطريقتهم واستلا يختلف الناس فقط في خلال شرحه بأنه "

يرتبط حيث . "ولكنهم يختلفون أيضًا في ميلهم للاستجابة لها بخوف )أي الخوف من الخوف(
 الحساسية للقلق. كما يختلفان في أن الحساسية للقلقبينما يرتبط الأخير ببالقلق كسمة الأول 

بعوامل عامة وغير  كسمةالقلق  واضطراب الهلع بينما يرتبطالهلع ترتبط ارتباطًا وثيقًا بنوبة 
 (. Taylor et al., 1992محددة )

 مكونات بنية الحساسية للقلق.
ثلاثة أبعاد أو أنواع أساسية من المخاوف  et al.,  Zinbarg(1997)حدد ريتشارد 

 المرتبطة بحساسية القلق:
 بشأن الأعراض الجسدية بالخوفيشعر بعض الناس حيث  الجسدية. المخاوف 

، بسبب اعتقادهم بأن هذه الأحاسيس هي علامات على المرض قالقل عن الناتجة
الجسدي. على سبيل المثال، قد يخاف الشخص من ضيق التنفس، معتقدًا أنه قد 

شير باعتبار أنه يتسارع ضربات القلب ويخاف من  يؤدي إلى الاختناق أو الإغماء.
 .إلى كارثة جسدية )مثل النوبة القلبية(

  تصف المخاوف المعرفية المرتفعة الخوف من كارثة )مثل  .رفيةالمع المخاوف
يميل و  فقدان السيطرة( عند مواجهة أعراض الإثارة النفسية )مثل صعوبات التركيز(

أشخاص آخرون إلى الخوف من الأعراض المعرفية، معتقدين أن أحاسيس القلق 
مات على مثل فقدان الوعي )الشعور بالانفصال عن محيطك المباشر( هي علا

 المرض العقلي. 
 .قد يخشى آخرون ظهور أعراض القلق علناً بسبب اعتقادهم  المخاوف الاجتماعية

 ومن ثمبأن إظهار القلق سيؤدي إلى الإحراج والسخرية العامة والتوبيخ الاجتماعي. 
 يشعر هؤلاء الأشخاص بالحرج إذا لاحظ الآخرون قلقهم أو توترهم.
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للحساسية للقلق يتشابه مع ن نموذج العوامل الأربعة Hشارة إلي وبالإضافة إلي ذلك تمت الإ
لمخاوف ا الأول وهومع وجود اختلاف وحيد يتمثل في أن العامل  النموذج الثلاثي السابق ذكره

على سبيل المثال، " Disease Concerns مخاوف المرض قسمين وهما الجسدية ينقسم إلى
على " Unsteady Concernsف غير المستقرة والمخاو  "عندما ينبض قلبي بسرعةارتعب 

 (.Nichols-Lopez, 2010, 2أنني سيغمي علي")عندما أشعر  ارتعبسبيل المثال، 
 ،يميل أولئك الذين لديهم حساسية عالية للقلق إلى إدراك القلق على أنه ضارو  

بشكل قلق لمشاعر الستجابة الاويميلون إلى تجربة العديد من المشاعر السلبية بما في ذلك 
قد تنشأ هذه المخاوف والمعتقدات المرتبطة بها من (. و French, 2024, 9-10مبالغ فيه )

التعلم، مما يؤدي إلى حلقة مفرغة غير تكيفية من  وخبراتتفاعل العوامل الوراثية المهيئة 
 (.Harrison, 2021,11) الخوف وردود الفعل والتجنب

 .المرتبطة بالصحة وعلاقتها بجودة الحياة الحساسية للقلق
الذي ينطوي  الانفعاليإن أحد المكونات الرئيسية لعلاج حساسية القلق هو التعرض 

على إثارة الأحاسيس الفسيولوجية دون العواقب المخيفة. وهذا يسمح للفرد بتعلم أن الأحاسيس 
ساسية أحد أشكال التعرض لح. و أقل ضررًا مما توقعه وأن بإمكانه التعامل مع هذه الأحاسيس

يؤدي النشاط البدني إلى ظهور العديد من الأحاسيس التي حيث القلق هو النشاط البدني. 
يخشاها أولئك الذين يعانون من حساسية عالية للقلق )مثل الدوخة( دون العواقب المخيفة )مثل 

. لقفي الواقع، أظهرت نتائج التحليل التلوي أن النشاط البدني يقلل من حساسية القو الإغماء(. 
ومن الواضح أن العلاقة بين النشاط البدني وحساسية القلق لها آثار حاسمة على الصحة 

 (.Dewolfe et al.,2023) العقلية
 Paulus et al.,2020; Hovenkamp-Hermelinkتقدم الأبحاث الحديثة )و 

et al.,2019قلق، في علاقتها بجودة الحياة في اضطرابات ال حساسية للقلقل( دعمًا أوليًا ل
أثناء العلاج المعرفي السلوكي للقلق تنبأت بتحسنات  وتكشف أن التغييرات في الحساسية للقلق

في جودة الحياة بين الأفراد. على الرغم من عدم استخدامه بشكل كافٍ للتدخل السريري، 
 المرتبطة وجودة الحياة دورًا أكثر أهمية في ضعف الوظائف وبالتالي قد تلعب الحساسية للقلق

 أكثر مما هو موثق حاليًا. بالصحة
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أربعة مسارات يمكن  إلي أن هناك Horenstein et al., (2018وأشارت دراسة )
أن تزيد حساسية القلق من خلالها من خطر الإصابة بالحالات الطبية المزمنة: )أ( زيادة 

( تعزيز الخوف من الأعراض الخاصة بالحالة الطبية، )ب( إدامة تجنب الأنشطة الصحية، )ج
 المشاركة في السلوكيات غير الصحية، و)د( زيادة خطر التغيرات المرضية الفسيولوجية.

 الحساسية للقلق وعلاقتها باضطراب الهلع.
 فقًاو و  .اضطراب الهلع هو اضطراب القلق الأكثر ارتباطًا بحساسية القلقيعتبر 

(1999) Schmidt et al.,  ض اضطراب الهلع، ولا تسبق تطور أعرا فإن الحساسية للقلق
أن الأفراد الذين تم  Taylor et al., (1992وجد )و الارتباط إلى متغير ثالث. هذا يرجع 

تشخيصهم باضطراب الهلع أظهروا حساسية قلق أكبر مقارنة بالأفراد الذين تم تشخيصهم 
أن الحساسية   ,.Schmidt et al (2006) باضطراب قلق آخر. بالإضافة إلى ذلك، أفاد 

 الهلع.المتزايدة تنبئ بزيادة أعراض  للقلق
 ,Roppongi et al., 2010, Park et al., 2012) وكشفت العديد من الدراسات

Tanaka et al., 2012)  وسمة القلق تلعبان دورًا مهمًا في شدة الأعراض  الحساسية للقلقأن
 & Austin) قةاقترحت الأبحاث الساب. و والاضطرابات النفسية ومسار المرض والتشخيص

Richards, 2006, Clark et al., 1997, Khawaja and Oei, 1998 ) أن مرضى
يعانون من اضطرابات القلق الأخرى  من بين مناضطراب الهلع هم أكثر الأشخاص عرضة 

 .لتفسير الأحاسيس الجسدية على أنها كوارث جسدية أو نفسية
على مؤشر الحساسية  تأن الدرجاإلي  Harrison (2021,11وأشارت دراسة )

الأفراد الذين حصلوا  أنتنبأت بكل من تواتر وشدة نوبات الهلع بعد ثلاث سنوات، بحيث  للقلق
عند خط الأساس أكثر عرضة بشكل كبير  على درجات عالية في مؤشر الحساسية للقلق

ية للإصابة بنوبات الهلع. كما أن أولئك الذين حصلوا على درجات عالية في مؤشر الحساس
اضطراب القلق في مرحلة ما خلال فترة بتشخيص لكانوا أكثر عرضة بخمس مرات ل للقلق

وأكد آخرون وجود ارتباطات عصبية محددة لالحساسية  الدراسة التي استمرت ثلاث سنوات.
 . (Poletti et al., 2015)الهلع في أدمغة الأفراد الذين يعانون من  للقلق

)مثل القلق( والذاتية )مثل تفسير  الموقفيةوامل وعلى وجه التحديد، تتفاعل الع
الأحاسيس الجسدية( مع المخاوف المهيئة للأحاسيس الجسدية والحساسية للتغيرات الجسدية 
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 باستجابات الكارثية الخاطئة التفسيرات هذه وتتوجللسماح بتفسيرات خاطئة كارثية للأعراض. 
 ذاتية دورة إلى يؤدي مما الإجهاد، أثناء أكبر بشكل تزداد والتي وسلوكية، وانفعالية جسدية
والأشخاص الذين يعانون من مستويات عالية من الحساسية  .المتكررة الهلع نوبات من التكرار

هم أكثر عرضة لتفسير الأحاسيس الجسدية بشكل خاطئ باعتبارها مؤشرات على التهديد  للقلق
 لاحقة واستمرار اضطراب الهلعالوشيك، الأمر الذي يسهل التعرض لنوبات الهلع ال

(Carleton et al., 2013.) 
 .Intolerance of uncertainty (IU)عدم تحمل الغموض المحور الثاني: 

الكثير من جوانب الحياة غير معروفة  بالغموض، كما أننحن نعيش في عالم مليء 
٪ لهطول 80بنسبة غالبًا ما تشير توقعات الطقس إلى أن هناك فرصة و ولا يمكن التنبؤ بها. 

يمكننا التأكد مما سيحدث بعد ذلك.  ننا لالأ ،٪100الأمطار؛ لكن الاحتمال لا يصل أبدًا إلى 
وينظر إلي عدم اليقين علي أنه هو كيف يؤثر علينا وكيف نعيش ونتعامل معه. حقًا ما يهم 

بجميع وعدم الإلمام  ينوعدم اليق"تجربة المجهول" ويرتبط ارتباطًا وثيقًا بعدم القدرة على التنبؤ 
 (.Grupe & Nitschke, 2013جوانب الأمور)

بطبيعته في القلق والهم بسبب  موجودعدم اليقين بشأن الأحداث المستقبلية  ويعتبر
القلق من الإفراط في تعميم الخوف والذي "من المرجح حيث ينشأ . الانفعاليةتأثيره على حالتنا 

، تجابات الخوف لتهديد جسدي أو نفسي واضح ووشيكجدًا أن يكون مجموع تكرار وشدة اس
والعدد الهائل من التمثيلات الذهنية القلقة "ماذا لو ..." للأحداث المستقبلية المحتملة الشائعة 

 (.Rosen & Schulkin, 1998) في الحياة اليومية"
، عرّف فريستون وآخرون عدم تحمل الغموض على أنه "ردود أفعال 1994في عام و 

فضلًا عن الصعوبات المرتبطة  وسلوكية لعدم اليقين في مواقف الحياة اليومية وانفعاليةية معرف
تعريف لتوضيح البناءً على ذلك، قام الباحثون بمراجعة و بالغموض والتغيرات غير المتوقعة". 

 2000الغامضة للتعريف )طبيعته، مثل إضافة عملية الإدراك، وخصائص المواقف 
Ladouceur et al.,.) 

الميل المفرط لدى الفرد إلى اعتبار حدوث بأنها  ,.Dugas et al( 2001وعرفها )
 Ladouceur et. وأشار )حدث سلبي أمرًا غير مقبول، مهما كان احتمال حدوثه صغيرًا

al., (2000  والعواقب المرتبطة  الاستعداد للتفاعل سلبًا مع حدث أو موقف غير مؤكدعلي أنه
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 ,.del Valle et al. وتماشيًا مع نفس المفهوم عرفها حدوثه يةتمالبه، بغض النظر عن اح
حالة سلبية ذاتية تتميز بوجود مشاعر سلبية يتم اختبارها استجابةً لظروف بأنها  (2 ,2022)

 .غير متوقعة والشعور بعدم وجود معلومات كافية للتعامل معها
ثر على الإدراك تحيز معرفي يؤ أنه  Buhr & Dugas( 2002وأضاف بعد ذلك ) 

مرة أخري  ,.Dugas et al( 2004. وأوضح  )والتفسير والسلوكيات المرتبطة بعدم اليقين
إيجاد عدم اليقين، والاعتقاد بأن المفاجآت  فيالميل المفرط أن عدم تحمل الغموض ينتج عن 

 لكعلي ذ أكد. و غير عادلأمر بشأن المستقبل  الغموضسلبية ويجب تجنبها، والاعتقاد بأن 
Carleton et al., (2007)  أن الأفراد الذين لديهم مستوى مرتفع من عدم تحمل بالإشارة إلي

بغض النظر عن  ومهددةالغموض سيجدون الأحداث السلبية المستقبلية المحتملة غير مقبولة 
إلى الميل إلى إدراك المواقف  وبذلك يشير عدم تحمل الغموض باختصار حدوثها. يةاحتمال

 .كمصدر للتهديدالغامضة 
إلى أن الأفراد الذين يعانون من عدم تحمل  ة السلوكيةنماذج المعرفيالتشير و 

الغموض المرتفع لديهم معتقدات أساسية سلبية حول عدم اليقين، ولديهم معالجة متحيزة 
 منهم في محاولاتو للمعلومات في سياق الغموض، ويقدمون تفسيرات تهديدية لعدم اليقين. 

شخصيًا  ومجهدة، يقوم هؤلاء الأفراد بسلوكيات غير ضرورية عن ذلك يق الناتجلإدارة الض
لا توفر سوى راحة مؤقتة لأن الضمان  لأنهابشكل سلبي،  يتم تعزيزهاتسعى إلى اليقين والتي 

 (.Jacoby, 2020) المطلق للسلامة غير ممكن
ى أنه علومن خلال ما سبق عرضه يمكن النظر إلي مفهوم عدم تحمل الغموض 

( 2، )وضاغط( يرى الفرد أن عدم اليقين مزعج 1: )وهما بناء واحد يتكون من أربعة أبعاد
يؤدي إلى عدم القدرة و ( 4غير عادل و)بأنه ( يعتقد 3يعتبره موقفًا لا يطاق ويجب تجنبه، )

 (.Robichaud, 2013ف )على التصر 
 .From Uncertainty to IUمن الغموض إلي عدم تحمل الغموض 

كسمة  الغموضأن  Shapiro et al., (2020)قد أثبتت العديد من الدراسات ل
تنشأ فكرة "عدم تحمل الغموض" من و ثير الخوف والقلق. تمشتركة في سياق التهديد قد 

الدراسات المتعلقة بالقلق؛ والتي تم تحديد المكون الرئيسي لها في الأصل على أنه الخوف من 
الخوف من المجهول بأنه "ميل الفرد إلى تجربة الخوف الناجم عرّف علماء النفس و المجهول. 
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هذا الخوف هو و المعالجة".  نقاطللمعلومات في أي مستوى من الوعي أو  المدركعن الغياب 
العملية المعرفية الأساسية التي تكمن وراء جميع اضطرابات القلق، ولكنها تختلف عن التجربة 

وف موجه نحو الحاضر ومؤكد نسبيًا بينما القلق موجه نحو الخفالناجمة عن القلق.  الانفعالية
هو سمة مركزية في النموذج  ويتضح من ذلك أن الغموضالمستقبل وغير مؤكد نسبيًا. 

 (.Gu et al., 2020) المفاهيمي للخوف، مما يؤدي إلى القلق والهم
 ض.عدم القدرة علي الاستفادة من الاحداث السلبية الماضية وعلاقتها بالغمو 

الكثير من الاشخاص القلقين والمكتئبين يتنبأون بأن النتائج ستكون سلبية وفي مرات 
كثيرة يكونون علي خطأ وأحيانًا يكونوا علي صواب. ويفشلون في التعلم من عدم تحقق تنبؤاتهم 

 -الماضية وذلك لعدة أسباب :
 ريدون فحص يشعرون بارتياح شديد عندما تسير الأمور بشكل جيد لدرجة أنهم لا ي

 التشوه الموجود في تفكيرهم.
 .يقومون بتكوين استثناءات للقواعد التى وضعوها مثل الصدفة 
 .يتجاهلون الأدلة التي تثبت عدم صحة تنبؤاتهم 
  .أنهم يعتقدون أن معتقدهم السلبي يحميهم بطريقة ما 
 لم  يستطيع الناس تذكر الأحداث التي وقعت بالفعل أفضل بكثير من الأحداث التي

 (.369، 2020تقع )روبرت ليهي، 
 عدم تحمل الغموض وعلاقته بجودة الحياة.

( إلي Bernstein et al.,2011; Keough et al.,2010أشارت دراسات سابقة )
وبالتالي يمكن أقل. وجودة حياة  أعليبأعراض قلق  ارتباط عدم القدرة علي تحمل الغموض

ودة حياة للأفراد الذين يعانون من اضطرابات القلق. ج التأثير علي فيجوهريًا أن يلعب دورًا 
 الغموضتحمل عدم أن  أظهرت، حيث ذلك الأبحاث الحديثة عن بيانات داعمة أولية وأسفرت

الحياة في مرحلة البلوغ للبالغين  وجودةوسط العلاقة بين الإهمال في مرحلة الطفولة المبكرة تت
 Rosencrans et) أو اضطراب القلق العامالذين يعانون من اضطراب القلق الاجتماعي 

al.,2017.) 
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 عدم تحمل الغموض وعلاقته باضطرابات القلق.
والخوف على أنهما  بالقلق ةتصف النماذج الرئيسية لعلم النفس المرضي المرتبط

الفسيولوجية )أي تنشيط الجهاز العصبي اللاإرادي(، . يتألفان من ثلاثة مكونات رئيسية
تفسير المحفزات البيئية والفسيولوجية( والسلوكية )أي الاستجابة المختارة  )أي والمعرفية

للمحفزات(. كما ميز المنظرون بين القلق والخوف في محاولة لتسهيل تفسير التفاعلات بين 
 مثلهو استجابة وقائية لتهديد حالي يمكن تحديده ) الخوفباعتبار أن . الخبرة والسلوك

ذات رد فعل  فرأو  كرار( وعادة ما يكون مصحوبًا باستجابة التعرض لهجوم من حيوان ض
على النقيض من .ارتفاع ضغط الدم، توتر العضلات، استجابة الفزع( مثلفسيولوجي قوي )

هو استجابة لتهديد محتمل قد يحدث أو لا يحدث في وقت ما في المستقبل  القلقذلك، فإن 
قت ما( وعادة ما يكون مصحوبًا بنسخة حيوان ضار في مكان ما، في و  نيقد يهاجم مثال)

 (.Carleton, 2012) مخففة من رد الفعل الفسيولوجي للخوف
 يمكن تفسير القلق على أنه تفكير متأمل في احتمالية وقوع حدث سلبي )مثل نوبةو 

يتم التحقق من صحة هذه القلق. و أخرى(، وبالتالي الحفاظ على مستوى مرتفع من  هلع
لأن احتمالية إعادة التعرض للمحفز المخيف ليست صفراً )على سبيل التفكيرات ودعمها 

المثال، يستمر الحيوان الضار، أو الحيوانات المماثلة، في الوجود في نفس البيئة التي يعيش 
إمكانية إعادة  به وهو المحيط الغموض(. لذلك، فإن مدى تسامح الشخص مع الفردفيها 

ن المرجح أن يفسر الأشخاص الذين هلعه. وموبالتالي التعرض سيؤثر على مدى تكرار قلقه 
جميع المعلومات الغامضة على أنها تهديد مما يساهم في حدوث ردود  يتحملون الغموضلا 

ضغط الدم(. وعلاوة ارتفاع ، زيادة معدل ضربات القلب و مثلكبيرة )ضاغطة فعل جسدية 
يؤدي إلى التقاعس عن مهارات حل المشكلات، مما  ضعف فيعلى ذلك، قد يؤدي إلى 

 (.Carleton et al., 2007) العمل وتجنب المواقف الغامضة
 Health-Related Quality of Lifeالمحور الثالث: جودة الحياة المرتبطة بالصحة  

(HRQOL). 
بالصحة بالتغييرات التي  المرتبطةأبحاث جودة الحياة  التطور الحادث في ارتبط

الذي تحول من نموذج طبي حيوي إلى و لى مفهوم الصحة، ع طرأت خلال العقود الأخيرة
بدأ استخدام هذا المؤشر على نطاق واسع منذ الثمانينيات، و نموذج نفسي اجتماعي حيوي. 
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تعتمد صحة المريض حيث وخاصة فيما يتعلق برعاية المرضى المصابين بأمراض مزمنة. 
والاجتماعية. لذلك يجب  والنفسيةة الجسديمنها وقدرته على العمل على العديد من المكونات: 

في لكي يتقدم المريض كشخص وكفرد  أخذ المكونات الثلاثة في الاعتبارو تقييم المرضى 
 (.Mullings et al.,2022, 4المجتمع )

( لأول مرة كمفهوم في الطب في سبعينيات القرن QoLتم تقديم جودة الحياة )و 
ي تلت ذلك، شهدت نموًا غير مسبوق، وأكدته العشرين. وفي السنوات الخمس والثلاثين الت

العديد من الدراسات والمنشورات العلمية المخصصة لقياس جودة الحياة في مجموعات مختلفة 
وفي هذا السياق تم تطوير مصطلح "جودة  من المرضى الذين خضعوا لتدخلات طبية محددة.

فرد الناتجة عن حالته الصحية، ( للإشارة إلى جودة حياة الHRQOLالحياة المرتبطة بالصحة" )
مع توسع الطب إلى ما هو أبعد من الأساليب و الطبيعية.  نموهوخبرته بالمرض، وعملية 

في و التقليدية البحتة، أصبحت نتائج العلاج المستندة إلى المعايير البيولوجية فقط غير كافية. 
تتبع . و بيولوجية للصحةالقياسات ال الوقت الحاضر، غالبًا ما تتجاوز الدراسات السريرية

الدراسات السريرية نهجًا متعدد الأبعاد يركز على مؤشرات الصحة التي تعكس قدرة المريض 
 (.Karimi & Brazier, 2016) على العمل في مجالات مختلفة من الحياة

 مفهوم جودة الحياة المرتبطة بالصحة والمفاهيم المرتبطة به.
بأنها "حالة من الرفاهة البدنية والعقلية  حةالصتُعرّ ف منظمة الصحة العالمية 

(. وتم Who,2014والاجتماعية الكاملة، وليس مجرد غياب أو خلو من المرض والضعف" )
على أنها "رفاهة عامة شاملة تتضمن أوصافًا موضوعية وتقييمات ذاتية  جودة الحياةتعريف 

إلى جنب مع مدى التطور الشخصي للرفاهة البدنية والمادية والاجتماعية والانفعالية جنبًا 
 (.Felce & Perry, 1995والنشاط الهادف، وكلها مرتبطة بمجموعة من القيم الشخصية" )

، باعتبارها أهمية كبيرة اكتسبت جودة الحياة المرتبطة بالصحةفي السنوات الأخيرة، و 
 ,.Huber et al) تتضمن عوامل جسدية وعقلية ووظيفية واجتماعيةبنية متعددة الأبعاد 

تجربة "قياس لمصطلح جودة الحياة المرتبطة بالصحة  Guyatt, (1993)استخدم (. و 2017
يصور جودة الحياة المرتبطة بالصحة واقع حيث . "شدة المرض قياس"في مقابل  "المرض

 .بدلًا من الواقع الذي تحدده عملية المرض -وجهة نظره  -المريض 
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"مدى أداء الشخص لوظائفه في لصحة بأنها ويتم تعريف جودة الحياة المرتبطة با
فضلًا المرتبطة بالصحة والاجتماعية  والنفسيةحياته ورفاهته الملموسة في المجالات البدنية 

يشير الأداء إلى قدرة الفرد على والضعف الناتج عنه. و عن التأثيرات السلبية للمرض والعلاج 
تقييمات الأشخاص لمستوى  الرفاهة إلى القيام ببعض الأنشطة المحددة مسبقًا، بينما تشير

 ,Killewo & Heggenhougen) أدائهم الحالي ورضاهم عنه مقارنة بما يعتبرونه "مثاليًا"
2010,195; Kawecka-Jaszcz et al.,2012, 9.) 

التمييز  السهلمن و تسليط الضوء على الاختلافات بين المصطلحات الثلاثة. ويتم 
الحالة الصحية  مجرد من المسلم به أن "جودة الحياة هي أكثر منفبين الصحة وجودة الحياة. 

ليست سوى بُعد واحد من جودة الحياة". فالصحة  أما ،أو الأعراض السريرية أو القدرة الوظيفية
جودة الحياة المرتبطة  وللتمييز بين مفهومي جودة الحياة وجودة الحياة المرتبط بالصحة، فإن

الجوانب  تتضمنلا و  .لعوامل التي تشكل جزءًا من صحة الفرد"سوى تلك الا تشمل بالصحة 
وفي حين (. Karimi & Brazier, 2016) الظروف الاقتصادية والسياسيةمثل غير الصحية 

وجودة البيئة قد تلعب جميعها دورًا في تحديد جودة الحياة  ومدى الاستقلالية أن مستوى الدخل
 الطبية مخاوفهمكل مباشر على صحة الأشخاص أو المتعلقة بالصحة، إلا أنها لا تؤثر بش

(Mullings et al.,2022, 72.) 
 جودة الحياة المرتبطة بالصحة كمفهوم متعدد الأبعاد.

يرى العديد من المؤلفين أن الدراسات القيمة حول جودة الحياة المرتبطة بالصحة 
 يجب أن تتضمن الفئات التالية:

  الإيجابية والسلبية  والانفعالاتوالرضا عن الحياة الشعور بالسعادة "الرفاهة العامة
 ".والقدرة على الاسترخاء

  النشاط البدني والحيوية ونوع وتطور أعراض "المتغيرات المرتبطة بالصحة البدنية
 ".مرض معين والحالة الصحية وجودة النوم والوظيفة الجنسية

  حركية والفكرية رفية والنفسالقلق والاكتئاب، وكذلك الوظيفة المع"المتغيرات النفسية." 
  العمل والراحة والهوايات"الأنشطة اليومية." 
  الأسرة والأصدقاء والمجموعات الاجتماعية الأخرى "الاتصال الاجتماعي." 
  العمل والوضع المادي وظروف المعيشة والوضع الاجتماعي"الظروف الخارجية". 
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 الحساسية للقلق وعدم تحمل الغموض كمنبئين بجودة الحياة المرتبطة بالصحة

كل هذه الأبعاد قد تتأثر فإن ، ، بعد ظهور المرض و/أو تشخيصهى سرير المنظور الومن 
بـ "الحالة الصحية" للفرد. وبالتالي، فإن هذه العلاقة متعددة الأبعاد. وهذا يعني أن الصحة 
الجيدة هي نتيجة للرفاهة البيولوجية والنفسية والاجتماعية؛ ويؤدي الاضطراب في أي من هذه 

على جودة الحياة المرتبطة و  المجالات إلى المرض، ويؤثر على المجالات الأخرى للرفاهة،
 ,Kawecka-Jaszcz et al.,2012, 9-12; McClain & Suresh, 2011) بالصحة

72.) 
 .وعلاقتها باضطرابات القلقجودة الحياة المرتبطة بالصحة 

تم استخدام جودة الحياة لتقدير تأثير القلق على فقد فيما يتعلق باضطرابات القلق، 
واقب طويلة المدى للاضطراب وتقييم فعالية العلاج. تركز الغالبية الأداء اليومي والتنبؤ بالع

 العظمى من الأبحاث على جودة الحياة المتعلقة بالصحة، والتي تمثل تأثير القلق على صحة
ندرج ضعف جودة الحياة وي، وتستند إلى التقرير الذاتي للفرد. المقدمة والرعاية الصحية الفرد

)أو العقلية(،  الانفعاليةفي الفئات التالية: الصحة البدنية، والصحة  بين اضطرابات القلق عمومًا
والأداء المهني أو التعليمي، والأداء الاجتماعي، والأداء المنزلي والعائلي، والاستقلال المالي 

(Wilmer et al., 2021.) 
 Koury & Rapaport, 2007; Olatunji et) لقد ركزت المراجعات السابقةو 

al., 2007)  التي فحصت جودة الحياة بين اضطرابات القلق بشكل عام على التأثيرات و
والاختلافات الخاصة بالاضطراب بين الأفراد المصابين باضطرابات القلق وغير المصابين 

ثبت أن الأفراد المصابين باضطرابات القلق يبلغون عن جودة حياة أضعف مقارنة بأولئك و بها. 
 وجد. كما القلق، بغض النظر عن نوع القلق الذي يعانون منه الذين لا يعانون من اضطراب
Carrera et al., (2006) لع وتجنب أن أعراض القلق والاكتئاب والعمر وتكرار نوبات اله

يرتبط اضطراب و  من التباين في جودة الحياة. %42-18الأماكن المفتوحة كانت مسؤولة عن 
الهلع بإعاقة اجتماعية ومهنية وجسدية كبيرة، بالإضافة إلى شكاوى صحية عامة مستمرة 

يُظهر الأفراد المصابون باضطراب الهلع استخدامًا عاليًا مقارنة و وصحة بدنية ضعيفة. 
 (.Gros et al., 2023)والأشخاص المصابين باضطرابات نفسية أخرى  بالجمهور

 
 

https://081017yjx-1103-y-https-www-sciencedirect-com.mplbci.ekb.eg/science/article/pii/S0165178114008634#bib4
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 Panic disorder (PD.)اضطراب الهلع : الرابعالمحور 
متكررة وغير متوقعة مصحوبة بقلق متوقع  فزعيُعرَّف اضطراب الهلع بأنه نوبات 

كيات التي يمكن بشأن النوبات المستقبلية وعواقبها. ويتضمن هذا عمومًا تجنب المواقف والسلو 
أن تنتج أعراضًا جسدية مماثلة لتلك التي يواجهها الشخص أثناء نوبة الهلع، مما قد يؤدي إلى 

 (.Oussi & Bouvet, 2024) قيود كبيرة في جودة الحياة
 المحكات التشخيصية لاضطراب الهلع.

فيما  المحكات التشخيصية لاضطراب الهلع APA( 209-208 ,2013تحدد )
 -يلي:

أو  نوبة الهلع هي زيادة مفاجئة في الشعور بالخوفو  غير متوقعة.و ات هلع متكررة نوب .أ
وخلال هذه الفترة تحدث أربعة الذي يصل إلى ذروته في غضون دقائق، و الشديد  الانزعاج

، ضربات القلب في أو تسارع القلب السريعة دقاتخفقان،  : )أو أكثر( من الأعراض التالية
 الاختناقب قصر النفس، الشعورالإحساس بضيق في التنفس أو تجاف، ، ارتعاش أو ار التعرق 

الشعور بالدوار، وعدم ، في البطن تلبكغثيان أو ، ألم أو انزعاج في الصدرأو بالغَصص، 
، احساس بالتنميل أو قشعريرة أو الإحساس بالحرارة، الاستقرار، وخفة الرأس ، أو الإغماء

ع )الشعور بعدم الواقعية( أو تبدد الشخصية )الانفصال عن الغربة عن الواقأو الخدر،  وخزبال
 الخوف من الموت.، الخوف من فقدان السيطرة أو "الجنون"، الذات(

بعد أن تحدث نوبة هلع واحدة علي الأقل، يعقبها الشعور خلال شهر واحد أو أكثر   .ب
نوبات ة بمزيد من الإصابأو قلق مستمر بشأن مقيم  هم  بواحد أو أكثر من الاعراض التالية: 

 الهلع أو عواقبها )على سبيل المثال ، فقدان السيطرة، أو الإصابة بنوبة قلبية ، أو "الجنون"(.
)على سبيل  بالنوباتالمرتبط  )غير متكيف وغير متوافق ومؤثر( تغيير كبير في السلوكو

أو المواقف المثال، السلوكيات المصممة لتجنب نوبات الهلع ، مثل تجنب ممارسة الرياضة 
  (.أو قيادة السيارة غير المألوفة

اضطراب الهلع ليس نتيجة لحالة طبية أو وأن وهذا يعني أن الشخص غير قادر على العمل. 
 اضطراب عقلي آخر.
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 التشخيص الفارق لاضطراب الهلع وارتباطه بالمشاكل الجسدية.
مكن أن يحدث الهلع يحيث ما لا يكون تشخيص الهلع واضحًا لجميع الأطباء، غالبًا 

أيضًا بشكل مصاحب لأمراض القلب الجسدية. وبشكل أكثر تحديدًا، غالبًا ما يتضمن قلق 
الهلع شعورًا مفاجئًا بالخوف مصحوبًا بأعراض مثل ضيق التنفس، وخفقان القلب، وألم في 

 لذلك فإن التشخيص الدقيق أمرالصدر، وبالتالي خوف المريض من الإصابة بنوبة قلبية. 
 (.Nardi & Freire, 2016, 7بالغ الأهمية )

وغالبًا ما تختبئ نوبات الهلع تحت مظاهر جسدية خالصة، لهذا فإن غالبًا ما يتم 
تشخيصها وعلاجها بصورة خطأ. وتقول الفرضية الأساسية لنموذج التفسير المعرفي السلوكي 

الأعراض الجسدية وارتباطها  لنوبات الهلع أن هذه النوبات تنشأ خلال الإرجاع الإيجابي بين
بالخطر وما ينجم عن ذلك من استجابة قلق. وهذا يعني أن سبر تفسير الأعراض والمخاوف 
المرتبطة بها يمثل إلي جانب قياس الشكاوي الجسدية جوهر التشخيص )بيرتر شلوتكه 

 .(249، 2016وآخرون،
كيفية المرتبطة بنوبات ، السلوكيات غير التوهما اضطراب الهلع له عَرَضان أساسيانو 

المتكررة  الذعرترتبط نوبات و باسم القلق التوقعي.  فوالقلق المتكرر بشأنها، والمعرو  ،الهلع
تلعب القدرة على التنبؤ بالمواقف وتوقعها دورًا حيث وغير المتوقعة بالقلق التوقعي المستمر، 

 (.Ahn et al., 2023) ضطرابالامهمًا في تطور 
ين رد فعل الخوف استجابةً للتهديد الفعلي ونوبة الهلع مهم. توضح التمييز ب كما أن

ICD-11  أنه في سياق اضطراب الهلع، لا تقتصر نوبات الهلع على مواقف معينة؛ ومع
كذلك أن نوبات الهلع يمكن أن تنشأ من حالات الهدوء والقلق وأن  DSM-5ذلك، يصف 

 (.Jurin & Biglbauer, 2018) عرنقطة التغيير المفاجئ في القلق تحدد بداية الذ
يتطور القلق نتيجة لتوقع حدوث المزيد من النوبات. وقد يتطور الخوف من  فقد

إلى مجموعة من التجنبات، والتي يشار إليها عادة باسم "رهاب الخلاء"، حيث النوبات المتكررة 
رفقة شخص موثوق أن يكون ب يحتاجالشخص الأماكن التي حدثت فيها نوبات الهلع أو  يتجنب

الدخول إلى مكان حيث يكون الهروب السريع أثناء نوبة الأمان عند  به لمغادرة المنزل أو
غالبًا ما تكون الفترة الفاصلة بين ظهور الاضطراب والتشخيص و الهلع صعبًا أو محرجًا. 

https://08102ewcy-1106-y-https-link-springer-com.mplbci.ekb.eg/article/10.1007/s12144-023-05163-2#ref-CR40
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 ضعف كبير في جودة الحياة في هذه الأثناءويتسبب ذلك في الدقيق والعلاج الفعال سنوات، 
(Ollendick et al., 2013, 243.) 

 نسب انتشار اضطراب الهلع والأمراض المرتبطة به.
٪ لدى البالغين 3-2شهرًا حوالي  12يبلغ معدل انتشار اضطراب الهلع على مدى 

يتراوح و ٪ . 12.8٪ واضطراب الهلع 13.2معدل انتشار نوبات الهلع مدى الحياة و  والمراهقين.
عامًا، وهو نادر الحدوث في مرحلة الطفولة وبعد  24و  20بداية الاضطراب بين  عند عمرال

ت القلق الأخرى، اضطراب الهلع اضطرابات أخرى، مثل اضطرابا ويصاحب عامًا. 45سن 
ثنائي القطب، واضطراب تعاطي الوجداني وعادةً رهاب الخلاء، والاكتئاب الشديد، والاضطراب 

أيضًا أمراض عضوية أخرى، مثل الدوخة،  ويصاحبالكحول. كما أن خطر الانتحار مرتفع. 
 صبيوعدم انتظام ضربات القلب، وفرط نشاط الغدة الدرقية، والربو، ومتلازمة القولون الع

(Rakitzi, 2023, 58.) 
 النماذج النفسية والفسيولوجية لاضطراب الهلع.

 .(Goldstein & Chambless,1978) جولدشتاين وشامبليسنموذج  .1
أن الخوف من القلق ينشأ من خلال ربط الإشارات الداخلية بنوبات الهلع. ا اقترح

مون الخوف من تكرار نوبات بعبارة أخرى، يُعتقد أن الأشخاص المصابين باضطراب الهلع يتعل
 الهلع المزعجة وبالتالي يطورون خوفًا من الأعراض المرتبطة بالهلع.

 .(Clark, 1986)نموذج كلارك  .2
كان نموذج كلارك بشكل عام هو النموذج المعرفي السائد لاضطراب الهلع. والسمة 

الأحاسيس  الأساسية لهذا النموذج هي حدوث سوء تفسير كارثي للأحاسيس الجسدية وليس
المرض الجسدي، وممارسة الرياضة،  مثلالتي تحدث في سياق القلق غير المرضي ) نفسها

أن ذوي الاضطراب يفسرون هذه ايس في هذا السياق، تصور كلارك و )، وتناول مواد معينة(
يؤدي هذا التقييم إلى سلوكيات التجنب والسلامة، و (. علي وشك الحدوثكارثة  علي أن هناك

هذه النظرية قيمة في لوكانت  يكون الشخص في حلقة مفرغة.و جنب نوبات الهلع. من أجل ت
 .والإدراك للمعرفةتفسير الطبيعة المتكررة لنوبات الهلع من خلال آلية دائرية 
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 الحساسية للقلق وعدم تحمل الغموض كمنبئين بجودة الحياة المرتبطة بالصحة

 (.Ehlers & Margraf, 1989) إيلرز ومارغرافنموذج  .3
، والتي رفيةومعالداخلية أو الخارجية إلى أعراض عضوية  الضاغطةتؤدي المنبهات 

يتم تفسيرها على أنها خطيرة. وهذا يؤدي إلى نوبة هلع، مما ينتج عنه المزيد من الأعراض، 
 لا تنتهي. حلقة مفرغة، و مما يزيد من القلق والضعف العام

 (.(Reiss, 1991نموذج رايس  .4
واقترح (، 1986( وكلارك )1978ضم مكونات من نموذجي جولدشتاين وشامبليس )

 :لـلع تنشأ نتيجة أن نوبات اله
 ميل مسبق إلى تفسير خاطئ كارثي والاستجابة بالخوف لأحاسيس الإثارة الحميدة. 
 خوف مكتسب من القلق يتم الحفاظ عليه من خلال تجربة نوبات الهلع. 

 تعقيب عام علي الإطار النظري.
وعدم تحمل الحساسية للقلق من خلال عرض الاطار النظري يتضح للباحث أن 

مما يؤثر علي جودة الحياة  دورًا محوريًا في بدء واستمرار اضطراب الهلعلعب الغموض ت
الحساسية للقلق  المرتبطة بالصحة لدى هؤلاء المرضي وعلي طول مدة العلاج حيث تؤدي

الأشخاص الذين يعانون من حساسية عالية للقلق إلي زيادة التأهب للأعراض الجسدية، ف
اض الجسدية للقلق بشكل سلبي أو كارثي، مما يجعلهم أكثر يكونون أكثر عرضة لتفسير الأعر 

عندما يبدأ شخص حساس والاستمرار في دورة التغذية الراجعة السلبية، ف .عرضة لنوبات الهلع
للقلق في الشعور بأعراض القلق الجسدية )مثل خفقان القلب(، قد يؤدي تفسيره الخاطئ لهذه 

تفاقم الأعراض الجسدية. هذا التصعيد يمكن أن  الأعراض إلى زيادة خوفه، مما يؤدي إلى
الأفراد ذوو الحساسية العالية بالإضافة إلى توقع الكارثة، ف .يؤدي في النهاية إلى نوبة هلع

للقلق غالبًا ما يتوقعون حدوث كوارث نتيجة هذه الأعراض )مثل "سأصاب بنوبة قلبية" أو 
 .تكرارها"سأفقد عقلي"(، مما يزيد من شدة نوبات الهلع و 

الأشخاص ة، فالمواقف غير المؤكد الأشخاص تجنبويؤدي عدم تحمل الغموض إلي 
الذين يعانون من عدم تحمل الغموض غالبًا ما يتجنبون المواقف التي لا يمكنهم التحكم بها 

هذا التجنب قد يؤدي إلى تفاقم اضطراب الهلع عن طريق الحد من و  .أو التنبؤ بنتائجها
التي تساعد على كسر دائرة الخوف والتعلم بأن هذه المواقف ليست بالضرورة التعرض للمواقف 

  .خطيرة
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 :ذلك أمثلة علىوهناك 
إذا شعر الشخص بضيق في التنفس )عرض جسدي طبيعي(، فإن القلق التوقعي  .1

يجعله يفكر: "ماذا لو كان هذا بداية نوبة هلع؟"، بينما القلق المثبّ ط يدفعه لتجنب 
أو  الرياضية ماكن التي قد تزيد من هذا الإحساس، مثل التمارينالأنشطة أو الأ

 .الأعمال المنزلية
القلق التوقعي قد يثير أفكارًا فإن دعوة لحضور اجتماع مهم، الحصول علي في حالة  .2

محاولة كارثية مثل: "ماذا لو أصبت بنوبة هلع هناك؟"، والقلق المثبّ ط قد يؤدي إلى 
 .وفًا من الإحراج أو الفشلخو الأعتذار الحضور  عدم

العرض السابق مدى غزارة التراث النفسي الموضح لطبيعة العلاقة الهامة  يتضح منو 
لكل من الحساسية للقلق ومدى ارتباطه بمعتقدات سلبية كارثية حول القلق، وكذلك عدم 
تحمل الغموض ، ونقص القدرة علي الاستفادة من الخبرات السابقة والاستعانة بها في 
مواجهة نقص المعلومات المرتبط بالمواقف المستقبلية ومدى ارتباطهما باضطراب الهلع 
وشدة الأعراض. وتأثيرهما بالغ الأهمية علي جودة الحياة المرتبطة بالصحة والتسبب في 
تعطيل الوظائف الحياتية المهمة للفرد سواء علي مستوي الأنشطة الفردية التي يقوم بها 

المنزلية وصولًا للأنشطة الممتعة، أو علي مستوى الأنشطة الدراسية بداية من الأعمال 
أو المهنية. وكذلك التأثير علي الحالة الانفعالية وعلى الأداء الاجتماعي والبدني والصحة 

 النفسية والطاقة والحيوية والصحة العامة المدركة.
 دراسات سابقة.

جوانب النفسية، وجد الباحث من خلال فحص محركات البحث المختلفة المختصة بال 
مجموعة من الدراسات ذات الصلة بمتغيرات البحث الحالي، حيث أمكن الاستفادة منها في 

والاستفادة منها وإعداد أداوات الدراسة بلورة الإطار النظري للبحث الحالي، وصياغة فروضه 
 -النحو التالي: في تفسير النتائج، والتي يمكن عرضها علي

 : دراسات تناولت العلاقة بين الحساسية للقلق وجودة الحياة المرتبطة بالصحة.المحور الأول
العلاقة بين القلق وجودة الحياة المرتبطة  Kroenke et al., (2013)دراسة بعنوان  .1

 .بالصحة والضعف الوظيفي لدى مرضى الرعاية الأولية الذين يعانون من آلام مزمنة
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مريضًا في الرعاية الأولية.  250الأساسية لـ  تم استخلاص البيانات من المقابلات
خمسة اضطرابات ب تشخيصهمتم استخدام مقاييس معتمدة لتحديد نسبة المرضى الذين تم و 

، والقلق الاجتماعي، واضطراب ما بعد الصدمة، واضطراب والهلعقلق شائعة: القلق العام، 
باطات بين نوع وعدد اضطرابات حصت التحليلات ثنائية المتغيرات الارتوفالوسواس القهري. 

القلق التي تم فحص المرضى لها بشكل إيجابي ونتائج الألم التمثيلية والنفسية وغيرها من 
( %45نتائج فحص مائة وأربعة عشر مريضًا ) وكانتنتائج جودة الحياة المرتبطة بالصحة. 

للفحص، كانت  ةسلبيمريضًا  136إيجابية لاضطراب قلق واحد على الأقل، وبالمقارنة مع 
 درجاتهم أسوأ بشكل ملحوظ في مجالات الألم والنفسية وغيرها من مجالات جودة حياة الإنسان. 

وجودة الحياة المرتبطة  يضعف الوظيفبعنوان ال Anderson et al., (2014)دراسة  .2
بالصحة وأعراض الاكتئاب والحساسية للقلق لدى المرضى المصابين بمتلازمة تسرع 

 .(POTSتصابي الوضعي )القلب الان
قامت الدراسة بتقييم الأفراد المصابين بمتلازمة تسرع القلب الانتصابي فيما يتعلق 
بالاضطرابات النفسية المصاحبة والحساسية للقلق وجودة الحياة المرتبطة بالصحة وفحصت 

راوح أنثى، تت n = 15 ،12مرضى )الالعامة. تم الحصول على البيانات من  المعرفيةالقدرة 
أنثى،  n = 30 ،21سنوات( وأفراد أصحاء من نفس الفئة العمرية ) 3±  30أعمارهن بين 

المرضى المصابون بمتلازمة وتوصلت الدراسة إلي أن سنة(.  2±  32تتراوح أعمارهن بين 
عدم انتظام دقات القلب الوضعي العام يعانون عادةً من أعراض الاكتئاب والقلق والحساسية 

لقلق، وخاصة فيما يتعلق بأعراض القلب، وكان لديهم نوعية حياة صحية أسوأ في المتزايدة ل
 كل من مجالات الصحة البدنية والعقلية. 

لجودة الحياة  كمنبئالحساسية للقلق بعنوان  ,.Johnson et al( 2019دراسة ) .3
 .المرتبطة بالصرع وشدة المرض بين مرضى الصرع البالغين

فحص دور الحساسية للقلق في التنبؤ باحتمالية حدوث كان الغرض من الدراسة هو 
 Mageمن الإناث؛  %63.3؛ PWEشخصًا مصابًا بالصرع ) 49الحياة بين  وجودةالنوبات 

بعد التحكم في تأثيرات الانفعال و ، وفقًا للفرضيات(. و 15.91، انحراف معياري = 48.53 =
ت أعلى من الحساسية للقلق بشكل السلبي ووجود النوبات في العام الماضي، تنبأت مستويا

الحياة المتعلقة بالقلق من  جودةحياة أضعف بشكل عام بالإضافة إلى مجالات  بجودةكبير 
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)تباين  المعرفيالنوبات وتأثيرات الأدوية والقيود الاجتماعية المرتبطة بالقيادة في العمل والأداء 
ع الذين يخافون من الأحاسيس تشير هذه النتائج إلى أن مرضى الصر و (. %22.9-8.8فريد 

 المرتبطة بالإثارة يعانون من ضعف وظيفي أكبر، ولكن ليس بالضرورة صرعًا أكثر حدة. 
القلق وجودة الحياة المرتبطة بالصحة بعنوان  ,.Chalhub et al( 2021دراسة ) .4

 .19-لدى الأطباء العاملين في الخطوط الأمامية أثناء جائحة كوفيد الاحتراقوأعراض 
، من سبتمبر إلى أكتوبر 19-خلال مرحلة الموجة الأولى من كوفيدالدراسة جريت أ

طبيبًا من ولاية باهيا، لتقييم أعراض القلق  450تم إرسال الاستبيانات إلكترونيًا إلى و . 2020
 450من بين وتوصلت الدراسة إلي أن . الاحتراقوجودة الحياة المرتبطة بالصحة ومتلازمة 

( منهم أعراض %17) 38( على الاستبيان بشكل كامل وأظهر %49.6) 223طبيبًا، أجاب 
، الانفعالي الاحتراقالقلق. حصل الأطباء المصابون بالقلق على درجات أعلى في مجالات 

 = p؛ 7.6±  36.3مقابل  32.1  ±8.2) (PA)ودرجات أقل في الإنجاز الشخصي 
ر الأطباء المصابون بالقلق المزيد من أظهو (، من أولئك الذين لا يعانون من القلق. 0.004
 أقل.  مرتبطة بالصحة العاطفي وإنجاز شخصي أقل وجودة حياة الاحتراق

الفيبروميالجيا  العلاقة بين مرضبعنوان ,.Cetingok et al ( 2022دراسة ) .5
مريضات والاكتئاب والقلق والحساسية للقلق ومعتقدات تجنب الخوف وجودة الحياة لدى 

 .جياالفيبروميال
في عيادة طب الألم وتم تضمين مجموعة بالمرض مريضة مصابات  37تم متابعة 

امرأة سليمة في الدراسة. تم تطبيق نموذج بيانات الخصائص الاجتماعية  37مراقبة مكونة من 
والديموغرافية والسريرية، ونموذج جودة الحياة، واستبيان معتقدات تجنب الخوف، ومؤشر 

بيك للاكتئاب. عند مقارنة المرضى في  ومقياسبيك للقلق،  ياسومقالحساسية للقلق، 
الفيبروميالجيا بالمجموعة الضابطة؛ درجات أقل إحصائيًا في جميع المقاييس الفرعية لشكل 
جودة الحياة باستثناء صعوبة الدور العاطفي ودرجات الوظائف الاجتماعية؛ درجات أعلى 

ستبيان معتقدات تجنب الخوف؛ تم العثور على درجات لاإحصائيًا في كل من المقاييس الفرعية 
 ومقياس، 3-أعلى إحصائيًا في مقياس الأعراض المعرفية الفرعي في مؤشر الحساسية للقلق 

 .بيك للاكتئاب ومقياسبيك للقلق، 
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المحور الثاني: دراسات تناولت العلاقة بين عدم تحمل الغموض وجودة الحياة المرتبطة 
 بالصحة.

جودة الحياة المرتبطة بالصحة وعدم اليقين بعنوان ,.Tabar et al ( 2021دراسة ) .1
 .والقلق بين مرضى الانسداد الرئوي المزمن

تقييم مستوى القلق وعدم اليقين وجودة الحياة المرتبطة بالصحة  إلي الدراسة هدفت
لارتباطي بين مرضى الانسداد الرئوي المزمن في الأردن. تم استخدام تصميم المسح المقطعي ا

مرض. أجريت الدراسة في عيادات الرئة في ثلاث المريضًا ب 153لجمع البيانات من 
مرضى من أجزاء مختلفة من البلاد. هؤلاء المستشفيات إحالة رئيسية في الأردن تقدم الرعاية ل

. تم قياس مستوى عدم HRQoLلتقييم جودة الحياة المرتبطة بالصحة، تم استكمال استبيان 
قلق  ومقياس Mishel's uncertainty of illness scaleوالقلق من خلال مقياس اليقين 

 وكان( 10.3=  المعياري  الانحراف) 66.8 المشاركين عمرالحالة على التوالي. كان متوسط 
 بالصحة المرتبطة الحياة جودة درجة متوسط كان(. ٪94.1) الذكور من المشاركين معظم
 38.1 المشاركين لدى القلق مستوى  درجة متوسط وكان(. 20.5=  المعياري  الانحراف) 57.9

=  المعياري  الانحراف) 66.1 اليقين عدم درجة متوسط وكان(. 11.1=  المعياري  الانحراف)
ط القلق وعدم اليقين المتزايد بين مرضى الانسداد الرئوي اارتبوتوصلت الدراسة إلي (. 11.1

 رتبطة بالصحة.المزمن بانخفاض جودة الحياة الم
عدم اليقين والقلق والاكتئاب وجودة الحياة بعنوان ,.Tarhani et al ( 2019دراسة ) .2

 لدى مرضى السرطان.
هدفت الدراسة إلى تقييم العلاقة بين عدم اليقين والقلق والاكتئاب وجودة الحياة بين مرضى 

تم إحالتهم إلى مركز مريضًا يعانون من السرطان،  163 تكونت عينة الدراسة من  السرطان.
من خلال مراعاة الاعتبارات الأخلاقية بما  العلاج الكيميائي بمستشفى شهيد رحيمي التعليمي.

في ذلك عدم الكشف عن هوية المشاركين وسرية المعلومات وأخذ موافقة المخبر، تتكون 
وغرافية البيانات التي تم جمعها من خلال استيفاء بعض الاستبيانات من المعلومات الديم

ومقياس  WHOQOL-BREFواستبيان  Michel's uncertainty in illnessومقياس 
HADS. مستوى عالٍ من عدم اليقين في المرض لديهم  وتوصلت الدراسة إلي أن المرضي

قلق شديد  يعانون من عدد محدود من هناكوكانت جودة حياتهم بمستوى متوسط. أيضًا، كان 
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 جانب إلى. التوالي على وخفيفكان لديهم قلق واكتئاب متوسط  واكتئاب ولكن الغالبية منهم
 مهمة عكسية وعلاقة والقلق المرض في اليقين عدم بين مهمة إيجابية علاقة هناك كانت ذلك،

  الحياة. وجودة المرض في اليقين عدم بين
وعدم تحمل  ةالعلاقة بين قلق الصحبعنوان ,Eraslan & İlhan ( 2023دراسة ) .3

 .فيما يتعلق بجودة الحياة لدى مقدمي الرعاية لمرضى السرطان الغموض
وعدم تحمل الغموض فيما  الصحةالعلاقة بين قلق  منإلى التحقق  هدفت الدراسة

مقدم رعاية  83 تكونت العينة منيتعلق بجودة الحياة لدى مقدمي الرعاية لمرضى السرطان. 
لومات اجتماعية ديموغرافية ومقياس قلق لمرضى السرطان في الدراسة. تم إعطاء استمارة مع

-IUS( ومقياس عدم تحمل الغموض )QoL-FV( ومقياس جودة الحياة )HASالصحي )
( للمشاركين للاستجابة. تم تقييم الارتباطات بين مقياس الدراسة ودرجات المقياس الفرعي. 12

دم تحمل الغموض قلق الصحة وعارتباط إيجابي كبير بين درجات وتوصلت الدراسة إلي وجود 
 . جودة الحياةوارتباط سلبي كبير بين درجات 

على جودة الحياة لدى  19-تأثير قلق كوفيد  ,.Shoychet et al( 2023دراسة ) .4
 الصحة. ووجهة ضبطلعدم تحمل الغموض  الوسيطالبالغين الكنديين: الدور 

و)أ( الأداء  19-المحتملة للعلاقة بين قلق كوفيد الوسيطةبحثت الدراسة في العوامل 
اليومي و)ب( جودة الحياة، لتحديد الأفراد الأكثر عرضة لهذه النتائج السلبية. تم فحص عدم 

بالغًا  193 وتكونت الدراسة منمحتملة.  وسيطةالصحة كعوامل  ووجهة ضبطتحمل الغموض 
تحمل وجدت تحليلات الانحدار أن عدم و أكمل المشاركون استبيانات عبر الإنترنت. و كنديًا. 

 19-الصحة لم يخفف بشكل كبير من العلاقات بين قلق كوفيد وجهة ضبطالغموض أو 
الصحة من العوامل  ووجهة ضبطوالأداء اليومي. ومع ذلك، كان كل من عدم تحمل الغموض 

 وجودة الحياة.  19-المؤثرة بشكل كبير بين قلق كوفيد
 لقلق واضطراب الهلع.المحور الثالث: دراسات تناولت العلاقة بين الحساسية ل

 .دور الحساسية للقلق في اضطراب النوم لدى مرضى الهلع ,Hoge( 2011دراسة ) .1
( يبلغون عن PDأظهرت الأبحاث السابقة أن الأفراد الذين يعانون من اضطراب الهلع )

اضطرابات كبيرة في النوم. يميل مرضى اضطراب الهلع إلى الإبلاغ عن مستويات عالية 
(. ولأن ارتفاع الحساسية للقلق ينطوي على زيادة ASعي من الحساسية للقلق )بشكل غير طبي
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في الانتباه والخوف من القلق والأحاسيس الجسدية المرتبطة به، والتي قد تسبب بدورها إثارة 
أنه بين الأفراد الذين يعانون من اضطراب الهلع،  تم افتراضنفسية وفسيولوجية مفرطة، فقد 

( قد يكون مرتبطًا باضطراب النوم، وخاصة في شكل زيادة ASسية للقلق )فإن ارتفاع الحسا
( بنوم أسوأ كما تم قياسه بواسطة PDزمن النوم. وكما هو متوقع، ارتبط اضطراب الهلع )

( بشكل كبير بزمن AS( وارتبط اضطراب الهلع )PSQIمؤشر جودة النوم العالمي بيتسبرغ )
ضطراب النوم، وخاصة زمن النوم، في اضطراب الهلع نوم أطول. تشير بياناتنا إلى أن ا

(PD( قد يكون راجعًا جزئيًا إلى مستويات عالية من الحساسية للقلق )AS). 
الحساسية للقلق وعلاقتها الفريدة باضطراب الهلع بعنوان  ,Lewis( 2011دراسة ) .2

 .واضطراب القلق العام واضطراب القلق الاجتماعي والاكتئاب
وقد  .العلاقة بين الحساسية للقلق واضطرابات القلق والاكتئاب إلي فحصهدفت الدراسة 

فحصت الدراسة ثلاث مجموعات محددة من أعراض القلق )الذعر والقلق العام والقلق 
الاجتماعي( وأعراض الاكتئاب وعلاقتها بالجوانب الثلاثة للحساسية  للقلق )الخوف من 

(. وقد وجد أن المعرفيالخوف من خلل التحكم الأعراض الجسدية والمخاوف الاجتماعية و 
الخوف من الأعراض الجسدية للحساسية  للقلق كان مرتبطًا بالذعر، كما افترض، ولكنه ارتبط 
أيضًا بأعراض القلق الاجتماعي وأعراض القلق العام. وتماشيًا مع الفرضيات، فإن الخوف من 

وف الاجتماعية للحساسية  للقلق، كان الأعراض التي يمكن ملاحظتها علنًا، أو مكون المخا
مرتبطًا بمجموعة واحدة فقط من الأعراض، وهي القلق الاجتماعي. وأخيرًا، وجد بشكل غير 

يرتبط بالذعر وأعراض القلق الاجتماعي؛ ومع  المعرفيمتوقع أن الخوف من خلل التحكم 
 فرضية. ذلك، فإنه لم يرتبط بالقلق العام أو أعراض الاكتئاب كما تنبأت ال

المساهمات التفاعلية للتحكم المتصور بعنوان  ,.Bentley et al( 2013دراسة ) .3
 والحساسية للقلق في اضطراب الهلع: منظور نقاط الضعف الثلاثية

والحساسية للقلق  المدركة للسيطرةالتأثيرات المباشرة والتفاعلية  منالتحقق  هدفت الدراسة من
( في البيانات SEMإجراء نماذج المعادلات البنيوية ) على شدة أعراض اضطراب الهلع. تم

أشارت النتائج إلى أن كل من و بالغًا يعانون من اضطراب الهلع.  379المستمدة من عينة من 
تأثير وأن شكل فريد بأعراض اضطراب الهلع. أ بوالحساسية للقلق يتنب السيطرة المدركة

أن العجز في و د العجز في السيطرة المدركة. يزداد مع تزاي الهلعالحساسية للقلق على أعراض 
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السيطرة المدركة والمستويات المرتفعة من الحساسية للقلق تمارس تأثيرات فريدة ومشتركة على 
 .أعراض اضطراب الهلع

لحساسية لالتأثير غير المباشر بعنوان   Talkovsky & Norton( 2015دراسة ) .4
 هلعللقلق في العلاقة بين أعراض الهلع وشدة ال

تحديد ما إذا كانت الحساسية للقلق، لها تأثير غير مباشر على الارتباط  هدفت الدراسة إلي
لمبلغ عنها ذاتيًا وشدة الذعر، سواء المبلغ عنها ذاتيًا أو التي تم تقييمها ر ابين أعراض الذع

ون فردًا يسعون إلى العلاج مع تشخيص أولي لاضطراب الهلع مع أو بد 67ين من سريريًا، ب
أشارت النتائج إلى أن التأثير الوسيط الكلي على مقياس شدة اضطراب الهلع و رهاب الخلاء. 

(PDSS .كان مهمًا مع وجود دليل على الوساطة الجزئية ) أظهرت النتائج علاقة مماثلة و
ت عندما كان تصنيف شدة الطبيب هو النتيجة. لم تكن تحليلات الاعتدال مهمة. لذلك، كان

وسيطًا جزئيًا مهمًا للعلاقة بين شدة الأعراض وشدة الذعر، سواء تم تقييمها قلق الحساسية لل
 من قبل الطبيب أو تم الإبلاغ عنها ذاتيًا. 

الحساسية للقلق والتفسيرات الخاطئة بعنوان  ,.Sandin et al( 2015دراسة ) .5
لهلع: نحو الكارثية والكفاءة الذاتية في التعامل مع الذعر في التنبؤ بشدة اضطراب ا

 .نموذج معرفي ثلاثي لاضطراب الهلع
رئيسية )أي الحساسية للقلق، والتفسيرات الخاطئة  معرفيةفحصت الدراسة مساهمة ثلاثة عوامل 

الكارثية للأعراض الجسدية، والكفاءة الذاتية في التعامل مع الذعر( في التنبؤ بشدة اضطراب 
أكمل مائة . شكل أساسي باضطراب الهلعالهلع في عينة من المرضى الذين تم تشخيصهم ب

وثمانية وستون مشاركًا مقاييس الحساسية للقلق، والتفسير الخاطئ الكارثي للأحاسيس الشبيهة 
أشارت نتائج تحليلات و بالذعر، والكفاءة الذاتية في التعامل مع الذعر قبل تلقي العلاج. 

ير الخاطئ الكارثي والكفاءة الذاتية الانحدار الخطي المتعدد إلى أن الحساسية للقلق، والتفس
أشارت نتائج تحليلات و في التعامل مع الذعر تنبأت بشكل مستقل بشدة اضطراب الهلع. 

المسار إلى أن الحساسية للقلق كانت مرتبطة بشكل مباشر وغير مباشر )بوساطة التفسيرات 
 الخاطئة الكارثية( بشدة الذعر. 

 
 



 م

 

 

) 227) 

 2024(، ديسمبر  5، العدد) 80الإرشاد النفسي، المجلد  مجلة

 

 الحساسية للقلق وعدم تحمل الغموض كمنبئين بجودة الحياة المرتبطة بالصحة

أعراض اضطراب ب كمنبئ الحساسية للقلق Jurin & Biglbauer( 2018دراسة )  .6
 .سنوات ثلاثالهلع: دراسة مستقبلية لمدة 

فحص ما إذا كانت الحساسية للقلق )وكذلك عواملها( تتنبأ ببداية أعراض  إليالدراسة  هدفت
أكمل المشاركون، وهم طلاب في العلوم و  .كسمةاضطراب الهلع عند التحكم في مساهمة القلق 

القلق حسب  ومقياس(، مؤشر الحساسية للقلق 1087تماعية في زغرب )ن = الإنسانية والاج
الحالة والسمة )نموذج السمة(، وبعد فترة ثلاث سنوات، طُلب منهم تقييم معايير اضطراب 

بداية أعراض ب منبئةلقلق ل حساسيةوتوصلت الدراسة إلي أن ال (.DSM-5الهلع )وفقًا لـ 
 . ق كحالةعن القلاضطراب الهلع، بغض النظر 

 المحور الرابع: دراسات تناولت العلاقة بين عدم تحمل الغموض واضطراب الهلع.
بعنوان عدم تحمل الغموض كعامل مساهم في  Carleton et al., (2013دراسة ) .1

 أعراض الخوف والتجنب لنوبات الهلع.
بين أبعاد عدم تحمل الغموض )أي عدم تحمل ة تقييم العلاق هدفت الدراسة إلي

غموض المحتمل وعدم تحمل الغموض المُثبّ ط ( وأعراض الخوف والتجنب المرتبطة ال
من النساء( لديهم تاريخ  %81عضوًا من المجتمع ) 122باضطراب الهلع. شمل المشاركون 

من نوبة هلع واحدة على الأقل. أكمل المشاركون مقاييس عدم تحمل الغموض وأعراض 
تباط والانحدار وجود علاقة مهمة وجوهرية بين عدم دعمت تحليلات الار و اضطراب الهلع. 

تحمل الغموض وأعراض اضطراب الهلع. وقد كان للتفاعلات المُثبّ طة للذعر تأثير أكبر نسبيًا 
 .في تباين أعراض التجنب المرتبطة باضطراب الهلع

العلاقة كوسيط في المرونة المعرفية بعنوان  Lieberman et al., (2016)دراسة  .2
 .دم تحمل الغموض والاستجابة لإشارات الأمان لدى المصابين باضطراب الهلعبين ع

هناك أدبيات متزايدة تربط بين اضطرابات القلق وعدم القدرة على تثبيط الاستجابة 
حول العلاقة بين اضطراب الهلع والاستجابة الدفاعية  الدراساتالدفاعية. ومع ذلك، أسفرت 

ر كشفت أحيث عن نتائج متباينة.  ن عدم تحمل الغموض يحد من هذا الارتباط، بحيث لا يُظه 
سوى الأفراد المصابين باضطراب الهلع درجة عالية من عدم تحمل الغموض . الآلية التي 
تكمن وراء هذه العلاقة غير معروفة. ونظرًا لأن ظروف الأمان تتناوب عادةً مع فترات التهديد، 

رة على تعديل الاستجابة المعتادة للموقف، نظرًا لإدخال فقد تشارك المرونة المعرفية )أي القد
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معلومات جديدة( في إعادة التقييم المستمرة للخطر وتعديل الاستجابة الدفاعية. وبالتالي، سعت 
توسط العلاقة بين عدم تحمل يفي المرونة المعرفية  القصورالدراسة إلى التحقق فيما إذا كانت 

وتوصلت بالغًا تم تشخيصهم باضطراب الهلع.  71ين عينة من الغموض والاستجابة الدفاعية ب
زيادة الن المرونة المعرفية كانت الوسيط للعلاقة بين عدم تحمل الغموض و الدراسة إلي أ

 . من الخوفالمفاجأة 
عدم تحمل الغموض والمسؤولية عن الضرر بعنوان  Smith et al., (2019)دراسة  .3

 .بنوبات الهلع الليلية كمنبئان
تضمن الذعر الليلي الاستيقاظ فجأة من النوم في حالة من الذعر، دون سبب واضح، ويؤثر ي

نظرية الخوف من فقدان على أكثر من نصف المرضى الذين يعانون من اضطراب الهلع. 
هي النموذج الوحيد المقترح للذعر الليلي، مما يشير إلى أن المصابين بالذعر الليلي  اليقظة

ت التي لا يستطيعون فيها الاستجابة للخطر أو حماية أنفسهم من التهديدات. يخافون من الحالا
، وعدم الهلع( مقاييس تقرير ذاتي تتعلق بنوبات 218أكملت عينة مجتمعية متنوعة )ن = 

لعدم عدم تحمل أكبر ي الليل الهلعلقد أيد مرضى . و تحمل الغموض ، والمسؤولية عن الضرر
الدراسة الدعم لنظرية الخوف من فقدان اليقظة وتقترح . وتقدم والمسؤولية عن الضرر اليقين

 .ةالليلي الهلعاستهداف عدم تحمل الغموض والمسؤولية عن الضرر في علاج نوبات 
دور عدم تحمل الغموض بعنوان  Clarke & Kiropoulos, (2021)دراسة  .4

والقلق في العلاقة بين العصابية وأعراض الاكتئاب  المعرفية كوسيطوالمرونة 
 .واضطرابات الأكل

على  المعرفيةقامت الدراسة بتقييم التأثير الوسيط لكل من عدم تحمل الغموض والمرونة 
أن عدم تحمل  وافترضتالعلاقة بين العصابية وأعراض الاكتئاب والقلق واضطرابات الأكل. 

أعراض  عند فحصهما معًا سيتوسطان بشكل كبير العلاقة بين المعرفيةالغموض والمرونة 
الاكتئاب والقلق العام واضطراب الهلع والرهاب الاجتماعي واضطراب ما بعد الصدمة  اضطراب

أمازون من عيادة قسم علم النفس بجامعة  717اضطراب الأكل. وشمل المشاركون ما و 
 . . وتوصلت نتائج الدراسة إلي صحة افتراضهاميكانيكال
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 الحساسية للقلق وعدم تحمل الغموض كمنبئين بجودة الحياة المرتبطة بالصحة

 مهيئم تحمل الغموض كعامل عدبعنوان  Zemestani et al., (2023)دراسة  .5
 .اضطرابات القلق لدى الشباببلتشخيص ل

تم فحص العلاقات بين عدم تحمل الغموض وأعراض اضطراب القلق بين الشباب ]ن = 
 14.02=  للعمر المعياري  الانحرافعامًا، متوسط  18و 8، تتراوح أعمارهم بين 683

 أعمارهم تتراوح ،676=  ن] وآبائهم ق،القل اضطرابات بدون  أو مع[ فتيات ٪58.07 ؛(2.43)
٪ إناث[. 61.8(؛ 5.72) 40.63الانحراف المعياري للعمر =  متوسط عامًا، 58و 27 بين

تم العثور على ارتباطات مهمة بين عدم تحمل الغموض لدى الشباب وآبائهم وأعراض اضطراب 
م تحمل الغموض الكلية القلق. كان لدى الشباب الذين حصلوا على درجات أعلى في أبعاد عد

المُثبّ طة مستويات أعلى بشكل ملحوظ من أعراض اضطراب القلق. وعلاوة على ذلك، /التوقعية
المُثبّ طة التي أبلغ عنها الشباب مرتبطة بشكل كبير بالقلق /التوقعيةعدم تحمل الغموض  نكا

نفصال ومخاوف وأعراض الاضطراب ذات الصلة بما في ذلك القلق العام وقلق الا بشكل خاص
الإصابة الجسدية والوسواس القهري والقلق الاجتماعي وأعراض اضطراب الهلع/الخوف من 

 الأماكن المفتوحة. 
تأثير عدم تحمل الغموض على التغيرات البنيوية  بعنوان Ahn et al., (2023)دراسة  .6

 .في الدماغ لدى مرضى اضطراب الهلع
تم استخدام مقياس و م باضطراب الهلع. مشاركًا تم تشخيصه 90شملت هذه الدراسة 

 II-(، ومقياس بيك للاكتئابPDSSعدم تحمل الغموض ، ومقياس شدة اضطراب الهلع )
(BDI-II)( واستبيان القلق بجامعة ولاية بنسلفانيا ،PSWQ ومقياس ،)الذات  العفو عن

(SFS واستبيان الصحة المختصر ،)36 (SF .) يان لبتم إجراء تحليل ارتباط فوكسل و
مع زيادة عدم تحمل الغموض وتوصلت الدراسة إلي أنه  الاختلافات البنيوية في المادة الرمادية.

، انخفض سمك القشرة في التلفيف اللساني الأيمن بشكل ملحوظ، بينما زاد حجم المادة الرمادية 
لبيًا كبيرًا أظهر سمك القشرة في التلفيف اللساني الأيمن ارتباطًا سو في الجزء المثلث الأيمن. 

. بالإضافة إلى ذلك، ارتبط حجم المادة الرمادية SFSوارتباطًا إيجابيًا بدرجة  BDI-IIبدرجة 
وارتبط بشكل  BDI-IIو PSWQو PDSSفي الجزء المثلث الأيمن بشكل إيجابي بدرجات 

ن ارتبط ارتفاع عدم تحمل الغموض لدى المشاركيو  الصحة العقلية في الجزء المثلث. ببعدسلبي 
المصابين باضطراب الهلع بترقق القشرة في التلفيف اللساني وزيادة حجم المادة الرمادية في 
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، فضلًا المدركةقد يكون لهذه التغيرات البنيوية أيضًا تأثير على جودة الحياة و الجزء المثلث. 
 عن ارتفاع مستويات الاكتئاب والقلق.

 ياة المرتبطة بالصحة واضطراب الهلع.المحور الخامس: دراسات تناولت العلاقة جودة الح
تقييم جودة الحياة المرتبطة بالصحة بين بعنوان  ,.Son et al( 2012دراسة ) .1

 .المرضى المصابين باضطراب الهلع في كوريا
( للمرضى الذين HRQoLتقييم جودة الحياة المرتبطة بالصحة ) هدفت الدراسة إلي

ن جودة الحياة المرتبطة بالصحة والنتائج يعانون من اضطراب الهلع، وفحص العلاقة بي
مريضًا يعانون من اضطراب الهلع من منطقة  29تكونت العينة من  السريرية بعد العلاج.

مريضًا بعد شهرين من العلاج في العيادات الخارجية. تم  20العاصمة سيول وتم متابعة 
التغيرات في الأعراض. ضطراب و الا( لتقييم شدة PDSSاستخدام مقياس شدة اضطراب الهلع )

ت النتائج أظهر و في البداية وبعد شهرين من العلاج.  بالصحة المرتبطة الحياة جودة تقييم تم
ضعفًا كبيرًا في جودة الحياة المرتبطة بالصحة في  أظهرواجميع مرضى اضطراب الهلع  أن

بالصحة لدى بجودة الحياة المرتبطة  اضطراب الهلعضوء المقاييس الفرعية. ارتبطت شدة 
بعد العلاج، أظهروا تحسنًا سريريًا واستعادة جودة الحياة المرتبطة بالصحة مع و مرضى الهلع. 

 العلاج. 
اضطراب الهلع وجودة الحياة المرتبطة بعنوان  ,.Kang et al( 2015دراسة ) .2

 وسمة القلق. للحساسية للقلق التنبؤية الأدواربالصحة: 
السمات الفردية المرتبطة بالقلق بما في ذلك الحساسية  استكشفت الدراسة ما إذا كانت

يمكنها التنبؤ بشكل مستقل بجودة الحياة المرتبطة بالصحة لدى مرضى  السمةللقلق وقلق 
المرضى الذين يعانون من اضطراب الهلع مع أو بدون الخوف  تكونت عينة الدراسة منالهلع. 

وا المعايير التشخيصية في المقابلة السريرية ( والذين استوف230من الأماكن المفتوحة )ن = 
. تم إجراء تحليل الانحدار التدريجي لتحديد العوامل التي تتنبأ بجودة DSM-IVالمنظمة لـ 

الحياة المرتبطة بالصحة في اضطراب الهلع. تم تقييم جودة الحياة المرتبطة بالصحة من خلال 
انت الحساسية للقلق مؤشرًا مستقلًا (. كSF-36بندًا ) 36استبيان صحي قصير مكون من 

للألم الجسدي والأداء الاجتماعي، في حين تنبأ قلق السمة بشكل مستقل بجميع المجالات 
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إلى أنه يجب تضمين تقييم الأعراض بالإضافة إلى  النتائجتشير و . SF-36الثمانية في 
 .الهلعصحة لدى مرضى السمات الفردية المرتبطة بالقلق في تقييم جودة الحياة المتعلقة بال

الحياتية الاختلافات بين الجنسين في الأحداث بعنوان  ,.Kim et al( 2017دراسة ) .3
وشدة الأعراض وجودة الحياة المرتبطة بالصحة لدى  الضاغطة وأساليب المواجهة

 .المرضى المصابين باضطراب الهلع
ث الحياة الاختلافات بين الجنسين في أنواع مختلفة من أحدات الدراسة فحص

الحياة المرتبطة بالصحة  وجودة، وشدة الأعراض، المواجهة(، وأساليب SLEs) الضاغطة
(HRQOL( لدى مرضى اضطراب الهلع )PD تم تحليل البيانات من .)254أنثى و 291 

( باستخدام مقابلة سريرية منظمة وفقًا لمعايير الدليل PDذكرًا تم تشخيصهم باضطراب الهلع )
أفادت الإناث المصابات و حصائي للاضطرابات العقلية، الطبعة الرابعة. التشخيصي والإ

( بما في ذلك مشاكل SLEs) الضاغطة( بمزيد من أحداث الحياة PDباضطراب الهلع )
الانفصال، والمرض الجسدي أو الإعاقة، والمشاكل المتعلقة بالحمل مقارنة بالذكور. كما أبلغن 

راتيجيات التأقلم ومستويات أعلى من الخوف من الأماكن عن مستويات أقل من المواجهة واست
( HRQOLالمفتوحة في شدة الأعراض مقارنة بالذكور. كانت جودة الحياة المرتبطة بالصحة )

 .( أقل بكثير من الذكور في الأداء البدنيPDلدى الإناث المصابات باضطراب الهلع )
المرضى المصابين بمرض  جودة الحياة لدى ,.Srivastava et al( 2017دراسة ) .4

 .الشريان التاجي واضطراب الهلع: دراسة مقارنة
تقييم الاعتلال النفسي وجودة الحياة للمرضى الذين تم  لقد هدفت الدراسة إلي

( في البداية وستة أسابيع بعد العلاج n = 40تشخيصهم حديثًا بمرض الشريان التاجي )
تم تقييم الاعتلال النفسي و (. n = 57) اضطراب الهلعجودة حياتهم مع مرضى  ومقارنة

( HAM-A( ودرجات القلق هاملتون )GHQ12باستخدام عنصر استبيان الصحة العامة )
الهلع  اضطرابمرضى  وتوصلت الدراسة إلي أن(. HAMDودرجات الاكتئاب هاملتون )

 .لنفسيجودة حياة أسوأ من مرضى الشريان التاجي في المجال البدني والمجال اكانت لديهم 
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جودة الحياة في اضطراب الهلع: تأثير السمات بعنوان  Fidry et al., (2020دراسة ) .5
 .السريرية وسمات الشخصية

تحديد السمات السريرية وسمات الشخصية المرتبطة بجودة الحياة لدى هدفت الدراسة إلي 
منظمة الصحة النسخة المختصرة من استبيان جودة الحياة ل باستخدام مرضى اضطراب الهلع.

( لتقييم BFI) ومقياس العوامل الخمسة الكبري للشخصية( WHOQOL-BREFالعالمية )
جودة الحياة وسمات الشخصية على التواليمع الأخذ في الاعتبار البيانات الاجتماعية 
والديموغرافية والنتائج من المقاييس السريرية كمتغيرات مستقلة ودرجات جودة الحياة كمتغيرات 

للأعراض الاكتئابية ارتباط سلبي قوي بجودة  تكانو مريضًا في المجموع.  98تم تقييم و  .تابعة
الحياة، وبدرجة أقل، كانت أعراض الذعر والقلق مرتبطة سلبًا أيضًا بجودة الحياة. في حين 

لها ارتباطات إيجابية طفيفة  تكان والمقبولية ويقظة الضمير الانفتاح علي الخبرةأن الوعي 
أن أعراض . وأظهرت الدراسة لعصابية ارتباط سلبي قوي ل في حين كانتة الحياة، مع جود

سمات  وأن. اضطراب الهلعالاكتئاب والقلق والذعر لها تأثير سلبي على جودة حياة مرضى 
 على جودة الحياة لدى هؤلاء المرضى.لها تأثير الشخصية، وخاصة العصابية، أيضًا 

 ة.تعقيب عام علي الدراسات السابق
 -أكدت نتائج الدراسات السابقة التي تم عرضها علي ما يلي: 

 في دراسات وجود اتفاق (Tsao et al., 2007; Chalhub et al., 2021; 
Kroenke et al.,2013; Anderson et al., 2014 لقلق لحساسية الأن ( علي

وكذلك  ،(HRQOLتتنبأ بشكل مستقل بانخفاض جودة الحياة المرتبطة بالصحة )
 Johnson et al.,2019; Cetingok et al., 2022; Kang etدراسات )

al.,2015.بأن الحساسية للقلق منبأة بضعف جودة الحياة بشكل عام ) 
 ( وجودة اتفاق بين معظم الدراساتHoge,2011; Lewis,2011 علي وجود )

ق منبأة علاقة ارتباطية قوية بين الحساسية للقلق واضطراب الهلع. وأن الحساسية للقل
 ;Bentley et al.,2013بشكل كبير باضطراب الهلع كما جاء في دراسات )

Sandin et al.,2015; Jurin & Biglbauer,2018; Kang et al.,2015.) 
 ( وجود اتفاق في معظم الدراساتTarhani et al.,2019; Eraslan & 

İlhan,2023; Shoychet et al.,2023ة بين ( بأن هناك علاقة ارتباطية قوي
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 Tabarعدم تحمل الغموض وضعف جودة الحياة بشكل عام، وتوصلت دراسة )
et al.,2021 إلي أن عدم تحمل الغموض مرتبط بانخفاض جودة الحياة المرتبطة )

 بالصحة.
 ( وجود اتفاق في معظم الدراساتCarleton et al.,2013; Lieberman et 

al.,2016; Smith et al.,2019; Zemestani et al., 2023 علي أن عدم )
 تحمل الغموض منبئ باضطراب الهلع.

  يتضح من الدراسات السابقة التي تناولت العلاقة بين جودة الحياة المرتبطة بالصحة
 Kim et al.,2017; Fidry et al.,2020; Srivastava et) واضطراب الهلع

al.,2017) ة عوامل، أن جودة الحياة لدى مرضى اضطراب الهلع تتأثر سلبًا بعد
منها شدة الأعراض، السمات الشخصية، والأحداث الحياتية الضاغطة. كما أشارت 
الدراسات إلى تحسن في جودة الحياة بعد العلاج السريري في بعض الحالات، وإلى 
 أهمية دمج تقييم الأعراض السريرية مع السمات الفردية للقلق عند دراسة جودة الحياة. 

 للحساسة للقلق وعدم تحمل الغموض س مدي الاسهام النسبي ندرة الدراسات التي تقي
في حدود علم  الحياة المرتبطة بالصحة لدى مرضي اضطراب الهلعفي التنبؤ بجودة 

 .الباحث
 .فروض الدراسة

توجد علاقة ارتباطية دالة إحصائيا بين درجات أفراد العينة على أبعاد مقياس جودة  .1
على الأبعاد والدرجة الكلية لمقياس الحساسية الحياة المرتبطة بالصحة ودرجاتهم 

 .للقلق
توجد علاقة ارتباطية دالة إحصائيا بين درجات أفراد العينة على أبعاد مقياس جودة  .2

عدم تحمل الحياة المرتبطة بالصحة ودرجاتهم على الأبعاد والدرجة الكلية لمقياس 
 الغموض .

إناث(  -د العينة وفقًا للنوع )ذكوردرجات أفرا يتوجد فروق دالة إحصائيًا بين متوسط .3
 الحساسية للقلق. علي الأبعاد والدرجة الكلية لمقياس

إناث(  -درجات أفراد العينة وفقًا للنوع )ذكور يتوجد فروق دالة إحصائيًا بين متوسط .4
 عدم تحمل الغموض . علي الأبعاد والدرجة الكلية لمقياس
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إناث(  -أفراد العينة وفقًا للنوع )ذكوردرجات  يتوجد فروق دالة إحصائيًا بين متوسط .5
 جودة الحياة المرتبطة بالصحة. علي الأبعاد والدرجة الكلية لمقياس

يمكن التنبؤ بأبعاد جودة الحياة المرتبطة بالصحة من خلال أبعاد الحساسية للقلق  .6
 لدى عينة الدراسة.وأبعاد عدم تحمل الغموض 

 إجراءات الدراسة:
العديد من الاجراءات التي تستهدف التحقق من صحة الفروض والتي  تتضمن الدراسة الحالية

 يمكن عرضها علي النحو لتالي.
 أولًا: منهج الدراسة.

استخدم الباحث المنهج الوصفي باعتباره المنهج الملائم لطبيعة الدراسة، وذلك للتحقق من 
للحساسية للقلق وعدم بي طبيعة العلاقة بين متغيرات الدراسة، وكذلك لمعرفة مدي الإسهام النس

الحياة المرتبطة بالصحة لدى عينة من المشخصين باضطراب في التنبؤ بجودة تحمل الغموض 
المتنبئ من خلالها،  المستقلة المتغيراتوعدم تحمل الغموض  الحساسية للقلق وتمثل الهلع.

ذه المتغيرات فيما وهو المتغير التابع المنبئ به. حيث ترتبط ه وجودة الحياة المرتبطة بالصحة
بينها بأوزان ذات حد أمثل. وبالطبع فإن الارتباط المتعدد يرتبط بالعلاقات بين المتغيرات 

 المستقلة ببعضها البعض من ناحية، وكذلك علاقتها بالمتغير التابع من ناحية أخري.
 ثانيًا: عينة الدراسة.

 مرضي اضطراب الهلعمن   (إناث 83ذكر ،  28( فردًا )111تكونت عينة الدراسة من )   
من المترددين علي عيادات مركز الإرشاد النفسي بجامعة عين شمس لتلقي العلاج المعرفي 

 (PDSS)السلوكي الخاص بهذا الاضطراب، وقد تم تطبيق مقياس شدة اضطراب الهلع 
 المتوسط الحسابى للعينة على مقياس شدة اضطراب الهلع عليهم لقياس شدة الاضطراب، وبلغ

مما يدل على أنهم من مصابى اضطراب الهلع،  6.15، بانحراف معيارى =  20.82= 
، وكان الهدف من هذه العينة هو 5.43وانحراف معيارى قدره  24.26ومتوسط عمرى قدره 

فروض الدراسة نظرًا لطبيعة عينة الدراسة الخصائص السيكومترية للأدوات وكذلك التحقق من 
وتم تطبيق أداوت الدراسة علي أفراد العينة في الفترة كبر منها. وصعوبة الوصول إلي عدد أ

( PDSSتم استخدام مقياس شدة اضطراب الهلع )(. و 2024وحتي يونيو  2024من )يناير 
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بالإضافة إلي المقاييس الأخري الخاصة  لتقييم شدة الاضطراب والتغيرات في الأعراض
 .للتحقق من فروض الدراسةبمتغيرات الدراسة 

 لثًا: الأدوات المستخدمة في الدراسة.ثا
إعداد ( Anxiety Sensitivity Index—3) الحساسية للقلقترجمة مقياس بقام الباحث 

(2007 Taylor et al., ،) وترجمة مقياس الخوف من المجهول "النسخة المختصرة من
ر (، وترجمة استبيان مختصCarleton et al., 2007مقياس عدم تحمل الغموض إعداد )

(، Ware & Sherbourne, 1992إعداد ) (SF-36)لقياس جودة الحياة المرتبطة بالصحة 
إعداد  (PDSS-SR)وترجمة نموذج تقرير ذاتي لقياس شدة أعراض اضطراب الهلع 

(Houck et al., 2002.) .وفيما يلي عرض تفصيلي لخطوات إعداد أدوات الدراسة 
إعداد  (iety Sensitivity IndexAnx—3) مقياس الحساسية للقلق متعدد الأبعاد -1

(Taylor et al., 2007  /ترجمة الباحث مع التحقق من الصدق والثبات.) 
وهو المقياس الأكثر  ,.Taylor et al( 2007أعد هذا المقياس في صورته الأصلية )و 

ويتكون من ثلاث أبعاد هم المخاوف الجسدية والمخاوف استخدامًا لقياس حساسية القلق، 
  ( بندًا.18ويتكون من ) فية والمخاوف الاجتماعيةالمعر 

 البعد الاول: المخاوف الجسدية Concerns Physical  ويشير إلى الخوف من
ترتبط الدرجات العالية في المخاوف الجسدية ، و الأعراض الجسدية المرتبطة بالقلق

صحي  ، أو علامة علي وجود مرضبالاعتقاد بأن الخفقان يؤدي إلى السكتة القلبية
 خطير.

 البعد الثاني: المخاوف المعرفية Cognitive Concerns  المعتقدات تتعلق بالخوف من
وترتبط الدرجات العالية في المخاوف المعرفية بالاعتقاد بأن ، لقلقبا المعرفية المرتبطة

 ، أو فقدان السيطرة علي العقل.صعوبات التركيز تؤدي إلى الجنون 
 تماعيةالبعد الثالث: المخاوف الاج Social Concerns  يشير إلى الخوف من أعراض

وترتبط الدرجات العالية في المخاوف الاجتماعية ، القلق التي يمكن ملاحظتها علنًا
ستثير الرفض ( مثل الارتعاش)بالاعتقاد بأن ردود الفعل القلقة التي يمكن ملاحظتها علنًا 

 الآخرين.أو الإحراج أو فقدان احترام  الاجتماعي أو السخرية
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والمستخدم في  الحساسية للقلق( يوضح توزيع عبارات مقياس 1وفيما يلي جدول )
 الدراسة الحالية لتصبح كما يلي:

 ( توزيع عبارات مقياس الحساسية للقلق 1جدول )
 العبارات العامل م
 15-12-8-7-4-3 المخاوف الجسدية 1
 18-16-14-10-5-2 المخاوف المعرفية 2
 17-13-11-9-6-1 جتماعيةالمخاوف الا 3

الاستجابات وفق طريقة ليكرت،  خماسي: يتم تصحيح المقياس وفق مدرج تصحيح المقياس
 .هو الكثير جدًا 5هو القليل جدًا وو 1يبدأ من: 

 )في الدراسة الحالية(: الحساسية للقلقالخصائص السيكومترية لمقياس 
ا ( فردً 111على ) سية للقلقالحساأجرى الباحث عمليات التحقق من كفاءة مقياس 

 من أفراد العينة وتم حساب معاملات الصدق والثبات للمقياس بالطرق الآتية:
 أولا: صدق مقياس الحساسية للقلق.

 )أ(. الصدق العاملي التوكيدي للمقياس.
قام الباحث بحســــــاب مؤشــــــرات صــــــدق البنية لمقياس الحســــــاســــــية للقلق باســــــتخدام 

( معاملات 2ويوضــــــــــــــح جدول )،  AMOS20عن طريق برنامج التحليل العاملى التوكيدى 
الانحدار المعيارية وغير المعيارية وأخطاء القياس و النســبة الحرجة و مســتوى الدلالة لتشــبع 

 كل مفردة على أبعاد مقياس الحساسية للقلق:
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( أن جميع مفردات مقياس الحســــاســــية للقلق كانت دالة  عند مســــتوى 2ويتضــــح من جدول )
د مقياس الحساسية للقلق. ويوضح ، و قام الباحث  بحساب مؤشرات صدق البنية لأبعا0.01

 ( مؤشرات صدق البنية لمقياس الحساسية للقلق:3جدول )
 

 

الوزن الانحداري  المفردة البعد
 المعياري 

الوزن 
 الانحداري 

النسبة   خطأ القياس
 الحرجة

مستوى 
 الدلالة

المخاوف 
 الجسدية

15 0.66 0.99 0.15 6.66 0.01 
12 0.86 1.26 0.14 8.83 0.01 
8 0.78 1.16 0.15 7.98 0.01 
7 0.64 0.82 0.13 6.45 0.01 
4 0.73 1.14 0.15 7.4 0.01 
3 0.74 1 - - - 

المخاوف 
 المعرفية

 

18 0.66 0.89 0.14 6.4 0.01 
16 0.76 0.98 0.13 7.32 0.01 
14 0.69 0.91 0.14 6.67 0.01 
10 0.64 0.88 0.14 6.21 0.01 
5 0.66 0.75 0.12 6.41 0.01 
2 0.72 1 - - - 

المخاوف 
 الاجتماعية

 

17 0.55 1.21 0.28 4.31 0.01 
13 0.68 1.7 0.35 4.87 0.01 
11 0.61 1.51 0.33 4.58 0.01 
9 0.69 1.5 0.31 4.92 0.01 
6 0.75 1.79 0.35 5.12 0.01 
1 0.52 1 - - - 
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للنموذج =   2χ( أن مؤشــــــــــــــرات النموذج جيــدة حيــث كــانــت قيمــة 3ح من جــدول  )يتضــــــــــــــ
،  و كانت النســــبة 0.01وهى دالة إحصــــائياً عند مســــتوى   132بدرجات حرية =  240.82
 ، =0.92GFI، ومؤشـــــــــــرات حســـــــــــن المطابقة ) 1.82إلى درجات الحرية =  2χبين قيمة 

NFI= 0.91 ،IFI= 0.92 ،CFI= 0.93  ،RMSEA= 0.08 مما يدل على وجودة ، )
ويمكن توضــــــيح .  مطابقة جيدة لنموذج التحليل العاملي التوكيدي لمقياس الحســــــاســــــية للقلق

 نتائج التحليل العاملى التوكيدى لبنية الحساسية للقلق من خلال الشكل التالى :
 
 
 
 

 المدى المثالي القيمة المؤشر
Chi-square(CMIN) 240.82  

  ( 0.01)دالة عند 0.00 مستوى الدلالة
DF 132  

CMIN/DF 1.82  5أقل من 

GFI 0.92 
(: القيمة المرتفعة )التى تقترب أو 1من )صفر( إلى )

 صحيح( تشير إلى مطابقة أفضل للنموذج. 1تساوى 

NFI 0.91 ( إلى )(: القيمة المرتفعة )أى التى تقترب 1من )صفر
 صحيح( تشير إلى مطابقة أفضل للنموذج. 1أو تساوى 

IFI 0.92 ( إلى )ى التى تقترب (: القيمة المرتفعة )أ1من )صفر
 صحيح( تشير إلى مطابقة أفضل للنموذج. 1أو تساوى 

CFI 0.93 
(: القيمة المرتفعة )أى التى تقترب 1من )صفر( إلى )

 صحيح( تشير إلى مطابقة أفضل للنموذج. 1أو تساوى 

RMSEA 0.08 ( إلى )(: القيمة القريبة من الصفر تشير 0.1من )صفر
 إلى مطابقة جيدة للنموذج.
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 . الاتساق الداخلي للمقياس.)ب(
تم حساب الإتساق الداخلي للمقياس، وذلك بإيجاد معامل الارتباط بين درجة كل 

 عبارة والدرجة الكلية للبعد الفرعي الذي تنتمي إليه، والجدول التالى يوضح هذه المعاملات:
  

 
 ( البناء العاملى لمقياس الحساسية للقلق 1شكل ) 
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تنتمي إليه معاملات الارتباط بين درجة كل مفردة والدرجة الكلية للبعد الذي  (4جدول)
 المفردة لمقياس الحساسية للقلق

   

   

 ** ** **

 ** ** **

 ** ** **

 ** ** **

 ** ** **

 ** ** **

     
وهذا يوضح 0.01( أن جميع معاملات الارتباط دالة عند مستوي 4يتضح من جدول )   

لات الارتباط بين الأبعاد الفرعية للمقياس وتم حساب معام الاتساق الداخلي للمقياس.
 والدرجة الكلية للمقياس وكانت النتائج كما بالجدول التالى :

 ( معاملات الارتباط بين أبعاد مقياس الحساسية للقلق والدرجة الكلية5جدول )
 الدرجة الكلية للمقياس البعد

 **0.86 المخاوف الجسدية 
 **0.83 المخاوف المعرفية

 **0.88 ف الاجتماعيةالمخاو 
     

( أن الأبعاد تتسق مع المقياس ككل حيث تتراوح معاملات 5ويتضح من جدول )
( مما يشير إلى أن هناك 0.01( وجميعها دالة عند مستوى )0.88  - 0.83الارتباط بين: )

 د المقياس، وأنه بوجه عام صادق في قياس ما وضع لقياسه.اتساقا بين جميع أبعا

 .ثانيًا: ثبات المقياس
المقياس و التجزئة النصفية ، و  حسبت قيمة الثبات للأبعاد الفرعية باستخدام معامل ألفا كرونباخ

 ككل، والجدول التالى يوضح هذه المعاملات :
  



 م
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 الحساسية للقلق وعدم تحمل الغموض كمنبئين بجودة الحياة المرتبطة بالصحة

 ق والمقياس ككل( معاملات الثبات لأبعاد مقياس الحساسية للقل6جدول)
 التجزئة النصفية  معامل ألفا كرونباخ العامل

 ) سبيرمان براون (
 0.84 0.84 المخاوف الجسدية  

 0.80 0.81 المخاوف المعرفية
 0.79 0.80 المخاوف الاجتماعية

 0.87 0.88 المقياس ككل
ثبات (  أن جميع معاملات الثبات مرتفعة والذى يؤكد 6يتضـــــــح من الجدول الســـــــابق ) 

، وبذلك فإن الأداة المســـــــــــتخدمة تتميز بالصـــــــــــدق والثبات ويمكن الحســـــــــــاســـــــــــية للقلقمقياس 
 استخدامها علمياً.

 النسخة المختصرة من مقياس عدم تحمل الغموض إعداد مقياس الخوف من المجهول -2
(Carleton et al., 2007  /.)ترجمة الباحث مع التحقق من الصدق والثبات 

من إعداد  عنصرًا 27الأصلي المكون من  IUSرئيسية لمقياس إن أحد الانتقادات ال
Freeston et al., (1994)  في الأدبيات الموجودة هو أن دراسات التحليل العاملي لم تسفر

عن إجماع كبير حول الطبيعة العاملية للبناء، والتي احتوى العديد منها على عوامل يصعب 
على هذا النحو، و  اطع على عوامل متعددة.تفسيرها وتتكون من عناصر محملة بشكل متق

استقرارًا  تظهر أإلى إنتاج نسخة مختصرة من المقياس  Carleton et al., (2007) سعى
 عامليًا متفوقًا مع الحفاظ على موثوقية المقياس الأصلي العالية وصلاحية البناء.

 -هما:( بند و 12موزعة علي ) المقياس من عاملين وتتكون النسخة المختصرة من
 التوقعي أو الترقبي القلق  :العامل الأولprospective anxiety.  يعكس و

رغبة الأفراد في القدرة  تقيم بنوده السبعةوالاستجابات الموجهة نحو نهج عدم اليقين؛ 
على التنبؤ، والميل إلى المعلومات النشطة التي تسعى إلى تقليل عدم اليقين، والتفضيل 

 لأحداث المستقبلية.لمعرفة ما تنطوي عليه ا
 القلق المُثب ِّط  :العامل الثاني inhibitory anxiety.  يعكس الاستجابات الموجهة و

الدرجة التي يعاني بها الأفراد  تقيم بنوده الخمسةوعدم اليقين؛ في حالات نحو التجنب 
 من التحفظ والشلل عند مواجهة عدم اليقين. 
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والمستخدم عدم تحمل الغموض قياس ( يوضح توزيع عبارات م7وفيما يلي جدول )
 في الدراسة الحالية لتصبح كما يلي:

 العبارات العامل 
 11-9-8-5-4-2-1 القلق التوقعي أو الترقبي 1
 12-10-7-6-3 القلق المُثبّ ط  2

)ليس من سماتي على  1م تصنيف كل عنصر على مقياس ليكرت من يت: تصحيح المقياس
 الكامل(.)من سماتي ب 5الإطلاق( إلى 

 -:الخوف من المجهول )في الدراسة الحالية(الخصائص السيكومترية لمقياس 
( فردا من أفراد العينة 111على ) مقياسالأجرى الباحث عمليات التحقق من كفاءة 

 مقياس بالطرق الآتية:لوتم حساب معاملات الصدق والثبات ل
 أولًا: صدق المقياس: 

 قياس.)أ(. الصدق العاملي التوكيدي للم
باســــتخدام التحليل  مؤشــــرات صــــدق البنية لمقياس عدم تحمل الغموض قام الباحث بحســــاب 

( معاملات الانحدار 8ويوضـــــــــــح جدول ) ، AMOS20العاملى التوكيدى عن طريق برنامج 
المعيارية وغير المعيارية وأخطاء القياس والنســـــبة الحرجة ومســـــتوى الدلالة لتشـــــبع كل مفردة 

 :دم تحمل الغموض على أبعاد مقياس ع

 الوزن الانحداري  المفردة البعد
 المعياري 

 الوزن 
 الانحداري 

 خطأ
 القياس

 النسبة 
 الحرجة

مستوى 
 الدلالة

 0.01 6.38 0.14 0.87 0.63 11 القلق التوقعي 
9 0.8 1.16 0.14 8.22 0.01 
8 0.69 0.97 0.14 7.08 0.01 
5 0.58 0.74 0.13 5.91 0.01 
4 0.54 0.74 0.14 5.44 0.01 
2 0.62 0.76 0.12 6.34 0.01 
1 0.76 1 - - - 

 0.01 5.29 0.2 1.05 0.64 12 القلق المثبط
10 0.75 1.13 0.19 5.89 0.01 
7 0.73 1.1 0.19 5.79 0.01 
6 0.76 1.29 0.22 5.94 0.01 
3 0.59 1 - - - 



 م
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 الحساسية للقلق وعدم تحمل الغموض كمنبئين بجودة الحياة المرتبطة بالصحة

 كانت دالة مقياس عدم تحمل الغموض ( أن جميع مفردات 8يتضح من جدول)و 
عدم تحمل ، و قام الباحث بحساب مؤشرات صدق البنية لأبعاد مقياس 0.01عند مستوى 

 :عدم تحمل الغموض ( مؤشرات صدق البنية لمقياس 9) . ويوضح جدولالغموض 
 

 المدى المثالي القيمة المؤشر
Chi-

square(CMIN) 
142.91  

  0.01داله عند  مستوى الدلالة
DF 53  

CMIN/DF 2.69  5أقل من 

GFI 0.95 ( إلى )(: القيمة المرتفعة )أى التى تقترب أو 1من )صفر
 للنموذج. صحيح( تشير إلى مطابقة أفضل 1تساوى 

NFI 0.93 ( إلى )(: القيمة المرتفعة )أى التى تقترب أو 1من )صفر
 صحيح( تشير إلى مطابقة أفضل للنموذج. 1تساوى 

IFI 0.91 ( إلى )(: القيمة المرتفعة )أى التى تقترب أو 1من )صفر
 صحيح( تشير إلى مطابقة أفضل للنموذج. 1تساوى 

CFI 0.94 ( إلى )المرتفعة )أى التى تقترب أو  (: القيمة1من )صفر
 صحيح( تشير إلى مطابقة أفضل للنموذج. 1تساوى 

RMSEA 0.08 ( إلى )(: القيمة القريبة من الصفر تشير إلى 0.1من )صفر
 مطابقة جيدة للنموذج.

للنموذج =   2χ( أن مؤشرات النموذج جيدة حيث كانت قيمة 9يتضح من جدول  )و    
،  و كانت النسبة بين 0.01عند مستوى  دالة إحصائياً  وهى  53حرية =  بدرجات 142.91

  =0.95GFI= ،NFI، ومؤشرات حسن المطابقة ) 2.69إلى درجات الحرية =  2χقيمة 
0.93  ،IFI= 0.91 ،CFI= 0.94   ،RMSEA= 0.08  مما يدل على وجودة مطابقة ، )

.  ومما سبق يمكن وض جيدة لنموذج التحليل العاملي التوكيدي لمقياس عدم تحمل الغم
ا على صدق البناء لمقياس عدم القول أن نتائج التحليل العاملي التوكيدي قدمت دليلا قويً 

ويمكن توضيح نتائج التحليل العاملى التوكيدى لبنية أبعاد عدم تحمل  تحمل الغموض .
 :الغموض  من خلال الشكل التالى
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 عدم تحمل الغموضمقياس لأبعاد ملى ( البناء العا 2شكل ) 
 )ب(. الاتساق الداخلي للمقياس.

تم حســــــــــــــابه عن طريق إيجاد معامل الارتباط بين العبارة والدرجة الكلية للبعد الذى 
 تنتمى إليه والجدول التالى يوضح هذه المعاملات:

 ( الاتساق الداخلي لعبارات مقياس عدم تحمل الغموض  10جدول ) 
 القلق المثبط يالقلق التوقع

 معامل الارتباط رقم العبارة معامل الارتباط رقم العبارة
1 0.64** 3 0.66** 
2 0.69** 6 0.77** 
4 0.61** 7 0.59** 
5 0.65** 10 0.70** 
8 0.57** 12 0.49** 
9 0.67**   

11 0.56**   

 



 م
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 الحساسية للقلق وعدم تحمل الغموض كمنبئين بجودة الحياة المرتبطة بالصحة

( أن جميع مفردات أبعاد المقياس كانت دالة  عند مستوى 10يتضح من جدول )
،  والذى يؤكد الاتساق الداخلي للمقياس، كما تم حساب الارتباط بين الأبعاد الفرعية  0.01

 والدرجة الكلية للمقياس وكانت النتائج كما بالجدول التالي:
 ة لمقياس عدم تحمل الغموض ( معاملات الارتباط بين الأبعاد الفرعية والدرجة الكلي11جدول )

 معامل الارتباط بالدرجة الكلية البعد
 **0.86 القلق التوقعي
 **0.83 القلق المثبط

 

( أن الأبعاد تتسق مع المقياس ككل حيث تتراوح معاملات 11يتضح من جدول )
( مما يشير إلى أن هناك 0.01عند مستوى ) ( وجميعها دالة0.86  - 0.83الارتباط بين: )

 اتساقا بين جميع أبعاد المقياس ، وأنه بوجه عام صادق في قياس ما وضع لقياسه.

 ثانيًا: ثبات المقياس:
 وطريقة التجزئة النصفية ألفا كرونباخ، طريقةحسبت قيمة الثبات للعوامل الفرعية باستخدام 

 والجدول التالى يوضح هذه المعاملات :

 التجزئة النصفية  معامل ألفا كرونباخ العامل
 ) سبيرمان براون (

 0.82 0.83 القلق التوقعي
 0.79 0.80 القلق المثبط
 0.84 0.85 المقياس ككل

ة والذى يؤكد ثبات (  أن جميع معاملات الثبات مرتفع12يتضــــــــــــــح من الجدول الســــــــــــــابق )
كانت مرتفعة،  و التجزئة النصــــــــــــــفية المقياس وذلك من خلال أن قيم معاملات ألفا كرونباخ

 .وبذلك فإن الأداة المستخدمة تتميز بالصدق والثبات ويمكن استخدامها علمياً 
( إعداد SF-36) لقياس الصحة استبيان مختصر مقياس جودة الحياة المرتبطة بالصحة-3
(Ware & Sherbourne, 1992،) ترجمة الباحث مع التحقق من الصدق والثبات. 
 ة أبعاد وهماعبارة موزعة علي سبع (36)من  الاستبيان يتكون و 
  الأداء البدنيPhysical functioning  قوم يالأنشطة التي قد . ويعبر هذا البعد عن

 (3/4/5/6/7/8/9/10/11/12)ويضم العبارات  لال يوم عاديالفرد خبها 
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 لأداء الاجتماعي اSocial functioning.  إلى أي مدى أثرت ويعبر هذا البعد عن
 ةنشطالأخلال الأسابيع الأربعة الماضية علي  الانفعالية المشاكلالجسدية أو  ةصحال

ويضم  الاجتماعية العادية مع العائلة أو الأصدقاء أو الجيران أو أي مجموعات أخري 
 (20/32) العبارات

 سبب المشاكل الجسدية قصور الأداء بRole limitations due to physical 
problems.  البدنية خلال  الصحةبسبب التي تحدث المشكلات ويعبر هذا البعد عن

أو أثناء ممارسة الأنشطة اليومية العادية  العملالأسابيع الأربعة الماضية سواء في 
 .(13/14/15/16) ويضم العبارات الأخرى 

 المشاكل الانفعالية  قصور الاداء بسببRole limitations due to emotional 
problems.  نتيجة لأي مشاكل انفعالية التي تحدث المشكلات ويعبر هذا البعد عن

أو  العمل)مثل الشعور بالاكتئاب أو القلق( خلال الأسابيع الأربعة الماضية سواء في 
 (17/18/19) لعباراتويضم ا أثناء ممارسة الأنشطة اليومية العادية الأخرى 

  الصحة النفسيةMental health. ويعبر هذا البعد عن إدراك الفرد لحالته النفسية 
 ويضم العبارات خلال الأسابيع الأربعة الماضيةه مع تسير وكيف كانت الأمور

(24*/25*/26/28*/30). 
  الطاقة والحيوية.Energy/vitality   حيويتهبشعور الفرد كيفية ويعبر هذا البعد عن 

ويضم العبارات  وكيف كانت الأمور تسير معه خلال الأسابيع الأربعة الماضية وطاقته
(23/27/29*/31*). 

  الألم الجسدي.Bodily pain  الألم الجسدي الذي  تأثيرمدى ويعبر هذا البعد عن
 العادي بما في ذلك العمل خارج المنزل أو الأعمال المنزلية هعلي عمل الفرد شعر بهي

 .(21/22)م العبارات ويض
  الصحة العامة المدركةGeneral health perception.  ويعبر هذا البعد عن إدراك

 الفرد لحالته الصحية الحالية مقارنة بالعام الماضي واصابته بالأمراض ويضم العبارات
(1/2/33/34*/35/36*). 

 
 



 م
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 الحساسية للقلق وعدم تحمل الغموض كمنبئين بجودة الحياة المرتبطة بالصحة

 -:الحياة المرتبطة بالصحةجودة  لاستبيانالخصائص السيكومترية 
من أفراد العينة  ا( فردً 111مقياس على )الجرى الباحث عمليات التحقق من كفاءة أ

 مقياس بالطرق الآتية:لوتم حساب معاملات الصدق والثبات ل
 أولًا: صدق المقياس:  

 )أ(. الصدق العاملي التوكيدي.
م قام الباحث بحساب مؤشرات صدق البنية لمقياس جودة الحياة المرتبطة بالصحة باستخدا

( معاملات 13ويوضح جدول )،  AMOS20التحليل العاملى التوكيدى عن طريق برنامج 
الانحدار المعيارية وغير المعيارية وأخطاء القياس و النسبة الحرجة و مستوى الدلالة لتشبع 

 كل مفردة على أبعاد مقياس جودة الحياة المرتبطة بالصحة:

الوزن الانحداري  المفردة البعد
 المعياري 

الوزن 
 الانحداري 

النسبة   خطأ القياس
 الحرجة

مستوى 
 الدلالة

 الأداء البدني

12 0.85 2.04 0.39 5.26 0.01 
11 0.53 0.83 0.2 4.17 0.01 
10 0.56 1.09 0.25 4.32 0.01 
9 0.58 1.13 0.26 4.39 0.01 
8 0.69 1.31 0.27 4.81 0.01 
7 0.74 1.19 0.24 4.97 0.01 
6 0.65 1.21 0.26 4.68 0.01 
5 0.71 1.29 0.27 4.86 0.01 
4 0.6 1.13 0.25 4.47 0.01 
3 0.49 1 - - - 

 الأداء الاجتماعي
32 0.72 0.88 0.14 6.07 0.01 
20 0.73 1 - - - 

ور الأداء بسبب قص
 المشاكل الجسدية

16 0.72 1.04 0.18 5.85 0.01 
15 0.73 1.18 0.2 5.94 0.01 
14 0.6 0.8 0.16 5.11 0.01 
13 0.66 1 - - - 

قصور الأداء بسبب 
 المشاكل الانفعالية

19 0.72 0.68 0.09 7.53 0.01 
18 0.75 0.68 0.09 7.82 0.01 
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الوزن الانحداري  المفردة البعد
 المعياري 

الوزن 
 الانحداري 

النسبة   خطأ القياس
 الحرجة

مستوى 
 الدلالة

17 0.87 1 - - - 

 نفسيةالصحة ال
 

30 0.62 0.77 0.12 6.31 0.01 
28 0.77 0.78 0.1 7.99 0.01 
26 0.73 1.01 0.13 7.58 0.01 
25 0.77 0.8 0.1 7.97 0.01 
24 0.77 1 - - - 

 الطاقة والحيوية
 

31 0.93 3.06 0.5 6.14 0.01 
29 0.9 3.01 0.5 6.08 0.01 
27 0.68 2.02 0.38 5.3 0.01 
23 0.54 1 - - - 

 الألم الجسدي
 

22 0.81 0.87 0.11 8.21 0.01 
21 0.88 1 - - - 

الصحة العامة 
 المدركة

 

36 0.79 1.21 0.13 9.45 0.01 
35 0.59 1.06 0.16 6.43 0.01 
34 0.74 1.12 0.13 8.65 0.01 
33 0.54 0.96 0.17 5.76 0.01 
2 0.75 1.18 0.13 8.85 0.01 
1 0.85 1 - - - 

( أن جميع مفردات مقياس جودة الحياة المرتبطة بالصحة كانت دالة  13ح من جدول )يتض
، وقام الباحث  بحساب مؤشرات صدق البنية لأبعاد مقياس جودة الحياة 0.01عند مستوى 

( مؤشرات صدق البنية لمقياس جودة الحياة المرتبطة 14المرتبطة بالصحة. ويوضح جدول )
 بالصحة:
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 الحساسية للقلق وعدم تحمل الغموض كمنبئين بجودة الحياة المرتبطة بالصحة

 

 المدى المثالي القيمة المؤشر
Chi-

square(CMIN) 1004.86  

  ( 0.01)دالة عند 0.00 مستوى الدلالة
DF 566  

CMIN/DF 1.77  5أقل من 

GFI 0.92 ( إلى )(: القيمة المرتفعة )أىالتى تقترب أو 1من )صفر
 شير إلى مطابقة أفضل للنموذج.صحيح( ت 1تساوى 

NFI 0.91 
(: القيمة المرتفعة )أىالتى تقترب أو 1من )صفر( إلى )

 صحيح( تشير إلى مطابقة أفضل للنموذج. 1تساوى 

IFI 0.92 ( إلى )(: القيمة المرتفعة )أىالتى تقترب أو 1من )صفر
 صحيح( تشير إلى مطابقة أفضل للنموذج. 1تساوى 

CFI 0.93 (: القيمة المرتفعة )أىالتى تقترب أو 1( إلى )من )صفر
 صحيح( تشير إلى مطابقة أفضل للنموذج. 1تساوى 

RMSEA 0.08 ( إلى )(: القيمة القريبة من الصفر تشير إلى 0.1من )صفر
 مطابقة جيدة للنموذج.

للنموذج   2χ( أن مؤشرات النموذج جيدة حيث كانت قيمة 14يتضح من جدول  )و 
،  و كانت النسبة 0.01وهى دالة إحصائياً عند مستوى   566رجات حرية = بد 1004.86= 

  =0.92GFI= ،NFI، ومؤشرات حسن المطابقة ) 1.77إلى درجات الحرية =  2χبين قيمة 
0.91 ،IFI= 0.92 ،CFI= 0.93  ،RMSEA= 0.08 مما يدل على وجودة مطابقة ، )

ويمكن توضيح .  ودة الحياة المرتبطة بالصحةجيدة لنموذج التحليل العاملي التوكيدي لمقياس ج
 نتائج التحليل العاملى التوكيدى لبنية جودة الحياة المرتبطة بالصحة من خلال الشكل التالى:
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 ( البناء العاملى لمقياس جودة الحياة المرتبطة بالصحة3شكل )
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 الحساسية للقلق وعدم تحمل الغموض كمنبئين بجودة الحياة المرتبطة بالصحة

 )ب(. الاتساق الداخلي. 
تم حساب الاتساق الداخلي لمقياس جودة الحياة المرتبطة بالصحة عن طريق إيجاد 

الذي تنتمي إليه،  للبعدمعامل الارتباط بين كل عبارة من عبارات المقياس والدرجة الكلية 
 وعبارات مقياس جودة الحياة المرتبطة بالصحة. لأبعادويوضح الجدول التالي الاتساق الداخلي 

قصور الأداء بسبب  الأداء الاجتماعي الأداء البدني   
 المشاكل الجسدية

 قصور الأداء بسبب المشاكل الانفعالية

رقم 
 العبارة

معامل 
 الارتباط

رقم 
 العبارة

معامل 
 الارتباط

رقم 
 العبارة

معامل 
 الارتباط

 ل الارتباطمعام رقم العبارة

3 0.65** 20 0.57** 13 0.50** 17 0.53** 
4 0.52** 32 0.67** 14 0.62** 18 0.55** 
5 0.73**   15 0.71** 24 0.59** 
6 0.78**   16 0.78** 19 0.61** 
7 0.63**       
8 0.59**       
9 0.68**       

10 0.58**       
11 0.46**       
12 0.59**       

 الصحة العامة المدركة الألم الجسدي الطاقة والحيوية لصحة النفسيةا
رقم 
 العبارة

معامل 
 الارتباط

رقم 
 العبارة

معامل 
 الارتباط

رقم 
 العبارة

معامل 
 الارتباط

 معامل الارتباط رقم العبارة

24 0.57** 23 0.52** 21 0.63** 1 0.58** 
25 0.59** 27 0.63** 22 0.51** 2 0.56** 
26 0.64** 29 0.58**   33 0.43** 
28 0.62** 31 0.48**   34 0.63** 
30 0.68**     35 0.60** 
      36 0.58** 

  
( أن جميع معاملات ارتباط العبارة بالبعد الذي تنتمي   15يتضح من جدول )    

 .الاتساق الداخلى لعبارات المقياس  ، مما يؤكد على0.01إليه، دالة عند مستوي 
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 ثانيًا: ثبات المقياس:
كرونبــاخ وطريقــة التجزئـة  قــام البــاحــث بحســـــــــــــــاب ثبــات المقيــاس بطريقتين همــا: ألفــا

النصـــــــــفية، وذلك بالنســـــــــبة لأبعاد المقياس، وكذلك بالنســـــــــبة للمقياس الكلي، والجدول التالي 
 يوضح معاملات الثبات.

 

 التجزئة النصفية ) سبيرمان براون ( معامل ألفا كرونباخ البعد
 0.73 0.77 الأداء البدني

 0.67 0.68 الأداء الاجتماعي
 0.83 0.85 قصور الأداء بسبب المشاكل الجسدية
 0.81 0.84 قصور الأداء بسبب المشاكل الانفعالية

 0.71 0.76 الصحة النفسية
 0.65 0.66 الطاقة والحيوية
 0.79 0.80 الألم الجسدي

 0.70 0.71 الصحة العامة المدركة

( أن جميع معاملات الثبات مرتفعة، مما يؤكد تمتع المقياس  16يتضح من جدول ) 
 بدرجة عالية من الثبات.

 Houck et) (SR-PDSS)نموذج تقرير ذاتي لقياس شدة أعراض اضطراب الهلع  -4
al., 2002).ترجمة الباحث مع التحقق من الصدق والثبات ، 

لدليل التشخيصي والإحصائي ل اضطراب الهلع وفقًا الهدف هو قياس شدة أعراض
وعلي الرغم من أن نموذج التقرير تم إعداده بناءًا علي (. DSM-IVللاضطرابات العقلية )

ستخدام والتطبيق، ويتضح ذلك من تطبيقه علي ، إلا أنه مازال قابل للا(DSM-IV)النسخة 
 ;Liu et al.,2020) في دراساتعينات حديثة من بلدان مختلفة مع التحقق من صدقه وثباته 

Svensson et al.,2019; Roberge et al.,2022.) 
 -ويتكون التقرير الذاتي من سبع مؤشرات وهما:

 .Panic attack frequencyتكرار نوبات الهلع  .1
 .Distress during panic attacksأثناء نوبات الهلع  الضيق .2
 .Severity of anticipatory anxietyشدة القلق المتوقع  .3
 .Agoraphobic fear/avoidanceالخوف/التجنب الرهابي للأماكن العامة  .4
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 الحساسية للقلق وعدم تحمل الغموض كمنبئين بجودة الحياة المرتبطة بالصحة

 /Panic related sensation fearالخوف والتجنب للاحاسيس المرتبطة بالهلع  .5
avoidance. 

 Impairment/ interferenceة في العمل بسبب اضطراب الهلع ضعف/الإعاق .6
in work function due to panic disorder. 

 /Impairmentضعف/الإعاقة في الأداء الاجتماعي بسبب اضطراب الهلع  .7
interference in social functioning due to panic disorder. 

مستمر لتكرار وشدة نوبات الهلع. يتم تسجيل يتم تسجيل النقاط للشهر الماضي لضمان قياس و 
ونادرة  بسيطة= أعراض  1= لا يوجد أو غائب،  0، بحيث تكون 4إلى  0كل سؤال من 

ومتكررة، ضعف بسيط في الأداء ولكن لا يزال من  متوسطة= أعراض  2وضعف خفيف؛ 
=  4و = أعراض شديدة، فرط الإجهاد، ضعف كبير في الأداء،  3الممكن التحكم فيه، 

إذا كان القائم بإجراء المقابلة لا يعرف ما إذا و  أعراض شديدة، منتشرة، ثابتة تقريبًا، معيقة.
كان المريض يعاني من أعراض كاملة أو محدودة لنوبات الهلع، فيجب عليه أن يسأل هذا 

ويجب أن تبدأ  0إذا لم يكن هناك ذعر، فيجب تسجيل السؤالين الثاني والثالث بـ أولًا. 
لمقابلة من السؤال الرابع. إذا تم أيضًا تسجيل السؤالين الرابع والخامس بصفر، فسيتم تسجيل ا

 بصفر دون طرحهما. والسابع السادسالسؤالين 
 -:للتقرير الذاتي لقياس شدة اضطراب الهلعالخصائص السيكومترية 

العينة من أفراد  دًا( فر 111مقياس على )الأجرى الباحث عمليات التحقق من كفاءة 
 مقياس بالطرق الآتية:لوتم حساب معاملات الصدق والثبات ل

 أولًا: صدق المقياس:  
 )أ(. الصدق العاملي التوكيدي للمقياس.

اضطراب الهلع  باستخدام التحليل  شدة قام الباحث بحساب مؤشرات صدق البنية لمقياس
ملات الانحدار ( معا17ويوضح جدول )، AMOS20العاملى التوكيدى عن طريق برنامج 

لمعيارية وغير المعيارية وأخطاء القياس و النسبة الحرجة و مستوى الدلالة لتشبع كل مفردة ا
 على أبعاد مقياس اضطراب الهلع :
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كانت دالة  عند مستوى  اضطراب الهلعميع مفردات مقياس ( أن ج17يتضح من جدول)
. ويوضح اضطراب الهلعمقياس ل، وقام الباحث بحساب مؤشرات صدق البنية 0.01

 :اضطراب الهلع( مؤشرات صدق البنية لمقياس 18جدول)
 

 

Chi-
square(CMIN) 

 

DF 

CMIN/DF

GFI 
 

NFI 
 

IFI 
 

CFI 
 

RMSEA 
 

للنموذج =   2χ( أن مؤشرات النموذج جيدة حيث كانت قيمة 18يتضح من جدول  )    
،  و كانت النسبة بين 0.01عند مستوى وهى دالة إحصائياً   14بدرجات حرية =  28.97

 الوزن الانحداري  المفردة
 المعياري 

 ن الوز
 الانحداري 

 خطأ
 القياس

 النسبة 
 الحرجة

مستوى 
 الدلالة

7 0.68 1.16 0.23 4.98 0.01 
6 0.68 1.3 0.26 4.97 0.01 
5 0.7 1.45 0.29 5.03 0.01 
4 0.76 2.07 0.39 5.27 0.01 
3 0.72 1.44 0.28 5.13 0.01 
2 0.52 0.89 0.21 4.19 0.01 
1 0.53 1 - - - 
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 الحساسية للقلق وعدم تحمل الغموض كمنبئين بجودة الحياة المرتبطة بالصحة

   =0.91GFI= ، 0.94NFI، ومؤشرات حسن المطابقة ) 2.07ت الحرية = إلى درجا 2χقيمة 
،IFI= 0.92 ،CFI= 0.94   ،RMSEA= 0.08  مما يدل على وجودة مطابقة جيدة لنموذج ، )

ومما سبق يمكن القول أن نتائج التحليل   التحليل العاملي التوكيدي لمقياس اضطراب الهلع.  
يا على صدق البناء لمقياس اضطراب الهلع .  ويمكن توضيح العاملي التوكيدي قدمت دليلا قو 

 اضطراب الهلع  من خلال الشكل التالى : مقياسنتائج التحليل العاملى التوكيدى لبنية 

 

 )ب(. الاتساق الداخلي. 
 للمقياسوالدرجة الكلية  تم حســـــــــــــــابه عن طريق إيجاد معامل الارتباط بين العبارة

 والجدول التالى يوضح هذه المعاملات:
 
 
 

 
 مقياس اضطراب الهلع ل ( البناء العاملى 4شكل ) 
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 ( الاتساق الداخلي لعبارات مقياس اضطراب الهلع  19جدول ) 
 معامل الارتباط رقم العبارة

1 0.58** 
2 0.51** 
3 0.48** 
4 0.46** 
5 0.56** 
6 0.51** 
7 0.68** 

، والذى 0.01( أن جميع مفردات المقياس كانت دالة  عند مستوى 19يتضح من جدول )
 ..يؤكد الاتساق الداخلي للمقياس

 :ثبات المقياس
 التجزئة النصفيةبطريقتين هما: طريقة ألفا كرونباخ و  المقياسقام الباحث بحساب ثبات 

 والجدول التالي يوضح معاملات الثبات: للمقياس

( أن جميع معاملات الثبات مرتفعة والذى يؤكد ثبات مقياس 20يتضــــح من الجدول الســــابق)
 اضطراب الهلع.

 الأساليب الإحصائية:
لدراســــــة الحالية على بعض من الأســــــاليب الإحصــــــائية الملائمة اعتمد الباحث فى ا        

تم لبيانات الدراســـــة حيث لمتغيرات الدراســـــة، وذلك من خلال اســـــتخدام المعالجة الإحصـــــائية 
( من SPSS)الاجتماعية إدخال البيانات، عن طريق اســـــــــــتخدام الرزمة الإحصـــــــــــائية للعلوم 

 الأساليب الإحصائية التالية:أجل تحليلها والحصول على النتائج وقد استعملت 
 .معامل ارتباط بيرسون  -
 التوكيدى.التحليل العاملي  -

 التجزئة النصفية  معامل ألفا كرونباخ المقياس
 ) سبيرمان براون (

 0.84 0.85 اضطراب الهلع  
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 الحساسية للقلق وعدم تحمل الغموض كمنبئين بجودة الحياة المرتبطة بالصحة

 .معامل التجزئة النصفية لحساب الثبات -
 .كرونباخ لحساب الثبات –معامل الفا  -
 .تحليل الانحدار المتعدد -
 .اختبار " ت" للعينات المستقلة -

 نتائج الدراسة ومناقشتها.
ئي وعرض البيانات في القسم السابق يمكن تناول بعد الانتهاء من التحليل الإحصا

 -النتائج التي أسفرت عنها التحليلات الاحصائية علي النحو التالي: 
 نتائج الفرض الاول. .1

على أبعاد العينة ينص الفرض على "توجد علاقة ارتباطية دالة إحصائيا بين درجات أفراد 
لأبعاد والدرجة الكلية لمقياس الحساسية مقياس جودة الحياة المرتبطة بالصحة ودرجاتهم على ا

 للقلق.
للتحقق من  هذا الفرض قام الباحث بحســـــــــــــــاب معامل ارتباط بيرســــــــــــــون بين أبعاد مقياس 

وكانت النتائج  جودة الحياة المرتبطة بالصـــــحة وأبعاد مقياسالحســـــاســـــية للقلق والدرجة الكلية 
 :بالجدول التالىكما 

أبعاد مقياس جودة الحياة المرتبطة بالصحة وأبعاد ( معاملات الارتباط بين  21جدول )
 مقياس الحساسية للقلق و الدرجة الكلية  

 الحساسية للقلق              
 

 جودة الحياة المرتبطة بالصحة
 الدرجة الكلية المخاوف الاجتماعية المخاوف المعرفية المخاوف الجسدية

  

   **0.76- **0.68- **0.65- **0.65- الأداء البدني
   **0.73- **0.7- **0.62- **0.58- الأداء الاجتماعي

   **0.78 **0.68 **0.64 **0.7 قصور الأداء بسبب المشاكل الجسدية
 **0.7 **0.62 **0.61 **0.58 قصور الاداء بسبب المشاكل الانفعالية

 **0.68- **0.57- **0.66- **0.53- الصحة النفسية
 **0.67- **0.6- **0.58- **0.56- الطاقة والحيوية
 **0.52 **0.48 **0.47 **0.39 الألم الجسدي

 **0.54- **0.46- **0.43- **0.5- الصحة العامة المدركة
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بين  0.01ودالة عند مستوى  سالبة( أنه توجد علاقة ارتباطية 21ويتضح من جدول )
اة المرتبطة بالصحة )الأداء البدني، والأداء الاجتماعي، والصحة أبعاد مقياس جودة الحي

النفسية، والطاقة والحيوية، الصحة العامة المدركة( وأبعاد مقياس الحساسية للقلق والدرجة 
توجد ،  و .0.01الكلية  لدى عينة الدراسة وكانت جميع معاملات الارتباط دالة عند مستوى 

بين أبعاد مقياس  جودة الحياة المرتبطة  0.01ند مستوى ودالة ع موجبةعلاقة ارتباطية 
،  قصور الأداء بسبب المشاكل الانفعالية، و بالصحة )قصور الأداء بسبب المشاكل الجسدية

وأبعاد مقياس الحساسية للقلق والدرجة الكلية  لدى عينة من مرضي اضطراب ( الألم الجسديو 
 .0.01عند مستوى الهلع وكانت جميع  معاملات الارتباط دالة 

 نتائج الفرض الثاني. .2
ينص الفرض على "توجد علاقة ارتباطية دالة إحصائيا بين درجات أفراد العينة على أبعاد 
مقياس جودة الحياة المرتبطة بالصحة ودرجاتهم على الأبعاد والدرجة الكلية لمقياس عدم تحمل 

 الغموض .

رتباط بيرســــــــــون بين أبعاد مقياس عدم للتحقق من هذا الفرض قام الباحث بحســــــــــاب معامل ا
والدرجة الكلية  جودة الحياة المرتبطة بالصـــــــــــــحة وأبعاد مقياستحمل الغموض والدرجة الكلية 

 :بالجدول التالىوكانت النتائج كما 
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 الحساسية للقلق وعدم تحمل الغموض كمنبئين بجودة الحياة المرتبطة بالصحة

بين أبعاد  0.01ودالة عند مستوى  سالبة( أنه توجد علاقة ارتباطيه 22يتضح من جدول )
مقياس جودة الحياة المرتبطة بالصحة )الأداء البدني، والأداء الاجتماعي، والصحة النفسية، 

والطاقة والحيوية، الصحة العامة المدركة( وأبعاد مقياس عدم تحمل الغموض والدرجة الكلية  
توجد علاقة ، و .0.01دى عينة الدراسة وكانت جميع معاملات الارتباط دالة عند مستوى ل

بين أبعاد مقياس جودة الحياة المرتبطة بالصحة  0.01ودالة عند مستوى  موجبةارتباطية 
الألم ، و قصور الأداء بسبب المشاكل الانفعالية، و )قصور الأداء بسبب المشاكل الجسدية

اس عدم تحمل الغموض والدرجة الكلية  لدى عينة من مرضي اضطراب وأبعاد مقي( الجسدي
 .0.01الهلع وكانت جميع  معاملات الارتباط دالة عند مستوى 

  .الثالثنتائج التحقق من الفرض  .3
على أنه"توجد فروق دالة إحصـــــــــــــائيًا بين متوســـــــــــــطي درجات أفراد  الثالثنص الفرض        

 علي الأبعاد والدرجة الكلية لمقياس الحساسية للقلق". إناث(  -العينة وفقًا للنوع )ذكور
للتحقق من هذا الفرض قام الباحث بحســاب المتوســطات والانحرافات المعيارية لأبعاد مقياس 

، وكذلك حســــــــاب قيم " ت " و كانت النتائج كما الذكور والإناثلكل من الحســــــــاســــــــية للقلق  
 بالجدول التالى: 

 الذكور والإناث فى الحساسية للقلق( يوضح الفروق بين 23جدول )

 

 

درجات  يتوجد فروق دالة إحصائيًا بين متوسطلا ويتضح من الجدول السابق أنه 
ميع أبعاد الحساسية فى جبين درجات أفراد عينة الدراسة  إناث(  -أفراد العينة وفقًا للنوع )ذكور

 للقلق والدرجة الكلية حيث كانت جميع قيم " ت" غير دالة إحصائياً.
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 : الرابعنتائج التحقق من الفرض  .4
درجات أفراد  يتوجد فروق دالة إحصــــــــــائيًا بين متوســــــــــطعلى أنه"  الرابعنص الفرض        

ا للنوع )ذكور عــدم تحمــل ي مقيــاس بين درجــات أفراد عينــة الــدراســـــــــــــــة علإنــاث(  -العينــة وفقــً
 ". الغموض 

وللتحقق من هذا الفرض قام الباحث بحســــــــــــــاب المتوســــــــــــــطات والانحرافات المعيارية لأبعاد 
، وكذلك حســــــــــــــاب قيم " ت " و كانت الذكور والإناثلكل من عدم تحمل الغموض  مقياس 

 النتائج كما بالجدول التالى: 

درجات  يتوجد فروق دالة إحصائيًا بين متوسطلا  ويتضح من الجدول السابق أنه 
فى جميع أبعاد عدم  بين درجات أفراد عينة الدراســــــــــــــة إناث( -أفراد العينة وفقًا للنوع )ذكور

 تحمل الغموض والدرجة الكلية حيث كانت جميع قيم " ت"  غير دالة إحصائياً.
 : الخامسفرض نتائج التحقق من ال .5

درجات أفراد  يتوجد فروق دالة إحصائيًا بين متوسطعلى أنه"  الخامسنص الفرض        
جودة الحياة المرتبطة بين درجات أفراد عينة الدراسة علي مقياس إناث(  -العينة وفقًا للنوع )ذكور

 ". بالصحة
لجودة الحياة معيارية للتحقق من هذا الفرض قام الباحث بحساب المتوسطات والانحرافات الو 

، وكذلك حساب قيم " ت " وكانت النتائج كما الذكور والإناث لكل من المرتبطة بالصحة  
 بالجدول التالى: 

 

 

 



 م

 

 

) 261) 

 2024(، ديسمبر  5، العدد) 80الإرشاد النفسي، المجلد  مجلة

 

 الحساسية للقلق وعدم تحمل الغموض كمنبئين بجودة الحياة المرتبطة بالصحة

درجات أفراد العينة  يتوجد فروق دالة إحصائيًا بين متوسطلا  يتضح من الجدول السابق أنه 
فى جميع أبعاد جودة الحياة المرتبطة بين درجات أفراد عينة الدراسة إناث(  -وفقًا للنوع )ذكور

 حيث كانت جميع قيم " ت"  غير دالة إحصائياً.بالصحة 

 : السادسنتائج التحقق من الفرض  .6
يمكن التنبؤ بأبعاد جودة الحياة المرتبطة بالصحة من خلال أبعاد الحساسية  الذي ينص على: 

 .للقلق وأبعاد عدم تحمل الغموض لدى عينة من مرضي اضطراب الهلع
 على النحو التالى : فروض فرعية ثمانو ينقسم هذا الفرض إلى 

يمكن التنبؤ بالأداء البدني من خلال أبعاد الحساسية للقلق وأبعاد عدم تحمل  (أ
 الغموض لدى عينة من مرضي اضطراب الهلع.

و الجداول    stepwiseوللتحقق من هذا الفرض استخدم الباحث الانحدار المتعدد بطريقة   
 التالية توضح ما توصل إليه الباحث من نتائج :

يوضح الجدول التالى تحليل التباين لمدى تأثير المتغيرات المستقلة )أبعاد الحساسية للقلق 
 وأبعاد عدم تحمل الغموض ( على بعد الأداء البدني:

 مستوى الدلالة قيمة ت ع م ن النوع البعد

 الأداء البدني
 6.45 21.57 28 ذكور

 غير دالة 0.32
 6.08 20.57 83 إناث

 الأداء الاجتماعي
 5.35 14.14 28 ذكور

 غير دالة 0.10
 5.04 14.51 83 إناث

قصور الأداء بسبب المشاكل 
 الجسدية

 2.55 6.71 28 ذكور
 غير دالة 1.62

 2.49 6.77 83 إناث
قصور الاداء بسبب المشاكل 

 الانفعالية
 1.95 6.11 28 ذكور

 غير دالة 0.18
 1.70 6.73 83 إناث

 الصحة النفسية
 1.25 5.00 28 ذكور

 غير دالة 0.76
 1.20 5.05 83 إناث

 الطاقة والحيوية
 7.25 16.79 28 ذكور

 غير دالة 1.10
 6.45 17.89 83 إناث

 الألم الجسدي
 6.17 9.86 28 ذكور

 غير دالة 0.79
 5.92 11.30 83 إناث

 الصحة العامة المدركة
 2.32 8.25 28 ذكور

 غير دالة 0.91
 2.16 7.87 83 إناث
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( تحليل التباين لمدى تأثير المتغيرات المستقلة )أبعاد الحساسية للقلق وأبعاد 26جدول )
 عدم تحمل الغموض (على بعد الأداء البدني

صدر م
 مجموع المربعات التباين

درجات 
 الحرية

متوسط مجموع 
 قيمة ف المربعات

مستوى 
 R2 الدلالة

نسبة 
 التباين

 431.74 4 1726.97 الانحدار
دالة عند  40.28

 10.72    106      1135.96  البواقي 60% 0.60 0.01
  110      2862.94  الكلى

 لمتغيرات المســـــــتقلةلبة الفائية لتحليل التباين أن النســـــــ الســـــــابقيتضـــــــح من الجدول   
كانت دالة عند بعد الأداء البدني  ( على أبعاد الحســـاســـية للقلق وأبعاد عدم تحمل الغموض )

ويوضــــــــــح الجدول التالي مدى تأثير % ، 60بإســــــــــهام نســــــــــبى لهذه المتغيرات بلغ  .  0.01
 .بعد الأداء البدنيالمتغيرات المستقلة على 

( يبين مدى تأثير المتغيرات المستقلة ) أبعاد الحساسية للقلق وأبعاد عدم  27جدول ) 
 تحمل الغموض ( على بعد الأداء البدني

معاملات  المتغيرات
 Bالانحدار 

معاملات الانحدار  الخطأ المعياري 
 المعيارية

 مستوى الدلالة قيمة ت

 0.01دالة عند  23.37 . 1.25 29.32 الثابت
 0.01دالة عند  2.17- 0.21- 0.09 0.19- يةالاجتماع المخاوف

 0.01دالة عند  3.68- 0.3- 0.07 0.24- الجسدية المخاوف
 0.01دالة عند  2.6- 0.22- 0.08 0.22- المثبط القلق

 0.01دالة عند  2.39- 0.21- 0.07 0.17- المعرفية المخاوف

تحمل الغموض التى يتضح من الجدول السابق أن أبعاد الحساسية للقلق وأبعاد عدم 
 الجسدية، والقلق الاجتماعية، والمخاوف )المخاوف يمكن أن تتنبأ ببعد الأداء البدني كانت

على النحو التالى: الأداء البدني  الانحدارياغة معادلة صيمكن و المعرفية(،  المثبط، والمخاوف
= -0.19(  ×  )-0.24(  ×  )-0.22(  ×  )-

0.17(  ×  )+  29.32. 
يمكن التنبؤ بالأداء الاجتماعي من خلال أبعاد الحساسية للقلق وأبعاد عدم تحمل  (ب

 الغموض لدى عينة من مرضي اضطراب الهلع.
و الجداول    stepwiseوللتحقق من هذا الفرض استخدم الباحث الانحدار المتعدد بطريقة 

 ما توصل إليه الباحث من نتائج:التالية توضح 



 م
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 الحساسية للقلق وعدم تحمل الغموض كمنبئين بجودة الحياة المرتبطة بالصحة

يوضح الجدول التالى تحليل التباين لمدى تأثير المتغيرات المستقلة )أبعاد الحساسية للقلق و 
 وأبعاد عدم تحمل الغموض ( على بعد الأداء الاجتماعي:

 مل الغموض (( تحليل التباين لمدى تأثير المتغيرات المستقلة )أبعاد الحساسية للقلق وأبعاد عدم تح28جدول )
 على بعد الأداء الاجتماعي

مصدر 
درجات  مجموع المربعات التباين

 الحرية
متوسط مجموع 

مستوى  قيمة ف المربعات
نسبة  R2 الدلالة

 التباين
 98.11 4 392.42 الانحدار

دالة عند  35.85
0.01 

 2.74 106 290.01 البواقي 57% 0.57
  110 682.43 الكلى

ول السابق أن النسبة الفائية لتحليل التباين للمتغيرات المستقلة )أبعاد الحساسية يتضح من الجدو 
.   0.01للقلق وأبعاد عدم تحمل الغموض ( على بعد الأداء الاجتماعي  كانت دالة عند 

% ، ويوضح الجدول التالي مدى تأثير المتغيرات 57بإسهام نسبى لهذه المتغيرات بلغ  
 داء الاجتماعي.المستقلة  على بعد الأ

( يبين مدى تأثير المتغيرات المستقلة ) أبعاد الحساسية للقلق وأبعاد عدم تحمل 29جدول )  
 الغموض ( على بعد الأداء الاجتماعي

عاد الحساسية للقلق وأبعاد عدم تحمل الغموض التى يمكن ويتضح من الجدول السابق أن أب
)المخاوف الاجتماعية ، والمخاوف المعرفية، والقلق  أن تتنبأ ببعد الأداء الاجتماعي كانت

ويمكن صياغة معادلة الانحدار على النحو التالى: الأداء المثبط، والمخاوف الجسدية(، 
×  0.11-( المعرفية المخاوف×  )0.07- (الاجتماعية المخاوف×  )0.14-الاجتماعي = 

 .13.9  +( الجسدية المخاوف×  )0.07-( المثبط القلق)
 
 

معاملات  المتغيرات
 Bالانحدار 

معاملات الانحدار  الخطأ المعياري 
 المعيارية

 مستوى الدلالة قيمة ت

 0.01عند  دالة 21.92 . 0.63 13.9 الثابت
 0.01دالة عند  3.19- 0.32- 0.04 0.14- الاجتماعية المخاوف

 0.01دالة عند  1.94- 0.18- 0.04 0.07- المعرفية المخاوف
 0.01دالة عند  2.57- 0.22- 0.04 0.11- المثبط القلق

 0.05دالة عند  2.19- 0.19- 0.03 0.07- الجسدية المخاوف
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يمكن التنبؤ بقصور الأداء بسبب المشاكل الجسدية  من خلال أبعاد الحساسية  (ج
 للقلق وأبعاد عدم تحمل الغموض لدى عينة من مرضي اضطراب الهلع.

والجداول    stepwiseنحدار المتعدد بطريقة وللتحقق من هذا الفرض استخدم الباحث الا 
 الباحث من نتائج: التالية توضح ما توصل إليه

يوضح الجدول التالى تحليل التباين لمدى تأثير المتغيرات المستقلة )أبعاد الحساسية للقلق و 
 وأبعاد عدم تحمل الغموض ( على بعد قصور الأداء بسبب المشاكل الجسدية:

تباين لمدى تأثير المتغيرات المستقلة )أبعاد الحساسية للقلق وأبعاد ( تحليل ال30جدول )
 عدم تحمل الغموض (على بعد قصور الأداء بسبب المشاكل الجسدية

مصدر 
 التباين

درجات  مجموع المربعات
 الحرية

متوسط مجموع 
 المربعات

مستوى  قيمة ف
 الدلالة

R2  نسبة
 التباين

 54.57 4 218.28 الانحدار
44.21 

ة عند دال
 1.23 106 130.82 البواقي 62% 0.62 0.01

  110 349.10 الكلى

يتضح من الجدول السابق أن النسبة الفائية لتحليل التباين للمتغيرات المستقلة )أبعاد و  
الحساسية للقلق وأبعاد عدم تحمل الغموض ( على بعد قصور الأداء بسبب المشاكل الجسدية  

% ، ويوضح الجدول التالي 62.  بإسهام نسبى لهذه المتغيرات بلغ   0.01كانت دالة عند 
 مدى تأثير المتغيرات المستقلة على بعد قصور الأداء بسبب المشاكل الجسدية.

( يبين مدى تأثير المتغيرات المستقلة ) أبعاد الحساسية للقلق وأبعاد عدم تحمل  31جدول ) 
 اكل الجسديةالغموض ( على بعد قصور الأداء بسبب المش

ويتضح من الجدول السابق أن أبعاد الحساسية للقلق وأبعاد عدم تحمل الغموض التى يمكن 
)المخاوف الجسدية ، والمخاوف  أن تتنبأ ببعد قصور الأداء بسبب المشاكل الجسدية كانت

ويمكن صياغة معادلة الانحدار على اعية ، والمخاوف المعرفية ، والقلق التوقعي(  ، الاجتم
 0.07 +( الجسدية المخاوف×  )0.1قصور الأداء بسبب المشاكل الجسدية =  النحو التالى:

معاملات  المتغيرات
 Bالانحدار 

معاملات الانحدار  الخطأ المعياري 
 المعيارية

 مستوى الدلالة قيمة ت

 0.01دالة عند  2.4 . 0.47 1.13 الثابت
 0.01دالة عند  4.6 0.37 0.02 0.1 الجسدية المخاوف
 0.01دالة عند  2.25 0.21 0.03 0.07 الاجتماعية المخاوف

 0.01دالة عند  2.43 0.2 0.02 0.06 معرفيةال المخاوف
 0.05دالة عند  2.07 0.17 0.02 0.05 التوقعي القلق



 م
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 الحساسية للقلق وعدم تحمل الغموض كمنبئين بجودة الحياة المرتبطة بالصحة

( التوقعي القلق× ) 0.05 +( المعرفية المخاوف× ) 0.06 +(  الاجتماعية المخاوف× )
 +1.13. 

قصور الأداء بسبب المشاكل الانفعالية من خلال أبعاد الحساسية يمكن التنبؤ ب (د
 للقلق وأبعاد عدم تحمل الغموض لدى عينة من مرضي اضطراب الهلع.

 والجداول  stepwiseللتحقق من هذا الفرض استخدم الباحث الانحدار المتعدد بطريقة و  
 التالية توضح ما توصل إليه الباحث من نتائج:

تالى تحليل التباين لمدى تأثير المتغيرات المستقلة )أبعاد الحساسية للقلق يوضح الجدول الو 
 وأبعاد عدم تحمل الغموض ( على بعد قصور الأداء بسبب المشاكل الانفعالية:

( تحليل التباين لمدى تأثير المتغيرات المستقلة )أبعاد الحساسية للقلق وأبعاد 32جدول )
 داء بسبب المشاكل الانفعاليةعدم تحمل الغموض (على بعد قصور الأ

مصدر 
 التباين

مجموع 
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط مجموع 
مستوى  قيمة ف المربعات

نسبة  R2 الدلالة
 التباين

 28.6 3 85.8 الانحدار
دالة عند  41.32

 0.69 107 74.05 البواقي 53% 0.53 0.01
  110 159.86 الكلى

ن النسبة الفائية لتحليل التباين للمتغيرات المستقلة )أبعاد يتضح من الجدول السابق أو  
الحساسية للقلق وأبعاد عدم تحمل الغموض ( على بعد قصور الأداء بسبب المشاكل الانفعالية  

% ، ويوضح الجدول التالي 53.  بإسهام نسبى لهذه المتغيرات بلغ   0.01كانت دالة عند 
 بعد قصور الأداء بسبب المشاكل الانفعالية. مدى تأثير المتغيرات المستقلة  على

( يبين مدى تأثير المتغيرات المستقلة ) أبعاد الحساسية للقلق وأبعاد عدم  33جدول ) 
 تحمل الغموض ( على بعد قصور الأداء بسبب المشاكل الانفعالية

اد عدم تحمل الغموض التى يمكن أن السابق أن أبعاد الحساسية للقلق وأبعيتضح من الجدول 
تتنبأ ببعد قصور الأداء بسبب المشاكل الانفعالية كانت )القلق المثبط، والمخاوف الجسدية، 

معاملات  المتغيرات
 Bالانحدار 

معاملات الانحدار  الخطأ المعياري 
 المعيارية

 مستوى الدلالة تقيمة 

 0.01دالة عند  5.57 . 0.31 1.74 الثابت
 0.01دالة عند  4.43 0.36 0.02 0.09 المثبط القلق

 0.01دالة عند  3.78 0.3 0.02 0.06 الجسدية المخاوف
 0.01دالة عند  2.45 0.22 0.02 0.04 المعرفية المخاوف
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قصور الأداء بسبب  معادلة الانحدار على النحو التالى: والمخاوف المعرفية( ، ويمكن صياغة
×  0.04 +( الجسدية مخاوفال× ) 0.06 +( المثبط القلق×  )0.09المشاكل الانفعالية = 

 .1.74(  + المعرفية المخاوف)
يمكن التنبؤ بالصحة النفسية من خلال أبعاد الحساسية للقلق وأبعاد عدم تحمل  (ه

 الغموض لدى عينة من مرضي اضطراب الهلع.
والجداول   stepwiseوللتحقق من هذا الفرض استخدم الباحث الانحدار المتعدد بطريقة 

 توصل إليه الباحث من نتائج:التالية توضح ما 
يوضح الجدول التالى تحليل التباين لمدى تأثير المتغيرات المستقلة )أبعاد الحساسية للقلق و 

 وأبعاد عدم تحمل الغموض ( على الصحة النفسية:
( تحليل التباين لمدى تأثير المتغيرات المستقلة )أبعاد الحساسية للقلق وأبعاد 34جدول )

 (على الصحة النفسيةعدم تحمل الغموض 
مصدر 
 التباين

درجات  مجموع المربعات
 الحرية

متوسط مجموع 
 المربعات

مستوى  قيمة ف
 الدلالة

R2  نسبة
 التباين

 819.51 3 2458.52 الانحدار
36.60 

دالة عند 
 22.39 107 2395.83 البواقي 50% 0.50 0.01

  110 4854.34 الكلى

النســــــــبة الفائية لتحليل التباين للمتغيرات المســــــــتقلة )أبعاد  يتضــــــــح من الجدول الســــــــابق أنو  
.   0.01الحساسية للقلق وأبعاد عدم تحمل الغموض ( على الصحة النفسية  كانت دالة عند 

% ، ويوضــــــــح الجدول التالي مدى تأثير المتغيرات 50بإســــــــهام نســــــــبى لهذه المتغيرات بلغ  
 المستقلة  على الصحة النفسية .

B  

    

      

      

      



 م
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 الحساسية للقلق وعدم تحمل الغموض كمنبئين بجودة الحياة المرتبطة بالصحة

يتضح من الجدول السابق أن أبعاد الحساسية للقلق وأبعاد عدم تحمل الغموض التى يمكن أن تتنبأ 
ويمكن صياغة المعرفية ، والقلق التوقعي ، والمخاوف الجسدية( ،  )المخاوف بالصحة النفسية كانت

×  0.24-( المعرفية المخاوف×  )0.45-الصحة النفسية =  معادلة الانحدار على النحو التالى:
 .13.9  +( الجسدية المخاوف×  )0.19-( التوقعي القلق)

أبعاد عدم تحمل يمكن التنبؤ بالطاقة والحيوية من خلال أبعاد الحساسية للقلق و  (و
 الغموض لدى عينة من مرضي اضطراب الهلع.

والجداول    stepwiseوللتحقق من هذا الفرض استخدم الباحث الانحدار المتعدد بطريقة   
 التالية توضح ما توصل إليه الباحث من نتائج:

للقلق  يوضح الجدول التالى تحليل التباين لمدى تأثير المتغيرات المستقلة )أبعاد الحساسيةو 
 وأبعاد عدم تحمل الغموض ( على بعد الطاقة والحيوية:

( تحليل التباين لمدى تأثير المتغيرات المستقلة )أبعاد الحساسية للقلق وأبعاد عدم تحمل 36جدول )
 الغموض (على بعد الطاقة والحيوية

مصدر 
 مجموع المربعات التباين

درجات 
 الحرية

متوسط مجموع 
 قيمة ف المربعات

مستوى 
 R2 الدلالة

نسبة 
 التباين

 742.99 3 2228.98 الانحدار
46.18 

دالة عند 
 16.09 107 1721.58 البواقي 56% 0.56 0.01

  110 3950.56 الكلى

يتضــــــــح من الجدول الســــــــابق أن النســــــــبة الفائية لتحليل التباين للمتغيرات المســــــــتقلة )أبعاد و  
( على بعد الطاقة والحيوية  كانت دالة عند  الحســــــــــــاســــــــــــية للقلق وأبعاد عدم تحمل الغموض

% ، ويوضـــــــــح الجدول التالي مدى تأثير 56.  بإســـــــــهام نســـــــــبى لهذه المتغيرات بلغ   0.01
 المتغيرات المستقلة على بعد الطاقة والحيوية.

( يبين مدى تأثير المتغيرات المستقلة ) أبعاد الحساسية للقلق وأبعاد عدم تحمل  37جدول ) 
 على بعد الطاقة والحيويةالغموض ( 

معاملات  المتغيرات
معاملات الانحدار  الخطأ المعياري  Bالانحدار 

 مستوى الدلالة قيمة ت المعيارية

 0.01دالة عند  17.7 . 1.69 29.95 الثابت
 0.01دالة عند  3.38- 0.32- 0.09 0.31- التوقعي القلق

 0.01 دالة عند 3.72- 0.27- 0.07 0.26- الجسدية المخاوف
 0.01دالة عند  3.28- 0.3- 0.11 0.36- المثبط القلق
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السابق أن أبعاد الحساسية للقلق وأبعاد عدم تحمل الغموض التى يمكن أن يتضح من الجدول 
تتنبأ ببعد الطاقة والحيوية كانت )القلق التوقعي ، والمخاوف الجسدية ، والقلق المثبط(  ، 

 القلق×  )0.31-الطاقة والحيوية =  النحو التالى: معادلة الانحدار على ويمكن صياغة
 .29.95  +( المثبط القلق×  )0.36-( الجسدية المخاوف×  )0.26-( التوقعي
مكن التنبؤ بالألم الجسدي من خلال أبعاد الحساسية للقلق وأبعاد عدم تحمل ي (ز

 الغموض لدى عينة من مرضي اضطراب الهلع.
والجداول   stepwiseلباحث الانحدار المتعدد بطريقة وللتحقق من هذا الفرض استخدم ا  

 التالية توضح ما توصل إليه الباحث من نتائج :
يوضح الجدول التالى تحليل التباين لمدى تأثير المتغيرات المستقلة )أبعاد الحساسية للقلق 

 ( على الألم الجسدي:وأبعاد عدم تحمل الغموض
المتغيرات المستقلة )أبعاد الحساسية للقلق وأبعاد عدم ( تحليل التباين لمدى تأثير 38جدول )

 تحمل الغموض (على الألم الجسدي
مصدر 
 التباين

درجات  مجموع المربعات
 الحرية

متوسط مجموع 
 المربعات

مستوى  قيمة ف
 الدلالة

R2  نسبة
 التباين

 72.55 2 145.09 الانحدار
20.25 

دالة عند 
 3.58 108 386.76 البواقي 27% 0.27 0.01

  110 531.86 الكلى

  

أبعاد الحساسية ) لمتغيرات المستقلةلأن النسبة الفائية لتحليل التباين  السابقيتضح من الجدول  
بإسهام نسبى .  0.01كانت دالة عند الألم الجسدي  ( على للقلق وأبعاد عدم تحمل الغموض 

الألم تأثير المتغيرات المستقلة  على  ويوضح الجدول التالي مدى% ، 31لهذه المتغيرات بلغ  
 .الجسدي 

أبعاد الحساسية للقلق وأبعاد عدم تحمل  ) ( يبين مدى تأثير المتغيرات المستقلة 39جدول ) 
 الغموض ( على الألم الجسدي

 

معاملات  المتغيرات
معاملات الانحدار  الخطأ المعياري  Bالانحدار 

 مستوى الدلالة قيمة ت المعيارية

 0.01دالة عند  6.37 . 0.65 4.12 الثابت
 0.01دالة عند  2.8 0.31 0.04 0.12 الاجتماعية المخاوف

 0.01دالة عند  2.48 0.27 0.04 0.09 المعرفية المخاوف



 م
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 الحساسية للقلق وعدم تحمل الغموض كمنبئين بجودة الحياة المرتبطة بالصحة

يتضح من الجدول السابق أن أبعاد الحساسية للقلق وأبعاد عدم تحمل الغموض التى يمكن أن 
ويمكن صياغة معادلة الانحدار على وتحمل المسئولية (، )الإنجاز،  تتنبأ بالألم الجسدي كانت

 المخاوف× ) 0.09 +( الاجتماعية المخاوف×  )0.12الألم الجسدي =  النحو التالى:
 .4.12+   (المعرفية

يمكن التنبؤ بالصحة العامة المدركة من خلال أبعاد الحساسية للقلق وأبعاد عدم تحمل  (ح
 لهلع.الغموض لدى عينة من مرضي اضطراب ا

والجداول    stepwiseوللتحقق من هذا الفرض استخدم الباحث الانحدار المتعدد بطريقة   
 التالية توضح ما توصل إليه الباحث من نتائج:

)أبعاد الحساسية للقلق وأبعاد يوضح الجدول التالى تحليل التباين لمدى تأثير المتغيرات المستقلة
 المدركة: ( على الصحة العامةعدم تحمل الغموض

أبعاد الحساسية للقلق وأبعاد عدم ( تحليل التباين لمدى تأثير المتغيرات المستقلة )40جدول )
 الصحة العامة المدركة(على تحمل الغموض 

أبعاد ) لمتغيرات المســــــــتقلةلأن النســــــــبة الفائية لتحليل التباين  الســــــــابقيتضــــــــح من الجدول و 
كانت دالة عند الصــــحة العامة المدركة  ( على الحســــاســــية للقلق وأبعاد عدم تحمل الغموض 

ويوضـــــــــح الجدول التالي مدى تأثير % ، 34بإســـــــــهام نســـــــــبى لهذه المتغيرات بلغ   .  0.01
 .الصحة العامة المدركة المتغيرات المستقلة على 

أبعاد الحساسية للقلق وأبعاد عدم تحمل  ) ( يبين مدى تأثير المتغيرات المستقلة 41جدول ) 
 الغموض ( على الصحة العامة المدركة

 مصدر
 مجموع المربعات التباين

درجات 
 الحرية

متوسط مجموع 
 قيمة ف المربعات

مستوى 
 R2 الدلالة

نسبة 
 التباين

 938.65 2 1877.30 الانحدار
27.69 

دالة عند 
 33.89 108 3660.56 البواقي 34% 0.34 0.01

  110 5537.86 الكلى

 المتغيرات
معاملات 

 الخطأ المعياري  Bالانحدار 
معاملات الانحدار 

 مستوى الدلالة قيمة ت المعيارية

 0.01دالة عند  13.86  2.19 30.28 الثابت
 0.01دالة عند  4.21- 0.36- 0.1 0.4- الجسدية المخاوف
 0.01دالة عند  3.78- 0.33- 0.12 0.46- المثبط القلق
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ية للقلق وأبعاد عدم تحمل الغموض التى يمكن يتضح من الجدول السابق أن أبعاد الحساسو
ويمكن صياغة )المخاوف الجسدية، والقلق المثبط(،  أن تتنبأ بالصحة العامة المدركة كانت

( الجسدية المخاوف×  )0.40-معادلة الانحدار على النحو التالى: الصحة العامة المدركة = 
 30.28+   (المثبط القلق× ) 0.46 -

 نتائج.مناقشة وتفسير ال
 –ويمكن تفسير النتائج السابقة كما يلي" 

 الفرض الأول.
ول فقد أشارت النتائج إلي أنه "توجد علاقة ارتباطية دالة فيما يتعلق بالفرض الأ 

إحصائيا بين درجات أفراد العينة على أبعاد مقياس جودة الحياة المرتبطة بالصحة ودرجاتهم 
  ساسية للقلق".على الأبعاد والدرجة الكلية لمقياس الح

حيث أشارت دراسة وتتفق نتيجة الدراسة الحالية مع نتائج الدراسات السابقة 
(Warren et al.,2021; إلي وجود علاقة ارتباطية بين الحساسية للقلق وجودة الحياة )

المرتبطة بالصحة علي بعد قصور الاداء بسبب المشاكل الانفعالية المرتبطة بالقلق والاكتئاب، 
( إلي وجود علاقة ارتباطية سالبة بين الحساسية Norman & Lang, 2005دراسة ) وأشارت

للقلق وجودة الحياة المرتبطة بالصحة علي بُعدي الطاقة والحيوية والأداء الاجتماعي. وأشارت 
( إلي وجود علاقة ارتباطية إيجابية بين الحساسية للقلق Horenstein et al.,2018دراسة )

 Dewolfe etمرتبطة بالصحة علي بعد الألم الجسدي. وأشارت دراسة )وجودة الحياة ال
al.,2023 كانت العلاقة مهمة ، و حساسية القلق والنشاط البدني مرتبطان عكسيًا( بأن

 Osuji et. وأشارت دراسة )، ولكن ليس للمخاوف الاجتماعيةوالمعرفيةللمخاوف الجسدية 
al., 2022كما أشارت  .بًا بالمشاركة في التمارين الرياضيةلقلق مرتبطة سللحساسية ( بأن ال

 Cox, Taylor, Clara, Roberts, & Enns, 2008; Schmidtالعديد من الدراسات )
et al., 2007; Schmidt, Lerew, & Jackson, 1997 أن هناك علاقة ارتباطية قوية )

 بين الحساسية للقلق ونوبات الهلع.
الأفراد الذين يعانون من مستويات مرتفعة ة أن ويري الباحث في ضوء نتائج الدراس

من الحساسية للقلق يميلون إلى تفسير الأعراض الجسدية لنوبات القلق )مثل خفقان القلب 
الحساسية للقلق وتساهم  .وضيق التنفس( بشكل سلبي للغاية، مما يزيد من شدة نوبات الهلع



 م
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 الحساسية للقلق وعدم تحمل الغموض كمنبئين بجودة الحياة المرتبطة بالصحة

ويضعف من ، بصفة عامة لحياةفي خلق دوامة من الخوف والتجنب، مما يقلل من جودة ا
مستويات نتيجة ال الصحة النفسيةحيث تتأثر  .خاصةجودة الحياة المرتبطة بالصحة بصفة 

تعمل  . حيثالخوف المستمر من الأعراض الجسدية الناتجة عنعالية من القلق والاكتئاب ال
ك في قصور ، ويتسبب ذلوالانزعاج منهاحساسية القلق على تضخيم إدراك الأعراض الجسدية 

في الأداء علي المستوي البدني والانفعالي، كما يتأثر الأداء الاجتماعي والتفاعلات الاجتماعية 
انخفاض النشاط البدني وزيادة الإبلاغ عن  نتيجة البدني والوظائف العادية اليومية، والاداء

، مراقبة الجسمجسدية )مثل الإرهاق المستمر أو آلام عضلية( نتيجة الإفراط في الشكلات الم
 وانخفاض الطاقة والحيوية.

وبالإضافة إلي ذلك يمكن توضيح تلك العلاقة بشكل أكثر تفصيلًا من خلال الأبعاد الثلاثة 
 -للحساسية للقلق:

الأشخاص الذين يعانون من  ).Physical Concerns( المخاوف الجسدية  .1
)مثل تسارع  جسدية عالية يركزون على الأعراض الجسدية للقلققلق حساسية 

سوء تفسير هذه الأعراض و  .ضربات القلب، ضيق التنفس، أو الشعور بالدوار(
على  .يؤدي إلى تصعيد الخوف، مما يساهم في تصاعد الأعراض إلى نوبة هلع

سبيل المثال: إذا شعر الشخص بتسارع ضربات قلبه، قد يعتقد أنه يعاني من نوبة 
والتأثر السلبي لجودة الحياة  فاقم الأعراضقلبية، مما يزيد من الخوف ويؤدي إلى ت

المرتبطة بالصحة علي بعد الأداء البدني والألم الجسدي والطاقة والحيوية وقصور 
 الأداء بسبب المشاكل الجسدية.

الذين لديهم حساسية  صالأشخا  .)Cognitive Concerns(المعرفية  المخاوف .2
)مثل التشتت، الشعور  ةالمعرفيعالية يخشون من أن الأعراض معرفية  قلق

أنهم سيفقدون  بالنسبة لهم تعنيلأنها بالانفصال عن الواقع، أو التفكير المتسارع( 
هذا الخوف يؤدي إلى قلق إضافي، مما يعزز و  .عقولهم أو السيطرة على أنفسهم

الشعور بالانفصال عن الواقع أثناء نوبة  علي سبيل المثال .استمرار نوبات الهلع
، عل الشخص يعتقد أنه "يقترب من الجنون"، مما يزيد من شدة النوبةالقلق قد يج

والتأثر السلبي لجودة الحياة المرتبطة بالصحة علي بعد الصحة النفسية وقصور 
 الأداء بسبب المشاكل الانفعالية والإدراك العام للصحة
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الأشخاص الذين يعانون من  ).Social Concerns(المخاوف الاجتماعية .3
اجتماعية عالية يخشون من أن يلاحظ الآخرون أعراض القلق عليهم ق قلحساسية 

هذا الخوف يؤدي إلى تصاعد التوتر في  .)مثل التعرق، الرجفة، أو صعوبة التنفس(
مثال: إذا بدأ الشخص  .المواقف الاجتماعية، مما يجعلهم أكثر عرضة لنوبات الهلع

رة أن زملاءه يلاحظون تعرقه، يشعر بالتوتر أثناء اجتماع عمل، فقد يركز على فك
، والتأثر السلبي لجودة الحياة المرتبطة مما يؤدي إلى زيادة القلق وانفجار نوبة الهلع

 بالصحة علي بعد الاداء الاجتماعي.
 الفرض الثاني.

فيما يتعلق بالفرض الثاني فقد أشارت النتائج إلي أنه "توجد علاقة ارتباطية دالة 
د العينة على أبعاد مقياس جودة الحياة المرتبطة بالصحة ودرجاتهم إحصائيا بين درجات أفرا

وتتفق نتيجة الدراسة الحالية مع  على الأبعاد والدرجة الكلية لمقياس عدم تحمل الغموض .".
 & Tarhani et al.,2019; Eraslan، حيث توصلت دراسات )نتائج الدراسات السابقة

İlhan,2023; Shoychet et al.,2023ن هناك علاقة ارتباطية قوية بين عدم تحمل ( بأ
( إلي أن Tabar et al.,2021الغموض وضعف جودة الحياة بشكل عام. وتوصلت دراسة )

عدم تحمل الغموض مرتبط بانخفاض جودة الحياة المرتبطة بالصحة، وخاصة في أبعاد الاداء 
كما جاء في دراسة  الاجتماعي والصحة النفسية وقصور الاداء بسبب المشاكل الانفعالية

(Strout et al.,2018كما وجدت دراسات .) (Carleton et al.,2013; Lieberman 
et al.,2016; Smith et al.,2019; Zemestani et al., 2023 ن عدم تحمل أ( علي

  الغموض منبئ باضطراب الهلع.
قلق بزيادة ال يرتبطعدم تحمل الغموض  أنويري الباحث في ضوء نتائج الدراسة 

الهلع، مما يؤدي إلى التركيز على أسوأ السيناريوهات اضطراب التوقعي لدى مرضى 
يؤدي إلى تجنب القرارات أو المواقف و  .المستقبلية، حتى في غياب أدلة واضحة على الخطر

جودة  علي ويؤثر .أداءهم الوظيفي والاجتماعيمن التي تتطلب قبول الغموض، مما يضعف 
حيث تتأثر  .خاصةيضعف من جودة الحياة المرتبطة بالصحة بصفة و ، بصفة عامة الحياة

يؤثر سلبًا على الرفاهة والذي شعور بعدم الأمان المستمر و القلق نتيجة ال الصحة النفسية
انخفاض الثقة بالنفس وصعوبة بناء علاقات صحية  ، ويتأثر الاداء الاجتماعي نتيجةالعامة
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أو نتيجة تجنب المواقف الاجتماعية أو  لغموضبسبب الاعتماد على الآخرين لتخفيف ا
 الانشطة المهنية التي تتضمن أي مؤشر من مؤشرات عدم اليقين.

وبالإضافة إلي ذلك يمكن توضيح تلك العلاقة بشكل أكثر تفصيلًا من خلال بعدي عدم تحمل 
 الغموض .

في حيث يعمل القلق التوقعي كأحد أبعاد عدم تحمل الغموض   -القلق التوقعي: .1
قد يقلق بشكل  الذي مر بنوبة هلع الشخصف ة،استباق الكارثعلي  اضطراب الهلع

في المستقبل أو في موقف معين، مما  أخري  حدوث نوبة هلع يةمفرط من احتمال
، ويؤثر ذلك علي جودة الحياة يضاعف التوتر ويؤدي إلى حلقة مفرغة من الخوف

المشاكل الانفعالية. كما يكون المرتبطة بالصحة، ويظهر في قصور الاداء بسبب 
التوقعي يجعل الشخص في حالة استعداد  فالقلق ،التأهب الدائممن حالة هناك أيضًا 

دائم لمواجهة "كارثة محتملة"، مما يزيد من إدراكه المفرط للأعراض الجسدية، مثل 
ر بشكل خاطئ كعلامات على خطر  تسارع دقات القلب أو الدوخة، والتي قد تُفسَّ

، ويؤثر ذلك علي جودة الحياة المرتبطة بالصحة، ويظهر ، فتؤدي إلى نوبة هلعوشيك
 في شدة الالم الجسدي، وقصور الأداء بسبب المشاكل الجسدية.

اضطراب كأحد أبعاد عدم تحمل الغموض في  المثبّ طويؤدي القلق  -:المثب ِّطالقلق  .2
لتي يعتقد أنها قد الشخص الأماكن أو المواقف ا فيتجنب سلوك تجنبيإلي  الهلع

هذا التجنب يعزز الخوف بدلًا و تُسبب نوبة هلع )مثل الأماكن المزدحمة أو السفر(. 
، ويؤثر ذلك علي جودة الحياة المرتبطة بالصحة، ويظهر في قصور الأداء من تقليله

يشعر الشخص بعدم  ، حيث انخفاض الثقة بالنفسالاجتماعي. كما يؤدي إلي 
مواقف غير المؤكدة، مما يرسخ الشعور بالعجز ويُضعف الكفاءة في مواجهة ال

ويؤثر ذلك علي جودة الحياة المرتبطة بالصحة،  .لتغلب على الهلعفي امحاولاته 
 ويظهر في نقص الطاقة والحيوية، وانخفاض الصحة النفسية.

الة وفيما يتعلق بالفرض الثالث والرابع والخامس فقد أشارت النتائج إلي أنه " توجد فروق د
إناث( علي الأبعاد والدرجة  -درجات أفراد العينة وفقًا للنوع )ذكور يإحصائيًا بين متوسط

الحساسية للقلق وعدم تحمل الغموض وجودة الحياة المرتبطة بالصحة  علي مقياسالكلية 
 .لدى عينة الدراسة
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 ;DeWolfe et al.,2020ويمكن تفسير هذه النتيجة في ضوء الدراسات السابقة )

Medina et al., 2014; اضطراب الهلع له أبعاد بيولوجية ونفسية مشتركة تؤثر (، في أن
حساسية القلق كما أن  مما قد يُفسر غياب الفروق.، على الأفراد بغض النظر عن جنسهم

وعدم تحمل الغموض هما من السمات النفسية التي يمكن أن تكون مستقلة عن النوع، لأنهما 
 جودة الحياة المرتبطة بالصحةكما أن  عامة للضغوط. وانفعاليةية يعكسان استجابات معرف

 تعتمد بشكل كبير على شدة الأعراض وطبيعتها أكثر من ارتباطها بالجنس. لدى مرضي الهلع
قصور الاداء بسبب المشاكل الجسدية الذكور والإناث قد يواجهون تحديات مماثلة فيما يخص ف

لناتج عن اضطراب الهلع، مثل تجنب الأنشطة اليومية أو ا وشدة الألم الجسدي والانفعالية
ومع ذلك هناك دراسات توصلت إلي وجود فروق بين الجنسين في  الخوف من النوبات.

 ;Allan et al., 2019; Zhang et al.,2022الحساسية للقلق وعدم تحمل الغموض مثل )

Cherepanov et al., 2010مثل توقعات روق ثقافية ( وارجعوا السبب في ذلك إلي وجود ف
أما  .مما يجعل الحساسية للقلق أكثر وضوحًا المجتمع من الإناث بالتعبير عن القلق والخوف

الذكور قد يظهرون قلقًا أقل تجاه الأعراض نفسها، لكنهم يميلون أكثر للقلق بشأن التأثير 
ثر تحفظًا بسبب الرجال يكونون أكف .الاجتماعي للقلق، مثل فقدان السيطرة أمام الآخرين

اهتمام أكبر  كما أن الأناث يقومون باعطاء .الاجتماعية التي تعتبر القلق ضعفًا التوقعات
للتفاصيل العاطفية والاجتماعية، مما يجعلهن أكثر حساسية للغموض وعدم الوضوح في هذه 

يدًا بشأن يظهرن قلقًا متزاو  .ما يزيد من قلقهن تجاه الأمور المجهولة أو الغامضة .المجالات
الذكور، على الرغم أما  .النتائج غير المؤكدة في حياتهن الشخصية )مثل العلاقات أو الصحة(

من أنهم قد يواجهون صعوبة في التعامل مع عدم اليقين، إلا أنهم يميلون إلى التركيز على 
المرتبطة . أما فيما يتعلق بالفروق بين الجنسين في جودة الحياة القضايا العملية أو المادية

 ;Hajian-Tilaki et al., 2017; Gijsberts et al., 2015بالصحة فأرجعت دراسات )

Laghousi et al., 2019 كان تأثير الإعاقة ( الفروق بين الجنسين إلي نوع الإعاقة، حيث
بالصحة أعلى بالنسبة للرجال منه بالنسبة للنساء فيما يتعلق بالأداء  المرتبطةعلى جودة الحياة 

 النفسية.والصحة  الانفعاليةبدني والحيوية والأداء الاجتماعي والرفاهة ال
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 الفرض السادس
يمكن التنبؤ بأبعاد جودة الحياة  فقد أشارت النتائج إلي أنه " السادسوفيما يتعلق بالفرض 

لدى عينة المرتبطة بالصحة من خلال أبعاد الحساسية للقلق وأبعاد عدم تحمل الغموض 
 الدراسة.
 ;Tsao et al., 2007)ق نتيجة الدراسة الحالية مع نتائج الدراسات السابقة وتتف

Chalhub et al., 2021; Kroenke et al.,2013; Anderson et al., 2014 )
لقلق تتنبأ بشكل مستقل بانخفاض جودة الحياة المرتبطة بالصحة لحساسية الأن علي 

(HRQOL)، ( وأثبتت دراساتJohnson et al.,2019; Cetingok et al., 2022 )
 Stroutبأن الحساسية للقلق منبأة بضعف جودة الحياة بشكل عام. وأشارت دراسات )

et al.,2018; ،بأن عدم تحمل الغموض منبئ بانخفاض جودة الحياة المرتبطة بالصحة )
 Gibson etوخاصة فيما يتعلق بمخاوف الصحة الجسدية كما جاء في دراسة )

al,2023.) 
الحساسية للقلق وعدم تحمل باحث في ضوء نتائج الدراسة الحالية أن ويري ال

لدى المرتبطة بالصحة الغموض عاملان نفسيان رئيسيان يمكن أن يؤثرا على جودة الحياة 
وتتأثر جودة الحياة المرتبطة بالصحة لدى مرضي اضطراب الهلع مرضى الهلع بشكل كبير. 

لاداء بسبب المشاكل الانفعالية والطاقة والحيوية. وقصور االنفسية  وخاصة في أبعاد الصحة
مرضى اضطراب الهلع الذين يعانون من مستويات مرتفعة من الحساسية للقلق وعدم حيث أن 

انخفاض القدرة على ، و مستويات أعلى من التوتر والقلق المزمن يبلغون عن ،تحمل الغموض 
وأيضًا تتأثر جودة الحياة  .عام عن الحياةانخفاض الشعور بالرضا ال، و التمتع بالحياة اليومية

المرتبطة بالصحة في أبعاد الاداء البدني وقصور الأداء بسبب المشاكل الجسدية والالم 
مشاكل صحية متكررة أو مبالغ عن هؤلاء المرضى  الجسدي والإدراك العام للصحة، حيث يبلغ

اجع في النشاط البدني والوظيفي تر بالإضافة إلي  .فيها نتيجة تركيزهم على الأعراض الجسدية
 .والسلوكيات التجنبية غير التكيفية مخاوفهمبسبب 

دورًا محوريًا وبالإضافة إلي ذلك فأن الحساسية للقلق وعدم تحمل الغموض يلعبان 
مما يؤثر علي جودة الحياة المرتبطة بالصحة لدى هؤلاء  في بدء واستمرار اضطراب الهلع

 -فيما يلي: تأثير كل منهما ج ويتضحالمرضي وعلي طول مدة العلا
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زيد من شدة نوبات الهلع لأن الشخص تُ  (Anxiety Sensitivity).الحساسية للقلق .1
تؤدي إلى تجنب المواقف التي قد تُحفز هذه الأعراض، و  .يفسر الأعراض بشكل مبالغ فيه

والخوف  تساهم في زيادة الشعور بالعجزو  .مما يحد من المشاركة الاجتماعية والمهنية
 .المستمر، مما يقلل من الشعور بالرفاهة العامة

حيث ينشغل المريض بأفكار  (Intolerance of Uncertainty).عدم تحمل الغموض  .2
من التوتر والانشغال ذلك يُفاقم و  .حول الأحداث المستقبلية وسيناريوهات كارثية سلبية

 يؤدي إلى سلوكيات تجنبيةو  .بالمخاوف، مما يعوق القدرة على التمتع باللحظة الحالية
الاعتماد المفرط على الآخرين، مما يحد من الاستقلالية و  المُثبّ طوهو ما يعرف بالقلق 

 .العلاقات الاجتماعيةمن ويضعف 
لكل من الحساسية للقلق وعدم تحمل الغموض لدى مرضي اضطرب  التأثير المشتركويؤدي 

 .زيادة شدة الأعراض والتكرار المرتفع للنوبات الهلع علي جودة الحياة المرتبطة بالصحة إلي
 والانغماس في حلقة مفرغة لا تنتهي وصعوبة كسرها. وانخفاض الانحصار في دائرة القلقو 

نتيجة للشعور المستمر بالتوتر، والانخفاض في الأداء اليومي، المرتبطة بالصحة جودة الحياة 
 .الرضا عن الحياة وعدم

العلاقة بين جودة الحياة المرتبطة بالصحة والحساسية للقلق وفي النهاية يمكن توضيح 
علي  تلك العلاقة التنبؤية تتجسد . حيثوعدم تحمل الغموض لدى مرضى اضطراب الهلع

في ضوء  يمكن تحليل هذه العلاقةو لجودة الحياة المرتبطة بالصحة.  الثمانيةمختلف الأبعاد 
 :نحو التاليعبر الأبعاد المختلفة على ال نتائج الدراسة

الأشخاص الذين يعانون من  (Physical Functioning). الأداء البدني .1
اضطراب الهلع قد يواجهون صعوبة في القيام بالأنشطة اليومية بسبب الأعراض 
الجسدية مثل الدوار، والتسارع في ضربات القلب، والشعور بالضيق في التنفس. 

مما يزيد من تقييد قدرتهم على  هؤلاء المرضى قد يطورون حساسية تجاه القلق،
 .ممارسة الأنشطة البدنية

القلق المستمر وعدم تحمل  (Social Functioning). الأداء الاجتماعي .2
الغموض يمكن أن يؤدي إلى تجنب الأنشطة الاجتماعية خوفًا من حدوث نوبة هلع. 
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اعلهم هذا يتسبب في انخفاض في الأداء الاجتماعي، حيث ينعزل المرضى أو يقل تف
 .مع الآخرين نتيجة لتوقعهم لحدوث نوبات هلع في السياقات الاجتماعية

 Role Limitations due to). قصور الأداء بسبب المشاكل الجسدية .3
Physical Problems)  اضطراب الهلع يؤدي إلى تقليص قدرة المريض على

متوقعة. أداء دوره الاجتماعي أو المهني بسبب الخوف من حدوث نوبات هلع غير 
هذا القصور يمكن أن يزيد من الحساسية للقلق وعدم القدرة على التكيف مع الظروف 

 .غير المتوقعة
 Role Limitations due to). قصور الأداء بسبب المشاكل الانفعالية .4

Emotional Problems)  القلق المستمر وعدم تحمل الغموض قد يعيقان قدرة
سبب التأثيرات العاطفية المترتبة على نوبات الشخص على أداء المهام اليومية ب

الهلع مثل الشعور بالاكتئاب، الإحباط، أو العجز. هذه التأثيرات النفسية تزيد من 
 .القصور في الأداء الانفعالي

حساسية الشخص للقلق وعدم تحمله لعدم  (Mental Health). الصحة النفسية .5
طراب الهلع يعزز الشعور بالخوف اليقين يؤثر بشكل مباشر على صحته النفسية. اض

المستمر، مما يؤدي إلى زيادة في مستويات التوتر والقلق النفسي، وقد يساهم في 
 .تطور مشكلات نفسية أخرى مثل الاكتئاب

بسبب القلق المستمر والتوقعات المفرطة  (Energy/Vitality). الطاقة والحيوية .6
اض في مستوى الطاقة والحيوية. حول حدوث نوبات هلع، قد يعاني المرضى من انخف

القلق المفرط وعدم تحمل الغموض يعطل القدرة على الاسترخاء ويستهلك الطاقة 
 .العقلية والجسدية، مما يؤدي إلى شعور عام بالإرهاق

اضطراب الهلع قد يرتبط بزيادة في مستويات  (Bodily Pain). الألم الجسدي .7
وآلام العضلات بسبب القلق المزمن الألم الجسدي، مثل آلام الصدر، الصداع، 

والتوتر المستمر. القلق من الألم الجسدي قد يزيد من الحساسية تجاه الألم، مما 
 .يؤدي إلى تفاقم الأعراض الجسدية

المرضى الذين  (General Health Perception). الصحة العامة المدركة .8
لعامة نتيجة للقلق يعانون من اضطراب الهلع قد يكون لديهم تصور سلبي للصحة ا
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المستمر والتأثيرات النفسية والجسدية للأعراض. هذه النظرة السلبية للصحة قد تزيد 
من مشاعر القلق وعدم الأمان، مما يعزز دائرة مفرغة من القلق والأعراض المرتبطة 

 .بالهلع
 تعقيب عام علي مناقشة النتائج وتفسيرها.

سية للقلق يزيد من تأثير نوبات الهلع على أن ارتفاع الحسا توصلت الدراسة الحالية
بشكل ملحوظ في المرتبطة بالصحة الأنشطة اليومية، مما يؤدي إلى انخفاض جودة الحياة 

أن انخفاض  الدراسة الحاليةبينت كما  .، والاجتماعية(المعرفية، الجسديةجميع المجالات )
صحة النفسية وزيادة القلق يرتبط بشكل وثيق مع تدهور ال عدم اليقينالقدرة على تحمل 

معًا في وتعمل أبعاد الحساسية للقلق  .التوقعي، مما يقلل من جودة الحياة المرتبطة بالصحة
عند بدء الأعراض الجسدية للقلق )مثل تسارع ضربات القلب(، فإن الشخص ، فاضطراب الهلع

 .ن الموت أو المرضم يخاف جسديًا: الذي يعاني من حساسية عالية في أي من الأبعاد الثلاثة
يخاف من التعرض للإحراج  اجتماعيًاو  .علي عقلهفقدان السيطرة الفرد من يخشى ومعرفيًا 

هذا التفاعل يولّد حلقة مفرغة من الخوف والتفسير الكارثي للأعراض، مما و  .أمام الآخرين
: فالقلق معًا في اضطراب الهلع. كما تعمل أبعاد عدم تحمل الغموض يؤدي إلى تصعيد النوبة

التوقعي يحفز الشخص على التفكير في أسوأ السيناريوهات المتعلقة بالمستقبل والمواقف 
المجهولة، مما يؤدي إلى تضخم الأعراض المعرفية والجسدية للقلق.أما القلق المثبّ ط يمنع 
الشخص من التعامل بفعالية مع هذه المخاوف المستقبلية، ويعزز التجنب والسلوكيات غير 

بالتالي، يمكن القول إن حساسية القلق وعدم تحمل الغموض لدى مرضى اضطراب و  كيفية.الت
الهلع تؤثر سلبًا على جميع الأبعاد السبعة لجودة الحياة المرتبطة بالصحة. هؤلاء المرضى 

، كما يعانون من تأثيرات نفسية والانفعالييعانون من تدهور في الأداء البدني والاجتماعي 
 .من معاناتهم اليومية وجسدية تزيد
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 :التوصيات
في ضوء ما أسفرت عنه نتائج الدراسة الحالية، وفي ضوء التأصيل النظري لمتغيرات الدراسة، 

 -يمكن تقديم مجموعة من التوصيات والمقترحات التالية: 
 -في ضوء ما سبق يمكن للباحث استنباط مجموعة من التوصيات كالتالي:

العلاقة بين الحساسية للقلق واضطراب الهلع  وضيحلت استخدام التثقيف النفسي .1
وفهم العلاقة بين  .على تقليل القلق المفرط الناتج عن سوء التفسيره يساعدللمريض 

عدم تحمل الغموض واضطراب الهلع يساعده علي كسر دائرة القلق والتجنب. 
 وتوضيح كيف يؤثر كلا المتغيرين علي جودة الحياة المرتبطة بالصحة.

 المرتبطة بالحساسية للقلق الخاطئة تعديل الأفكارل دام العلاج المعرفي السلوكياستخ .2
تحدي وتغيير الأفكار الكارثية المرتبطة والمعتقدات السلبية المرتبطة بها، و 

، تحدي الأفكار الخاطئة المتعلقة بفقدان السيطرة العقلية، و بالأحاسيس الجسدية
من خلال  وتحسين تحمل عدم اليقين .لسلبيتقليل الخوف من التقييم الاجتماعي او 

تعديل ومواجهة المعتقدات الإيجابية المرتبطة به يساعد علي تحسين جودة الحياة 
 بالصحة لدي مرضي اضطراب الهلع.

بشكل  المريضتعريض استخدام التعرض ومنع الاستجابة في العلاج من خلال  (ج
وهو ما  قليل الخوف منهاتدريجي وموجه للأحاسيس الجسدية المرتبطة بالقلق لت

)مثل جعل الشخص يركض لزيادة معدل ضربات  يطلق عليه التعرض التفاعلي
مما يقلل من التجنب ، القلب ثم مساعدته على فهم أن هذه الأعراض ليست خطيرة(

ويحد من التجنب للأنشطة خوفًا منها، وتعديل الأفكار الكارثية  .ويعزز الثقة بالنفس
مع عدم  عرض التدريجي للأوضاع غير المؤكدة لتعزيز التكيفالتو المرتبطة بها. 

 اليقين من خلال التعرض التخيلي للمخاوف ومترتباتها.
تعلم التعامل من خلال  :مهارات التعامل مع الغموض مرضي اضطراب الهلع ميتعل (خ

 مع عدم اليقين. لأوضاع غير المؤكدة لتعزيز التكيفا مع
التأمل والتنفس العميق لتخفيف الأعراض الجسدية مثل  :الاسترخاء استخدام فنيات (د

 ، واليقظة العقلية للتركيز علي اللحظة الحالية.المصاحبة للقلق
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تعمل الأبعاد الثلاثة للحساسية للقلق كعوامل تضخّم نوبات الهلع من خلال تعزيز  (ذ
فهم هذه الأبعاد يساعد في و ، والاجتماعية. المعرفيةالخوف من الأعراض الجسدية، 

 .لتقليل تأثير الحساسية للقلق على حياة الفرد صميم استراتيجيات علاجية فع الةت
في  بشكل منهجيالمرتبطين بعدم تحمل الغموض  من خلال التعامل مع العاملين (ر

الحياة بشكل ، يمكن لمرضى الهلع تحقيق تحسين كبير في جودة ضوء هذه التدخلات
 صحة بشكل خاص.عام وجودة الحياة المرتبطة بال
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 (Taylor et al., 2007مقياس الحساسية للقلق إعداد )

 ترجمة الباحث 
 

لا تنطبق  العبارات م
 علي تمامًا

تنطبق بنسبة 
 قليلة

بنسبة كبيرة  بنسبة كبيرة بنسبة متوسطة
 جدًا

مهم بالنسبة لي ألا أبدو من ال .1
 متوترًا.

     

عندما لا أستطيع التركيز علي  .2
مهمة ما، أشعر بالقلق من أن 

 أكون قد جننت.

     

ارتعب عندما ينبض قلبي  .3
 بسرعة.

     

عندما تضطرب معدتي، فإنني  .4
أشعر بالقلق من أنني قد أكون 

 مريضًا بشكل خطير.

     

لى التركيز يخيفني عدم قدرتي ع .5
 علي مهمة ما.

     

عندما أرتجف وأنا وسط مجموعة  .6
من الناس، فإنني أخشي مما قد 

 يفكرون فيه عني.

     

عندما أشعر بضيق في صدري،  .7
فإنني أشعر بخوف شديد من 

كوني لن استطيع التنفس بشكل 
 جيد.

     

عندما أشعر بألم في صدري،  .8
ينتباني قلق بأنني قد أصاب 

 نوبة قلبية.ب

     

أشعر بالقلق من أن يلاحظ  .9
 الآخرون قلقي.

     

10
. 

عندما أكون "مشوش الذهن"، 
فإنني أشعر بالقلق من أنني قد 

 أكون مريضًا عقليًا.

     

11
. 

أشعر بالاحراج عندما يحمر 
 وجهي أمام الناس.
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لا تنطبق  العبارات م
 علي تمامًا

تنطبق بنسبة 
 قليلة

بنسبة كبيرة  بنسبة كبيرة بنسبة متوسطة
 جدًا

12
. 

عندما ألاحظ أن قلبي ينبض 
بسرعة، فإنني أخشى أن يكون 

.  هناك شئ ما خطير في 

     

13
. 

عندما أبدأ في التعرق وأنا وسط 
مجموعة من الناس، فإنني 

أخشى من أن يفكروا في  بشكل 
 سلبي.

     

14
. 

عندما تكون الأفكار في رأسي 
متسارعة، فإنني أشعر بالقلق من 

 أنني قد أكون جننت.

     

15
. 

عندما أشعر بضيق في حلقي، 
من أنني فإنني أشعر بالقلق 

 سأختنق حتى الموت.

     

16
 . 

عندما أواجه صعوبة في التفكير 
بوضوح، فإنني أشعر بالقلق من 

.ذ  أن يكون هناك خطأ ما في 

     

17
. 

أعتقد أنه سيكون من المروع 
بالنسبة لي أن يغمي علي  في 

 مكان عام.

     

18
. 

عندما يصبح ذهني فارغًا، فإنني 
ما أشعر بالقلق من حدوث شئ 

.  فظيع بي 
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 "النسخة المختصرة من مقياس عدم تحمل الغموض "مقياس الخوف من المجهول 

 ( ترجمة الباحثCarleton et al., 2007إعداد )

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  م
 العبارات

 

لا تنطبق 
 علي تمامًا

تنطبق 
 بنسبة قليلة

بنسبة 
 متوسطة

بنسبة 
 كبيرة 

بنسبة 
 كبيرة جدًا

      الأحداث غير المتوقعة. تزعجني كثيرًا .1
      .أشعر بالإحباط عندما لا توجد جميع المعلومات التي أحتاجها .2
      .عدم اليقين يمنعني من عيش حياتي بشكل طبيعي .3
      .يجب على المرء دائمًا أن ينظر إلى الأمام لتجنب المفاجآت .4
حتى مع يمكن لحدث صغير غير متوقع أن يفسد كل شيء،  .5

 .أفضل تخطيط
     

      .عندما يحين وقت التصرف، فإن شكوكي تشل ني ولا أقوم بشئ .6
عندما أشعر بعدم اليقين بنتيجة عمل ما، فلا أستطيع العمل  .7

 .عليه بشكل جيد
     

      أريد دائمًا أن أعرف ما يخبئه لي المستقبل .8
      .لا أستطيع تحمل المفاجآت .9

مكن لأصغر شك أن يمنعني من القيام بالأمور التي أريد ي .10
 .القيام بها

     

      .يجب أن أكون قادرًا على تنظيم كل شيء مسبقًا .11
      يجب أن أبتعد عن جميع المواقف الغامضة. .12
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 ( 3ملحق )
 (SF-36استبيان مختصر لقياس الصحة )

 )ترجمة الباحث((Ware & Sherbourne, 1992إعداد )
 بأنها:  توصف صحتكبشكل عام،  .1

 ضعيفة 
  مقبولة 
 ةجيد 
  جيدة جدًا 
 ممتازة 

 الآن؟ تقيم صحتك بشكل عاممقارنة بالعام الماضي، كيف  .2
 أسوأ بكثير من العام الماضي 
 أسوأ إلى حد ما من العام الماضي 
 تقريبًا نفس العام الماضي 
 أفضل إلى حد ما من العام الماضي 
 الآن من العام الماضي أفضل بكثير 

صحتك الآن  تؤثرالعناصر التالية تتعلق بالأنشطة التي قد تقوم بها خلال يوم عادي. هل 
 هذه الأنشطة؟ إذا كان الأمر كذلك، فإلى أي مدى؟ علي أي من

 

 لا تؤثر عليها على الإطلاق نعم تؤثر قليلاً  نعم تؤثر كثيرًا العبارة م
    .رفع الأشياء الثقيلة، والمشاركة في الرياضات الشاقةالأنشطة القوية، مثل الجري، و   .3
    ".البولينج، أو الجولفلعب  وأدفع مكنسة كهربائية،  وأمثل تحريك الطاولة، " متوسط القوةالأنشطة   .4
    الأشياء التي اشتريتها من السوق.رفع أو حمل   .5
    .السلالم عليصعود عدة طوابق   .6
    .لالمالس عليصعود طابق واحد   .7
    الميلان.الانحناء أو الركوع أو   .8
    كيلو.المشي لأكثر من   .9

    رفع القدم أكثر من مرة لتخطي عدة حواجز.  .10
    .رفع القدم لتخطي حاجز واحد  .11
    .الاستحمام أو ارتداء الملابس بنفسك  .12



 م
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 لأربعة الماضيةخلال الأسابيع ا بسبب صحتك الجسدية هل واجهت أيًا من المشكلات التالية
 الأنشطة اليومية العادية الأخرى؟أثناء ممارسة في عملك أو سواء 

 لا نعم  العبارة م
   أي نشاط آخر تقوم به.مقدار الوقت الذي تقضيه في العمل أو  ت أو أثرت عليقلل  .13
   .أقل مما ترغب أشياء أنجزت  .14
    دًا بأعمال معينة وأنشطة معينة حتي لا تتأثر صحتككنت محد  .15
لقد تطلب الأمر  واجهت صعوبة في أداء العمل أو الأنشطة الأخرى )على سبيل المثال،  .16

 .جهدًا إضافيًا(
  

)مثل الشعور بالاكتئاب أو  انفعاليةمشاكل نتيجة لأي  هل واجهت أيًا من المشكلات التالية
نشطة اليومية الأ أثناء ممارسة في عملك أو سواء  خلال الأسابيع الأربعة الماضية القلق(

 العادية الأخرى؟
 لا نعم  العبارة م
   أي نشاط آخر تقوم به.مقدار الوقت الذي تقضيه في العمل أو  ت أو أثرت عليقلل  .17
   .أقل مما ترغب أشياء أنجزت  .18
   الأخرى بعناية كالمعتاد بأنشطتكأو  بعملكلم تقم   .19

خلال الأسابيع الأربعة الانفعالية  مشاكلك صحتك الجسدية أو أثرتإلى أي مدى  .20
أي مع العائلة أو الأصدقاء أو الجيران أو  أنشطتك الاجتماعية العادية عليالماضية 

 ؟مجموعات أخري 
 جدًا كبير بشكل أثرت 
 كبير بشكل أثرت 
 إلى حد ما أثرت 
  ًأثرت قليلا 
 لم تؤثر على الإطلاق 

 الماضية؟الذي عانيت منه خلال الأسابيع الأربعة  الألم الجسديما مقدار   .21
 شديد جدًا ألم 
 شديد ألم 
 متوسط ألم 
 خفيف ألم 
 خفيف جدًا ألم 
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 لا يوجد 
الذي تشعر به  الجسدي الألم أثرخلال الأسابيع الأربعة الماضية، إلى أي مدى  .22

 الأعمال المنزلية(؟ وأعملك العادي )بما في ذلك العمل خارج المنزل  علي
 جدًا كبير بشكل أثر 
 كبير بشكلإلى  أثر 
 ى حد ماإل أثر 
 قليلاً  أثر 
 على الإطلاق لم يؤثر 

لكل سؤال، يرجى إعطاء  لذلك هذه الأسئلة تتعلق بكيفية شعورك وكيف كانت الأمور معك.
 .الماضية خلال الأسابيع الأربعة الإجابة الأقرب إلى الطريقة التي كنت تشعر بها

صحتك الجسدية أو مشاكلك  أثرتخلال الأسابيع الأربعة الماضية، إلى أي مدى  .32
 أنشطتك الاجتماعية )مثل زيارة الأصدقاء والأقارب وما إلى ذلك(؟ علي الانفعالية

  طوال الوقتأثرت 
  لوقتمعظم اأثرت 
  بعض الوقتأثرت 
  قليلًا من الوقتأثرت 
 لم تؤثر أبدًا 

وقت قليل  أبدًا العبارة م
 جدًا

 بعض
 الوقت

جزء كبير 
 من الوقت

 معظم
 الوقت

طوال 
 الوقت

       هل شعرت بالحيوية؟  .23
       هل كنت شخصًا متوترًا للغاية؟  .24
هل شعرت بالإحباط الشديد لدرجة أن   .25

 لا شيء يمكن أن يبهجك؟
      

       هل شعرت بالهدوء والسلام؟  .26
       هل كان لديك الكثير من الطاقة؟  .27
       ؟ بالكآبة وبأن قلبك مكسورهل شعرت   .28
       ؟بالاحتراقهل شعرت   .29
       هل كنت شخصًا سعيدًا؟  .30
       هل شعرت بالتعب؟  .31
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 ما مدى صحة أو خطأ كل من العبارات التالية بالنسبة لك؟ .33

  
 
 
 

  

صحيح  العبارة 
 بالتأكيد

 عليصحيح 
 الأغلب

لا 
 أعرف

علي خاطئ 
  الاغلب

خاطئ 
 بالتأكيد

      .من الآخرين أكثريبدو أنني أمرض بسهولة   .33
      .خص أعرفهأنا بصحة جيدة مثل أي ش  .34
      .أتوقع أن تتدهور صحتي  .35
      .صحتي ممتازة  .36
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 (4ملحق )
 (PDSS-SR)تقرير ذاتي لقياس شدة أعراض اضطراب الهلع 

 ( ترجمة الباحثHouck et al., 2002إعداد ) 
 النوبات غير الكاملة. .مدي تكرار نوبات الهلع خلال الأسبوع، بما في ذلك .1

 نوبات هلع أو نوبات غير كاملةلا توجد أي  صفر
 لها أقل من واحدة في الأسبوع(. تتعرضخفيفة )عدد النوبات الكاملة التي  1
 .لواحدة أو إثنين من نوبات الهلع خلال الأسبوع الواحد( تتعرضمتوسطة ) 2
 .لأكثر من نوبتين هلع خلال الأسبوع الواحد( تتعرضشديدة ) 3
 .ن نوبة هلع كاملة خلال اليوم(لأكثر م تتعرضشديدة جدًا ) 4

 الشعور بالضيق والانزعاج أثناء نوبة الهلع، بما في ذلك النوبات غير الكاملة. .2
 لا يوجد شعور بالضيق أو الإنزعاج أثناء النوبات. صفر

ضيق وانزعاج بسيط، ولكنك مازلت قادر على الحفاظ على نشاطك مع انقطاع بسيط أو لا يوجد  1
 انقطاع.

وانزعاج متوسط، ولكنك لا تزال لديك القدرة علي التحكم فيها، وقادر على الحفاظ على ضيق  2
 نشاطك وتركيزك ولكنك تفعل ذلك بصعوبة.

ضيق وانزعاج شديد وملحوظ، حيث تفقد القدرة علي التركيز و/أو تضطر إلى التوقف عن  3
 قف.النشاط الذي تقوم به، ولكنك قادر على البقاء في الغرفة أو المو 

الضيق والانزعاج المفرط والمعيق الذي يرغمك علي أن توقف نشاطك، وتضطر إلي الخروج  4
 من الموقف أو الغرفة.

 الخوف أو القلق بشأن حدوث نوبات هلع في أي وقت  .3
 لا يوجد خوف أو قلق بشأن حدوث نوبة هلع. صفر

 خوف أو قلق بسيط، من حين لآخر بشأن حدوث نوبة الهلع. 1
متوسط، وغالباً ما تكون خائفاً أو مترقباً لحدوث نوبة هلع، ولكن القلق لا يزال تحت  قلق 2

 السيطرة والأداء العام سليم. وتمر عليك فترات دون قلق. 
قلق شديد، مع خوف وترقب بشأن نوبة الهلع لما تسببه من ضعف كبير في قدرتك علي  3

 التركيز  والعمل بشكل منتج.
ر ومنهك بسبب الخوف والترقب بشأن نوبة الهلع ويؤثر ذلك الخوف علي قلق مفرط ومستم 4

 نمط الحياة.
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 الخوف أو التجنب الرهابي من الأماكن العامة. .4
 لا يوجد خوف أو تجنب. صفر

 خوف و/أو تجنب بسيط، ولكن عادة ما تكون قادرًا على مواجهة الموقف والتعامل معه. 1
لكن لا يزال بإمكانك إدارته؛ حيث تتجنب المواقف التي خوف و/أو تجنب متوسط وملحوظ، و  2

 تخشاها ولكن يمكنك مواجهتها مع أحد الرفاق. 
تجنب شديد؛ حيث يتطلب الأمر تغييرًا كبيرًا في نمط الحياة للتكيف مع الرهاب، مما يجعل من  3

 الصعب القيام بالأنشطة المعتادة.
أداء المهام المهمة. ويتطلب الأمر  كلا يمكنخوف و/أو تجنب شديد ومتفشي ومُعيق بحيث  4

 .حياتكتغييرات شديدة في نمط 
 الخوف من الأحاسيس المرتبطة بنوبة الهلع أو تجنبها. .5

لا يوجد خوف أو تجنب للمواقف أو الأنشطة التي تحفز الأحاسيس الجسدية المشابهة لنوبة  صفر
 الهلع.

 درًا على مواجهة الموقف والتعامل معه.خوف و/أو تجنب بسيط، ولكن عادة ما تكون قا 1
خوف و/أو تجنب متوسط وملحوظ، ولكن لا يزال بإمكانك التحكم في هذه الاحساسيس المزعجة  2

 والسيطرة عليها.
 خوف شديد؛ حيث يتطلب الأمر تغييرًا كبيرًا في نمط حياتك لتجنب هذه الأحاسيس. 3
تستطيع القيام بالمهام والأنشطة المهمة المطلوبة الخوف المفرط والمنتشر والمعيق، بحيث لا  4

 ويتطلب ذلك إحداث تغيير كبير في نمط الحياة لتجنبها تمامًا.
 بسبب اضطراب الهلع.  الجامعةالانقطاع عن العمل أو الذهاب إلي  .6

 لا يوجد  صفر
 ضعف بسيط، حيث تشعر بأن العمل أصبح أكثر صعوبة، ولكن أداءك لا يزال جيداً.  1
متوسط، تسبب الأعراض ضعفًا، ولكن لا يزال يمكنك التحكم في الأمر. حيث يتأثر أداءك  2

 الوظيفي، ولكن يري الآخرين بأنك ما زلت تعمل بشكل جيد.
شديد، حيث يحدث ضعفاً كبيراً في الأداء المهني أو الدراسي، بحيث يلاحظه الآخرون، وهناك  3

 ل أو القيام بأي عمل على الإطلاق.أيام لا تستطيع فيها الذهاب إلى العم
أعراض شديدة ومعيقة، تتسبب في عدم القدرة على العمل أو الذهاب إلى الجامعة أو القيام  4

 بالمسؤوليات المنزلية.
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 ضعف أو اضطراب في الأداء الاجتماعي بسبب اضطراب الهلع. .7
 لا يوجد  صفر

ك مع الآخرين، ولكن الأداء ضعف خفيف، حيث تشعر بتغير طفيف في أسلوبك وطريقت 1
 الاجتماعي لا يزال كافياً.

اضطراب بدرجة متوسط في الحياة الاجتماعية، ولكن لا يزال بإمكانك التحكم فيه. زيادة في  2
التردد و/أو هناك بعض الانخفاض في جودة التفاعلات مع الأشخاص، لكنك لا تزال قادرًا على 

 ة المعتادة.المشاركة في معظم الأنشطة الاجتماعي
اضطراب شديد يسبب ضعفاً كبيراً في الأداء الاجتماعي. وضعف ملحوظ في الأنشطة  3

الاجتماعية وانخفاض القدرة على التفاعل مع الآخرين ؛ ولكنك لا تزال قادرًا على بذل الجهد 
 ولكنك لا تستمتع أو تعمل بشكل جيد في معظم المواقف الاجتماعية أو الشخصية.

 ديدة ومعيقة، ونادراً ما تخرج أو تتفاعل مع الآخرين.أعراض ش 4
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 الحساسية للقلق وعدم تحمل الغموض كمنبئين بجودة الحياة المرتبطة بالصحة

Anxiety Sensitivity and Intolerance of Uncertainty as Predictors 

of Health-Related Quality of Life in a Sample of Individuals 

Diagnosed with Panic Disorder 

Abstract. 
The study aimed to explore the nature of the correlational relationship 

between health-related quality of life, anxiety sensitivity, and intolerance of 

uncertainty in a sample diagnosed with panic disorder. Additionally, it sought 

to identify the relative contribution of anxiety sensitivity and intolerance of 

uncertainty in predicting health-related quality of life among the study sample, 

as well as to investigate differences in the study variables based on gender 

(male vs. female) . 

The sample consisted of 111 individuals diagnosed with panic 

disorder, who were attending the Psychological Counseling Center at Ain 

Shams University for cognitive-behavioral therapy. The study tools included 

the Panic Disorder Severity Scale (Houck et al., 2002), the Anxiety Sensitivity 

Index (Taylor et al., 2007), the Intolerance of Uncertainty Scale (Carleton et 

al., 2007), and the Health-Related Quality of Life Scale (Ware & Sherbourne, 

1992). The researcher translated and validated these tools for use in the 

Egyptian context . 

The results revealed a significant negative correlation (at the 0.01 

level) between the dimensions of the health-related quality of life scale 

(physical functioning, social functioning, mental health, vitality, and 

perceived general health) and the dimensions of the anxiety sensitivity and 

intolerance of uncertainty scales. Conversely, there was a significant positive 

correlation (at the 0.01 level) between the health-related quality of life 

dimensions related to physical role limitations, emotional role limitations, and 

physical pain, and the dimensions of anxiety sensitivity and intolerance of 

uncertainty . 

No statistically significant differences were found between males and 

females in the study sample regarding the means of anxiety sensitivity, 

intolerance of uncertainty, and health-related quality of life dimensions, as all 

"t" values were non-significant. Furthermore, it was found that the dimensions 

of health-related quality of life could be predicted based on the dimensions of 

anxiety sensitivity and intolerance of uncertainty in the study sample. 

 
 


