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نامج إرشاد  ة ب ءفعال في في ض ع اه ال لازمة الان يل م ع ة  ل ن

ة القل ال في خف ح في ل امع ات  العام العلاج ال ال ل 

امعة   ال

اد                                               إع

ر ج                                            ه ح م ان ع   *إ

مة   :مق
اع    ة ال ارد ال عات أح أه ال ال امعي  اب ال م  ةل ال ق قي وال ة ال ل

ر  ا تُ وال ر في بها، ل وره ال هل ل ا م ن ي  ة ل عا ام وال ه ال م الاه دفع ل
ة ا ام ح ع، وم ث فإن الاه ال ة  ل ال ع  افقه مع ال ة وم ت ف ه ال
ة  ع عى غا قها؛ل م رات،  إلا إنه ل ات وت الي م تغ ضه الع ال ف ء ما  في ض

ا ة وال ات في العلاقات الأس ل في تغ ات ت غ ه ال عات له عة م ال ه م ة ت
ة  ا ا ُ الاج امعي على و م اب ال ض ال ي م جع ص للع ات و ه ال ار ال الأف

ة ي امعة إذ ،ال لاب ال لات  ز م ح م أب ه ع أص ل  تع ف م الف ق وال ضغ ال
اً  اح ن مُ فاءة، وذل ق  ق ال ي وت ق الأكاد ف ة وضغ ال ق اله فاح م أجل ت وال

ر  ، وأنهع م ع انة م الآخ اب أنه أقل شأناً وم ف  غ قادر  ال على ال
عله ا  ، م ر  ون ُع  ل ج هع شع اه القل وم ع ، ه  ه ذل في ش  و

ا عمعة م أنه لاب ال و  ن لا اته اأن  ل  على ح ال ع  ا ي ة لقلقه م ن
ه  ه وت   .)(Kumaraswamy, 2013 على تف

ة ال  امعة (صع لاب ال اضه ل  امعة، وم أع لاب ال لة شائعة ب   –فالقل م
اع ال  اه ال م  –م ات ال ا لٍ عام  –اض ع  –آلام ال  ح  –ال م وض ع

ة ؤ       ,Iunes, Moura, Carvalho, Nogueira  & Silva)2017()ال
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ة ف ة ال رس ال ة-*م ة ال اة ال-كل   جامعة ق
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صل  ل  (Iunes,et. Al., 2017)وت امعة ق ت لاب ال ار القل ب  لات إن إلى أن مع
 (Eisenberg; Gollust; Golberstein & Hefner, 2007)واتف معه  ،)%١٥,٦٦إلى (

إناث ) أن  %٤٧٫٥٣منهم (  اجامعيً  ا) طالبً ٢٨٤٣إذ أثبتوا من خلال دراستهم التي أجروها على (
 %١٣) بالمرحلة الجامعية الأولى و( %١٥٫٦لى  ( معدلات انتشار القلق بين طلاب الجامعة تصل إ

ه ) بين طلاب الدراسات العليا   ;Farrer; Gulliver; Bennett)، وأك على ذل ما أث

Fassnacht & Griffiths, 2016) ) ائها على إج ا  ي قام راسة ال ال ٦١١م خلال ال  (
امعة  لاب ال ار القل العام ل  ة ان ها أن ن ائ ان م أه ن ي  ا، وال ال اس جامعي 

ل إلى (  ;Richards; Timulak; Doherty;Sharry)وأشار ،  )%١٧,٥ت

McLoughlin; Rashleigh & Colla, 2014)    ار ة ان اب القل العام إلى أن ن اض
ل إلى ( امعة ت لاب ال اها ) ، %٢٥ب  ي أج راسة ال ائج ال ت ن ه  ;Afridi1)في ح أ

Ahmad; Sethi & Irfan, 2017) ) ان (٦٠٤على اك ة ال ب ل لاب  ه ٣٨٧) م  م
س ع ( ار القل العام ٢٠,٩٣إناث)  ة ان ة، أن ن ب  %٢٣,٧ان ( GAD) س

لاب )   العام كاننسبة إنتشار القلق  إلى أن (Eisenberg; et al., 2007)أشار في ح ؛ ال

  .) بين الطلاب%٢٫٩(

اب وراء  مو      رالأس امعة  ه لاب ال ة ارتفاع م القل العام ل  ف غ ال ال
ق  ا إدارة ال ا لة في ق اح ال ها ضغ ال ن لها، وم أه ض ع ي ي ة ال ا والاج
راسة إلى جان  اة وال ل وال ات الع ل ازن ب م ق ال رة على ت ف الق وال وض

ق ف ال اف ض فاح م أجل ال ة وال ح ةة وال ام اة ال راسة وضغ ال  ;Farrer)وف ال

Gulliver; Bennett; Fassnacht & Griffiths, 2016) ، . أ ي تُ اب ال ل م الأس و
ة  ل ق اث ال قعات الأح ل وت ق ل ال ال ح ات ال امعة ت لاب ال القل العام ل 

ة  ة، وال ل لال ق ة لل اؤم ات ، (Miranda & Mennin, 2007) ال ا أن م م
ة  اب ة الع ة ون ال اغ اة ال اث ال د  لأح ض الف اب القل العام تع  Sennathاض

& Arul, 2016).(  

ا  م خلال  (Mahoney; Hobbs; Williams; Andrews & Newby,2018)أث ك
وها على  ي أج راسة ال ن عل٢٩٢(ال رس ة م ي ام حلة ال لاب ال ان ) م  ف و  ال

ات %٧١,٩( ال ه  س ع ()م ة )١٩,٩،  م ال ،س ات ع لة في  افأن سل ال
ل ا يلة وت ار ال ل الأف اً "تفع في م ع قة وال ال م ال امح وع م ال ر إلى (ع ل

ة والإلهاء و  ار لف ارأف ة للأف ات ال ف ة في  ت ال ات وس غ ل م ارة ") ت غ ال
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اب القل العام  ة واض امع امل ال ة ب الع ا ل GADالعلاقة ال امعة،  لاب ال  
م ال ات ع اره افأن سل اب القل واس فا على اض ورها على ال اع ب يه ت   .ل

ن  ق ة، و ن ة ال اوف على ال ال امعة  لاب ال ت ارتفاع م القل العام ل  ا ي ك
ات  ات ام اس اجهةاس ةغ  ال اف وب  ال ل في ال واله ة ت ل ل ال م ت

ه  ات، وذل ما أث م ال ه ال (Hunt; Simon & Wisocki, 2001)ول ي م خلال دراس
وها على ( ال جامعي ١٣٢أج ة و ١٠٣()  س ع  ٢٩ال ا  ان ال ) م 

ة).٢١(   س
اها  ي أج راسة ال ائج ال ا أشارت ن  (Moreno; Gomes; De-Souza & Gauer, 2014)ك

الً ٢٧٦على ( ً  ا)  ل( اجام از س ع١٧٤ال ة)  ة)، أن ارتفاع م ٢٢,٨(ال س
ات القل العام ن م م  ( اقل اعي وال ة والقل الاج عاده (القل على ال أ  القل 

امعة لاب ال   .ل 
ا قام  راسة ت على  (MacDonald; Pawluk; Koerner & Goodwill, 2015)ك ب

الً ٢١٧( ه ( ا)  ا م ام س ع (االً  ٣٤ة والً  ١٨٣جامعي  ة، ٢١,١٣)  ) س
اب  ات اض راسة أن م م ائج ال ، وأث ن ف ه لعل ال ه ورة ت ل ب م ه م

ة  GADالقل العام  احة ال م ال ا وع ض والاح ة والغ ل ق والانفعالات ال م ال (ع
امح). م ال   وع

ة وذل ما  ان غ الام ال ت م القل  ا ي ه ك م  (Kumari & Jain, 2014)أث
اها على ( ي أج ا ال ه ة (٩٠خلال دراس ة جام ال ة الأولى ٤٥)  ام حلة ال لاب ال ) م 

ن ٤٥(و ارة والف م وال ات العل ل ا  راسات العل ات ال ال   .) م 
ر، و       لاب ال امعة أعلى قلقاً م ال ات ال ال اح أن  ه اتفاق ب ال اك ش  وم به

اها  ي أج راسة ال ت ذل  ال ي أك راسات ال ) ٢١٨(على  (Sharma & Kirmani, 2013)ال
ً  االً  ه ( اجام اوح ب ( ال ٩٥ة وال ١٢٣م ار ت أع ه  ٢٦ –١٨)  ة)، م س

ا١١٨( راسات العُل حلة ال ( ال  س ع ة) ٢٢,١٣)  ه ا ، س راسة  تأ ائج ال ن
اها  ي أج ات  ( Eisenberg; Gollust; Golberstein & Hefner, 2007)ال ال أن ال

ر.  لاب ال ة لل ال اً  ف تق ل ال ع   الإناث تعان م القل 
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الً ٤٣٨دراسة على ( (Morán; Olaz; Pérez & Prette, 2018)ولق أج        ا) 
 ً ه (  اجام ل م از ه ٦٩,٦ال س ع ( م ات )  ة) ٢١,٣ال ائج س ، وأث ن

ات أعلى م  ال راسة أن ال لاب ال اعي.ال ف الاج قع ال اعي وت ر في القل الاج   ال
ا ُعو  ه ه راس (Shear; Cloitre; Pine & Ross, 2005) ما أك ات القل لا هب ا ض

يهل ال لات ل ها م م اح ا اء وما ُ ات القل ، إذ أوض ا شائعة ب أن اض
ل أرعة ن ة م  اء، إذ أن واح ات القلال ا ر اض ه ضة ل اك أشاروا إلى أن ، و اء مع ه

ة في ال ي ت ثغ ىراسات ال ا ال اب القل العام إذ ، على ه ار اض ة ان ل ن  GADت
ر  %٦,٦( ب الإناث  ا هي ب ال ار القل ا%٣,٦ب لات ان اعي )، في ح أن مع لاج

ر ب الإناث، في ح %١٥,٥(  اره ب ال ة ان م، و )%١١,١ن ات  ع مفه ا اض
ات الهلع (ل القل  ا لاء–اض اعي  -GADالقل العام -رهاب ال  –القل الاج

( اس القه س ات ال ا ت اض اة، وت دة ال فاض م ج ان ى جان ارتفاع ، إلالقل 
اضه  اب وأع اج و واضالاك ات ال اتت على ارتفاع ا ا ي م  م اض القل الع

ة ؛ إذ  خ اق ال ة، الع ار ار الان ر الأف ه ل الأم إلى  ها ضا ق  ت عل ف ي
ي و الإ  ه ف الأداء ال ة وض اج اء م ن الأدلة أن ال ا أنه ث  ي،  ل الأداء ال تع

اب القل العام  تفعات اض ه ه أك ع  GADم ة وارتفاع ضة م غ لات الأس لل
لاق لات ال   (Shear; Cloitre; Pine & Ross, 2005) .مع
ا أوضح وال ف للقل العام أن القل العام  (Wells, 2009)و في ال امع ذج ال في ال

ا  ع م القل ه ان (ي ن ة وال ل في القل على ال ع الأول : و القل م ال
اعي للقل ل القلو  -الاج ل في القل ح اني: و ع ال   . )القل م ال

ي  ا دفع الع اح ل وت مم ة الامج م ال عةم  ال ة علاج ف بوالارشاد ه
ة القل ه العام خف ح امعة وم لاب ال ان قاما  (McIntosh & Crino, 2013) ل  الل

راسة  هاان ب ف م ض  )٩علاج القل العام ل ( اله ع ب ال لاب جامع م خلال أسل
يكأح ل في ال ع عة  أسال العلاج ال ها ، وم خلال أر ة ساعة، ت ف ل ات زم ال جل

نامج  ، وأث ال ال اه ال ث  تي ل ل ال ل وال ة القل وال اش ل ض ال ع ال
اب القل العام . ه في خف اض   فاعل

 & Richards; Timulak; Doherty;Sharry; McLoughlin; Rashleigh)ودراسة  

Colla, 2014)     ا ها قام ة وف ة علاج س خ خلات ب ي (ك ل في ال ع ء العلاج ال في ض
اب القل العام  لاب ذو اض ) مع ال ن اتGADع الان ل في جل مة ت ق خ ع  ، ب
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نامج،  ال اكه  ار اش ة على م قات اس ع على ال تق تعل ها ي ، وف ن الان
ار القل  ض أف نامج ع خاء، وت ال ات الاس ر رج القل وت ي م ر على ت وال

ة. ث ل ة ال لقائ ار ال ار القل والأف ر م  ت وت أف ع ثلاثة شه ة  راسة ال ال
ة القل العام ل  نامج في خف ح ة ال ائج فعال ، وأث ال ن نامج ع الان هاء ال ان

لاب.   ال

د      لاع على ع الا ح و ة للقل ات ة والعلاج امج الإرشاد ل ال ة ل راسات ال  م ال
ائج أن  راسات ن ه ال اب القل ه لاً مع اض اً مع ه ت ي ُ ل في ال ع أث أن العلاج ال

ل إلى GADالعام ( ا دفع  )%٤٠()  ي م الأم ل على الع اح للع ار أسال ال اث لاخ
ة  عافعلاج ة في ال ي اب القلح ج ي م اض في ؛ إذ أث وال و امع العلاج ال  ،

(Wells & king, 2006) ) ل إلى لات علاج م القل ت ق مع ع العلاج و  %٨٧,٥أنه 
هاء ال١٢و ٦ ع %٧٥ في ال )شه م ان امع ذج ال ا العلاج على ال ، و ه

ء أنه  ي في ض ف اب ال اه ف الاض لازمة الان ة على ن تف ُعَى  ا ال ت  ي
في  ع ال  ( The Cognitive –attentional syndrome CAS)ال ألف م أش ي ت ال

جه ن ال اه ال ار والان لفة م القل والاج اجهة غ م ات ال ات ل اس  ، ي ه
ة و  اف ةال اف ات غ ال ات ت ال ذج  سل ا ال ، و ه ف ع ال ل ال وق م

ارسا ه ال ةعلى أن ه اف ك غ ال ل ف وال عل  ت م ال اه وت ونة الان ورها م م ِ ب تُ
ار والا  ته على الأف فاض س رك ان ةال ي ل  وعلى ال ع القل نفعالات اال

(Normann ; Emmerik &  Morina, 2014)    . ....  اء ة لإج اح ا دفع ال ال م
الي نامج إرشاد  ال ة ب ار فعال ف اخ ءبه في في ض ع اه ال لازمة الان يل م ع ة  ل ن

في  امع ان والللعال (العلاج ال ة القل  )أدر امعة.العام في خف ح ات ال ال   ل 

: لة ال   م
ل ي  امعة ال لاب ال ة  ء على ف نه ي ال الي  لة ال ال ح م ن أح أه ت

ة ر وال عات،  دعائ ال ا و ال امعة، ه ات ال ال ر ل ال ة  اح ل ال  ع
اش معه فلق  فاعل ال ال ات اللا و ال ي م ال ة الع اح اض لاح ال ه أع ه عل تي 

او م ارتفاع م القل العام ات أع ع ش ال ي م ال اك الع ا إلى جان أن ه ، ه
يه القل ه  ،ل ه وال  ة عل اول ال ، وأنه  اته غل ح  م ح وأن القل 

د به  ة للقلل م الا إلا أن ذل ي عات ال ض ال غال  ، إلى جان أنه ي ن
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ع  ي  يه درجة م القل  ن ل أنه  أن  ة ع القل  اب ات الإ ق ع ال
ا عامل مع ال اد لل ع لات و على اس اجهة ال ةم اض  ال يه أع ه ل ل  ، و

في م م ع اه ال لازمة الان ة وسل م ة وسل اب ة إ ات مع ق ة مع ع اجهة غ ت ات م
عله ، القل ا  عاناة م م ه وال ة عل م ال غة م القل وع أنه في حلقة مف ن و ع

اضه ه أع ا ،  ،وع يه اة ل ان ال ع ج ي واضح على ج ا  وأن ذل له تأث سل أن ُ ل  يل
ل الإرشاد  ض  غ ة  اح غل على لل ه في ال اع ي ال  ف .ال ا القل   ه

الي : ح ال قة ات ا راسات ال اث وال لاع على الأ ا أنه م خلال الا   ك
ة ان - امعة، خاار القلارتفاع ن لاب ال   .صة القل العام ب 
اره ل  - ة ان امعة أعلى م ن ات ال ال ار القل العام ل  ة ان امعةأن ن  لاب ال

ر   . ال
عافاة م القل العام  - لات ال اأن مع مة للعلاج ال امج ال ها ال في أعلى م غ مع

  م العلاجات.
امعة - ات ال ال ة القل العام ل  ف ح ق ل ي ت ة ال راسات الع رة ال اداً على  ن إع

في ا مع ة العلاج ال ة  ن ة الع ة.،في ال اح ود عل ال   وذل في ح
ا س و  لة ال في الأم اغة م لة ص ال س   :ةال
ة العلاج   ء ن في في ض ع اه ال لازمة الان يل م ع نامج إرشاد ل ة ب (س) ما فعال

في  امع امعة؟في ال ات ال ال ة القل العام ل    خف ح
الي: ال ة، وهي  لة ف ال ثلاث أس ا ال ع م ه ف   -و

ة في ما ال -١ عة ال ي رت درجات ال س وق ب م لي و ف اس الق ع ال ال
لازمة الانعلى مقاي ( فيم ع امعة ؟ -اه ال ات ال ال   القل العام ) ل 

اس ما ال -٢ ة في ال ا ة وال ع ال ي رت درجات ال س وق ب م ف
في ع اه ال لازمة الان ع على مقاي ( م امعة ؟ -ال ات ال ال  القل العام ) ل 

وق ما  -٣ ع  الف اس ال ة في ال عة ال ي رت درجات ال س وق ب م ف
في ع اه ال لازمة الان عي على مقاي ( م امعة ؟ -وال ات ال ال    القل العام )ل 

اف ال :   أه
الي إلى: ف ال ال   يه

ة  -١ نامج الإرشاد القائ على ن ة ال ف على فاعل ع ال في ال في ل امع العلاج ال
في ( ع اه ال لازمة الان ة م ذج CASخف ح عاً لل ة للقل العام " ت اح ) ال
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ات  ال في" ل  امع ه للعلاج ال ده وال في ن في للقل العام ال ح امع ال
امعة.  ال

ة العلاج ا -٢ نامج الإرشاد القائ على ن ة ال ف على فاعل ع ال في ال في ل امع ل
امعة. ات ال ال ة القل العام ل   خف ح

ال في  -٣ في ل امع ة العلاج ال نامج الإرشاد القائ على ن ة ال ف على فاعل ع ال
ة  ناتخف ح ف "القل العام  م في ال وضعه وال ل امع ذج ال عاً لل ت

لاً في(القل العام" م قل م  ع الأول م ان  :ال ة وال القل على ال
اقل ل في ال اني وال ع ال ، والقل م ال اعي للقل امعة الاج ات ال ال  .)ل 

نامج الإرشاد القائ -٤ ة ال ة فاعل ار ف على اس ع في  ال امع ة العلاج ال على ن
ة  ال في خف ح في و ل ع اه ال لازمة الان امعة.م ات ال ال   القل العام ل 

ة ال :   أه
الي في : ة ال ال ل أه   ت

و -١ ف  ت ائ ال ي والأخ ش امعات ال ال ي  ف اك الإرشاد ال ل  الع القائ 
نامج الإرشاد  ءلل في في ض ع اه ال لازمة الان يل م ع ُع ل في  ال امع ة العلاج ال ن

ُع  ال وال امعةلل لاب ال ة  ة في وقا ات القل عامة ل خ ا ض لاض ع ، والقل م ال
ل خاص.   العام 

امعة  -٢ لاب ال ة  ه في ت الي ق  ال ال نامج الإرشاد  ات رةال ق ع  ال
ة امع ة ع القل  ال اب لة القل العاموأنها الإ ل أولى حلقات سل ل ت ة ال ، و

ها.   م
امعة -٣ لاب ال ه.ت  ة عل رته على ال في القل وال   ق
ة -٤ ي للعامل و عي الت ه ورة ال ة  ف ة ال ي وال ف ال الإرشاد ال اح  ال

ل على  ف الع قة ال يل  ة تع في و أه امع عي ال ة ال يل وت ف في تع قة ال
 ، ف ي.حال ف اب ال غل على الاض   ى  ال

ود ال :   ح
اء ال  - ة : ت إج ود ال ة ال ل س  ال حلة ال ات م ال ة م  الي على ع ال

. اة ال امعة ق ة    ال
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ة. - ل اع ة الاس اف اة ال  امعة ق ة  ة ال ل ة :  ان ود ال   ال
امعي ( اني للعام ال راسي ال ل ال ة : الف مان ود ال   ).٢٠١٧-٢٠١٦ال

  مفا ال :
فيالعلاج  امع أنه أح  "Meta-Cognitive-Therapy "MCT ال ة  اح فه ال : تع

اب  ة وهي أن علاج الاض ة أساس اً على ف ، م ه وال ي ال أس ف أسال العلاج ال
في  ع اه ال لازمة الان يل م ع ه، ب قة تف غ م  ل أن  ة الع اع ع على م ي  ف ال

ات ال ق ع اجهة غ الوت ال ات ال ات يل اس ة، وتع ل ة وال اب ة الإ ةامع  اف
ء  يلة في ض ة ب ة مع ه، وال ل معال في ل امع ل على ال ال ال ث  ي ت ال

ة. امع ة ال اداً على ال ات ال وضعه وال إس ف ل ال في ال ذج ال   ال
لازمة في  م ع اه ال فها :  ( The Cognitive –attentional syndrome CAS)الان ع

اه ال  ار، والان ، والاج ل في القل ر ي ف ال ة على ن م ال ا أنها ال وال 
ة  اجهة غ ال ات ال ة، وسل ف ات غ ال ات ت ال ات ، واس ي ه ن ال

ف ال- ال( ف الف- ال ة ع ال- ال أن ، وجعل م ال  الآخ
ون  الآخ اراته له ي ع- ق ف ق ة )ال ار صع ن م ت ، ت ف عي م ال ، فهي ن ن

ام  ات واس ي ه ل ع رص ال اه ال ب الان ار لاسل ل اج ف في ش ال في ال
ة( ل ات ال ق ع يل ال ل في تع ي تف اجهة ال ات ال   ).Wells, 2007سل

أو  ة  اح فها ال ل التع ق ال ح ي نها ن ال ه ه ورص ال ل ج ، ال 
ة ع القل إلى جان  ل ة وال اب ة الإ امع ات ال ق ع ي، و ال ف اب ال الاض

ة له. ف ة للقل وال لة ال خ ار ال اه الأف ة ت ة غ ال ل اجهة ال ات ال ات   اس
ف  لازمةوتُع اه م في الان ع اس  ال ة في م ال ها ال ل عل ي ت رجة ال أنها ال اً  ائ إج

في  ع اه ال لازمة الان اد وال CAS-1م ة.  (Wells, 2009) إع اح   وتع ال
أنه : Generalized Anxietyالقل العام  ة  اح فه ال ل في تع ات القل ال ي ا أح اض
د  ق الف ه.ت ة على قلقه أو ال  ه ال أنه لا  اع  ه ان ع ا  ل مف م   لقلقه 

ة في  ال ها ال ل عل ي ت رجة ال ائي للقل العام فه ال ع الإج اب أما ع ال اس اض م
ة  ق ة ال  Generalized Anxiety Disorder Scale –Revisedالقل العام ال

(GADS-R) ، اد وا ة. (Wells, 2009)ل إع اح   ، وتع ال
ف في ال امع ذج ال ال فإنووفقا لل ة ل امع ة ال ء ال القل   للقل العام في ض

   -:العام ي
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ة،  - اض ال ة والأع ارج اث ال ل الأح ع الأول : ح  إلى القل ح القل م ال
ا :  )، وه اعي للقل ان الاج ة وال ل (القل على ال   و

ة   ة :Health Worry(أ) القل على ال ج ل اض الف الأع ام  عاج  وه الاه والان
اح لها، ُ ت لو  ال ةا ق ي ة وال ف ة ال اق على ال ء وع او ها م م  ،عل

ات القل  ة  ض ات م ة ب أن الإصا   .(Wells & king, 2006)كالقل 
ة في ُع القل على و  ال ها ال ل عل ي ت رجة ال ة فه ال ائي للقل على ال ع الإج ال
قلقة (ة ال ار ال ار الأف اد وال  AnTI) (Anxiety thoughts inventoryاخ إع

(Wells, 1994) .ة اح   ، وتع ال
اعي للقل ان الاج العلاقات الا :Social Worry (ب) ال عل  ا القل ال ة وال ا ج

اث الاج ةوالأح اء، ا ىء أمام الغ ل خا اء  ل الأش يء أو ق ام  أن ال ، القل 
عل ار ت عاج لأف ة للآخ هأن والان ال ب    .(Wells & king, 2006)ش غ م

ائي و  ع الإج اعي للقل ال ان الاج ة في ُع ال ال ها ال ل عل ي ت رجة ال فه ال
قلقة ( ار ال ار الأف اخ اعي للقل  ان الاج  AnTI) (Anxiety thoughts inventoryال

اد وال  ة (Wells, 1994)إع اح   ، وتع ال
د - ة للف ل ات ال ق ال عل  اني : ح ي ع ال ه القل م ال ات نف ل ه وع ع القل  تف

ا " وه ل القل ى " القل ح اقل ما ل القل أو"  ال   ) .Wells, 2007"( القل ح
اقل   ا وه قل : meta-worry(ج) ال اره  ة على أف ع ال نه لا د م  الف

د في .(Wells & king, 2006)ي امع ه ه تق م ة عل أنه ضار ولا  ال للقل 
ار وا ة الأف ف ومعال ف ل اصة يه اع ال ه،ل ا عامل مع القل وع رة على ال م الق  ع

أقل  رة على ال أنها أقل ق ات  ة ال ؤ اح ب ن مُ  & Wells, A. (2006)( (Wells و

Carter, 1999); (Wells, 2009);  
اقل و  ة في ُع ال ال ها ال ل عل ي ت رجة ال اقل فه ال ائي لل ع الإج ار ال اخ

قلقة ( ار ال اد وال  AnTI) (Anxiety thoughts inventoryالأف  (Wells, 1994)إع
ة اح   ، وتع ال

ة في و  ال ها ال ل عل ي ت رجة ال أنه ال اً  ائ ف إج انُع اقل اس  Meta-Worry ال
Questionnaire (MWQ)  اد وال ة. (Wells, 2009)إع اح   وتع ال
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: ار ال     الإ
ء  اب الانفعالي في ض ةتف الاض في  ن امع ال العلاج ال   - :ل

في(        امع ن  ن "Meta-Cognitive-Therapy "MCT)ه العلاج ال ة الق نها
اره  اع اضي  ة،ال ف ات ال ا ي لعلاج الاض ان رواده في ذل ال وال  نهج ج و

س في ال ،  (Wells & Matthews, 1994)وماث امع ذج ال ا العلاج على ال و ه
لازمة  ة على ن تف ُعَى  ا ال ت  في ي ع اه ال – The Cognitive)الان

attentional syndrome CAS ) اه ي تال ار والان لفة م القل والاج ال م ألف م أش
ي ه جه ن ال ات غ  ،ال ات ت ال ة وسل اف اجهة غ ال ات ال ات ل اس

ةال ف اف ع ال ل ال وق ارسا ،م ه ال ذج على أن ه ا ال ف و ه ت م ال
في تُ  ك غ ال ل عل ال ِ وال اه وت ونة الان ورها م م فاض ب رك ان ته على  ي س

ة  ل ار والانفعالات اال      .(Normann ; Emmerik &  Morina, 2014)الأف
في      امع اي العلاج ال غ مو ال ان ؛  ة ج في في ع ع ل في أن  ع العلاج ال الع
ع  كلٍ  د ن ة ت ار خا ات وأف ق ع ن ل ه م في ل امع في والعلاج ال ع م العلاج ال

ائ وان ل القل وال اب ح ن ؛ إلا أنالاض ات وال ة ال ف  فاض  في  امع العلاج ال
ه الأف ن ه اس ف ع ال اب ل ا ال لا اض ء أن ه الذل في ض ة له ار 

ة،  ععاب ل ل ن وق أ ع ات فإنه  ا رأما ذو الاض ي م ل سل ار  ه الأف ة ه  ،ال
ف ة لل امع ا ال يل تل الأن في على تع امع ا ي العلاج ال ات  ،ل ل اً ع م

ة الو  –ف ال( ة  ،) في الإدراكالو  –ا امع ات ال ل م ح ال على الع
فة ( ع ارب–ال ات وال ات-وال ات ات)والاس اه لل يل الان ، (Wells, 2009) ، وتع

في "الاف امع ام الأك في العلاج ال ف ه د ه   فالف ا ال ، و و  له
يل الأ  ا  تع فن ة لل ا ة ال امع ، " ال ح   . )٢٠١٤(م ع ال

في: امع ة العلاج ال ء ن اد   م
ح وال  في وهي : (Wells, 2009)اق امع خل ال ة لل ء أساس اد عة م   - س

اق ت -١ ة ل ل إشارات داخل ن ت اع القل وال يم ف فاه ال ي ال ات وته  . ال
ه  -٢ ودةه ة م ة زم ن لف اع عادة ما ت ات  ،ال ات ارسة اس د على م رة الف لق

اع اجهة ت ي وال في الإدراك. هم ه ورها في ال م ال  ب
ة . -٣ ات الانفعال ا فا على الاس ة لل ل ن ي  ف اب ال  الاض
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ة  ن  -٤ ات الانفعال ا ه الاس فا على ه ف ل و ال ات ال ات واس
د.  الف

ل  -٥ في ت ع اه ال لازمة الان  The Cognitive –attentional syndrome)" م
CAS )  " ب ةمأسل ف ات ال ا ع الاض ار القل ك في ج ن م اج ، وت

ل  ي ت )، وال ك (كال ل ال أخ م ال ، وأش ف ف غ ال ي وال ه ة ال ا وم
ورها في. دون  ب علُ ال وث ال  ح

ن  -٦ في ت ع اه ال لازمة الان ة لل  CASم ي ن ة ال ا ة ال امع ات ال ق ع
الاع علت ر  ع ف وال ابى تف ال  .ض

في  -٧ ع اه ال لازمة الان ار م ل في إ ات  CASي الع على ت وت ال
ة م خلال ل ة ال دة آ الانفعال ارات م ات وم   .(Wells, 2009)ل

ي: ف اب ال في للاض امع ذج ال  The Metacognitive Model of ال
Psychological Disorder 

ة ت على Wells, 2011أك وال (  ف ات ال ا ف الاض ة ل امع ة ال ) أن ال
ة هي  ل ار والانفعالات ال أ أساسي ه أن الأف لات م ح م ة، ت وت ارب عاب عادة ت

غل  اتي، و ال ال ال ب تف   د أو أسل د ن م ما ي ل الف ة ع نف
في امع عي ال ع ال في، ب ع اه ال لازمة الان ء م ل في ض ه م خلال الع ة  ففي، عل ن

ال  في ل امع ات ي العلاج ال ا ة تف الاض ف ة وال هاالانفعال ا ء أرت م  لٍ  في ض
في  ( ع اه ال لازمة الان اه " م ف ال أس عي م ال – The Cognitive)ال ال

attentional syndrome CAS ) , ات( و ف ل ال في ال ذج ال  (S- REF)ال
ة ف ، ل اع ال الة وت ال لان ع إ ا ال له اع ال  ح ف غ ال ن ال

ف وال على  ار ال ات واج ي ه ة ورص ال ا اتي م  & Hjemdal; Hagen) ال

Nordahl, 2013).  
ات - ف ل ال في ال ذج ال  The self -regulatory executive function ال

model  (S- REF) : -  

ف ثلاث  (Wells & Matthews, 1994)أشار  ات  ف ل ال في ال ذج ال أن ال
اء الا ة أث ع ة ال ئها تق ال ة ، ي في ض عال ات لل ه م ل ه اب الانفعالي، ت ض

  -ات في :ال
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ل  ف ل ام ال ه ت لل فلة، و ار م ل أف ة ت ة تلقائ ه معال ال الأول : 
ان   ي.لل ال

اعي للأح ق ال ها ال ة ي ف ة وا ه معال اني : و ات ال ال ل ار وال اث والأف
ة وتق  ا ة، وم ة ال ق الأه اتي ب ات ال ال ل م ع ة، وتق ع ا ال والأن

ا ال  ات ه ا اث، ون ة على الأح ت ة، وتق الآثار ال ال ات ال ا ةال ه  إراد ، و
ة رته على ال وال د ق رك الف لفة، ي ة ال ع ات ال عال ف ال اه ل ع على الان ، و

لة. خ ار ال ة والأف ارج ات ال ف افي  ح ت ال ف إش   فه م ت
ها ل ي  ات ال ق ع في لل امع عي ال ه ال ال :و ع  ال ال ل إدراكه وال د ح فة الف

ه في ل ع رته على ال ال ته وق ه وذاك ل أسال تف ات ح ق ل مع ات لا، م ات ار اس خ
ة لائ اجهة ال ة،  ،ال اخل الة ال ة ال ا ة في رص وم امع ات ال ل فة الع ن و ا ت وه

ا ا ار، أ أن ه ع الأف اولات ق اتي،وم قاد ال ل في الاع ل ل ي في ن إذ ي
ات  ق ع ة وال الال لة ال الات ة  اك نة في ال اجهة، ال  & Wells)عامة لل

Matthews, 1994); (Wells, 2009);, )Matthews, Hillyard & Campbell , 
اني،)1999    .)٢٠١٢؛ (أح ال

ات  ف ل ال في ال ذج ال ة على ت ال اب ي في ال ف اب ال ل الاض -S)و
REF)  اه على ل على ت الان ي تع ات ال ات ل الاس فع في ب ع اه ال لازمة الان وم

ة و  ل ة ال امع ات ال ق ع اف على ت ال ي ت دة للقل ال ة ال عال ي وال ه ي ال ال
نها  ات ل  ق ع ر ال ه ي ت يلة، و ة ب ارد اللازمة ل معال ف ال ورها ت ب

اضات ول ة  اف فذات نها خ ه ال ه ج في ل امع ةم ل ال غ الفعالة ا  ،عال ت
ةفي ح ذا عال ة ال ل ة لع ائج ع ة و تها ن امع ات ال ق ع اب  أسالتل ، وت ال

اجهة غ  ات ال ي والقل وسل ه ة ال ا ات م ات ل اس اب الانفعالي وتفع ار الاض لاس
ة   .  (Wells, 2009)ال

في فف        في ال ذج ال اتال ات ال  ل ال عق جات  لل ) على أنها (م
د  ي ت ة ال امع ات ال ل ي تل مع للع ارًا ال ارًا وت ف م اه وال ام والان ا م الاه لأن

، ف ة لل امع ا ال يل تل الأن في على تع امع ا ي العلاج ال ة، ل ه الف اً  ه م
ات ( ل ة –تف ع ا ة م ح (  –وم امع ات ال ل ال على الع ) في الإدراك ,  وت
فة  ع ارب  –ال ات وال ات -وال اه لل يل الان ات)، وتع ات ه ،  (Wells, 2009)والاس فال

 ، ح (م ع ال ف ا ال د و  له ف الف ذ ا و )، ١٤٧،  ٢٠١٤ه  
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Papageorgiou, 2015 ); (Wells, 2009)(  في أن امع ذج اس العلاج ال على ن
اص  ا م اس  أ أساسي ه أن ال م على م ق في ال  ف ال اتي ال ال ال

ات  ا االاض اب م ة لأس ف ة وال د إلى ن مع م الانفعال د ذاته وت ة ت الف مع
ه ة ل اخل ات ال ة لل ا اف على انفعا ،الاس ورها ت ي ب ز الأفال هلاته وتع ة ل ل  ،ار ال

ا ال م الا ار إلى ه اه الوُ لازمة الان ة  ا في س   .  CASع
في  - ع اه ال لازمة الان وهي :   Cognitive Attentional Syndrome (CAS)م

ل في ر ي ف ال ة على ن م ال ا ار ،القل ال اه ال ،والاج ي والان ه  ،ن ال
ةواس  ف ات غ ال ات ت ال اجهة غ ال، ات ات ال ةوسل  ال- ال( اف
ف ف الف- ال ة ع ال- ال أن ، وجعل م ال ون  الآخ الآخ اراته له ي  ق
ع- ف ق ل في ا  ،)ال فت لامي ال ث ت  ال ال ا  ه م ن  اهي مع  ان

 ، ح ي (م ع ال ه ال ر  ع ر داخل ال اه م عي م )٢٠١٤الان ، فهي ن ن
ف ار ال ن م ت ة ال في ال، ت ل صع ل ف في ش اه ال ب الان ار لاسل اج

يل  ل في تع ي تف اجهة ال ات ال ام سل ات واس ي ه ات ع رص ال ق ع ال
ة( ل لازمة الا )Wells, 2007ال ي م في ي ت امع ل ش ، وفي العلاج ال اه ل ن

ة  د   .)(Normann, et al., 2014رة ف
لازمة في وم ع اه ال ورها الان اع ب الة على ت ف إ ات في ال ا ة الاض ف ا ال  ي م

ة الأم م م و صع رةا ع ادة وذل ال على لق اه"  ل ات ن ال الان  ,Wells"(ال
2007.(  

ن  اه الوت لازمة الان في م ار   CASع ل " قل واج لامي في ش ة م الف ال م سل
أث  ة ذات ال ل ة ال ع اجهة ال ات ال ات ي واس ه ص ال وال ام ب ل إلى الاه وم

اق ل، ال ف ال هي ال لاً م أن ي ذج ب ا ال ق ال ال ذاتهوه ع ا  " بل ي " 
امي  اع على ت ا CASالع  ات في  م د إلى صع ح ي ا اق ال الانفعالي . و

ز  في هي س   (Wells & Matthews, 1994)وال وماث امع اه ال لازمة الان فإن م
ة امع ات ال ق ع ف وال ة وراء ال ام ة ال امع ات ال ق ع ال د  فا الف ق إلى  اح ت

ا:   - ف رئ ه
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ة  -  اب ة الإ امع ات ال ق ع اجهة : ال ة م ات اس ل القل  ل: أنا  وت تفع (م
ث في  ي ق ح ة ال اء ال ار الأش اجة لاج ل : أنا  اجهة , وم أن أقل م أجل ال

 .( اضي لأفه الآخ   ال
ة  - ل ة ال امع ات ال ق ع ة عوت :ال ان ال ا لى القلل في فق ف في ال ، وال

ه ة عل ت ل :( ال ار لام ع ال ع القل أو الاج ار  ،أس ع الأف اك ل  ل : ه وم
ارة ة وال اق القل ال ل ع   . ) ( Papageorgiou, 2015) ح

ات     ة لل ا ث على ن الاس ة ت امع امل ال اب الانفعالي فإن الع وفي حالة الاض
اف على الانفعال و  ورها ت ي ب ة ال اخل ة ال ل ار ال ز الأف في تع ع اه ال  The)لازمة الان

Cognitive –attentional syndrome CAS ) ة ال ار وصع ن م ت ي ت , وال
ار  في ل (الاج ف ال في ش اه  –ال ام ب الان اه  –الاه دات الان ه فا   –الاح

ي  اجهة ال ات ال ام سل "، واس ف ال ن ال ى "ال ن ما  عاً ت ) ج ال
امع  ها م ع اجهة هي في  ات ال ة، و م سل ل ات ال ق ع يل ال ل في تع ة تف

ة ( ف ار غ ال اولات ال في الأف ف وم ا ال اومة على أن ) Wells, 2007ت ال
(Hjemdal, et al.,2013); اض ار الأع د لاس ا ي في وم ث فإن ، م امع العلاج ال

ا في  اب، وأن الإف عارف ه س الاض ه ال ف ال  ب ال ي على أن ن وأسل
م  ي ال (ت اله ف اللف ل على  –ال اه تع ات في الان د ب ن م ار)  الاج

ي ه ل ،(Wells, 2009) ال ة وعي الع في إلى ت امع ف العلاج ال ه رة على  ف الق
ه قة تف يل  ع اره ب ة وال في أف ، (Hjemdal; Hagen & Nordahl,2013)ال

ا  ة "ك ل ات ال ق ع ار وال ن الأف خل ل م ن ال في لا امع وفي العلاج ال
ات ق ع في للقل على ت ال امع ة"، ول ي العلاج ال قل ة ال ع  العلاجات ال

ة لل العقلي ( ف ات غ ال ات يل الاس ل القل وتع ة ح ا   )،Wells, 2007ال
ذج  ذج : A-M-Cن في ه ن ع ُفعل في العلاج ال ذج ال ان ال فإن    A-B-Cإذا 

ذج في ه ن امع ُفعَّل في العلاج ال ذج ال لازمة ) A-M-C(ال ف لإزالة م ، وه يه
في  ع اه ال اح  (CAS)الان ُ ة ال ا ب الاس ع اسل ي ت ة ال امع ات ال ق ع وت ال

ب الانفعالي هللاض   :، و
- )A( : ي ه ال ه اجهة أو ال ل ال ف ح ان داخلي أو ال  حالة ال اء  س

ل القلخارجي، و  ل ة الأولى في ت ل الف ف للفو ، ت   .ال
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- )M:(   في ع اه ال لازمة الان ل م ابو ت ة والإ ل ة ال امع ات ال ق ع ة ، وتأث ال
ة ل ات ال ق   .ال

- )C( : ائج و فهي ةال اق الانفعال ة الع ع ة أو ال ل اح  أو ال ُ اج ال ف في ال "كال
ة ل ات ال غ ة وال اض ال ، والأع ة له  للقل اح ُ   .(Wells, 2009)ال

  : Generalized Anxiety Disorder (GAD)القل العام 
ائي  ي الإح ل ال ل ضح ال ل  (DSM-V)ي أن القل العام ه قل م ومف ح

اة  الات في ح لف ال دم عاني م القل االف د ال  ع الف ة ، إذ  ة في ال لعام صع
الإضافة إلى معهقلقعلى  ل في (،  ة ت اض ج ع اناته م أع اك وال الارت ر  ع الأرق وال

ة ال لة وصع ليه م وال الع ات ال ا م )، فالقل العام ه قل مف واض ق ه   ،
اره،  ق القل وان د ب ه و الف اقع الفعلي ن ل اس مع ال اث لا ت ل الأح فة ح قعات م ت

، تق ث ال عة ال ة،  و م اة ال اث ال م أح ل ه اهه ح ي ُو ان اب  ول اض
أنه قل عام  د  ة أشه الف ة س اضه ل ر ، أن يلازمه أع اض على الأقل ه ثلاثة أع

ة :  ال ة ال اض ال   م الأع
١- . ح على الهام أنه أص ر  ع  ال وال
لة . -٢ ه ع   ال
٣- . ة ال  صع
٤- . ت  ال
لات. -٥ ت الع  ت
م . -٦ ات ال ا   اض
ها  ة في وف ة على قلقه صع عة ال ال اله  أع ام  د على ال رة الف د لإضعاف ق ، و

ف  ل فإنه  ض ل، و ل أو ال ة في الع ل فاءة ال ة وال ا الات الاج في ال
ة ه ة ان، وال ل ن اً ب الإناث %٩اره إلى (وت اره تق ة ان ف ن ل ض ة ت ، وهي ن

ر)   .(DSM-V) ب ال
ه  الغ  ل م رة على ال في القل  م الق أنه ع  & Khawaja)وت تع القل العام 

McMahon, 2011)  الدليل التشخيصي الإحصائي الرابع والخامس وفي )DSM-V و (

)DSM-IV ار  )  تم تعريفه بأنه اَ على م ن  نه أنه قلق عان اً ما ي م  اب غال اض
ن  ي، و ه اعي أو ال اً مع الأداء الاج ل  ج اخل  ا القل  أن ي ، وه اته ح



ة  ل اع الإس ة  ة ال ل لة  د  -م ن الع اي - الأرع   ٢٠١٨ ي

٥٤ 

لة، و  ة  ات زم ال على ذل القل على ال الق أو  لف اح  ا ل م م
ان اب القل العام أن ال ي م الاض ء رئ ل ج في  ع ار ،  ال اج ل  م الع ق

ار  اسي ع ع ، و Ruminationالأف  ,Obsession Thinking (Wellsتف وس
ا (2009 لات ،  الع ه ( آلام  اح ة على قلقه، وُ ة في ال د صع ة  – الف  –رع

ود الأي  ل  –ب ال ق  –جفاف  ان) –تع   ).(DSM-IV غ
ذج في ال امع   : The Metacognitive Model of GAD العام للقل ال
ح  ذج القل العام  (Wells & king, 2006)ش ء (GADن ي قام بها ) في ض راسات ال ال

ل  ٢٠٠٦إلى عام  ١٩٩٥وال م عام  ة ح اب ات إ ق يه مع اس ل اك  م ال أن ه
اره اع ي القل  ه عامل مع ال لة فعالة لل نة وس لة غ م س ن القل  م ، ومع ذل 

ما  لة ع ح م ا  ، وه عامل مع القل أن "لل ة  ات سل ق ا مع ةن م ال وال  ع
ا  – ات –ال د ذل إلى إس ات ي ق ع ر تل ال ما ت ة القل "، فع ات ت غ مف

ة اع   .وغ م
ه ب أنه   (Wells, 2009)ضح وال أو و  ا ي م أوجه ال اك الع غ م أن ه على ال

لافات  ع الاخ اك  اب إلا أن ه لٍ م القل والاك ف في  ا(أن القل م قة ال ه ب
ل، في ح أن ال ال ي أك على  ق ه أك ن ال ه ي علقة  ار ال والأف

اضي ار مقل -ال أف ور وأن ال القل ي  ار ي ا أن الاج  ، عات ال ض ل م قة ت
ة ات وال فاءة ال م  ل وع ارة والف ل ال    .ح
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ل ( في ١ش امع ذج ال ف ) ال   ;Wells, 2007( (Wells, 2009)( العام للقلال

امع اب م أ م أس ففالقل ي ة م ال ا مع د لأن ه قل عام ة ت ، وال ال ل
GAD  ام القل ل اس ة ح اب ة إ امع ات م ق ه مع ال اع ل ل م أش ل ش اره 

اجهة فه وآثاره ال ر القل وت ل ت ة ح ة سل امع ات م ق ه مع ق ل ، وفي نف ال
ي ة ال اع ة غ ال امع ا ال د ل م الأن ا ي ارة، م ، ت ال م القل ال

ة  امل أساس ف هي ع ات ال في ال ات في واس امع ق ال ة وال امع ات ال ق ع فال
اب ا الاض ار ه ل ( في ت واس ال ح  ذج على أن علاج )، ١ا ي ا ال ور ه

ة وراء القل ام ة ال امع اب ال يل الأس ع على تع   .)Wells, 2007 (القل 
خ ؟فعادة ما ي إثارة القل م خلال ت ل "ماذا ل ار في ش املل أولي للأف ل ع ي ت ة  " وال أول

خلات ة ت ا ن  ات/ت ف ة م ها أول اح ار ، ق ُ د بها( الأف ق ة وال امع ات م ق مع
( ف ل ال ة ،ح ات الانفعال ا ر الاض ر وت ه  ,Ellis & Hudson) ولها دورها في 

ات ، إذ أن ال(2010 ق ة الع ةالإامع ات ارها اس اع ة القل  ل فائ ة ح ة  اب وقائ
ي ه عامل مع ال ة لل ة ن اب ة الإ امع ات ال ق ع ام القل ، وم تل ال ل اس ح

ل ل ش اره  اجهة اع ال ال اجهة م أش ني على ال اع اً  –( القل  ي آم ق  –القل س
اً) إني إذا ماك ع ي م عل ة إلا أنها قلقاً فإن ذل س ات  ق د أنها مع ق الف ع ، و
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ال ت لة القلعة ال لقة الأولى م سل ا ل ال ارثي م ف ال لة م ال ل ر ل ، ث ت
ت  ةي ع ان ال ل ال فع اجهة ل ات م ات ل اس فع ة ب ا اض للقل و  والاج للأع

ة له اح ُ ة ال ع الأول م القل ال ا ي إثارة ال أن  ذاته ، ه عامل معه ال  ف
ي  ه ل فعال مع ال عامل  ن قادراً على ال ف  قعأنه س ل ال فاص ص ال ح يه ب  ،

ل وت ر إلى أن  ، و ا ي ال م القل اتها م عاً لأول ها ت افه و ت اف أه
اب القل العام  ات ال GADإلى اض ق ع ما ت ال ل وذل ع ة لل ح ل ة ال امع

قالقل ل مع ي ت ه، وال ة عل ن ضار للعامل  ،ات أن القل لا ال وأنه  أن 
اعي، و  ي والاج ف ني والعقلي وال لة ا مال ة أم ل ة ال امع ات ال ق ع ام ل ل اس ح
فة  ارة وال راته وآثاره ال ل فيالقل وت ة، و ١وت م ال وال ة ٢) ع اق خ ) ع

ة للقل  "م ف  –ال ت ل  –ال اعي " م ان الاج ضة (ال ء ع عل ال القل  أن 
ن  ات القل فإن  –لا  ال في القل –لل )، وخلال ن لف ال القل  أن ي

ة للقل تُع ات تق سل ل د لع ا ي اً م ا ح أك ن ة ت ل ات ال ق ع ع ال أس ال ف 
اني م القل ( اال ر  ع ) وهي ت ت ال اقل ي وتفاق أو ال ه الفعل  دردو ل

ات للقل ا ارث ،والاس ه على أنه علامة على  اء تف ا ق ُ د م ان الف ل فق ة " م ة وش
وره لعقله ا ب ات هلع ق "، وه ل ن ع للقل في ش ع ال د إلى ال ، Panic attacksي

ل حلقة  ه في ش ا فإن العلاقة ب القل والانفعال ت ه ة و ع ان ال ل ال غة، و مف
ان ال  ارة للقل وفق ل على الآثار ال ل ة للقل و اح اض مُ أع ها  ة  تف وال

ه ة عل ادة وال د إلى ز ة ي ل ات ال ق ع اشىء ع ال ة للقل ال ل ات ال ق ، لأن ال
اً  قافاً آم قاف القل إ ة في إ ح أك صع  .;Wells, 2007( (Wells, 2009)( القل ل
ا : ع م القل ه ع ف ذج ي ن ا ال   وفي ه

ع الأول ل الأ القل م ال ة: ح  إلى القل ح اض ال ة والأع ارج اث ال ل ح ، و
اعي للقل ان الاج ة وال  .في القل على ال

عل  اني : ح ي ع ال دالقل م ال ة للف ل ات ال ق ه ال ات نف ل ه وع ع القل "  تف
ا " وه ل القل ى القل ح اقل ما ل القل أو"  ال  Wells, 2007( (Wells"( القل ح

& king, 2006) رة على ال و ف الق اقل  ل ال ي ، ، و ه ال ر  ع ل ت ال
ف  ة وال ة العقل ف ال ، وض فاءة والع م ال ف وع ال ر  ع ال اب  ن ال مُ

ارثي،  د لال ا ي لة م م ة، وسل ا ة والاج ه ة ال ف ال اجهة وض ات ال ف آل
اوف ات تف غ  ،ال ا ام اس ات واس ة ت ال ل ل ع اجهة وتع ات ال ف آل وض
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ةملا  ماتئ عل ة ، وت ال ع ال ات تف غ ملائ ات ام اس  Sedgh, et، واس

al., 2016)( (Normann, et al., 2014) ار وال ع الأف د في ق ه ي الف ، و
ه ا  قل ب ت القل والان ا ي   .(Khawaja & McMahon, 2011) والإلهاء 

ل القل  ل ش ةو ل ة ال امع ات ال ق ع فَعَل م خلال ال د أنه لا  ،وُ ع الف ا  ح
ة أو ر إل ،ال في القل ه ال اني ) وأن القل خ ل ع ال اقل ( قل ال ى م

ر ف ع ار ال ه في إس ي ت اجهة ال ة م ال ا غ مف ا في أن د في الان أ الف
ه ي م القل نف ه ذج : ،ال ا ال اجهة في ه ع م ال   و ال ب ن

ة (أ) اجهة سل ة , و  م أن عي لل ل ال غت : م ف في القل وال ل في ال ، وت
ل( ال ا  ار ال ،وهي  ك وأف ل يل ال ه في وصف وتع ات ت   ):١آل

ي ت على  )١( ات ال ل اه في ال ا  ، م د إلى القل ي ق ت ا ال ت ال
ي. ه ال ته وت ع ل رك أن القل  د في أن ي ل الف  ف

ع حقاً  )٢( ج شىء ي اول م خلالها إن ُق أنه لا ي لة  س أنة  د لل أ الف وق يل
ف  ا ُ ، م اص آخ ة على القل لأش قل ال وال ا ي ، وه د للقل رة الف ق

. ات وال في القل ل ض ال اته ح ق ر مع  ذاته على أن 
ر  )٣( ن للع فح الأن مات  ال ع معل ة  ات سل ات د ذاته لاس أ الف وق يل

. ف القل مات ت  على معل
ي  ه ال علقة  مات ال عل ة ف م ال ائج ع ات ق تأتي ب ل ه ال ال ول للأسف ه

ات القل ( ف اق م سع ن د ف ض له الف ع  ).Wells, 2007ي
اولات ال م القل ال(ب)  اخل مع م ات ت ل ه ال ف : وه ة ال ا ها ي و  ،م ف

ة  ل ة على خ الع م ال أو ال ل ع ة ح امع ات ال ق ع فا على ال  ;Wells)ال

Welford; King; Papageorgiou; Wisely & Mendel, 2010). 
اجهةو  ات ال ة ت  سل امع ها م ع اولات غهي في  ف وال ا ال أن فا   الاح

ار ( ة لل في الأف ف م ، و )Wells, 2007ال ورها متق في ب ع اه ال اع فلازمة الان
ة  ف ات ال ا ع في الاض ف وال وال الة ال ، على إ رة على ال م الق د لع ا ي م

اه  ات (ول م الان ل ال   ).Wells, 2007ال ح
ي ه عامل مع ال أساس لل اد  مه الأف ذج  ا ال د إشارات  ،وه ق للف وذا ما اس 

د أنه  ي للف ا آم إذا ما ت ع القل أو حل  تع ا ال ف ع ه ى إذا ما ان
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د للقل ة ي القل العام (، ال ل ات ال ق ار ال اس ات GADو ق ع ) م خلال ال
ا ات ال ق ع ن ال ما ت ة، فع امع ة فإن ذل ال ة سل د لارتفاعمع ، ي  م القل

ام اس ا أن اس ب ك ب د إلى ت ة ع القل ي ل ات ال ق ع ة مع ال اب اجهة إ ات م ات
ة  في غ مف ات ت مع ات ام اس ا في القل واس اولة ل الان غ مف في م

أنة  ل ال ي ت القلو م ار ال ع الأف اولة ق ح  ،م ة لا ت ائج ع د إلى ن ورها ت ل ب ف
ات ( ل ال ة على القل م ق رة على ال م الق ف ما أد لع  ,Wellsلل أن 

2007( (Wells & king, 2006)  ات ق ع ز ال ع ات  رة على ت ال ف الق ا أن ض  ،
ة ل ان اجعة ال ة ال غ عل دورة ال ، وت اقل ل القل وال ات الح ات اس ف لقل   في ال

ار" ع الأف ل "ق ات م ل د م الع ل في ع ورها ت ات ب ات ل م للقل , تل الاس ي ت ال
ه أن القل لا ال  ات  ق ع ف وال ع ال لة ل ل   .(Ellis & Hudson, 2010)ال

ذجوه ها ال ة ي ة رئ ال على  أنالقل علاج وهي أن  اك ف  ت ن 
ة ا ة ال اب ة والإ ل ة ال امع ات ال ق ع ل  ،ال يل  علىو ات تع ات ال غ اس

ة اف ة على القل ال مة لل  ;Wells; Welford; King; Papageorgiou)ال

Wisely & Mendel, 2010);)Wells, 2007( (Wells & king, 2006); ولق حق ،
عافي إلى  ة ال ضى القل ووصل ن في ت ل م امع ضي  %٨٧العلاج ال ب م

.   .(Wells; Welford; King; Papageorgiou; Wisely & Mendel, 2010) القل
اها  في للقل دراسة أج امع ذج ال ة ال م أدلة على ص ي ق راسات ال  ;Yılmaz)وم ال

Gençöz & Wells, 2008)) ه (٥٦١، على ة , م ة غ اكل ع ال ٤٥٧)  ً  اً )   اجام
ا، ا ب راسات العل ة وال ام حلة ال ار ت ال أع ة، ٥٢:  ١٧ب ( اوحم ه  ) س

ة  ٢٣,٥٥س ع  اب ة الإ امع ات ال ق ع راسة أن ال ه ال ائج ه ة، وأث ن س
ع  فاض الإدراك ال ا أن إن  ، القل أتان  ا م ان ة  ل القلوال ات أسه في ال  ال   .في 

ن  دس ا قام  أل وه في  (Ellis & Hudson, 2010)ك امع ذج ال ار ال راسة لاخ ب
ذج ع  ا ال ة ت ه ان ف تق م إم ، وذل به اهق فال وال للقل العام ل الأ
ة م الأدلة  اي عة م اك م الأدلة أن ه ا  ة، واث ات الع ه الف عامل مع القل ل ه ال

في للقل العام. امع ذج ال ع ال   ت
اني (وأث أ ي ٢٠١١ح ال ة ال ل ات ال ق ع لة في ال ة ال امع امل ال ) أن الع

ة  ف غ ال س العلاقة ب ال ات)ت ال عي  ة وال ع قة ال الع ع ال وال عل ( ت
راسة على ( اب، وت ه ال ة و القل والاك ر الً ١٨١ال ً  ا)  ل  اجام ة، و د ع ال
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ات دع ف ل ال في ال ذج ال راسة ال ائج ال ائج  S-REF ن ت ن ا أسف  ،
اله  علقة  ة ال اب قادات (الإ لة في الاع ة ال امع امل ال الع ا القل  راسة ع ارت ال

الع ع ال  – علقة  ة ال ل ة  –ال ع قة ال ار –ال ة على الأف اجة لل عي  -ال ال
ات).   ال

اني ( راسه على (٢٠١٢ث قام أح ال الً ٢١٠) ب ً  ا)  ه ( اجام ة) الً  ٩٠و االً  ١٢٠م
لة في  ٢٢,١س ع ( ة ال امع امل ال الع ا القل  ها ع ارت ائ ت ن ة)، أسف س

ج علاقة ب  ا لا ت ) ؛ ب ة ودراك ال ة ن اله و الع ع ال اب ات الإ ق ع (ال
اجة  ي وال ل قع ال ات وال ال عي  لة في (ال ة ال امع امل ال ة على القل والع لل

ات  ف ل ال في ال ذج ال اً مع ال ئ راسة ج ائج ال ق ن ة). وات ع قة ال ار وال الأف
S-REF.  

ي قام بها      راسة ال ائج ال ه ن في للقل ما أث امع ذج ال ة لل اع ل م الأدلة ال و
(Besharat ; Mirjalili ; Ehsan, 2015) ) ي ت على ان م ١٠٠, وال إي ) ش 

اب  ن م اض ر) ٢٦إناث و  ٧٤القل العام ( عان ج علاقة ذ ائج أنه ت ، وأث ال
ة  ا في في الارت ع ة والع ال امع ات ال ق ع ة ب ال  الانفعالي و القل د

ار القل العام.العام ل وتفاق واس ه في ت ة ت امع ات ال ق ع ائج أن ال ت ال ا أك  ،  

في: امع ات العلاج ال   ف
ائي  في على ال الإج امع مات إذ أ  Executive Controlع العلاج ال عل ن ال

ي  ف اب ال ة، وفي حالة علاج الاض ات اللف ق ع عة م ال ل في م ة ت امع ال
اج ل  ة، و ي ق ج ف  ة ال ه، وأن   ا تف ل إلي تغ أن اج الع

و مهارات ال ي ب ونة، وال ن أك م ات  العقلي ل ق ع ه في تغ ال ف ت رها س
ازناً  ن أك ت يلة ت ة ب ا مع د إلى أن ا ي ة، م امع  ,Wells & McNicol)ال

ض وال ، ولق (2014,778 عة (Wells, 2009) ع ا م ات العلاج ال في م ف مع
ل في:    ت

اه  - ر الان ة ت ه الف:  ATT) (Attention Training Techniquesف ة وه
في امع عي ال ادة ال ف ل عامل و  ته ة وال اخل اث ال ار والأح د م ال في الأف ت الف

 " ل ق ة"وذل  ل ضاء في ال ة على أنها ض ارج ات ال ع ال عامل مع  ا ي معها 
ء ل ة دون الل م اة ال اث ال ة القل وضغ أح اع في خف ح ا  ع، م لقل أو الق
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(Nassif & Wells, 2014) ،ع ةح  اه على مهام س ر الان ه  إذ،  ت ج ي ت
ارسات ب ل ل اتالع لف الأص اهه ن م ه ان ألف م ثج ة ت ارس ، وهي ف احل ت لاث م

ة، ث  ل اء ال ةفي أث ل ات م عها واج رة على ي اه وتع الق ونة الان عادة م ف لاس ، وته
الان ف ال  في اهت ع اه ال لازمة الان ع م اع على ق الي ت ال  ,.Normann, et al)، و

ف  ،(2014 رة م ال ا ال عة الأن اه إلى مقا ر الان ات ت ف تق ي,ا ته ل  ال
ف ا ال ونة لل في أن عادة ال ار  هاوف، واس ار الأف ل على ال في ت ر الع ي ت

يل ال  ف تع ها به ة ت ت اه، وهي ف ونة الان ة م ل على ت لة والع خ فلة وال ال
ةال ات ونة ال في وتع ال اتامع قل ب ال ن م ة (ال ، وتع على ال عادة ما ت
ات٨: ٦ ار ) م ل ل ١٢، وت على م ه الع ج ها ت اً، و ف قة تق اهه على  د ان

ارة ( ات ال االأص ةالان ان هات ال قائي) م ال اه ب الأص ه الان يل الان ات ، ث ت
اقع) اه وال يل الان ات(ب ل الأص اه ل ل على الان اه)،في آن واح ( ، ث الع ة الان ار  م

(Wells, 2009)،   
في  - امع اه ال لازمة الان ف ع م في ففي :  Detecting the CASال امع  العلاج ال

MCT  ي ة  (CAS)ي ت د رة ف ل ش  الة ي ل ،و ل اغة ال  caseص
formulation ة اللات امع ات ال ق ع ةوعلاجها ع  ت ال  ; Normann) اف

Emmerik &  Morina, 2014).  
في  - امع ي ال ا ق ار ال ار ف : Metacognitive- Socratic Dialogueال ال

ي ا ق في على ال ال امع ار ال اف أن القل إخ ل على اك  ;Hjemdal)اع الع

Hagen & Nordahl,2013) .  
ي - في اللف امع و ال ها ي :  Metacognitive Verbal Reattribution إعادة الع وف

ة و  ل الأدلة ال اؤل ح ةال امع ات ال ق ع عارضة لل اف ال هار ال اد "لإ ، وتق ال
ل الآل ال ح ها"، وال ا ي تق ةب ة،  امع ات ال ق ع ب ال ا وع ا ، وال في م

ق  ع ة لل اع دة الأدلة ال ل في ج عالج الع اع ال أن  لفة  فا ال ، وال ب ال
ت  –ال ب مفا ( القل  )،  –ال غ   . (Wells, 2009)؛ )Wells, 2007(ال

ة القل :  - ل خ في العلاج ففيتأج امع ل تعل ي ال ع لا أن الع ف ق   ول ،ال
ل ف تأج "،  في ال ة القل ل خ أج ة على القل "ب م ال ار ع ع ح ي ت أف ض م

ر ت  اً على أم ر اوفه، فإنه ي ت اره وم لاً م أن ي على أف ل أنه ب عل الع ف
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هل  عل م ال ارجي  له، وذل ال ال اة  علىح ال ة  ار ل ال الع
ة م   .(Hjemdal; Hagen & Nordahl,2013)ال

ة  - ل ات ال ل ال وت :  Behavioral experiments protocol (P-E-T-S)ب
ة  امع ة م ات هي (توه ف عة خ ة أر ا يل الاس ع اد ل ات  –الإع ف ع م ال

ار -القل  ل )–الاخ   .(Wells, 2007) ال
ة  ل"ف ف ق ال ها ي  :" Detached Mindfulness Technique (DM) ال وف

ها ا ف ه دون الان ة للقل أن تأتي وت ار ال اح للأف ل لل رة الع ة ق قة  ،ت وت ب
ها د عل ار دون ال اث والأف اخلي والأح الإدراك ال ة  ل على ب ة لها لأن الع ا في ، و أو الاس

ف ع ل ال ق ف ها أو نف ال ا ف ها، ها دون م م الان ا  ف  ل ال في تفع
ها ر عل عارات لل م اس اً ما ت  ت ال علىو ، (Normann, et al., 2014)وغال

اخلي  ث ال ة لل ة ن ا ا م أ اس ا (ف الارت عو  –عامل ه ل ال ث   ع ال
ات ل ع ال ف عي  ،)م ض اق م ات  ال ح على وعي  ل ل ة الع اع ا م شأنه م وه

ها :  ة م ه الف هل ه ات ت اك تق ضه وال فه ا ع قاً ل ها، و ل ع ف ار ول م للأف
م  عارة الغ ه والاس ا  اب  ار ال " أو ق ا ال ة الارت  Hjemdal; Hagen)" مه

& Nordahl,2013)  ،وال  ولق ذ(Wells, 2006)  ة لأن ف ف ق ال أت  ال في ن
اصة  ات ال ة ت ال مالأساس م ن عل ة ال ة،عال ات الانفعال ا ف الاض  ات ل

ة ام ة ال ة الأساس ض ات ال ل هل تغ الع ة ت امع نها حالة م ل وُ لها  ، وت
في،  امع في وال ع ل على ال ال ار تفع م ال على الأف اه وع ونة الان وت م

اب الة الاض ة ل اع ات ال ل ة والع ع ة ال  .(Wells, 2006) والأب
قة ة  دراسات سا راسة فاعل ق ل :ت في في علاج القل امع   العلاج ال

راسة (Wells & king, 2006)قام  ها ب ع العلاج  أث ف حلة ما  ر ت  في م ه
في م القل في م ب ( امع عافي (٢,٧٨:  ١,٠٤ال لات ال ان مع ع  %٨٧,٥) و

عي)،  %٧٥لاج ) و (الع اس ال ة ع ال راسة أكل راسة  ه ال ضىح ت ه ، على ال
ان ع عام و ة  راسة ال ل في ال ر ٤إناث و ٦(، ت اره ب م  ،)ذ اوح أع ت

ة٧٦:  ٢٥( اوح ب ) س ها ت ة زم د ة ف في أس امع ات علاج م ضى جل ، وتلقى ال
قة ) ٦٠: ٤٥( (ول  ،د ات ع ل د ال ة١٢ي ع اح للعلاج ) جل لي م ا واج م ، وتلق
ل وال ( ، ل عه ب ُ ٢٣٥ -  ٢٠٠,  ١٩٩٧وت ت اك ت ائج ت أن ه )، وجاءت ال
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عاد القلل ع أ ضى في ج عاده ع ال اعي ( اس القل ال وأ القل –القل الاج
ة  اقل–على ال ة العلاج  )،ال ا ي فعال في في خف م القل م امع عاده .ال   أ

 (Wells; Welford; King; Papageorgiou; Wisely & Mendel, 2010)ا قارن   
خاء الاس في والعلاج  امع لٍ م العلاج ال ة  ) م ٢٠ل ( القل علاجفي  ب فعال

ضى أة  و  ١٢( ، ال اوح ب ( ٨إم ار ت أع ة)، ولق ت العلاج  ٧٨: ٢٥رجال)  س
رة  راسة  ه ال في في ه امع ات م (ال ل د ال اوح ع ة , ف د م ( ١٢:  ٨ف ة ب ) جل

ع  ٦٠:  ٤٥ ة أشه والآخ  ع س ا  ه ع أح اس ت اك  ان ه قة )، و اً ،  ١٢د شه
ه ال ائج ه ة وأث ن ا أنه أك فعال  ، ة القل في فعال في خف ح امع راسة أن العلاج ال

خاء. ات الاس ر ام ت اس   م العلاج 
ا قام  ي تأث  (Bahadori ; Kalantari ; Marzieh, 2011)ك ف إلى ت راسة ه ب

اب ضى اض ي ل م ل ق ال ف م ال اض ال في على أع امع ل الق العلاج ال
راسة م ( ة ال ل ع اعي، وت القل )١٩الاج ه  م  ان, وت تق إي اعي  الاج
ة  عة ال ع وتلق ال في) ٨(ل امع ات للعلاج ال اً  ،جل ة أس ل جل ، ع

ع ة  راسة ال ر) ٣(وت ال في في خف ، شه امع ائج تأث العلاج ال ت ال ه وأ
ي، و  ل ق ال ف م ال اض ال اب أع ة اض اعي القلخف ح   .الاج

ل  دراسة على  (Van-der-Heiden; Muris & Van-der-Molen, 2012)أج و
اره ب (٥٤( اوح أع ا م ت ل ة به ارج ادات ال ال ة)،  ٦٥: ١٨) م قل  س

ة  في ال دام ل امع ام العلاج ال اس س زم ١٤(و اً   ة أس ل جل ع ع  ) إس
ة العلاج ال٤٥( ة أشه فعال ع س عي  اس ال ع وال اس ال قة ,  وأث ال في ) د امع

ضى لاء ال ة القل العام ل ه    .في خف ح
ا قام  ان  (Valizade; Hasanvandi; Mehrabizade & Afkar, 2013)ك راسة  ب

ق ها ه ال ف م في اله امع ة العلاج ال لاب  م فعال ة القل ل  عي في خف ح ال
راسة في (  ة ال ل ع امعة, وت الً ٢٧ال ً  ا)  ة , و  م ١٣(  ،اجام  ١٤عة ت

ة ) عة ضا ذج ،م ادا على ال ات اع ف ل ال في ال س  (S-REF) ال اث ل
نامج ( ،ووال ات١٠وت ال اً،)جل ل جل أس ع ان ،  ة ساع ل وت  ،زم ال

ة راسة ال هاء ال ع شه م ان ة  راسة ال في  ،ال امع ة العلاج ال ائج فعال وأث ال
امعةف لاب ال ة القل ل    . ي خف ح
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ا  حك  لحالة  في علاج (Hjemdal; Hagen; Nordahl & Wells,2013) ن
 ، ل اه و ي أس و عاني م قل عامن را ،ان  ه ال ات العلاج وفي ه اع خ سة ت ات

ا ال على ال الة  ه ال في له ات مع ف ل ال في ال ذج ال و  (S-REF)ال
في ع اه ال لازمة الان ع  ،م عي  اس ال راسة وال ائج ال م شه أن  ١٢وأث ن

في في علاج القل العام . )،%٨٠(م القل وصل إلى ال امع ة العلاج ال ا ي فعال   م
صل  ا (Hasani; Khani & Karami, 2014)ولق ت في فعال في إلى أن العلاج ال مع

ان إي ضي القل العام  ة القل العام ل م ان له تأث ،خف ح ل   مل في خف و
ا ات ال ق ع ة وعلاج ال اضهمع اب وأع ة الاك ا ساع على خف ح اقل  وذل  ،ال

ان إي ات  أح ال ضى القل العام  وها على م ي أج ه ال ، وفي ث م خلال دراس
ضى إلى  ا ال ه ق عةدراس عات أر ا(م عة العلاج ال فيم عة العلاج  ،مع وم

وائي ا ،ال ع ب العلاج ال عة ج وائي،موم في وال ة ع عة ضا ائج ،)وم وأشارت ال
ان أك فعالأن إلى  ع (علاج القل العام  اة في ال في العلاج ال مج مع عة ال وم

ا ب العلاج وائيال في والعلاج ال اس )مع ل ال ع و اس ال ة في ال ت تل ال , وتأك
عي،  اال )ا ت العلاج ال ات على الأك (ع جل في أنه علاج م اً مع ، وأق أث

اته   .ع ت جل
ل ل( (Normann ; Emmerik &  Morina, 2014) وأج  ل )  ١٦دراسة ماوراء ال

ر  هم ف م ام ان اله ة العلاج ال في،دراسة فعال اث  ع ات تل الأ ل ع ان م و
اب٣٨٤( ن م القل أو الاك عان ا م  ً ه  ،) ش ي له ه اض ال ع ائج الاس وأث ن

ات القل وا ا في فعال في علاج اض امع راسات أن العلاج ال ابال أث ،لاك ام ال  ا أن أح
عات العلاج،  ة داخل م ة الأث ال للعلاج كان  اسات ال ل أث ال و

يل  في دور فعال في تع امع ا أن للعلاج ال هاء العلاج،  ع إن ة  ة زم في لف امع ال
ة . امع ات ال ق ع   ال

ح  ا ن  & McEvoy ; Erceg-Hurn; Campbell; Saulsman ; Summers)ك

Nathan, 2015)  ) ا  ٥٢في علاج ال اس ة  ف ة ال ادات ال ضي إح  ) م م
اب القل العام , و % %٧٧( اب  و١٧اض ن الاك عان ة أخ )  ٦م  ات نف ا %إض

ة)  ٣٨س ع ( راسة ه ا %٦٠س ف م ال ان اله ه إناث , و ة م ق م فعال ل
في ال في خف القل العام امع ار العلاج ال في ، إلى جان اخ امع أث العلاج ال
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ة والإعلى ال ل ة ال امع ات ال ق ارع ة والأف ر  اب ة ال ل س ، ةال وت العلاج 
ات، ة جل ان س ها ساع اً زم ة أس ل جل راسة ال ،ع ع شهث ت ال ت  ،ة  ه وأ

ائج ا ة العن عي فعال ع وال اس ال ة القل العامل في في خف ح امع ل  ،لاج ال و
ل  ة للقل و اح ة ال ل ة وال اب ة الإ امع ات ال ق ع فخف ال ة  قة ال ل ال

ة له . اح   ال
 (Sadeghi,R ;  Mokhber ; Mahmoudi ; Asgharipour & Seyfi, 2015)ج أو 

ل  ل عق   "meta – analysis"دراسة ما وراء ال ة ل ه ان  ١٥اجعة م ة  دراسة ت
ة القل العام ف خف ح في به امع ة على العلاج ال راسة أن وأك ،قائ ه ال ائج ه ت ن

اب القل العام يه اض ي ل اص ال اع الأش في  امع ا القل  العلاج ال ة ه في خف ح
ة . ة م ات دوا أدوار ح أن ي ح له  ا  ة م ف لاته ال ه على ال في م اع   و

في  )Karegarzadeh &  Daneshvar, 2015(ولق قارن  امع ة العلاج ال ب فعال
ة القل العام ل ( ي ال في خف ح ل ً ٤٥والعلاج ال ة  ا) م ف ادات ال ال

ان عة  ،إي ل م ام  ة، وق عة ضا ا م اه عات إح ه إلى ثلاث م م ت تق
ائج فعال١٥( ، وأث ال ة شه ة ل راسة ال ، وت ال نام العلاج ) م ة ال

ة . ان الأك فعال في  امع   في علاج القل ؛ إلا أن العلاج ال
ا أج  في (Ashoori, 2015) ك امع قارنة ب العلاج ال ها ه ال ف م ان اله دراسة 

، ولق ت  ة ال ل امعة  ات ال ال ة القل ل  ات في خف ح ال والعلاج 
راسة على ه إلى ٦٠( ال ، وت تق تفع م القل ات ال م ذو ال ال ال )م 

ة و(ثلاث م عة ضا ا م اه ه )١٠عات إح في، انم امع نامج العلاج ال ا ل
ن م ( ات وت ال عة العلاج  ان م ة  ال عة ال ات، وام١٠وال ال راسة )  ت ال

ة  ار ع اتعلى م ة ( ،جل ل س زم ال قة)٧٠ان م راسة أن د ائج ال ، وأث ن
لاً م العلاج  ة أث أن  راسة ال اً، إلا أن ال ات أك ت ال عة العلاج  م

ات. ال ة القل ل ال ات فعال في خف ح ال في والعلاج  امع   ال
ا قام  ة العلاج  (Lakshmi; Sudhir; Sharma & Math, 2016)ك ق م فعال ال

اعي ة القل الاج في في خف ح امع ر  ،ال في و ال امع ا ب العلاج ال ح قارن
ع ها إلى م ة ت تق ة ت خاء ل ع ضى ث  ،على الاس ة م ان راسة ب أت ال و

اله ت  ضى  عة م أر ه  اره ب ( أن ة،٤٥:  ١٨اوح أع راسة  ) س ائج ال وأث ن
ة القل  خاء فعال في خف ح ر على الاس في وال امع لاً م العلاج ال ة أن  ال
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اعي ان أك إن ،الاج في  امع عة العلاج ال اعي،إلا أن م  فاضاً في ُع ال الاج
ائج  ه ال ت ه روأك ع ثلاثة شه ة  راسة ال   .ال

ا قام   ي تأث العلاج ) ب(Sedgh; Madahi; Abadi & Mirzaee, 2016ك راسة ل
ا اة ل (ال ضا ع ال اقل وال في على ال ان ال٢٠مع ات س  ه م ،) م م
ا ان٤٠ -٢٠ب ( اوحر تأع ه ة في  ي  ،) س في ال امع ات العلاج ال اء جل إج و

اقل  ة ال في في خف ح امع ة العلاج ال ائج فعال ات أث ال ة جل ة ع ت ل أس
اة ضا ع ال يه وت م ال راسة ،ل ائج ال ت ذل ن ع  ا أك ي ت  ة ال ال

ه أشه   .س
ا أج    (Zemestani; Davoodi; Honarmand; Zargar & Ottaviani, 2016)ك

ي على القل  ل في والعلاج ال امع قارنة ب أث العلاج ال ها ه ال ف م ان اله دراسة 
اب وال الانفعالي ل ( اب االً  ١٦ة والً  ٢٥والاك تفعي الاك امعة م لاب ال ) م 

ار ب ( أع ا  ان س ع (٣٠ -١٨م  ة  ق ٢٤,٢) س راسة ب ة ، ولق ت ال )س
ا ( ه ل م ام  ع ت ق لاب إلى م ات ١٥ال ل ، وت ت ال ال نام )  ال

ار( ع٨على م لاً م العلا) أساب راسة أن  ائج ال ل، وأث ن في والعلاج ال امع ي فعال ج ال
اب ة للفي خف القل والاك ال ا  لف الأث في ، ب ق " الانفعالي فاخ إعادة ال

ارثي ف ال في وال ع فيل "ال امع عة العلاج ال راسة الح م اسة في ال ت ان ه ا   ،
ي. ل عة العلاج ال ة ل ال ة    ال

 ,Hjemda; Hagen; Solem; Nordah ; Kennair; Ryum & Nordah) وق ت

ام (2017 راسة علي (دور العلاج ال ه ال , وت ه اب والقل ة الاك في في خف ح  ١٠ع
ضي ادة الم ال لل ج ( ) مُ و ال ة  اء و ٨ام ار ب (  ٢ن أع ة ٦٠:  ١٨رجال)  )، س

ة، ٢٨,٤س ع ( ع ) س ة  راسة ال ات، ث أج ال ة جل نامج ع وت ال
اب في في خف القل والاك امع ة العلاج ال ائج فعال ، وأث ال ة أشه اد الأث  ،س وام

ة أشه ة س نامج ل ابي لل   .الإ
ا ة  (Johnsona; Hoffarta; Nordahlc & Wampolda, 2017)قارن  ك ب فعال

 ، ها القل ان م ب ات،  ا د م الاض في في علاج ع ع ة العلاج ال في وفعال امع العلاج ال
ة م ( ا ل في ال ة ت ة ت راسة على ع ه ال ها إلى  ٩٠وأج ه م ت تق

ا  ع ه في و ٤٥م امع عة العلاج ال في)، ول  ٤٥م ع عة العلاج ال ار م اس
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ع ال (  اد ال د أف ح ع راسة أص ي و ٣٨ال ل في ال ع للعلاج  ٣٦للعلاج ال
ا لا العلاج في عال ة  ائج فعال في)، وأث ال امع ، إلا أن العلاج ال في لاج القل مع

ي في علاج  ل في ال ع ق على العلاج ال اتف ان العلاج ال ل ف ، و في له تأث مالقل ع
ة على ( ع س ة  راسة ال ، ث ت ال ع على القل ،  ٥٩أس في  ٣٠م ع للعلاج ال

ي و ل ت  ٢٩ال ا أك  ، نام ار الأث لل ائج إس ت ال ه في )، وا امع للعلاج ال
ه ا أ ة للقل م ال ع ال  وق ب ال اك ف ائج أنه ل ت ه م م  ال

ة ال ي خلال ف ل في ال ع عة العلاج ال عة،ال في م ان  ا في  امع أ أن العلاج ال
. ع لعلاج القل   أس

ا دمج  في   (Sudhir ; Rukmini ; Sharma, 2017)ك امع ات العلاج ال ات ب اس
اله  ي في علاج حالة رجل  ل في ال ع لغ م ان والعلاج ال ة ٣٤الع ي عاني و  س ان 

ة على م  اوف مف ه م أنه ل ضه  اض م ع ع أع ان  اب القل العام, و م اض
م خاء ،ال رة على الاس م الق م ،وع ات في ال ا ان،واض ة في ال ،وال ان  ،وصع

ت ات الأخ ،معاناته م ال ع بها في ال س ح  ي أص ات ال ع ق وال ة في إدارة ال
ارات اذ الق ات العلا ،وات اً،) جل١٢(ج على مولق ت جل ة إس ل جل ع ت  ة  وأك

ل  ح الع اض، وأص ة الأع مج ب العلاج في علاج القل وخف ح ة ال راسة فعال ائج ال ن
ارات اذ الق رته على إت ت فاضا ع ع ان ،أك ثقة في إدارته لقلقه وفي ق ال ر  ع   .  ال

ا ن م قل  (Nordah & Wells, 2018)قاما  ك عان اها على ثلاثة م  راسة أج ب
اعي، ها  اج أة ع ان إم الة الأولي  اعي  ٢٤(ال اض القل الاج ت ع أع ان ع ة  س

ات عة س عاني قل  -م أر ن عاماً، ذ أنه  ع ه س قاع ع ل في رجل مُ ة ت ان الة ال وال
اهقة  اعي م ال ها  -اج أة ع ان إم ة  ال الة ال ان تعاني م قل عام  ٢٧وال ة  س

ا ان واض تفع، وذل  اعي م ر إلى جان قل اج اب م اب اك ة واض ة ت ب ش
ات)،  ة م ها ع اب م دراس ا أد بها للان رسة م ال ها  ة دراس ا نامج م م ب وتألف ال

ة ( ل اً، زم ال ة أس ل جل ع ات،  ان جل اع ال ٦٠: ٤٥ث قة)، وت ات ة د ة العلاج
اعي، للعلاج ال في في علاج القل الاج امع ة العلاج ال راسة فاعل ائج ال في، وأث ن امع

اب)،  ة والاك امع ات ال ق ع في وال ع اه ال لازمة الان ع ذل ت في (القل العام وم وت
ه ا  نامج  هاء ال ة أشه م أن نامج الإرشاد لع س ابي لل ل ام الأث الإ  ذل و

. ة أشه ع س ة  راسة ال   م خلال ال
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ا  ا ن ها ( (Sharma & Mehta, 2018)ك اله ع أة  ة ٣٧في علاج حالة إم ) س
نامج العلاج  اب، واس ب ع ب القل والاك ل  اب م كان تعاني م اض

ة ال اع خ ات ة ساعة، و ل ات، زم ال ة جل ار ع في على م امع في ال امع علاج ال
ة ال راسة فاعل ائج ال ، أث ن ال اب –القل خف (نامج في  ل )، القل ال –الاك

نامج. هاء ال ع شه م ان عي  اس ال ائج ال   وأك على ذل ن

قة:  ا راسات ال   تعق على ال
لازمة  -١ يل م في في تع امع ة العلاج ال افها دراسة فعال ان م ب أه اك دراسات  ه

ها دراسات  في ، وم ع اه ال  & Nordah) ;(Hjemdal,et al.,2013)الان
Wells, 2018) 

اح في علاج القل العام  -٢ ي م ال ح الع في ، ن امع امج العلاج ال ام ب اس
ه   :وم

  (Hjemdal, et al., 2013) ; (Hasani, et al., 2014);(Karegarzadeh & 
Daneshvar, 2015); (McEvoy, et al., 2015); (Nordah & Wells, 2018); 
(Sadeghi,R , et al., 2015); (Sudhir, et al., 2017); (Van-der-Heiden, et 

al., 2012)  
في على  -٣ امع راسة أث العلاج ال ا ب ي قام اح ال ع ال اك  لاب ه القل ل 

امعة هال   (Zemestani, et al., 2016) ;(Valizade,et al., 2013) ، وم
(Ashoori, 2015);  

ة القل  -٤ في في خف ح امع ت على العلاج ال ي اع راسات ال ع ال اك  ه
ي قام بها  راسات ال ها ال اعي م  ,Bahadori ; Kalantari ; Marzieh)الاج

2011); (Lakshmi; Sudhir; Sharma & Math, 2016); (Nordah & 
Wells, 2018)  

راسة أث العلاج  -٥ راسات قام ب في علىع ال امع اني ال ه الأول وال   القل ب
اعي ة  -( القل الاج ها دراسات  –القل على ال ) م ا قل  & Sharma)ال

Mehta, 2018); (Wells & king, 2006). 
ة العلاج (Sedghi, et al., 2016دراسة  -٦ ها دراسة فاعل ف م ان اله  (

ة  في في خف ح امع .ال اقل  ال
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ات  د جل نامج وع ي لل م ي ال ال قة في ت ا راسات ال ة م ال اح فادت ال ولق اس
ات. ل ة ، وم ال راسة ال ة، وزم ال ل جل نامج الإرشاد وزم    ال

وض ال :   ف
الي : ال وض ال  اغة ف قة  ص ار ن ودراسات سا ضه م إ ء ما ت ع   في ض

ة في  -١ عة ال ي رت درجات ال س ة ب م ائ وق ذات دلالة إح ج ف ت
ع على م لي وال اس الق في اسيال ع اه ال لازمة الان الح  -( م القل العام) ل

. ع اس ال  ال
ة  -٢ ع ال ي رت درجات ال س ة ب م ائ وق ذات دلالة إح ج ف ت

ة في  ا ع لوال اس ال في اسيال ع اه ال لازمة الان القل العام )  -( م
ة. عة ال الح ال  ل

ة في  -٣ عة ال ي رت درجات ال س ة ب م ائ وق ذات دلالة إح ج ف لا ت
عي على  ع وال اس ال اسيال في م ع اه ال لازمة الان   القل العام ). -( م

قة والإج   اءات:ال
اءات:  )أ(   الإج
١- : هج ال راسة م ي ل ه ال هج ش ام ال ةت اس نامج فعال يل إرشاد ب ع  ل

لازمة اه م في الان ع ء في ال ة ض في العلاج ن امع ال ال ة خف في ل  ح
ات ل العام القل امعة ال عة ال اف (م ع ال ام ت ال اس  ،

اس  ة ذات ال عة ال ي، وال ق ال ال ة) ل عة ضا ة وم ت
نامج. ة ال راسة فعال عي ل ع وال لي وال   الق

٢- : ة ال  ع
ة م  ة  ائ قة ع ة  ة ال الأساس ار ع ة: ت اخ ة ال الأساس أولاً: ع

اة  امعة ق ة  ة ال ل ات  امعي ( الال اني للعام ال راسي ال ل ال - ٢٠١٦الف
ن )٢٠١٧ راسة م (، وت ة ال ة٢٠٤ع ال اوح ب ()  ار ت أع ة٢٢: ١٨،  ، ) س

ة)٢٠,٦(س ع  ار (س اف م زع ()، ٠,٧٨، وان ا م ة ٨٩ان ان قة ال  ٧٢، و الف
قة ا ةالف ال عة ) ٤٣، و ل ا قة ال ة و ٨٩، (الف ع العل ال ه  ة)،  ١١٥م ع الأدب ال

ائ  ق م ال راسة لل ال ة  ة الأساس الع ات  ال ولق ساه ت أدوات ال على ال
. قاي ال ة ل م   ال



في  ع اه ال لازمة الان يل م ع نامج إرشاد ل ة ب ه ح د/ -------فعال ان ع   إ
 

٦٩ 
 

ل في ( ي: ولق ت ة ال ال اً: ع ة ٢٠ثان ل ات  ال ة م  ال تفعي )  ة م م ال
ة  مالقل العام ( اعي الأعلى لوقع في ف اه واالأر ه )لقل العاملازمة الان ، وق ت تق

ع أح امها (اإلى م ة وق ا ت ات١٠ه ال امها ()  ة وق ات.١٠، والأخ ضا ال  (  
ة      ا عة ال ة وال عة ال اد ال ات رت درجات أف س ان م ق م ت ولل

 الأفكار المقلقة   -CASمتلازمة الانتباه المعرفي   -GADالقلق العام في مقاي (

AnTIالميتاقلق - بأبعاده MWQ ار "مان نامج، وذل م خلال اخ اءات ال ف إج ل ت ) ق
ي  قلة"Man-Whitneyوت ة ال غ عات ال وق ب ال راسة الف لي" ل اس الق ، في ال

ول ( :١وال ضح ذل   ) ي
) ودلالتها الإحصائية للفروق بين متوسطات رتب درجات أفراد  U) يوضح قيمة (١جدول (

متلازمة الانتباه  -GADمقاييس(القلق العام المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة على 
  )MWQ الميتاقلق -AnTI الأفكار المقلقة   -CASالمعرفي  

  
غ   ال

ة عة ال لي لل اس الق عة   ال لي لل اس الق ةال ا     ال
س   ١ن Uة  م

ت   ال
ع  م

ت   ال
س   ٢ن م

ت   ال
ع  م

ت   ال
  ٣٧   ٩٢   ٩,٢  ١٠   ١١٨   ١١,٨    ١٠  GADالقل العام  

في ع اه ال لازمة الان   م
CAS  

٤٣,٥   ٩٨,٥   ٩,٨٥    ١٠  ١١١,٥   ١١,١٥    ١٠  

اعي   ُع القل الاج
AN1  

٤٧,٥  ١٠٧,٥  ١٠,٧٥  ١٠  ١٠٢,٥  ١٠,٢٥  ١٠  

ة  ُع القل على ال
AN2  

٤٧  ١٠٢  ١٠,٢  ١٠  ١٠٨  ١٠,٨  ١٠  

اقل    ٤٣,٥    ١١١,٥   ١١,١٥  ١٠   ٩٨,٥   ٩,٨٥    ١٠  AN3ُع ال
قلقة   ار ال ار الأف  اخ

AnTI  
٤٣,٥  ١٠٦  ١٠,٦    ١٠  ١٠٤    ١٠,٤   ١٠   

اقل   ٤٦,٥  ١٠١,٥  ١٠,١٥   ١٠   ١٠٨,٥   ١٠,٨٥    ١٠   MWQ ال

ح م  ول (و اد ١ال ات رت درجات أف س ة ب م ائ وق ذات دلالة إح د ف م وج ) ع
عة ال ة على مقايال ا عة ال متلازمة الانتباه  -GADالقلق العام (ة وال

ان Uح أن  ( )،MWQ الميتاقلق -بأبعاده AnTI الأفكار المقلقة   -CASالمعرفي    (
عها غ دالة  نامج.ج ل ت ال ة ق ا ة وال ع ال ان ال ل على ت ا ي   م
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٣ -  :   أدوات ال
ة  )١( ق ة ال اب القل العام ال اس اض  Generalized Anxiety Disorderم

Scale –Revised (GADS-R)   اد وال تع  و (Wells, 2009). إع
ة : اح  - ال

ارة ع  اس للقل وه  ه وال بم ف االعام، أع ق ه ات ل ار جل لقل ا علاجعلى م
اس على العام ا ال ئ، و ه ا: ج اي ه   م

اض القل واسالأول ءال - اضي: ُ أع ع ال ات ال في الأس عة ا ، و أر
اوح ب (صف إ عة نقا ت ج م ت ر ها م خلال ت اب ع ة ُ ام ف ، الق الأول )٨لى أق

اس (ُع اله لان الُع الأول لل اني  ة)وال ن م (م ال ال ي د ) ٩، والق ال ب
ات الو  ل اس (ال اني لل ع ال ن م ()ة مع القلافال ع ي ا د ٦، والق ال ) ب

اس ( ال لل ع ال ي و ال ك ال ل ).ال   للقل
اني ءال- ة لل: يال امع ات ال ق ع ل ال ل في ( ع ، و ) ب مق ١٢ع القل

ة ع  ل ة ال امع ات ال ق ع ا  ال ه د، أح ة ب ها ي س لٍ م ع  إلى م
اس  القل ع لل ا ل الُع ال ات وت ق ع ة ع القل، والآخ  ال اب ة الإ امع  ال

اس ام لل ل الُع ال ج م (و ر د م خلال ت ه ال ة على ه ا ة ) ن١١، و الاس ق
رج م (   ).%١٠٠:  %صفت

ة  اب القل العام ال اس اض ة ل ل ة الإن ع ال ة ب اح ا ال قام ال وفي ه
ة  ق اع  Generalized Anxiety Disorder Scale –Revised (GADS-R)ال ات

ة :  ال ات ال   ال
ال  - ة  ة م اح ة على ي  ة إلى اللغة الع ل اس م اللغة الان ة ال ج ت ت

ة ل ة على ثلاثة م  ،دراسة اللغة الان ج ض ال ةث ت ع ف  أسات ة وعل ال ف ة ال ال
ة ه للغة الع ج ع ت اس  ارات ال ة ل اغة اللغ احاته ن ال اق ه  ،للأخ  ت ه وأخ

ار ع الاع حات  ق ة إلى اللغة  ،ال اس م اللغة الع ة لل ة الع ج ث ت ال
ة"  فل   ة الع ج ال ى  ا  ة أخ " ة م ل ى أو الأن ع اك خلل م ح ال ه

ن .   ال
ة - ق ة ال اب القل العام ال اس اض ة ل م ائ ال ق م ال ث ت ال

(GADS-R)  ائه اتعلى إج ده ( ال ة وع راسة الأساس ة ال ل لع امعة ال  ٢٠٤ال
ة : ال ات ال ة) م خلال ال   - ال
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اس اض (أ) ائي ل ق ال ة ال ق ة ال   :(GADS-R)اب القل العام ال
ـــال  ـــى اح قـــة اق ـــ  ـــل العـــاملي ال ل م ال  Maximum Likelihoodاســـ

(ML)  ــــة ق ة ال ــــ اب القلــــ العــــام ال ــــاس اضــــ دات م ع مفــــ ــــ راســــة مــــ ت وذلــــ ل
(GADS-R)  ول ــــ ــــا  ذج  ــــ ــــة لل ق ا ات ال شــــ ــــي م ــــا يل ــــاس، و ــــاد ال ع ــــى أ عل

)٢:(  
-GADS)) مؤشرات المطابقة للنموذج لمقياس اضطراب القلق العام النسخة المنقحة ٢جدول (

R)  
ش  RMSEA /df2X  NNFI GFI  ال
ة   ٠,٩٣  ٠,٩٩  ١,٧  ٠,٠٥٥  ال

ول (و  دات ) ٢فــــي جــــ فــــ عات ال ــــ ــــا يلــــي ت لــــة و ات مق شــــ ــــائج إلــــى م صــــل ال قــــ ت
ـــار  ـــة اخ ـــار و ـــأ ال ول  "ت"وال ـــ ـــا  ـــاس  دات ال دة مـــ مفـــ ـــل مفـــ ـــا ل ال

)٣: (  
) تشبعات المفردات والخطأ المعياري وقيمة اختبار ت المناظر لكل مفردة بمقياس ٣جدول ( 

  (GADS-R)منقحة اضطراب القلق العام النسخة ال
  قيمة ت  الخطأ المعياري  التشبع  م  البعد

  ٦٫٣٣  ٠٫٠٩٩  ٠٫٦٢٩ G1  الهموم المحبطة
G2 ٦٫٥٧  ٠٫١٠٤  ٠٫٦٨٠  

السلوكيات التكيفية 
  مع القلق

G3-1 ١٫٢٧  ٠٫٠٨٩  ٠٫١١٣  
G3-2 ٣٫٨٩  ٠٫٠٨٧  ٠٫٣٤٠  
G3-3 ٤٫١٧  ٠٫٠٨٧  ٠٫٣٦٣  
G3-4 ٤٫٧٤  ٠٫٠٨٧  ٠٫٤١١  
G3-5 ٤٫٩٧  ٠٫٠٨٧  ٠٫٤٣١  
G3-6 ٤٫٥١  ٠٫٠٨٧  ٠٫٣٩٢  
G3-7 ٤٫١٩  ٠٫٠٨٧  ٠٫٣٦٥  
G3-8 ٣٫٩٤  ٠٫٠٨٧  ٠٫٣٤٤  
G3-9 ٤٫٧٢  ٠٫٠٨٧  ٠٫٤١٠  

السلوك التجنبي 
  للقلق

G4-1 ٤٫٦٥  ٠٫٠٨٦  ٠٫٤٠١  
G4-2 ٤٫١١  ٠٫٠٨٧  ٠٫٣٥٦  
G4-3 ٣٫٥٠  ٠٫٠٨٧  ٠٫٣٠٥  
G4-4 ٦٫٢٠  ٠٫٠٨٧  ٠٫٥٣٦  
G4-5 ٥٫٤٨  ٠٫٠٨٦  ٠٫٤٧٢  
G4-6 ٠٫٤٩  ٠٫٠٨٨  ٠٫٤٣٠  

المعتقدات 
الميتامعرفية 

  السلبية

G5-1 ٦٫٥٨  ٠٫٠٧٤  ٠٫٤٨٥  
G5-3 ١١٫١٧  ٠٫٠٦٨  ٠٫٧٥٥  
G5-5 ٩٫٦٩  ٠٫٠٧٠  ٠٫٦٧٣  
G5-7 ٨٫٦٠  ٠٫٠٧١  ٠٫٦١٠  
G5-9 ٦٫٩٣  ٠٫٠٧٣  ٠٫٥٠٧  

G5-11 ٦٫٧٦  ٠٫٠٧٤  ٠٫٤٩٦  
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المعتقدات 
الميتامعرفية 

  الإيجابية

G5-2 ٨٫٧٣  ٠٫٠٧٤  ٠٫٦٤٥  
G5-4 ٩٫٢٣  ٠٫٠٧٣  ٠٫٦٧٧  
G5-6 ٥٫٣١  ٠٫٠٧٨  ٠٫٤١٣  
G5-8 ٧٫٦٥  ٠٫٠٧٥  ٠٫٥٧٤  

G5-10 ٥٫١٢  ٠٫٠٧٨  ٠٫٤٠٠  
G5-12 ٧٫٦٤  ٠٫٠٧٥  ٠٫٥٧٤  

ول (و  ــــه ٣مــــ جــــ ــــح أن ــــة ) ي ــــ دلال ــــ م ــــة ع عات دال ــــ ــــع ال ــــ ج ان  ٠,٠٥قــــ 
دة  فـــــ ت ال ع دة  G3-1واســــ فـــــ ـــــاني وال عــــ ال م  )(G4-6مـــــ ال الـــــ لعـــــ عـــــ ال مــــ ال

ة ني  عها وت   .١,٩٦لها ع  "ت "دلالة ت
  
اس ) ب(  ات م ة ث ق ة ال اب القل العام ال   :(GADS-R)اض
ــــــة   ق ة ال ــــــ ــــــ العــــــام ال اب القل ــــــاس اضــــــ ــــــات ل ــــــاب معــــــاملات ال لقــــــ تــــــ ح

(GADS-R)  ول ـــ ـــا  انـــ  ة ف ـــ ئـــة ال قـــة ال ـــاخ و ون قـــة ألفـــا  عـــاده  ولأ
)٤(  

وأبعاده  (GADS-R)) لحساب ثبات مقياس اضطراب القلق العام النسخة المنقحة ٤جدول (
  والتجزئة النصفيةبطريقتي ألفاكرونباخ 

ألفا بعد حذف   م  البعد
  المفردة

ألفا للبُعد بطريقة 
  ألفاكرونباخ

بطريقة التجزئة 
  النصفية

  ألفا للمقياس ككل

     ٠٫٦٠٠  ٠٫٦٠٠   ٠٫٤٢ G1  الهموم المحبطة
   
   
   
   
   
   
   
   

 ٠٫٧٤  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

G2 ٠٫٤٢   
السلوكيات 
التكيفية مع 

  القلق

G3-1 ٠٫٥٧      
   
   

 ٠٫٥٤  
   
   
   
   
   

  
  

  
٠٫٥٣  

G3-2 ٠٫٥٠   
G3-3 ٠٫٤٨   
G3-4 ٠٫٤٩   
G3-5 ٠٫٤٨   
G3-6 ٠٫٤٨   
G3-7 ٠٫٥١   
G3-8 ٠٫٥٢   
G3-9  ٠٫٤٩  

السلوك التجنبي 
  للقلق

G4-1 ٠٫٣٥      
   
   

 ٠٫٤٣  
   
   

  
  
  

٠٫٥٢  

G4-2 ٠٫٤١   
G4-3 ٠٫٣٩   
G4-4 ٠٫٢٦   
G4-5 ٠٫٣٥   
G4-6 ٠٫٥٠   

المعتقدات 
الميتامعرفية 

  السلبية

G5-1  ٠٫٧٥     
   

  
٠٫٧٦   
    

  
  
  

٠٫٦٨  

G5-3 ٠٫٦٩  
G5-5 ٠٫٧١  
G5-7 ٠٫٧٢   
G5-9 ٠٫٧٣  

G5-11  ٠٫٧٤  
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المعتقدات 
الميتامعرفية 

  الإيجابية

G5-2  ٠٫٦٥     
   

 ٠٫٧٠  
   
   
   

  
  

٠٫٦٩  

   
    
   
   
   

G5-4  ٠٫٦٤  
G5-6  ٠٫٧٠  
G5-8  ٠٫٦٥  

G5-10 ٠٫٦٧   
G5-12  ٠٫٦٥  

دة ـــــ ف ف ال دة)  (G3-1ـــــ ـــــ ف ـــــاني و ال ـــــ ال ـــــ )G4-6( مـــــ الُع ال ـــــ ال زاد  مـــــ الُع
، أ أنه ـــات الُعـــ لا ـــث ـــ فه نا ت ا تـــ حـــ ء علـــى الُعـــ لـــ ـــة "ت لهـــا اعـــ انـــ  ـــ  ، ح

)-٢,٧٧(.  
ـــــة  ق ة ال ـــــ اب القلـــــ العـــــام ال ـــــاس اضـــــ ق م ـــــ صـــــ قـــــ م ـــــ ال ل فقـــــ ت ـــــ و

(GADS-R) اتــــه ا تـــــ وث ة، لــــ ــــ ة ج م ــــائ ســــ ـــــع  ل علــــى أنــــه ي ــــا يــــ ، م
الي. ال ال ه  اد عل  الاع

في  )٢( ع اه ال لازمة الان اس م   :  CAS-1م
اد (Wells, 2009)قام وال  في  إع ع اه ال لازمة الان اس م اس و وصفه م أنه م

ن م ( ة،١٦تق ذاتي م امع ات ال ق ع ة وال ع ات ال ل ع الع   ،  ) ب
ه  اب، و ات القل والاك ا اع في ت اض لة م (و د ٣: ١الأس أل ع حالة الف ) ت

اوح ب (صف إلى  عة نقا ت ج م ت ر اضي، وت ذل في ت ع ال )، ح ٨خلال الأس
ي  ه ة ال ا اني  م ال ال ، وال ار القل ه ُع اج ل عل ة القل و ال الأول  خ ال

ا ال ال ، وال ي ه ة ال ا ه ُع م ل عل ه و ة و ف ات غ ال ات ت ال ل  سل
اوح ب (صف عة نقا ت رج في ت اس م ها في م اب عل د ُ ة ب ه ٨إلى  س ل عل ) و

ة  ل ة ال امع ات ال ق ع ع  ال ا ال ال ة، وال ف ات غ ال ات ت ال ُع سل
ه م خلال  ة عل ة و الإجا اب ج م والإ ر ة ( م صف إلى ١١ت )، وه مق ١٠٠نق

ة ل ة ال امع ات ال ق ع ا  ال ه دي أح د إلى ع عة ب ن م أر د الآخ و ، والع
د  عة ب ن م أر ة و اب ة الإ امع ات ال ق ع  ,Patel; Mansell & Veale) ال

2014) .  
ة  اح الي قام ال في وفي ال ال ع اه ال لازمة الان اس م ة ل ل ة الإن ع ال  ب

CAS- 1 : ة ال ات ال اع ال   ات
ال  - ة  ة م اح ة على ي  ة إلى اللغة الع ل اس م اللغة الان ة ال ج ت ت

ر ال  ة ال اء ه ة على ثلاثة م أع ج ض ال ة، ث ت ع ل دراسة اللغة الان
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اس  ارات ال ة ل اغة اللغ احاته ن ال اق ف للأخ  ة وعل ال ف ة ال الي ال في م
ة  ة الع ج ار، ث ت ال ع الاع حات  ق ه ال ت ه ة، وأخ ه للغة الع ج ع ت
ة"  فل  ة الع ج ال ى  ا  ة أخ " ة م ل ة إلى اللغة الأن اس م اللغة الع لل

ن . ى أو ال ع اك خلل م ح ال    ه
اس - ة ل م ائ ال ق م ال في ث ت ال ع اه ال لازمة الان ائه  CAS-1 م إج

ده ( ة وع راسة الأساس ة ال ل لع امعة ال ات ال ال ات  ٢٠٤على  ة) م خلال ال ال
ة : ال   - ال

في  ع اه ال لازمة الان اس م ائي ل ق ال   :CAS- 1 (أ) ال
ـــال  ـــى اح قـــة اق ـــ  ـــل العـــاملي ال ل م ال  Maximum Likelihoodاســـ

(ML)  فـــي ع ـــاه ال لازمـــة الان ـــاس م دات م ع مفـــ ـــ راســـة مـــ ت علـــى CAS-1وذلـــ ل
ول ( ا  ذج  قة لل ا ات ال ش ا يلي م اس، و عاد ال   ):٥أ

  CAS-1 ) مؤشرات المطابقة للنموذج لمقياس متلازمة الانتباه المعرفي ٥جدول (
 RMSEA /df2X  NNFI GFI  المؤشر
  ٠٫٩٠  ٠٫٩٩  ٢٫٥  ٠٫٠٩٣  القيمة

ـــائج  صـــل ال ـــ ت ول (وق ـــى ) ٥ـــ دات عل ـــ ف عات ال ـــ ـــي ت ـــا يل ـــة و ل ات مق شـــ ـــى م إل
ة  ار و أ ال عة و ال عاد الأر قابلة "ت"الأ ول ( ال ا    :)٦،ك

) تشبعات المفردات والخطأ المعياري وقيمة اختبار ت المناظر لكل مفردة بمقياس ٦جدول (
  CAS-1 متلازمة الانتباه المعرفي 

  قيمة ت  الخطأ المعياري  التشبع  م  البعد
  ٧٫٠١  ٠٫٨٩  ٠٫٦٢٣ C1  اجترار القلق ومراقبة التهديد

C2 ٧٫٨٢  ٠٫٠٩٦  ٠٫٧٥٠  
  
  

  سلوكيات تنظيم الذات غير المفيدة

C31 ٦٫٩٤  ٠٫٠٨١  ٠٫٥٥٩  
C32 ٧٫٨٥  ٠٫٠٨٠  ٠٫٦٣١  
C33 -٢٫٧٧-  ٠٫٠٨٤  ٠٫٢٣٢  
C34 ٤٫٧٢  ٠٫٠٨٢  ٠٫٣٨٠  
C35 ٦٫٤٤  ٠٫٠٨١  ٠٫٥٢٠  
C36 ٤٫١١  ٠٫٠٨٣  ٠٫٣٤١  

  ٧٫٨٠  ٠٫٠٨٦  ٠٫٦٦٧ C41  المعتقدات الميتامعرفية السلبية 
C43 ٦٫٦٤  ٠٫٠٨٤  ٠٫٥٥٥  
C45 ٥٫٥٥  ٠٫٠٨٤  ٠٫٤٦٤  
C47 ٥٫٤٩  ٠٫٠٨٤  ٠٫٤٥٩  

  ٢٫٧٥  ٠٫٠٩١  ٠٫٥٠٩ C42  المعتقدات الميتامعرفية الإيجابية
C44 ٢٫١٨  ٠٫٠٥٦  ٠٫١٢٢  
C46 ٥٫٩٦  ٠٫٠٢٩  ٠٫١٧٤  
C48 ٥٫٧٥  ٠٫٠٢٩  ٠٫١٦٤  
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ول (مــــ و  ــــه ٦جــــ ــــح أن ــــة ) ي ــــ دلال ــــ م ــــة ع عات دال ــــ ــــع ال ــــ ج ان  ٠,٠٥قــــ 
دة فـــ ت ال ع م دلالـــة )  c3-3 (واســـ ـــاني لعـــ عـــ ال ـــة ت لهـــا عـــ مـــ ال ني  عها وتـــ ـــ ت

١,٩٦.  
ات :(ب) في  لق ال ع اه ال لازمة الان اس م ات ل اب معاملات ال عاده  CAS-1ت ح ولأ

ول ( ا  ان  ة ف ئة ال قة ال اخ و ون   )٧قة ألفا 
بطريقتي ألفاكرونباخ وأبعاده  CAS-1متلازمة الانتباه المعرفي ) لحساب ثبات مقياس ٧جدول (

  والتجزئة النصفية
ع ف   م  ال ع ح ألفا 

دة ف   ال
قة  ات الُع  ث

اخ ون   ألفا 
قة  ات الُع  ث
ة ئة ال   ال

ل اس   ألفا لل
اخ ون   قة ألفاك

ار القل  اج
ي ه ة ال ا   وم

C1  ٠,٦٣  ٠,٦٣  ٠,٤٦     
   

    
   
   
   
   

٠,٦٤   
   
   
   
   
   
   
   
   

C2 ٠,٤٦    
ات ت  سل
ة ف ات غ ال   ال

C31 ٠,٣٦     
   

٠,٥٩  
   
   

    

  
  

٠,٤٧  
C32  ٠,٣٥  
C33 ٠,٥٩   
C34 ٠,٤١   
C35  ٠,٣٧  
C36  ٠,٣٧  

ات  ق ع ال
ة  امع ال

ة ل   ال

C41  ٠,٥١     
 ٠,٦٢  

   
   

  
٠,٤٩  C43  ٠,٥٧   

C45  ٠,٥٥  
C47  ٠,٥٦  

ات  ق ع ال
ة  امع ال

ة اب   الإ

C42  ٠,٤٢     
 ٠,٤٢  

   
   

  
٠,٥٧  C44 ٠,٢٥   

C46  ٠,٣٦  
C48  ٠,٢٦  

ول ( ــــاس٧ومــــ جــــ ــــع م ــــح ت لازمــــة ) ي ــــاه م فــــي الان ع رجــــة  CAS-1 ال عــــاده ب وأ
ات لة م ال ة. مق ئة ال اخ وال وت ي ألفاك   ق

ل  ـــ قـــ مـــ صـــو ـــ ال فـــي فقـــ ت ع ـــاه ال لازمـــة الان ـــاس م ـــا  CAS-1ق م اتـــه، م وث
ة  م ـــــائ ســـــ ـــــع  ل علـــــى أنـــــه ي لـــــة يـــــ ـــــ مق ال ـــــه  ـــــاد عل ا تـــــ الاع ، لـــــ

الي.   ال
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ـــــة)٣( قلق ـــــار ال ـــــار الأف  اداعـــــ  AnTI) (Anxiety thoughts inventory( اخ
ة١٩٩٤(وال  اح   -:)، تع ال

عاد للقل ه د الأ ع اس م )، وم اس ال للقل ع (ال ة إذ  ،ه ال اع ف  أن
ل في (م القل  اعي للت ان الاج ة و  و قلال )القل على ال ا قل  & Wells) ال

king, 2006) ه اس القل، ح ت ت عاد ل د الأ ع ه (، اس م ان و ال
اعي ل ع الأول والقل على لقلالاج لان قل م ال ة  ل ال(في ح  ،)ال اقل 

اني ع ال اس، وه)قل م ال ن م ( ا ال دة٢٢ي    :) مف
م له و  ق ال اخ لق ت ال ون قة ألفا  ات  ل  اب معامل ال اس  فق لل

اوح عاد ()٠,٨٤إلى  ٠,٧ه ب ( كان ي ات الأ ان ث اعي للقل، و ان الاج ،   ٠,٧٦ ال
ة  اقل،  و  ٠,٨٤والقل على ال ان معامل ٠,٧٧ال ق ال ف اب ص ا ) . و الارت

اس ه ب اقل و م اعي ،. ٠,٦٤) Meta-worry(ال عاد (القل الاج ،   ٠,٦٣ومع الأ
ة  اقل ٠,٣٦والقل على ال   .(Wells & king, 2006) )٠,٦٨،  و ال

ة فقأما  ال راسة ال ع  في ال قة ال ل ات سا ال وراُ  اس م ع ال ة ب اح قام ال
الي: ، ثأدوات ال ال ة له  م ائ ال ق م ال   - ت ال

قلقة (   )أ( ار ال ار الأف ائي لاخ ق ال   ):(AnTIال
ال  ى اح قة اق ل العاملي ال  ل م ال  Maximum Likelihood (ML)اس

دات وذل ل ع مف قلقة (راسة م ت ار ال ار الأف عاد الا )(AnTIاخ ارعلى أ لاثة خ ، ال
ول ( ا  ذج  قة لل ا ات ال ش ا يلي م   )٨و

  )(AnTIمؤشرات المطابقة للنموذج لاختبار الأفكار المقلقة () ٨جدول (
ش  RMSEA /df2X  NNFI GFI  ال
ة   ٠,٩٠  ٠,٩٠  ١,٥  ٠,٠٥٣  ال

ــــائج  صــــل ال ول (وقــــ ت ــــ دات ) ٨ــــا  فــــ عات ال ــــ ــــا يلــــي ت ة و ــــ ات ح شــــ إلــــى م
لاثة و  عاد ال قابلةعلى الأ ة ت ال ار و أ ال ول ( ال   .)٩ا 

  
لاختبار ) تشبعات المفردات والخطأ المعياري وقيمة اختبار ت المناظر لكل مفردة ٩جدول (

  )(AnTIالأفكار المقلقة (
ع ع  م  ال ار   ال أ ال   ة ت  ال

اعي  ان الاج ال
  لقل ل

٤,٨٤  ٠,٠٧٥  ٠,٣٦٥  ١  
٤,٠٢  ٠,٠٧٦  ٠,٣٠٦  ٢  
٦,٩٢  ٠,٠٧٣  ٠,٥٠٤  ٨  
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٨,٦٧  ٠,٠٧٠  ٠,٦٠٩  ٩  
٨,٨٠  ٠,٠٧٠  ٠,٦١٧  ١٢  
٥,٦٠  ٠,٠٧٤  ٠,٤١٧  ١٤  
٨,٤٨  ٠,٠٧١  ٠,٥٩٩  ١٧  
٦,٤٦  ٠,٠٧٣  ٠,٤٧٤  ١٨  
٦,٥٣  ٠,٠٧٣  ٠,٤٧٨  ٢٠  

ة   ٥,٣٦  ٠,٠٧٨  ٠,٤١٦  ٤  القل على ال
٨,٩٧  ٠,٠٧٣  ٠,٦٥٧  ٥  
٨,١٤  ٠,٠٧٤  ٠,٦٠٤  ٧  
٧,٣٣  ٠,٠٧٥  ٠,٥٥١  ١٠  
٥,٢٢  ٠,٠٧٨  ٠,٤٠٦  ١٥  
٦,٠٥  ٠,٠٧٧  ٠,٤٦٥  ١٩  

اقل   ٧,٣١  ٠,٠٧٣  ٠,٥٣١  ٣  ال
٥,٩٨  ٠,٠٧٤  ٠,٤٤٥  ٦  
٧,٣٢  ٠,٠٧٣  ٠,٥٣٢  ١١  
٧,٦٣  ٠,٠٧٧  ٠,٥٥١  ١٣  
٩,٤٥  ٠,٠٧٠  ٠,٦٥٨  ١٦  
٧,٤٨  ٠,٠٧٢  ٠,٥٤٢  ٢١  
٥,٣٥  ٠,٠٧٥  ٠,٤٠٢  ٢٢  

ول (و  ـــ دلالـــة ) ف٩مـــ جـــ ـــ م اً ع ـــائ عات دالـــة اح ـــ ـــع ال انـــ ج ـــى  ٠,٠٥قـــ  عل
ع  ة ج دات ال ف ي  ت لل عاد، وذل ل   .١,٩٦الأ

اخلي :(ب) اق ال اسالات اخلي ل اق ال اب الات ا ب  )AnTI( ت ح ي معاملات الارت ق ب
ي معاملات  ل ت تق ه ,و ي إل ة للًع ال ت ل رجة ال دة وال ل مف ات على  ال درجات ال

ل ات على  ال ا ب درجات ال دة الارت ا ه واضح  مف ان  ل ف اس  ة لل ل رجة ال وال
ا ب درجة ا)١٠ول ( اب معاملات الارت ل  ا ، و اس  ة لل ل رجة ال لُع وال
  ).١١ول (
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) الاتساق الداخلي بتقدير معاملات الارتباط بين درجة المفردة والدرجة الكلية للبًعد ١٠جدول (
  وللمقياس ككل

اس (   )AnTIم
اعي للقل ان الاج ة  ال اقل  القل على ال   ال

ع  م ال رجة   ر  ال ر 
ة  ل ال
اس   لل

عر   م رجة   ال ال ر 
ة  ل ال
اس   لل

ع  م ال رجة   ر  ال ر 
ة  ل ال
اس   لل

١  
٢  
٨  
٩  
١٢  
١٤  
١٧  
١٨  
٢٠  

٠,٤٩٣**  
٠,٤٠٠**  
٠,٥٩٨**  
٠,٦٦٥**  
٠,٦٤٤**  
٠,٥٢٧**  
٠,٦٤٦**  
٠,٥٤٤**  
٠,٥٤٧**  

٠,٣٦٢**  
٠,٣١٩**  
٠,٤٨١**  
٠,٥٥٠**  
٠,٦٢٢**  
٠,٤٢٢**  
٠,٥٦٠**  
٠,٤٦٨**  
٠,٥٠٦**  

٤  
٥  
٧  
١٠  
١٥  
١٩  

٠,٤٣٥**  
٠,٧٤٩**  
٠,٥٠٣**  
٠,٤٥٨**  
٠,٤٣٨**  
٠,٥٠٧**  

٠,٣٩٧**  
٠,٤١٠**  
٠,٤٣٤**  
٠,٤٣١**  
٠,٣٨٨**  
٠,٥٠٣**  

٣  
٦  
١١  
١٣  
١٦  
٢١  
٢٢  

٠,٦٣١**  
٠,٥٦٤**  
٠,٦١٩**  
٠,٦٢٩**  
٠,٧١٩**  
٠,٦١٨**  
٠,٥٠٤**  

٠,٥٠٧**  
٠,٤٥٣**  
٠,٤٩١**  
٠,٥١٢**  
٠,٥٨٥**  
٠,٥٠٥**  
٠,٤٠٠**  

  ٠٫٠٥* دالة عند             ٠٫٠١** دالة عند 
مقياس لوالدرجة الكلية  بعُد) الاتساق الداخلي بتقدير معاملات الارتباط بين درجة ال١١جدول (

)AnTI(  
اس (   )AnTIم

اعي ة  القل الاج اقل  القل على ال   ال
٠,٨٠٧  **٠,٧٣٩  **٠,٨٤٨**  

  ٠٫٠٥* دالة عند             ٠٫٠١** دالة عند 
  يتمتع بالاتساق الداخلي . )AnTIمقياس (يتضح أن ) ١١وجدول () ١١ومن جدول (

ـــــات:(ج) ـــــات  ال ـــــاب معـــــاملات ال ـــــ ح ـــــ ت اس للق ـــــة ألفـــــا  )(AnTIمقي ق عـــــاده  ولأ
ول ( ا  ان  اخ ف ون   )١٢ك

  ) وأبعاده بطريقة ألفاكرونباخAnTI) لحساب ثبات مقياس ١٢جدول (
  )(AnTIمقياس 

  الميتاقلق  القلق على الصحة  القلق الاجتماعي
١  
٢  
٨  
٩  

١٢  
١٤  
١٧  
١٨  

٠٫٧٢٧  
٠٫٧٢٧  
٠٫٧٠٠  
٠٫٦٨٤  
٠٫٦٩٠  
٠٫٧١٨  
٠٫٦٨٩  
٠٫٧١٢  

٤  
٥  
٧  

١٠  
١٥  
١٩  

٠٫٣٤٨  
٠٫٥٨٧  
٠٫٣١٨  
٠٫٣٣٩  
٠٫٣٤٨  
٠٫٣١٩  

٣  
٦  

١١  
١٣  
١٦  
٢١  
٢٢  

٠٫٦٨٧  
٠٫٧٠٧  
٠٫٦٨٨  
٠٫٦٨٩  
٠٫٦٥٩  
٠٫٦٩٢  
٠٫٧١٧  
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٠٫٧١٢  ٢٠  
٠٫٧٢٤  ٠٫٤٠٢  ٠٫٧٣١  

  ٠٫٧٩٢) = (AnTIمعامل ألفا لمقياس 

ول ( دة رق (١٢وم ج ف ح أن ال ات ُع ٥) ي ح ث فها ُ اس و أ على ال ل  ) ت
ة ( ا ٠,٥٨٧القل على ال ل ()،  اس  ات ال اخ. )٠,٨٤٢ح ث ون   قة ألفا 

ل ق ت فق و ار م ال ق اخ ار ص قلقة الأف اخلي ، )AnTI( ال اقه ال اته وات ا وث  م
ل ع أنه على ي ة ائ ي م ة س ا ، ج اد ت ل ه الاع الي ال عل   .ال

ان )٤(  اقل اس  ,Wells(إعداد  Meta-Worry Questionnaire (MWQ) ال
  ، تعريب الباحثة)2009

ه وال ق جان ال م ال إذ ص لة ل اهاقلس ته وم ائه ، وتق وت ، ولق ت ب
اق  ات القل العام DSM-IVفي س ا اسلاض ن م اقل ، وت د ال عة ب ، وت م س

قة ات  ان معامل ال ة له ف م ائ ال ق م ال اخ ب (ألفاك  ال إلى  ٠,٨٨ون
ا ا٠,٩٥ ةر )،  امع امل ال اس الع اتت  ق ع ،  ، خاصة ال ة ع القل ل ة وال اب الإ

ضي والعادي  عات م ال اس ب م ق ال لل اب ال ا ت ح  ,Wells) ك
2009).  

  
ان  ائي لاس ق ال ( (أ) ال اقل   :)MWQال

ـــال  ـــى اح قـــة اق ـــ  ـــل العـــاملي ال ل م ال  Maximum Likelihoodاســـ
(ML)  دات ع مفـــــــ ـــــــ راســـــــة مـــــــ ت انوذلـــــــ ل ـــــــاقل اســـــــ عـــــــاد  )MWQ(ال علـــــــى أ

ول ( ا  ذج  قة لل ا ات ال ش ا يلي م اس، و   ):١٣ال
  )MWQالميتاقلق(لاستبيان ) مؤشرات المطابقة للنموذج ١٣جدول (

ش  RMSEA /df2X  NNFI GFI  ال
ة   ٠,٩٦  ٠,٩٣  ٢,٣  ٠,٠٨٣  ال

ول (و  دات على العامل ) ١٣م ج ف عات ال ا يلي ت ة و ات ح ش ائج إلى م صل ال ق ت
قابلة ة ت ال ار و أ ال ول ( العام و ال   :)١٤ا 
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تشبعات المفردات والخطأ المعياري وقيمة اختبار ت المناظر لكل مفردة لاستبيان  )١٤جدول (
  )MWQالميتاقلق(

ع  م ار   ال أ ال   ة ت  ال
 ٧,٩٩  ٠,٠٧١  ٠,٥٦٤ ١  

٧,٩٩  ٠,٠٧٠  ٠,٥٦٤   ٢  
١٠,٨٣  ٠,٦٧  ٠,٧٢٠  ٣  
٨,٦٧  ٨,٦٧  ٠,٦٠٤  ٤  
١٠,٨٧  ٠,٠٦٧  ٠,٧٢٢  ٥  
٧,٤١  ٠,٠٧٢  ٠,٥٢٩  ٦  
 ٨,٩٥  ٠,٠٦٩  ٠,٦٢٠ ٧  

ول ( ـــة ) ف١٤ومـــ جـــ ـــ دلال ـــ م ـــة ع عات دال ـــ ـــع ال انـــ ج ـــ  ـــإن ٠,٠١ق ل ف ـــ ، و
اقل  ان ال ائي.اس ق ال ال ع    ي

ان اخلي لاس اق ال اب الات اخلي :ت ح اق ال اقل ب)الات ي معاملات  )MWQ(ال ق ب
ول ( ا  ان  ان، ف ة للاس ل رجة ال دة وال ل مف ات على  ال ا ب درجات ال   )١٥الارت

  )MWQلاستبيان الميتاقلق(الاتساق الداخلي ) ١٥جدول (
 ) اقل ان ال    )MWQاس

دة ف   ٧  ٦  ٥  ٤  ٣  ٢  ١  ال
ر 

رجة  ال
ة ل   ال

٠,٦٥٤*
*  

٠,٦٨٠  **٠,٦٣٨  **٠,٧٤٩  **٠,٦٨٣  **٠,٧٤٨  **٠,٦٤٧**  

  ٠٫٠٥* دالة عند             ٠٫٠١** دالة عند 
ول ( اقل ١٥وم ج ان ال ح أن اس اق  )MWQ() ي ة م الات رجة عال ع ب ي

اخلي.   ال
ـــــات  ـــــات  :ال ـــــاب معـــــاملات ال ـــــ ح ـــــ ت تبيانلق اقلق لاس ـــــة ألفـــــا  )MWQ(الميت ق

ول ( ا  ان  اخ ف ون   )١٦ك
  ) بطريقة ألفا كرونباخMWQلحساب معامل الثبات لاستبيان الميتاقلق( )١٦جدول (

MWQ  
دة ف   ٧  ٦  ٥  ٤  ٣  ٢  ١  ال

ع  ات  ال
دة ف ف ال   ح

٠,٧٩٠  ٠,٧٩٨  ٠,٧٧٢  ٠,٧٨٩  ٠,٧٧٢  ٠,٧٩٣  ٠,٧٩٢  

ان  اخ لاس ون (معامل ألفا  اقل   ٠,٨١٢)= MWQال



في  ع اه ال لازمة الان يل م ع نامج إرشاد ل ة ب ه ح د/ -------فعال ان ع   إ
 

٨١ 
 

ول ( (١٦وم ج اقل ان ال ح أن اس قة MWQ) ي ات  ة م ال رجة عال ع ب ) ي
اخ. ون   ألفا 
ل فق ت ة  و م ائ ال ق م ال (ال اقل ان ال ح أنه )MWQلاس ، إذ أت

اخلي ،  اق ال ات والات ق وال ة م ال رجة عال ع ب الي ي ال ال ه  اد عل ا ت الاع ل
اقل . اس ال   ل

الي : قاي ال ال لازمي ل ق ال   ال
ا  فة الارت ف اب م الي م خلال ح قاي ال ال لازمي ل ق ال اب ال ة  اح قام ال

ول ( ضح  ا ه م ها ،ك   ).١٧ب
ول ( ا ب درجات ١٧ج فة الارت ف ات على مقاي ال) م ال   ال

غ لازمة   ال م
اه  الان
في ع   ال

ة  ل رجة ال ال
اس  ل

 القل
 AnTI 

ان  ال
اعي  الاج

  للقل

القل على 
ة   ال

اقل  ال
  اس
AnTI  

اقل  ال
اس 
MWQ  

  **٠,٣٦٦  **٠,٤٢٨  **٠,٤١٥  **٠,٣٩٣  **٠,٥١٠  **٠,٦٩٤ القل العام 
لازمة  اه م الان

في ع   ال
  ٠,٣٣٢  **٠,٤٤٠  **٠,٣٣٠  **٠,٤١٥  **٠,٤٨٤**  

ة  ل رجة ال ال
اس   AnTIل

 القل   

    ٠,٥٧٥  **٠,٨٠٧  **٠,٧٢٧  **٠,٨٤٨**  

ان  ال
اعي للقل   الاج

      ٠,٤٦٠  **٠,٦٠٤  **٠,٤٦٥**  

القل على 
ة   ال

        ٠,٤٢٦  **٠,٤٦٨**  

اقل  ال
  اس
AnTI  

          ٠,٥٤١**  

  ٠٫٠٥* دالة عند             ٠٫٠١** دالة عند 
ول ( عها دالة ع م دلالة (١٧وم ال ا ج ح أن معاملات الارت ا ٠,٠١) ي ) م
ق  راسة.ايُ ال لازمي لأدوات ال   ل
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ة))٥( اح اد /ال في ( إع امع ة العلاج ال نامج الإرشاد القائ على ن في  ال
ء  :ض ال في ل امع ة العلاج ال  - ن

نامج : ف العام لل   اله
في ل امع ة العلاج ال ء ن الي والقائ في ض ال ال نامج الإرشاد  ف ال يل يه ع

لازمة الا  في وخفم ع اه ال ة القل  ن اة  العامح امعة ق ة  ة ال ل ات  ال ة م  ل ع
.  ال

نامج : ة لل ائ اف الإج   الأه
الي إلى: ال ال في  امع ة العلاج ال نامج الإرشاد القائ على ن ف ال   - يه

ار. -١ يل م الأف ع ف ول ب قة ال يل  ع ن ب ة  ف ات ال ا يل الاض  تع
ال  -٢ ة وعي ال ه.ت ة عل ه وال أن القل  ال   ات 
في ال -٣ ذج ال ور ال ات ب ال ة وعي ال يهت اب القل ل أة اض  .ي في ن
في ود -٤ ع اه ال لازمة الان اف م ات على اك ال ر ال لة ت ل سل ار ع ورها في اس

 .القل
ات  -٥ ق ع ات مهارات ت ال ال اب ال رة على ال إك م الق ع علقة  ة ال امع ال

.  في القل
هه -٦ ج اه وت ه م ال في الان ي ت اه ال ر الان ة ت ات على ف ال ر ال  .ت
ال  -٧ علقة  ة ال امع ات ال ق ع ات مهارات ت ال ال اب ال اح إك ُ ال

.ل  لقل
ف -٨ ق ال ة ال ات على ف ال ر ال لة ت خ ار ال عامل مع الأف ه م ال ي ت ل ال

ات لة ع ال ف  .نها م
ل أولى حلقات  -٩ ي ت ة ال اب ة الإ امع ات ال ق ع ات على ت ال ال ر ال ت

. لة القل  سل
ات عل-١٠ ال ر ال ي تت ي ال و اللف اف ى مهارات إعادة الع ه م تع ال

اف    واك
ة ل         اع ة والأدلة ال ق م الآل ات وال اق ل ال قاف ع في لإ امع اه ال لازمة الان م
. يه  ل
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اجهة غ ال-١١     ات ال ات يل اس ات على تع ال ة ال اع ةم ورها  اف ه ب ي ت ال
فا    الاح

       . اب القل   اض

نامج : ة ال   أه
ه على  - ر امعة ب لاب ال ة ل  ف ة ال ع ال عل العالي ب ات ال س خ دور م س ت

ة على  ل ة وآثارها ال ف ات ال ا ا م ت الاض ى ي ، ح ه قة تف ال في 
ال فها  اته وت ان راته وم ل ق اع في تفع ع، و ات وعلى ال ه ال ل ال  ل الأم

مها.   في إرتقاء الأمة وتق
امعة على  - لاب ال ة  اع عي م ة ال يه ب في ل ع اتي ال عي ال ة وال ع قة ال ل ال تفع

. ف ف في ال , وال ف   ال
ات  - ة وال في القل وفي م رته على ال ق ه  ة وع امعة ب ات ال ال ت 

ه. ي لا مف م ر ح ار ول ق أن القل اخ ه  ة وع ، ب اته   ح
ف والأ  - ي ال ش ف لل ائ ال الخ نامج الإرشاد  الي  ت ال ال

ل دون  ة ت ة وقائ ا ك اب ان ا لها م ال ات القل ؛ ل ا ادة م اض ات ال في ال
ة على  ل.آثار سل ع  اب وعلى ال   ال

رته على  - ق يه  عي ل ة ال ة، ب ة ال ل ات  ال ة  ونة صقل ش ق ال ت
اه  ه الان ج ف وت ونة ال ة وم ه الانفعال لام وة ل عله ق ا  ة ، م ع قة ال وال

لابه   .و
ف - ة لل امع ا ال يل الأن ف  تع ات (ال ل اً ع ة –م ا ) في الإدراك–ال  ال
امعة ل  .لاب ال

نامج : اء ال   أس ب
في، ت  امع ة العلاج ال س ن ات وال م ا لاع على  ع الا ة مع  اثه ال وأ

في امع ال العلاج ال اح في م  & Wells, 2007( (Wells, 2009);(Wells(ال

McNicol, 2014,);(; ا راسات ال لاع على ال يل ،والا ها تع ف م ان اله ي  لازمة قة ال م
اه في  الان ع ة ، (Nordah & Wells, 2018) ;(Hjemdal,et al.,2013)ال وخف ح

 ;(Karegarzadeh & Daneshvar, 2015);(Hasani, et al., 2014) ;   القل العام
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(McEvoy, et al., 2015); (Nordah & Wells, 2018); (Sadeghi,R , et al., 
2015); (Sudhir, et al., 2017); (Van-der-Heiden, et al., 2012)  

نامج : احل ت ال   م
ل  في للقل ت امع احل العلاج ال هاالعام م  Wells, 2007( (Wells, 2009)(  ا أوض

(Hjemdal; Hagen & Nordahl,2013); (Wells & McNicol, 2014) (;)Nordah 

& Wells, 2018( ;  ل ة ت احل رئ ة م في للقل ت ع امع ة العلاج ال ل أن ع
  في:
اغة -١ الة  ص  . Case Conceptualizationال
ة  -٢ ا ة الاج ه  .  Socializationال
في  -٣ امع ذج ال اج ال  . Inducing The Metacognitive Modelاس
ة  -٤ رة على ال وال م الق ة ع ع امع ات ال ق ع   .ت ال
ة ع خ القل -٥ امع ات ال ق ع    .ت ال
ة ع القل -٦ اب ة الإ امع ات ال ق ع    .ت ال
عال -٧ ة ل ي  . القل ةدع وتع خ ج
اسة -٨ ة م الان قا  . ال

اور قام  ه ال شاداً به نامجواس اد لل إع ة  اح ء في القائ الإرشاد ال ة ض  العلاج ن
في امع يل ال ع لازمة ل اه م في الان ع ة وخف ال م العام القل ح الي  ال ال ال

ول ( بالبحث الحاليالبرنامج الإرشادي بخطة العمل تل ، و  ال   .)١٨ا 
 العلاج نظرية ضوء في القائم الإرشادي) تلخيص خطة العمل للبرنامج ١٨جدول (

بالبحث المستخدم  العام القلق حدة وخفض المعرفي الانتباه متلازمة لتعديل الميتامعرفي
  الحالي

ة ل افها  ال اها  أه ات  م ع  الف م  ال   ال
الة  الأولى اغة ال عارف. -  ص   ال

قة ب - ر ال ة م ج اح ال
ات . ال   وال

ف  - ات في اله ال ة ال اق م
 ، نامج الإرشاد م ال

قه. اء ت اع العامة أث   والق
ع إلى ث ت  ج   GAD-Rال

الة  ل ال ر عام ح ل ت لع

ة اض   ال
   

ة اق   ال
  

ي ا ق ار ال   ال

ة ا   ساعة  ج



في  ع اه ال لازمة الان يل م ع نامج إرشاد ل ة ب ه ح د/ -------فعال ان ع   إ
 

٨٥ 
 

  م ح :
  عة القل . -
اجهة غ  - أسال ال
ةال   .اف
- . ف   أسال ت اال
ة - امع ات ال ق ع ال
ةالإ ل ة وال   .اب
ات  - ال ة وعي ال ت

ف  في ال ذج ال ال
ات ، ودوره في تف  ل ال

ة. ف ات ال ا   الاض
ذج  - ح ن  A- M-Cش

ة  امع ات ال ق ع ودور ال
. اب القل   في اض

ذج قي ن لي:  اج ال  ال
A- M-C ع خلال الأس

ل ق ه.ال اص للة ع   ، م
ة ان ة   ال ه ال

ة  ا   الاج
اج  واس
ذج  ال

في امع   ال

اح :  اج و الاف ة ال اق م
لي.   ال
: ارة  - ال مقابلة ت اس

الة (مل  ل ال على ) ١ت
. د ل ف ة  ال   كل 

ة  - ار ة على ال ال ر ال ت
ف في رس  ة ت أ رة م ص

في للقل  امع ذج ال ال
يها لآ  ل ة  ال ام ال ل  و

م ل س ذج ال لازمة ال
في  ع اه ال اص  CAS الان ال

  .)٢بها (مل 
الآتي  - ة  ال ل  ة وعي  ت
:  
يها١( ات القل ل ف  :)م

لازمة  ف ع م ال
في ع اه ال   الان

  
  

ي  ا ق ار ال   ال

ة د ساعة   ف
ف   ون
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لة (ماذا  ة على أس الإجا
ى وأي ، وما ال  و وم

ت على  ذل ، وماذا ت
؟؟؟؟). ه   ل ات ه وتأث

ات على ( الانفعالات  ف ال
اع والاحاس  ار وال والأف

ة. ال ة) ل ال   ال
ة  امع ات ال ق ع (ب) ال
ات  ق ة، ومع ل ة وال اب الإ

يها.   ال ل
ع  عي القل ( قل ال (ج) ن

اني)  –الأول  ع ال وقل ال
ة، امع امل ال ة  والع ت ال

ا. ه   لٍ م
ة غ  ل ات ال ا (د) الاس
ي  ة وال ال ة ل ال ال

. ار حلقة القل ه في اس   ت
ار وال  ار الأف (هـ) دور اج
لها وال  ل ل وت فاص على ال
م  امح وت اله م ال وع
أث  اعات الآخ  ودراسة ان
اه  لازمة الان رجعي في دع م

ع  ه م CAS في ال ا ت
ي م  .تف لف

لي: اج ال ار  ال اذ الف
ي ت  ة ال ل ة وال اب الإ

ل القل  ه ح ل خلا ب
ل ق ع ال   .الأس

ة ال ر   ال ة ت ف
اه   الان

اح :  ة و الاف اق اج م ال
لي.   ال
: ر الال اتت على  ال

ار  ار الأف ال في ت
لة و  خ فلة وال ل على ال الع

اه ر الان ة ت ة  ف ا   ساعة  ج



في  ع اه ال لازمة الان يل م ع نامج إرشاد ل ة ب ه ح د/ -------فعال ان ع   إ
 

٨٧ 
 

اه، ونة الان ة م ف  ت به
في  امع يل ال ال تع

ة،  ات ونة ال اداً وتع ال إع
ات  على قل ب ال على ال

ة ( ات، ٨: ٦ال ة ) م ل
اً، و  ١٢ قة تق ها د ت ف

ه ال ج ات ت اههال  ل ان
اه  ارة (الان ات ال على الأص
ة،  ان هات ال قائي) م ال الان
ات  اه ب الأص يل الان ث ت
اقع)، ث  اه وال يل الان (ب
ل اه ل ل على الان  الع

ة  ار ات في آن واح (م الأص
اه)،   ، (Wells, 2009) الان

ة  لي: ت ف واج م
اه، ورص  ر الان ت

لها. ات ح   ملاح
عة ا ر على   ال ال

ق  ة ال ف
ل ف   ال

اح :  اج و الاف ة ال اق م
لي.   ال
: ات على ال ال ر ال ت

لة  خ ار ال عامل مع الأف ال
ه  ة ال فلة م خلال ف وال
ه  ل ه ف ق ، وذل  ال
اح لها  ات وال ار ع ال الأف
ر  ال وال اب  هاب وال ال
ا  ة لها أو الان ا دون الاس

ها .   ف
ها م خلال : ر عل   وت ال

- . عارة ال   اس
ار. - ة الق عار ع   اس
ذج ال - ك.ن   ال

ة  لي : ت ف واج م

ل ف ق ال ة ال ة  ف ا   ساعة  ج
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ل ، ورص  ف ق ال ال
لها. ات ح   ملاح

ة ام ات   ال ق ع ت ال
ة  امع ال

م  ع اصة  ال
ة  ال وال

  على القل

اح :  اج و الاف ة ال اق م
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ة:  ائ مة وح   (ب)الأسال الإح ات ال غ راسة وال هج ال راسة وم عة ال عاً ل ت
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ع على  لي وال اس الق ة في ال عة ال اسيال فيم ع اه ال لازمة الان القل  -( م

. ع اس ال الح ال   العام) ل
ن  ل ار و ام اخ ض ت اس ا الف ق م ه قارنة ب Wilcoxonولل ، وذل لل

ات رت  س عة الم اد ال في اسيمة على درجات أف ع اه ال لازمة الان القل  -( م
ات في  العام) ال اي درجات ال ي م ت فيل ع اه ال لازمة الان جع  القل العام -م ي ت وال

ول ( نامج ، وال ضح ذل١٩إلى تأث ال   ) ي
) للفروق بين رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية في القياسين  Z) يوضح قيمة (١٩جدول (

  )١٠، (ن=القلق العام) و ( متلازمة الانتباه المعرفي ياسيلمقالقبلي والبعدي 
متوسط   )١٠(ن=  اتجاه الرتب  المتغير

  الرتب
مجموع 

  الرتب
  Zقيمة 

CAS ٤٧   ٥٫٨٨  ٨   سلبي متلازمة الانتباه المعرفي    
  ٨  ٤    ٢  إيجابي  *١٫٩٨٨-

       -  محايد
 GAD ٥٣  ٥٫٨٩    ٩  سلبي القلق العام    

  ٢   ٢    ١  إيجابي  **٢٫٦٠١-
       -  محايد

AnTI  
 الدرجة الكلية للقلق المركب 

    ٥٣٫٥   ٥٫٩٤  ٩   سلبي
  ١٫٥   ١٫٥   ١  إيجابي  **٢٫٦٥٤-

       -  محايد
    ٤٣   ٥٫٣٨  ٨   سلبي  الجانب الاجتماعي للقلق

  ٢   ٢   ١  إيجابي  *٢٫٤٣١-
       ١  محايد

  
  القلق على الصحة

    ٥٠٫٥   ٥٫٦١  ٩   سلبي
  ٤٫٥  ٤٫٥٠    ١  إيجابي  *٢٫٣٥٤-

       -  محايد
  AnTIبمقياس  الميتاقلق

  
    ٤١٫٥  ٥٫١٩  ٨   سلبي

  ٣٫٥   ٣٫٥     ١  إيجابي  *٢٫٢٥٥-
       ١  محايد

MWQ  
  أستبيان الميتاقلق

    ٥٣  ٥٫٨٩  ٩  سلبي
  ٢  ٢  ١  إيجابي  **٢٫٦٠٣-

      -  محايد

  ٠٫٠١**دال عند     ٠٫٠٥*دال عند            
ول ( ح أنه :١٩وم ج   ) ي

ة  -١ عة ال اد ال ات رت درجات أف س ة ب م ائ وق ذات دلالة إح ج ف ت
في(اس على م ع اه ال لازمة الان اس  )م الح ال نامج ل ع ت ال ل و ق
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، وذل ع م دلالة( ع عة )٠,٠٥ال اد ال ا  إلى ت أف ، م
نامج ع ت ال يه  في ل ع اه ال لازمة الان فاض م م ان ة    .ال

ة  -٢ عة ال اد ال ات رت درجات أف س ة ب م ائ وق ذات دلالة إح ج ف ت
اس  ع ، وذل ع  القل العامعلى م اس ال الح ال نامج ل ع ت ال ل و ق
ا٠,٠١م دلالة( ة  عة ال اد ال ا  إلى ت أف فاض) ، م  ن

ع ت القل العامم  يه  نامج ل  .ال
ة  -٣ عة ال اد ال ات رت درجات أف س ة ب م ائ وق ذات دلالة إح ج ف ت

اس القل ال ع ، وذل ع  على م اس ال الح ال نامج ل ع ت ال ل و ق
فاض )٠,٠١م دلالة( ان ة  عة ال اد ال ا  إلى ت أف ، م
نامج م القل ال ع ت ال يه   .ل

ة  -٤ عة ال اد ال ات رت درجات أف س ة ب م ائ وق ذات دلالة إح ج ف ت
عاد القل ال اس أ لة في (  على م ان ال ل في "ال ع الأول م القل م ال

اعي ل ةالاج لاً في لقل والقل على ال اني م القل م ع ال ) ال" ، وال اقل
ع ت ل و عق اس ال الح ال نامج ل ) ، ٠,٠٥، وذل ع م دلالة( ال

فاض م  ان ة  عة ال اد ال ا  إلى ت أف اعي م ان الاج ال
 ، نامج. للقل ع ت ال يه  اقل ل ة وال  والقل على ال

ة ب  -٥ ائ وق ذات دلالة إح ج ف ة ت عة ال اد ال ات رت درجات أف س م
، وذل ع  ع اس ال الح ال نامج ل ع ت ال ل و اقل ق اس ال على م

فاض ٠,٠١م دلالة( ان ة  عة ال اد ال ُ أف ا  إلى ت )، م
نامج. ع ت ال يه  اقل ل   م ال

ه اني وتف ض ال ائج الف   ا:ن
ض  -١ انيي الف ي رت درجات  ال س ة ب م ائ وق ذات دلالة إح ج ف ت

ق ع ل اس ال ة في ال ا ة وال ع ال اه ايال لازمة الان ( م
في ع ة. -ال عة ال الح ال  القل العام ) ل

ض ة الف ق م ص اني ولل ي  ال ار " مان و ام اخ " "Man-Whitneyت اس
ول ( ا  ع ،  وق ب ال ف ع دلالة الف قلة لل ة ال غ عات ال   ) .٢٠لل

  



ة  ل اع الإس ة  ة ال ل لة  د  -م ن الع اي - الأرع   ٢٠١٨ ي

٩٦ 

) ودلالتها الإحصائية للفروق بين رتب درجات أفراد المجموعة U) يوضح قيمة (٢٠جدول (
  لمقاييس التجريبية والمجموعة الضابطة في القياس البعدي 

البعدي للمجموعة القياس   المتغيرات
  )١٠التجريبية (ن=

القياس البعدي للمجموعة الضابطة 
  )١٠(ن=

  
   Uقيمة 

متوسط 
  الرتب

مجموع 
  الرتب

  مجموع الرتب  متوسط الرتب

القلق العام   GAD  ١٢٫٥  ١٤٢٫٥   ١٤٫٢٥   ٦٧٫٥   ٦٫٧٥ **  
CAS  متلازمة الانتباه

  المعرفي
٢٣   ١٣٢   ١٣٫٢   ٧٨    ٧٫٨*  

  *٢٢   ١٣٣  ١٣٫٣  ٧٧  ٧٫٧  الاجتماعي للقلقالجانب 
  *١٩٫٥    ١٣٥٫٥  ١٣٫٥٥   ٧٤٫٥  ٧٫٤٥  القلق على الصحة
الميتاقلق بمقياس 

AnTI 
١٤٫٥  ١٤٠٫٥  ١٤٫٠٥  ٦٩٫٥  ٦٫٩٥**  

بمقياس   المركبالقلق 
AnTI  

١٤  ١٤١  ١٤٫١  ٦٩  ٦٫٩**  

الميتاقلق بمقياس 
MWQ  

١٥  ١٤٠  ١٤  ٧٠  ٧**  

  ٠٫٠١**دال عند     ٠٫٠٥*دال عند 
ول ( ح م ج عة  )٢٠و اد ال ة ب رت درجات أف ائ وق ذات دلالة إح د ف وج

اس ع على م اس ال ة في ال ا عة ال ة وال لازمة( ي ال اه م في الان ع  - ال
الح)  العام القل عة ل ة ال   .ال

ول ( ح أنه :٢٠وم ج   ) ي
وق ذات دلالة -١ ج ف ة ت عة ال اد ال ات رت درجات أف س ة ب م ائ إح

ة،  عة ال الح ال نامج ل ع ت ال اس (القل العام)  ة على م ا عة ال وال
فاض ٠,٠١وذل ع م دلالة( ان ة  عة ال اد ال ا  إلى ت أف )، م

ع ت ا يه  نامج.م القل العام ل   ل
ة -٢ عة ال اد ال ات رت درجات أف س ة ب م ائ وق ذات دلالة إح ج ف ت
الح وال نامج ل ع ت ال في)  ع اه ال لازمة الان اس (م ة على م ا عة ال

ة، وذل ع م دلالة( عة ال عة ٠,٠٥ال اد ال ا  إلى ت أف )، م
ة نامج. ال ع ت ال يه  في ل ع اه ال لازمة الان فاض م م   ان

ة -٣ عة ال اد ال ات رت درجات أف س ة ب م ائ وق ذات دلالة إح ج ف ت
ة على  ا عة ال ار القل ال ُع وال اعي للقل والقل  AnTIاخ ان الاج ( ال

ان ع ة الل ع الأوللى ال عة لان القل م ال الح ال نامج ل ع ت ال (
ة، وذل ع م دلالة( ة ٠,٠٥ال عة ال اد ال ا  إلى ت أف )، م
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ل في ( القل على ال ع الأول وال فاض م القل م ال اعي ان ان الاج ة وال
نامج. ع ت ال يه  ) ل   للقل

ة  -٤ عة ال اد ال ات رت درجات أف س ة ب م ائ وق ذات دلالة إح ج ف ت
ار القل ال  ة لاخ ل رجة ال ة على ال ا عة ال ا قل AnTIوال لاً للقل  ، ولل م

ار القل اخ اني مقاساً  ع ال اقل  AnTI ال م ال اس ال ع ت  MWQوم
ة، وذل ع م دلالة( عة ال الح ال نامج ل ا  إلى ت ٠,٠١ال )، م

فاض م  ان ة  عة ال اد ال اقلأف قلقة وال ار ال نامج. الأف ع ت ال يه    ل
الي:  ال اني  ض الأول وال ائج الف ال تف ن   و إج

ائج ال  تفح  نامج الإرشاد ن مه ال ء ما ق يل في ض ع لازمة ل اه م  الان
في ع ء في ال ة ض في العلاج ن امع ال ال الي: ل ال الي  ال ال عة  اته ال   ف

ات في  - ال ة ال ار ت م ع ساع ة ت ال ل  ة في جعل  ا ة الاج ه الة وال اغة ال ص
يها  ل القل ل ل عي ب ها على ال ا ساع ها م يها م وجهة ن لة القل ل ر ل ت

ره. ة في ت ه امل ال له، وما الع مات ع ان   وم
ات على - ال ة ال اع ي في م و اللف ات إعادة الع ة وف ل ات ال ت  ا ساه الف

ف أن القل ل ه ال وراء  ه  يه إذ جعل ال ل اصة  ة ال امع ات ال ق ع ال
ن عقله أو أن ُ  فق د إلى أن  ة ، وأنه لا ي هان اض ال ة والأم وث الأزمات القل ح

ا ساه ف ة، م يالأزمات القل اني ل ع ال ل في الي خف القل م ال ( ال ، ه اقل
يه  ا قلل ل ة م ان ه ال ة ال وحال اصة  ات ال ق ع ل ساه في خف ال و

ف ذل مع  ة)، و القل على ال علقة  ار القل ال  ,Wells))؛ Wells, 2007أف
2009); (Sharma & Mehta, 2018); (Sedgh, et al, 2016) (Wells & king, 

2006)  
ة على ا ساه  - رة على ال الق ه  ة وع اه" في ت ر الان ة " ت ه على ف ر ت

ضاء   نها " ض لة  خ ار ال عامل مع الأف ه م ال ه، ما  اهه ، وال  ان
ات على ت  ال ا ساع ال "، م ات للقل ف لها  ا ي ع اه لها" م م الان إغفالها وع

ات ال ق ع وره ساه ال ، وذل ب ة على القل رة على ال وال م الق ع علقة  ة ال امع
ة مع ه ال ف ه ات، وت ال ة القل العام ل ال  (Nassif & Wells, 2014)في خف ح

ة، ومع  م اة ال اث ال ة القل وضغ أح اع على خف ح اه ت ر الان ة ت أن ف
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(Wells, 2009) ،(Normann, et al., 2014)  اع على اه  ر الان ة ت ل ف أن تفع
في. ع اه ال لازمة الان ع م   ق

ل ال جعله ي  - ف ق ال ة ال ات على ف ال ر ال نامج الإرشاد ت ا ت ال
ها دون  لاح ها  ا ف عامل معها دون الان ات، وال ق ع ال ع ة أو ال ل الف ار  م ف إص

ماج في  اهه ، وأن الان اره وان د ه ال في أف أن الف عي  ه م ال ا م ها، م ام عل أح
 ، ر معاناته امه ث م ر إه ها ه س م جعل القل م ق ها وت ار وف ار الأف اج

ع  ، وخف القل م ال ة للقل اب ة الإ امع ات ال ق ع ا ساع في ت ال الأول م
ف مع  ا ي اعي، م ة والقل الاج ل في القل على ال  ;(Normann, et al.,2014)ال

(Hjemdal, et al., 2013); (Wells, 2006)  
ة م  - اح ي ال م خلاله ت ال ا ق ار ال ل ال فع ات ب ال ة مع ال اق ت ال ا ساع

ار،و  ات على إدراك أن القل اخ ال ة ال اع " م اق ب عقل ات "ال ات ل اس فع ذل ب
ات  ق ع ا ساع على خف ال ة" .م هات الفعل ار حة وال ق هات ال ار قارنة ب ال ،و"ال
في وخف القل م  ع اه ال لازمة الان يل م ان له دور في تع ، و يه ة ل اب ة الإ امع ال

ل في " القل الا ع الأول ال ات ال ق ع ا أن  ت ال ة،  اعي والقل على ال ج
رك  عله ي ة القل وت ماج في خ ل م الان ل الع ِ القل ُ ة  ت ة ال اب ة الإ امع ال

ف ذل مع  ة، و اب اق إ ن له ع  ;(Hjemdal, et al.,2013)أن القل ل  أن 
(Wells, 2007) (Wells, 2009);(Wells & king, 2006)(  ،;(Nordah & Wells, 

2018); (Normann, et al., 2014) (McEvoy , et al., 2015)  
ان س  ا  ها م ة عل قلقة وال ار ال رته على ال في الأف ق عي  يه ال ى ل ل ن و

ه  ( ة مع ما أوض ه ال ف ه ، وت يه  ,Wells, 2007( (Wellsفي خف القل العام ل
2009) (Hjemdal; Hagen & Nordahl,2013); (Wells & McNicol, 2014) 

(;)Nordah & Wells, 2018.(  
ها  - اع ة لأنه  ع الف اع  ق الاق ه  ل القل ساع ات على تأج ال ر ال ا أن ت

ل  ة تأج ا ف ، ل ي ر ته ن م ، وت ة ت القل م وق لآخ ة مُل ن ف على أن ت
ق ا ، وت ة للقل ار ال ه للأف الغ  ار والف ال ات م مقاومة الاج ال لقل ت ال

د  ، ف ة ن القل ل ة وال اب ات الإ ق ع ه على ت ال اع ا  ي م ه ال وال
ف مع  ا ي يه   ف م القل العام ل د ل في، و ع اه ال لازمة الان ف م ل

(Hjemdal, et al.,2013).  
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ات م غ  أل الآخ ل (أن ت ة م ات سل ات على خ ال ر ال نامج ت ا ت ال ك
ا  قافه؟) م ه أو إ ة عل ع ال قع أنها لا ت ان ت قل  ت  القلقات: هل س أن م

اجهة غ ال ات ال ات غل على اس ه م ال ةم ه على إدراك أن الاف قل ، وساع
اً  ي وق ق هي ف ة ت ة ل نها خ عامل معها  ه ي ع ال إلا أن ال م ة ت  خ
اهه على تف  ون ان ي ي اص ال اته، أما الأش ا ن القل واض عان لاء لا  حل، وه وت

ا أك ال ن ي  ادره ه ال ات القل العام.قل وم ا ه لاض ضة م غ   ع
ق   - ال اجهة غ الفعالة (  ات ال ات ي اس ه على ت اع ي  ا ق ار ال ا أن ال

ف  ة  –ال أن ره على  –ال  ٠ال مة ، و عل ل على ال ن لل ال في الان
ة. ا ف الف ل دون الان ف ق ال ل ال عامل معها " م م  Hjemdal, et al.,2013) ال

); (Wells, 2009).  
ها: ال وتف ض ال ائج الف   ن

ض ال -١ ي رت على أنه "  الي الف س ة ب م ائ وق ذات دلالة إح ج ف لا ت
اه  لازمة الان عي مقاي ( م ع وال اس ال ة في ال عة ال درجات ال

في ع   القل العام )." -ال
ض ت  ا الف ق م ه ن ولل ل ار و ام اخ قارنة ب Wilcoxon إس ، وذل لل

ا ه   ، قاي عي ل ع وال اس ال ة في ال عة ال ي رت درجات ال س م
ول (). ال ضح    م

) للفروق بين متوسطات رتب درجات المجموعة التجريبية في  Z) يوضح قيمة (٢١جدول (
  )١٠(ن=قاييس مالقياسين البعدي والتتبعي على 

اتجاه فروق   المتغير
  الرتب

  Zقيمة   مجموع الرتب  متوسط الرتب  ن 

 GAD 
  القلق العام

 

    ٢٫٥   ٢٫٥   ١   سلبي
  ٧٫٥   ٢٫٥    ٣  إيجابي  ١٫٠٠- 

       ٦  محايد
CAS 

متلازمة الانتباه 
 المعرفي

     ٢٩   ٥٫٨  ٥   سلبي
    ١٦   ٤  ٤   إيجابي  ٠٫٧٧١- 

      ١   محايد
الجانب 

  الاجتماعي للقلق
     ١٩٫٥   ٤٫٨٨  ٤   سلبي

  ٣٥٫٥    ٥٫٩٢  ٦    إيجابي    ٠٫٨٢٠-
      -   محايد

القلق على  
 الصحة

  

     ٩٫٥   ٤٫٧٥   ٢  سلبي
   ٢٦٫٥   ٤٫٤٢   ٦  إيجابي   ١٫١٩٢-

       ٢  محايد
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  الميتاقلق بمقياس
AnTI  

    ١٦    ٤  ٤   سلبي
-١٫١٧٨  

   
   ٣٩   ٦٫٥   ٦  إيجابي
       -  محايد

اختبار الأفكار 
  المقلقة
AnTI  

     ١٥   ٥  ٣   سلبي
  ٤٠    ٥٫٧١   ٧  إيجابي   ١٫٢٧٥-

      -   محايد
MWQ  ١٩  ٤٫٧٥  ٤  سلبي    

  ٢٦  ٥٫٢٠  ٥  إيجابي  ٠٫٤١٦-
      ١  محايد

  
ول ( ح م ج ات ٢١و س ة ب م ائ وق ذات دلالة إح ج ف ض ح لات ل الف ) ق

عي على مقرت درجات  ع وال اس ال ة ب ال عة ال اد ال لازمة أف اي (م
اه والقل العام) ة ( الان ل  ة Z، ح ل ت ار ا  إلى اس لالة، م ) إلى م ال

نامج  يل الإرشادتأث ال ع لازمة ل اه م في الان ع ء في ال ة ض في العلاج ن امع  ال
ال ة خف في ل ات ل العام القل ح امعة ال ي بلغ شه ،  ال عةوال ا ة ال ع ف

ات  ال ل  ة تفع ار ي اس ع ا  ه ، وه اد أث ، وام نامج الإرشاد ة تأث ال ار ي اس ع ا  وه
ي ت ة ال ات الإرشاد ة للف عة ال نامج والال ال ها  اه لة في (عل ر الان ت

ي و  ا ق ار ال ل وال ف ق ال ة لإعادة وال ات اللف ات فيالاس ع و ال ال في و  الع
ة امع ات ال عق ة لل ة الأدلة ال اب ة والإ ل ات ، ال ق ع في ب ال ع اف ال وثارة ال

 ، ل القل اءات تأج ة، وج ل ة وال اب ة الإ امع ف معال ة  ا ي راسات ال ائج ال ن
في للقل  امع امعة للعلاج ال لاب ال هل  . (Van-der-Heiden, et al., 2012) وم

(Valizade, et al., 2013); (Zemestani, et al., 2016) )Ashoori, 2015  
ة : ات ال ص   ال

ل  - امج تفع ارس لل امعات وال ال ة  ف ة ال ي وال ف ال الإرشاد ال ال 
ة،  ف ات ال ا ف الاض في ل امع ة العلاج ال ء ن ة في ض ة القائ اع ا مالإرشاد

اب.على رفع  ة ل ال ف ة ال   م ال
ة ؛ - ف ات ال ا ف الاض ة ل امع ة ال ال لاب  ة ال ف ل امعة ته ال وات  عق ن

ه. ا ا ع عان القل و ا  ي لا ي اب  ة ال ة ل ة وقائ ل خ ا    م
ف  - ال عل ال ةت م ان م الإن العل عل  رات ت ق لاب  الإرشاد  ها ل ر ي ت

عي ة ال ف ت اته ، به ل اته و لف ت امعة  ف ال ات ال ل ال الع ، وع
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ال ل  ا  امعة ، م لاب ال ة ل  امع ه ض خ ال ة ت امج وقائ ة له ب
ة. ل ة وال ات الانفعال ا ا في الاض   الان

حة : ق ث ال   ال

ق م ال -١ .ال ال ي ل ف اب ال ف الاض ة ل امع  ة ال
امعة. -٢ لاب ال ة ل  اب اض الاك في في خف الأع امع ة العلاج ال  فاعل
٣- . ات القل ا في واض ع اه ال لازمة الان ف العلاقة ب م ي ل ذج س  ن
ة ل  -٤ اب ة الع ال ة ال في في خف ح امع ة العلاج ال اب.فاعل   ال
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اجـــــــــــــــــــــــع   ال
اني ( - ة: ٢٠١٢أح ال اب ة والع ات الانفعال ا الاض ها  فة وعلاق ع امل ماوراء ال ). ع

فة  ع اس ماوراء ال ي ل ق ال لة جامعة أم .  30-دراسة في ال العاملي وال م
م  ةالق للعل ف ة وال ة، ال د ع   ٣٦٤-٣١٣)، ٢(٤، ال

اني ( - ة ال٢٠١١أح ال ف غ ال فة في العلاقة ب ال ع امل ماوراء ال ة ).دور ع ر
ة،  ي.دراسات نف ف اب ال   ٥٤٣-٥١٩)،٤(٢١والاض

ح ( - في).٢٠١٤م ع ال امع في وال ع اء . العلاج ال ة زه ة ،م ق القاه   .ال
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  مل ال :
نامج ة ال ف على فعال ع الي إلى ال ف ال ال يل الإرشاد ه ع لازمة ل اه م في الان ع  ال

ء في ة ض في العلاج ن امع ال ال ة خف في ل ات ل العام القل ح امعة،  ال ال
ة ( راسة الأساس ة ال لغ ع اوح ب (٢٠٤و ار ت أع ة،  ة جام ال ة، ٢٢: ١٨)  ) س

ق٢٠,٦س ع ( ة ال اب القل العام ال ة، ولق ت ت مقاي ( اض  -  ة)س
في   ع اه ال لازمة الان قلقة   -CASم ار ال عادهAnTI الأف اقل -أ ، MWQ ال ه )عل

ال  ة  م ها ال ائ ق م خ ها وال ع ة ب اح ، وقام ال اد وال عها م إع وج
ل في ( ي ت ة وال راسة ال ة ال ه ع ت م الي ، ث اخ تفعي ٢٠ال ة م م ال  (

ة في (ا عة ال ل ال ، إذ ت ع ه إلى م ات، ١٠لقل العام ، وت تق ال  (
ة ( ا عة ال ل ال نامج١٠و ات، وت ت ال ال يل الإرشاد )  ع لازمة الهادف ل  م

اه في الان ع ء في ال ة ض في العلاج ن امع ة) على  ال اح اد ال ال (إع ات ل ال
ان  اً ، ث  ة إس ة واح ل جل ع ات  ة جل ل في ع ة ، وال ت عة ال ال

الي: ائج ال ال نامج ، وأث ن هاء ت ال ع شه م ان ة  راسة ال   ال
نامج- يل الإرشاد أن ال ع لازمة الهادف ل اه م في الان ع ء في ال ة ض  العلاج ن
فيال ال امع ة خف فعال في ل ات ل العام القل ح امعة. ال   ال
نامج . - هاء ت ال ع ان ة شه  نامج الإرشاد ل اد أث ال   إم
 


