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 مسرد المصطلحات  
تقیس الحساسیة قدرة أداة الفحص على تحدید الأشخاص الذین یعانونمن ھذه الحالة تحدیداً صحیحاً   الحساسیة 

ة (نسبة إیجابیة صحیحة). وإذا أثمر الاختبار عن حساسیة بنسب  
الأشخاص الذین یعانون من ھذه الحالة تحدیداً صحیحاً %، فإنھ یحدد جمیع 100 . 

السلبیات الخطأ). وھي تمثل   المعادلة: الحساسیة = الإیجابیات الصحیحة / (الإیجابیات الصحیحة + 
 احتمالیة إشارة أداة الفحص

 إلى نسبة إیجابیة حین یكون الموقف موجوداً بالفعل.
أداة   الخصوصیة قدرة  الخصوصیة  تحدیداً تقیس  الحالة  یعانون من ھذه  لا  الذین  الأشخاص  تحدید  الفحص على 

صحیحاً (نسبة سلبیة صحیحة). ویصنفّ الاختبار الذي یثمر عن خصوصیة عالیة الأشخاص تصنیفاً 
 صحیحاً على أنھم مُعافون من المرض.

الإیجابیات الخطأ). وھي تمثل المعادلة: الخصوصیة = السلبیات الصحیحة / (السلبیات الصحیحة +  
 احتمالیة إشارة أداة الفحص إلى قیمة سلبیة حین تكون الحالة غائبة بالفعل.

القیمة التنبؤیة الإیجابیة ھي نسبة النتائج الإیجابیة التي یثمر عنھا اختبار الفحص الإحصائي بما یمثل   القیمة التنبؤیة الإیجابیة 
 .نتائج إیجابیة صحیحة
الصحیحة (الإیجابیات   / الصحیحة  الإیجابیات   = الإیجابیة  التنبؤیة  القیمة  الإیجابیات  + المعادلة: 
 بالحالة حین تشیر أداة الفحص إلى نسبة إیجابیة. الخطأ). وھي تمثل احتمالیة إصابة الشخص 

بما   القیمة التنبؤیة السلبیة ھي نسبة النتائج السلبیة التي یثمر عنھا اختبار الفحص الإحصائي  القیمة التنبؤیة السلبیة
 یمثل نتائج سلبیة صحیحة.

السلبیات الخطأ). وھي   المعادلة: القیمة التنبؤیة السلبیة = السلبیات الصحیحة / (السلبیات الصحیحة +
 تمثل احتمالیة عدم إصابة الشخص بالحالة حین تشیر أداة الفحص إلى نسبة سلبیة 

. 
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 مقدمّة عن الفحص  1
 

ن للأمم قد توفر أدوات الفحص من خلال تقییم مختلف جوانب الصحة النفسیة بطریقة منھجیة فھماً أفضل للحالة النفسیة للأفراد النظامیین التابعی
تعزیز المتحدة. ویتناول ھذا الملحق أھمیة استخدام أدوات الفحص مع الأفراد النظامیین التابعین للأمم المتحدة، مع التركیز على دورھم في 

 الصحة النفسیة للأشخاص المشاركین في دورة النشر وربما تحدید الأشخاص المعرضین للخطر.  
 

ول توجد وجھات نظر متباینة بشأن استخدام أدوات الفحص تنبع من مدى فعالیتھا وموثوقیتھا وتكلفتھا الملموسة. ومع ذلك، فإن العدید من الد
ا إذ الأعضاء تجُري فحصاً لأفرادھا النظامیین قبل نشرھم. ونظراً لأن ھذه الأدوات مجرد أدوات موصى بھا، فیمكن للدول الأعضاء أن تختار ما

 كانت ترید استخدامھا أم لا.  
 

تفاصیل یوفر الفحص العدید من الممیزات الرئیسیة لسلامة الأفراد، لا سیما في بیئات حفظ السلام. ویقدم الملحقان الأول والثالث مزیداً من ال
 بشأن ھذه الممیزات، مصحوبةً برؤیة شاملة بشأن مدى إمكانیة مساھمة الفحص في تعزیز دعم الصحة النفسیة في بیئات حفظ السلام. 

 
 ممیزات الفحص: 

 
ییسّر الفحص التعرف على أعراض الصحة النفسیة الموجودة سلفاً بین الأفراد. ویتیح ذلك التعرف المبكر    تحدید الحالات الموجودة سلفاً: •

 إجراء التدخلات والدعم المخصَّصین.
یتیح الفحص المنتظم طول دورة النشر رصد حالة الصحة النفسیة بصورة مستمرة. ویمكّن ھذا النھج   الرصد المستمر والتدخل المبكر: •

 الاستباقي من التدخل المبكر، ما یقلل من تأثیر التحدیات المحتملة. ویشكّل الفحص قبل النشر قاعدة مرجعیة.  
یساعد الفحص في تقدیم الدعم المستھدف أثناء عملیات الانتقال، مثل مرحلة ما قبل النشر، والعودة   دعم التحول والمساعدة المستھدفة: •

 من النشر، والانتقال إلى الحیاة المدنیة.  
یسُترشَد بنتائج الفحص في إعداد برامج التدریب ومبادرات بناء القدرة على التحمل. وقد یثُمر ھذا    التدریب وبناء القدرة على التحمل: •

 التخصیص عن تعزیز فعالیة ھذه المبادرات.
یمكن للدول الأعضاء استخدام البیانات المُجمّعة من الفحص في تحقیق التعلم والتحسین على المستوى التنظیمي. ویمكن    التعلم والتحسین: •

 أن تساعد الرؤى المكتسبة في عملیات تعدیل السیاسات وتعزیز برامج الصحة النفسیة. 
ھ الموارد إلى المواضع    تخصیص الموارد لخدمات الدعم: • توجّھ نتائج الفحص تخصیص الموارد لخدمات دعم الصحة النفسیة. إذ توجَّ

 التي تكون في أمسّ الحاجة إلیھا، ما یؤدي إلى تحسین تأثیرھا. 
القائمة: • النفسیة  الصحة  موارد  مع  نھج شامل    التكامل  اتباع  استخدامھا ویضمن  لیعزّز  القائمة،  النفسیة  الصحة  موارد  الفحص  یكُمل 

 للسلامة النفسیة.
التواصل مع القوات العسكریة؛ وتطبیع الفحص وكسر وصمة العار المرتبطة بھ؛ وتقدیمھ ضمن عملیة التحضیر العام قبل النشر، حیث  •

 تشكل اللیاقة النفسیة أحد عناصر نھج اللیاقة الشامل.
 
 
 
 
 
 

 عیوب الفحص: 
 

تتضمن النصوص تحفظات بشأن دقة أدوات فحص الصحة النفسیة  الشكوك بشأن دقة أدوات فحص الصحة النفسیة وفعالیتھا: •
 وفعالیتھا، ما یطرح تساؤلات عن مدى قدرة ھذه الأدوات على تسجیل تعقید حالات الصحة النفسیة وتقدیم نتائج موثوقة.

یشعر بعض الأشخاص بالقلق من أن الخضوع للفحص قد یفضي إلى  المخاوف بشأن وصمة العار لدى الأفراد النظامیین: •
 تصورات أو عواقب سلبیة داخل مؤسستھم أو بین زملائھم.

قد تساور الأفراد النظامیین مخاوف بشأن الخصوصیة والسریة فیما یتعلق بعملیات  المخاوف المتعلقة بالخصوصیة والسریة: •
فحص الصحة النفسیة. فقد یراودھم القلق بشأن أمن معلوماتھم الشخصیة ویخشون قدرة الآخرین على التمكّن من الوصول إلى  

 نتائجھم، الأمر الذي قد یؤثر في حیاتھم المھنیة أو مھامھم المستقبلیة.
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یمكن أن تؤثر الاختلافات الثقافیة والتجارب المتنوعة السائدة بین الأفراد النظامیین  تأثیر الاختلافات الثقافیة في التصورات: •
أیضاً في تصوراتھم لفحوصات الصحة النفسیة. فقد یشعر البعض أن أدوات الفحص القائمة لا تراعي سیاقاتھم الثقافیة أو  

 حیان.المھنیة بدرجة كافیة، ما یؤدي إلى إثارة الشك أو الممانعة في بعض الأ
قد یعرب الأفراد النظامیون عن مخاوفھم بشأن أنظمة التنفیذ والدعم المحیطة بفحوصات  المخاوف المتعلقة بنظام التنفیذ والدعم: •

الصحة النفسیة. وقد تثُار تساؤلات بشأن مدى توفر الموارد الكافیة، أو إجراءات المتابعة، أو خیارات العلاج لدعم الأفراد الذین 
 یحصلون على نتائج فحص إیجابیة.

قد تساور الأفراد النظامیین أیضاً مخاوف بشأن مدى تأثیر فحوصات الصحة النفسیة  المخاوف المتعلقة بتأثیرات التقدم المھني: •
وقد یراود القلق البعض من أن الإفصاح عن مشكلات الصحة النفسیة قد  في التقدم المھني أو فرص الترقیة أو تفضیلات المھام.

 یعوق تقدمھم المھني أو یؤدي إلى عواقب سلبیة.
 قد تبرز تحدیات تعوق تنفیذ الفحص في إطار الثقافة التنظیمیة. تحدیات الثقافة التنظیمیة: •
لا یسیر الفحص على نحو جید إلا إذا أمكن توفیر الوصول الفوري إلى التدخلات عند   الأھمیة البالغة للتدخلات الفوریة: •

 الإشارة إلیھا. 
 

ضروریاً. یعُدّ تحقیق التوازن بین ممیزات الوقوف على احتیاجات الصحة النفسیة ومعالجتھا من خلال الفحص مع التأثیرات السلبیة المحتملة أمراً  
 ویمكن لكل دولة عضو أن تسعى جاھدةً من خلال التغلب على ھذه المخاوف عبر التخطیط المدروس والتواصل الواضح وأنظمة الدعم الفعالة إلى 

ویمكن أن یساعد الاستفسار    إطلاق برامج فحص تعمل على تعزیز الصحة النفسیة لدى الأفراد النظامیین مع تقلیل العیوب المحتملة إلى أدنى حد. 
ال الوقوف على احتیاجاتھم  في كثیر من الأحیان في  أیضاً  الطبیة  الطبیة وغیر  قیاداتھم  النظامیین من جانب  النفسیة للأفراد  السلامة  متعلقة عن 

 بالصحة النفسیة.  
 
 
 

 الحالاتسیناریوھات   –الفحص   2
  

المعقدة داخل الأمم المتحدة. وتقدم السیناریوھات الثلاثة التالیة أمثلة على التحدیات النفسیة یتزاید تجليّ أھمیة حمایة السلامة النفسیة في البعثات 
ین التي یمكن أن تظھر في ھذه السیاقات. وھي تتناول الدور المحوري للفحص في تحدید مشكلات الصحة النفسیة ومعالجتھا بین الأفراد النظامی

ناریوھات إلى تقدیم نظرة ثاقبة بشأن تأثیر الصدمات والتوتر والضغوط العاطفیة في الأشخاص. كما  التابعین للأمم المتحدة. وتھدف ھذه السی
اتي. وتسلط  أنھا تبُرز القدرة على التحمل التي یمكن اكتسابھا من خلال اتخاذ تدابیر استباقیة لطلب المساعدة والدعم على أساس نتائج التقییم الذ

لتدخل المبكر، وتطبیع طلب المساعدة، كما تشیر إلى الدور الفعال للفحص والاستشارة في الحفاظ على  ھذه الروایات الضوء على أھمیة ا
 السلامة النفسیة.

 
تعرض أحد الأفراد النظامیین التابعین للأمم المتحدة لحادث سببّ لھ صدمةً أثناء قیامھ بدوریة، إذ تعرض خلالھا للاختطاف   السیناریو الأول:

والاحتجاز كرھینة لفترة وجیزة. وعاد إلى وحدتھ بعد إطلاق سراحھ، وقد بدت علیھ علامات الضیق. إذ كان یعاني من اضطرابات النوم  
، ما یشیر إلى وجود تأثیر نفسي محتمل من جرّاء ھذا الحادث الصادم. ورغم حدیثھ عن تجربتھ مع صدیقھ، فقد تردد وسرعة الانفعال والأرق 

خل في مشاركتھا مع الطبیب النفسي. وكان یعتقد أنھ قادر على تدبیر أموره بنفسھ وأن الحادث لم یؤثر فیھ بدرجة كبیرة. ومع ذلك، فعندما د
الأمم المتحدة واستكملھ، علم أن إجاباتھ وضعتھ في المنطقة "البرتقالیة"، ما یشیر إلى حاجتھ إلى طلب المساعدة إلى نموذج فحص على تطبیق 

ن من أجل سلامتھ النفسیة. وإدراكاً لأھمیة طلب المساعدة، فقد سعى إلى الحصول على الدعم. وقد شارك في تمارین مُعدّة لمعالجة ضائقتھ م
حة النفسیة في الوحدة. وقد آتت ھذه التمارین، المُعدّة وفقاً لاحتیاجاتھ، أكُلھا في تخفیف شدة أعراضھ وتزویده خلال تفاعلھ مع خبراء الص

 بالأدوات اللازمة لإدارة استجاباتھ النفسیة بطریقة فعالة.
 

ك فرصة یوضح ھذا السیناریو التأثیرات اللاحقة للأحداث الصادمة في الصحة النفسیة للأفراد النظامیین التابعین للأمم المتحدة، ومدى توفیر ذل
د مثالیة للقادة للتعرف على الأحداث عالیة الخطورة والتغییر الناتج في السلوك ودعم طلب المساعدة بین مرؤوسیھم. وعلى الرغم من الترد
المبدئي، فقد أظھر قرار الشخص بالخضوع للفحص وطلب المساعدة قیمة التدخل المبكر. ولم یخفف الدعم الذي تلقاه من خلال التمارین 

والتدخلات من ضائقتھ فحسب، بل أبرز أیضاً أھمیة التعرف على مشكلات الصحة النفسیة ومعالجتھا لتعزیز القدرة على التحمل والسلامة في 
 العسكریة.السیاقات 

 
تلقى أحد الأفراد النظامیین التابعین للأمم المتحدة الخبر المحزن حین كان یتحدث مع زوجتھ عبر الھاتف بأن ابنتھ البالغة من   السیناریو الثاني: 

ھ ز. فقد انتابالعمر أربعة أعوام قد كُسر كوعھا أثناء ركوبھا الدراجة. وقد تركت ھذه الحادثة تأثیراً كبیراً في حالتھ العاطفیة وقدرتھ على التركی
شعور سیئ لأنھ لم یكن موجوداً لمساعدتھا. ورغم قلقھ، فقد فضّل عدم مشاركة الخبر مع أي شخص من حولھ. وقد لاحظ أن عدم قدرتھ على 

ھ في النوم بصورة التأقلم كان یؤثر في تركیزه في العمل، وبدأ یعاني من اضطرابات النوم. وقد اتجھ إلى معاقرة الكحول في البدایة لیساعد نفس
أفضل. ومع مرور الوقت، زادت معاقرتھ للكحول، بسبب ضائقتھ العاطفیة وإحباطھ بسبب معاملة ابنتھ. وبدافع شعوره بالانعزال، ساھم ھذا 
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آلیة  السلوك في توتر علاقتھ بزوجتھ. وقد أدرك بعد أسبوعین من العلاج الذاتي لمعاقرة الكحول أن سُكره قد بات مشكلة وأنھ یستخدم الكحول ك
ة جللتكیف. واتخذ خطوة استباقیة تعلمھا خلال دورة معرفة مبادئ الصحة النفسیة، فأكمل أداة فحص معاقرة الكحول. وأشارت النتائج إلى الحا

.  إلى التدخل. فاستشار صدیقھ الذي یثق بھ. وقد مكّنھ إبلاغ صدیقھ بحالتھ من الحصول على الرعایة الصحیة النفسیة من خلال سلطات الوحدة
وقد أثمر ذلك عن بدء تلقیھ المشورة للتعامل مع صراعاتھ العاطفیة ومعاقرتھ للكحول. وساعدتھ جلسات الاستشارة في تخفیف شدة الضغوط، 

 مر الذي مكّنھ من مواجھة مشاعره، والبحث عن استراتیجیات تكیف أكثر صحة، وتقلیل اعتماده على الكحول في نھایة المطاف.  الأ
 

یسلطّ ھذا السیناریو الضوء على تأثیر الضغوط الخارجیة في الصحة النفسیة والعواقب المحتملة لآلیات التكیف غیر الصحیة. ویوضح ذلك 
أیضاً أن الضغوط لیست كلھا مرتبطة بالصدمات. ویوضح قرار الشخص بمواجھة معاقرتھ للكحول من خلال الفحص والاستشارة أھمیة إدراك  

دعم والسعي بنشاط إلى تلقي المساعدة. ویوضح ھذا النھج الاستباقي للتصدي لتحدیات الصحة النفسیة بین الأفراد النظامیین  الحاجة إلى ال
 التابعین للأمم المتحدة أھمیة التدخل المبكر وتأثیراتھ الإیجابیة في السلامة والقدرة على التحمل.

 
واجھ أحد الأفراد النظامیین التابعین للأمم المتحدة موقفاً مؤلماً أثناء قیامھ بدوریة خارج القاعدة، إذ كان شاھداً على أعمال  السیناریو الثالث: 

وحشیة واضطر إلى التدخل على الرغم من المخاطرة الشخصیة. وقد وقع الحادث بعد وقت وجیز من تعرض الوحدة لھجوم على ید حشد من 
لى تفاقم تأثیره العاطفي. وعلى الرغم من استفادة ھذا الشخص من جلسة استخلاص المعلومات من الضغط الناجم عن  الأشخاص، ما أدى إ

ناجحة، الحوادث الخطیرة التي تم تنظیمھا للوحدة، فقد ظل ھذا الحدث الصادم الجدید مستحوِذاً علیھ. وعلى الرغم من اعتزازه ببعثتھ وخدمتھ ال
حظ حدوث تراجع في معنویاتھ. وقد انعكس ذلك في تراجع الدافع، وإھمال المھام، والمجاھدة من أجل الحفاظ على مستوى الرعایة  فقد لا

 المعتاد.
 

طفیة حین علم أنھ من المقرر أن یعود إلى الوطن بعد ثمانیة أسابیع، بات یعزي نفسھ بفكرة حفل الوداع القادم. ومع ذلك، فقد ظلت حالتھ العا
مع  ثتتدھور. وقد حفزتھ مكالمة ھاتفیة أجراھا مع والدتھ على الإقرار بحاجتھ إلى المساعدة، فاستشار المرشد الدیني في الوحدة. وبعد التحد

الأفراد النظامیین، ساعده المرشد الدیني في الوصول إلى طبیب. وكشفت عملیة الفحص عن أنھ كان یعاني من علامات اكتئاب طفیفة. وشرع 
 في اتخاذ خطوات استباقیة نحو السلامة بناءً على نصیحة الطبیب. وبدأ الحدیث عن تجاربھ وقدّم الأولویة للریاضة والنشاط البدني. وعلى

ي غم من تجنبھا في البدایة، فقد وجد متعة وراحة في المشاركة في الألعاب الریاضیة. كما وجّھ طاقتھ نحو التحضیر لحفل الوداع، إذ وجد فالر
 ذلك شعوراً بتحقیق الھدف والرضا في ھذه العملیة.

 
النفسیة، حتى رغم الإنجازات الإیجابیة والاعتزاز بالخدمة.  یسلطّ ھذا السیناریو الضوء على التأثیر التراكمي للتجارب الصادمة في الصحة 

ویوضح قرار الشخص بطلب المساعدة والمشاركة في استراتیجیات نشطة لمعالجة سلامتھ العاطفیة قیمة التدخل المبكر. وقد قطع أشواطاً  
لمتحدة من خلال الإقرار بمعاناتھ، والسعي إلى تلقي الدعم، كبیرة نحو التعافي والقدرة على التحمل في سیاق الأفراد النظامیین التابعین للأمم ا

 وإیجاد وسائل للتعبیر.
 
 

 الفحص وتدرّج الصحة النفسیة  3
 

ي  تعُدّ أدوات الفحص مھمةً لمواءمة دعم الصحة النفسیة مع نموذج تدرّج الصحة النفسیة. ویمكّن القائمون على الفحص من إجراء التدخلات ف
بدایةً من الأداء  الوقت   التدرّج،  النقاط على طول  المتطورة للأفراد من خلال تحدید الأفراد في مختلف  تتناسب مع الاحتیاجات  المناسب والتي 

یساعد الصحي ووصولاً إلى الضغط المحتمل أو المرض. وإذا حقق الأفراد النظامیون التابعون للأمم المتحدة تقدماً على ھذا المسار، فإن الفحص 
ي التعرف على العلامات المبكرة للضغط، والحیلولة دون التصعید، وتیسیر السلامة. وتعزز ھذه المواءمة ملاءمة أي دعم یجري تقدیمھ، ما ف

 یضمن تطبیق نھج مستھدف على التدخلات.
 

 یطبق نموذج تدرّج الصحة النفسیة نظاماً مرمّزاً بالألوان لتمثیل مختلف مراحل السلامة النفسیة:  
 

للتكیف، الأخضر استراتیجیات جیدة  الضغط، ویتبعون  الأدنى من  الحد  یعانون من  إذ  نفسي جید.  بأداء  یتمتعون  الذین  الأفراد  یمثل   :
باتزان عاطفي.   فعالة، ویتمتعون  بطریقة  الضغوط  ویدیر  إیجابیة،  نظرة  یحافظ على  الذي  المتحدة  للأمم  التابع  النظامي  الفرد  مثال: 

 ویشارك في آلیات التكیف الصحیة. 
 

: یدل على ضغط معتدل. فقد یواجھ الأفراد الواقعون في المنطقة الصفراء بعض الضغوط، إلا أن أداءھم العام یظل مستقراً الأصفر
مثال: الفرد النظامي التابع للأمم المتحدة الذي یشعر بالإرھاق قلیلاً نسبیاً. وقد یستفیدون من استراتیجیات تخفیف حدة الضغط والدعم.  

 بسبب عبء العمل الملقى على عاتقھ ولكنھ یظل قادراً على أداء مھامھ بفعالیة. 
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أعراض  البرتقالي علیھم  تبدو  وقد  أھمیة  أكثر  تحدیات  البرتقالیة  المنطقة  في  الواقعون  الأشخاص  یواجھ  متوسط.  إلى ضغط  یشیر   :
مثال: الفرد النظامي التابع للأمم المتحدة الذي مشكلات الصحة النفسیة. ویوُصى فیھا بالتدخلات، مثل الاستشارة أو مجموعات الدعم.  

 تعرّض مؤخراً لحادث صادم وتبدو علیھ علامات اضطرابات النوم وزیادة سرعة الانفعال.
 

: یمثل ضغطاً شدیداً أو مرضاً نفسیاً. یعاني الأفراد الواقعون في المنطقة الحمراء من معاناة كبیرة وقد یحتاجون إلى تدخل عاجل. الأحمر
مثال: تعرض أحد الأفراد النظامیین التابعین للأمم المتحدة لعدة أحداث صادمة وبدت  وقدرتھم على العمل معرضة للخطر بدرجة كبیرة.  

 علیھ علامات واضحة للقلق والاكتئاب وتدني الأداء الیومي. ویحتاج ھذا الفرد إلى الرعایة.  
 

 
 

المناسبة بناءً  یوفر الترمیز اللوني طریقة بصریة لإدراك مكانة الأفراد النظامیین التابعین للأمم المتحدة في تدرّج الصحة النفسیة ویوجّھ التدخلات  
عدید من العوامل التي  على حالتھم القائمة. ومن المھم ملاحظة أن ھذا الترمیز اللوني یشكّل تمثیلاً مبسّطاً وأن الصحة النفسیة معقدة، مع وجود ال

 تساھم في سلامة الفرد.
 

عاني من یعزّز نموذج تدرّج الصحة النفسیة اكتساب فھم أكثر شمولاً وسلاسةً للصحة النفسیة. ولا یتعلق الأمر بمجرد تحدید ما إذا كان شخص ما ی
 اضطراب أم لا، بل یتعلق أیضاً برصد نطاق التجارب وعمقھا: 

بدلاً من اتباع نھج ثنائي، یصُنفّ فیھ الفرد إما على أنھ سلیم أو مریض نفسیاً، فإن نموذج التدرّج یقدم تدرّجاً. ویشمل ذلك نظرة شاملة:   •
 الصحة النفسیة المثالیة، والتحدیات الصحیة النفسیة المعتدلة، والتحدیات الأكثر شدة، والاضطرابات السریریة.

الدینامیكي:   • یتنقلّ الشخص على طول الطیف بسبب أحداث  الفھم  المتغیرة باستمرار. فقد  النفسیة  التدرّج بطبیعة الصحة  یقرّ نموذج 
طر الحیاة المختلفة، أو الضغوط، أو العوامل الوقائیة. ویمكن لھذا المنظور الدینامیكي توجیھ التقییمات للنظر في الحالة القائمة والمخا

 المحتملة والعوامل الوقائیة. 
یتضمن نموذج التدرّج أیضاً عوامل إیجابیة للصحة النفسیة مثل آلیات القدرة على التحمل والتكیف،  دمج القدرة على التحمل والتكیف:   •

 ما یتیح إجراء تقییم أكثر ثراءً یراعي نقاط القوة والموارد، ولیس فقط أوجھ القصور أو التحدیات. 
 

عراض  غالباً ما توفر أدوات الفحص مقاییس موحّدة وعملیة یمكنھا تقدیم صورة خاطفة عن الحالة النفسیة للشخص. ویمكن لھذه الأدوات تحدید الأ 
 وشدتھا ومجالات الاھتمام المحددة، ما یجعلھا ضروریة لوضع الشخص بصورة دقیقة على تدرّج الصحة النفسیة. 

صُمّمت أدوات الفحص لكشف العلامات المبكرة أو عوامل الخطر للتحدیات المتعلقة بالصحة النفسیة. وعندما یتم    الاكتشاف المبكر: •
تحدید موقف شخص ما على التدرج في وقت مبكر، فإن ذلك یمھد السبیل للتدخلات في الوقت المناسب، وھو ما قد یحول دون حدوث 

 مزید من التدھور أو المضاعفات. 
یمكن لمتخصصي الصحة النفسیة باستخدام البیانات المستمدة من عملیات الفحص أن یوصوا بالتدخلات    التدخلات المُعدّة خصوصاً: •

 المُعدةّ خصوصاً لاستیفاء احتیاجات الشخص المحددة، ما یضمن تحقیق نتائج علاج أكثر فعالیة.
یمكن لعملیات الفحص المنتظمة تتبع التغییرات التي تطرأ على الحالة الصحیة النفسیة للشخص، الأمر ردود الفعل مع مرور الوقت:   •

 فعالیة العلاج وأي تغیرات تطرأ على طول التدرّج.الذي یوفر ردود فعل بشأن 
 

رج  عند دمج تدرج الصحة النفسیة وعملیات الفحص في التقییم، یكتسب خبراء الصحة النفسیة فھماً شاملاً للسلامة النفسیة للشخص. ویوفر التد
  الإطار والفھم المفاھیمي، بینما توفر أدوات الفحص بیانات عملیة وتفاصیل محددة. وھي تعمل معاً على توجیھ المتخصصین في اتخاذ قرارات 

 تنیرة بشأن التدخلات، ودعم الاستراتیجیات، وضمان فعالیة التدخلات وإضافة الطابع الشخصي لھا.مس
 
 
 جدول أدوات الفحص    4

 
امة بین تسلط القائمة التالیة الضوء على أدوات الإبلاغ الذاتي التي یمكن استخدامھا بصفة دوریة خلال دورة النشر لتقییم السلامة النفسیة الع

ي مُعدّة الأفراد النظامیین. ویمكن استخدامھا أیضاً للاستجابة لأحداث محددة. وھذه الأدوات لا تتطلب خبرة متخصّصة أو تدریباً متخصّصاً، وھ
 لفحص الحالة النفسیة للأفراد. 

 

 تأثیر شدید في الأداء الیومي  أداء صحي إیجابي 
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  1الجدول 
 نظرة عامة على أدوات الفحص المستخدمة على نطاق واسع والأوقات المقترحة لاستخدامھا  

 

 في النسخة الإنجلیزیة یعني "لا" Nفي النسخة الإنجلیزیة یعني "نعم"، وحرف  Yحرف 
 

 توصیات:  
 

تخضع أدوات الفحص سالفة الذكر للإدارة الذاتیة ویمكن للأفراد النظامیین إكمالھا بصورة مستقلة. ومع ذلك، یوُصى بإجرائھا تحت  .1
 إشراف كبیر المسؤولین الطبیین في الوحدة أو أفراد الطاقم الطبي المساعد. 

  ویمكن إدارة ھذه الأدوات في بیئة تضمن خصوصیة الأفراد النظامیین. ویوُصى بھا لإجراء تقییم منتظم للأفراد النظامیین أو عند الإبلاغ .2
 عن صعوبات نفسیة. 

 أدوات الفحص المذكورة مجانیة الاستخدام.  .3
تقلیل   .4 ثم  النفسیة بطریقة صریحة، ومن  النظامیین على مناقشة سلامتھم  الفحص الأفراد  المنتظم لأدوات  ویمكن أن یشجع الاستخدام 

العوائق التي تحول دون طلب الدعم النفسي في الوقت المناسب. ویتمثل الھدف من ذلك في الوقوف على مشكلات الصحة النفسیة وتقدیم  
 ى الفور. المساعدة المناسبة عل

 لا یمكن لأي من أدوات الفحص المذكورة تحدید مدى ملاءمة الفرد للنشر أو الإعادة إلى الوطن. .5
 استخدام أدوات الفحص المذكورة لیس إلزامیاً من منظور الأمم المتحدة. .6
لا توفر أدوات الفحص تشخیصاً رسمیاً. وإنما تحدد العلامات والأعراض، ما یستدعي استشارة متخصص صحي مؤھل لإجراء  .7

 تقییم أعمق في حالة ارتفاع درجة النتیجة.  
 
 

 توفُّر أدوات الفحص  5
 

درجت كل تسلطّ القائمة التالیة الضوء على أدوات الإبلاغ الذاتي التي یمكن للأفراد النظامیین استخدامھا بصفة دوریة أثناء دورة النشر. وقد أُ 
خلالھ. أداة فیما یلي مصحوبةً بمعلومات عن الوقت المستغرق لإكمالھا، واللغات التي تتوفر بھا، والرابط الذي یمكن العثور على الأداة من 

  وھذه الأدوات لا تتطلب خبرة متخصّصة أو تدریباً متخصّصاً، وھي مُعدّة لفحص الحالة الصحیة النفسیة للأفراد في مجموعة أدوار متنوعة.

 أداة الفحص 
 
 

قبل  ما 
 النشر 

 ما بعد النشر حتى نھایة:  النشر حتى نھایة:

الشھر      
 الأول

الشھر   الربع 
 الأول

  العام

2 3  4 1  2  3 4 5 

- PHQاستبیان صحة المریض ( -أ
9( 

 لا لا لا لا نعم نعم نعم نعم نعم نعم نعم

اختبار موجز لتحدید   -ب
اضطرابات معاقرة الكحول 

)AUDIT-C ( 

 نعم نعم نعم نعم نعم حیثما تتم الإشارة إلى ذلك لا

مؤشر السلامة الخماسي التابع  -ج
  WHOالعالمیة (لمنظمة الصحة 

5( 

 لا لا لا لا نعم نعم نعم لا لا نعم نعم

القائمة المرجعیة لاضطراب  -د
) PTSDالضغط اللاحق للصدمة (

 )  DSM-5 (PCL-5وفقاً لدلیل 

 نعم نعم نعم نعم نعم لا نعم لا لا لا لا

- GADاضطراب القلق العام ( -ھـ
7( 

 نعم نعم نعم نعم نعم نعم نعم لا لا نعم لا

مقیاس الضغط الناجم عن  -و
 ) DASS-21الاكتئاب والقلق (

 نعم نعم نعم نعم نعم نعم نعم نعم نعم نعم لا

 نعم نعم نعم نعم نعم نعم نعم نعم نعم نعم لا ) AISمقیاس الأرق في أثینا ( -ز

المقیاس الموجز للقدرة على   -ح
 ) BRSالتحمل (

 لا نعم نعم لا لا لا نعم
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ھذه مجرد أمثلة قلیلة على أدوات الفحص العدیدة المتاحة لتقییم الصحة النفسیة. ویعتمد اختیار أداة الفحص على الأھداف المحددة، 

  والمستخدمین المستھدفین، وسیاق برنامج الفحص. ومن الضروري عند اختیار أداة معینة اختیار أدوات معتمدة ومناسبة من الناحیة الثقافیة
 صول على نتائج دقیقة وھادفة. لضمان الح

 
  2الجدول 

 نظرة عامة على أدوات الفحص المجانیة والمتاحة على نطاق واسع 
 

 )  PHQ - 9استبیان صحة المریض ( 

  
 نظرة عامة   -1أ
 

 ھو وسیلة متعددة الأغراض لفحص الاكتئاب وتشخیصھ ورصده وقیاس شدتھ: PHQ-9استبیان 
  یجمعPHQ-9   التشخیصي والإحصائي للاضطرابات النفسیة، الطبعة الرابعة معاییر تشخیص الاكتئاب الواردة في الدلیل

)DSM-IV .وأعراض الاكتئاب الرئیسیة الأخرى في أداة إبلاغ ذاتي موجزة ( 
  .تقیمّ الأداة تكرار الأعراض، ما یساھم في تحدید الدرجة على مؤشر الشدة 
  في استبیان  9یقیس السؤال رقمPHQ-9 .وجود الأفكار الانتحاریة ومدتھا 
  یرد سؤال متابعة في استبیانPHQ-9  لیس مسجلاً على مقیاس، یعین ترجیحاً لدرجة تأثیر المشكلات الاكتئابیة في مستوى أداء ،

 المریض. 
 

 أ) الفائدة السریریة

الوقت  الأدوات 
المستغرق  

 لإكمالھا 

 اللغات 

 PHQ 9 -أ
 استبیان صحة المریض 

الأفریقیة، العربیة، البنغالیة، الصینیة، الإنجلیزیة، الفرنسیة، الألمانیة، الھندیة، الإندونیسیة،  دقائق 10
الصربیة،  الروسیة،  البنجابیة،  البرتغالیة،  الماراثیة،  الملایویة،  المالایالامیة،  الكوریة، 

 الإسبانیة، السواحلیة، التامیلیة، التایلاندیة، الأوكرانیة، 
 AUDIT-C  -ب

لتحدید  الموجز  الاختبار 
 اضطرابات معاقرة الكحول

العربیة، البنغالیة، الصینیة، الإنجلیزیة، الفرنسیة، الألمانیة، الھندیة، الإندونیسیة، الكوریة،  دقائق 3
البنجابیة،  البرتغالیة،  الفارسیة،  النیبالیة،  المنغولیة،  الماراثیة،  الملایویة،  المالایالامیة، 

التایلاند التامیلیة،  الإسبانیة،  الصومالیة،  السنھالیة،  الصربیة،  التركیة، الروسیة،  یة، 
 الأوكرانیة، الأردیة، الفیتنامیة  

 WHO 5 -ج
 مؤشر السلامة 

العربیة، الصینیة، الإنجلیزیة، الفلبینیة، الفرنسیة، البرتغالیة، الروسیة، الإسبانیة، التایلاندیة،  دقائق 5
 الأردیة

  PCL-5 -د
القائمة المرجعیة لاضطراب  
الضغط اللاحق للصدمة وفقاً 

للدلیل التشخیصي والإحصائي 
الطبعة للاضطرابات النفسیة (

 الخامسة)

 العربیة، الإنجلیزیة، الكمبودیة، الصینیة، الفرنسیة، الإسبانیة، الھندیة، الكوریة، الفیتنامیة دقائق 10

 GAD-7 -ھـ
 اضطراب القلق العام

الھندیة،  دقائق 5 الفرنسیة،  الفلبینیة،  الإنجلیزیة،  الصینیة،  السیبیونو،  البنغالیة،  العربیة،  الأفریقیة، 
الإسبانیة،  البنجابیة،  البرتغالیة،  الماراثیة،  الملایویة،  المالایالامیة،  الكوریة،  الإندونیسیة، 

 التامیلیة، التایلاندیة، التركیة، الأوكرانیة، الأردیة 
 DASS 21 -و

 مقیاس الضغط الناجم عن 
 الاكتئاب والقلق

الھندیة،  دقائق 10 الألمانیة،  الفرنسیة،  الفلبینیة،  الإنجلیزیة،  الصینیة،  البنغالیة،  البھاسا،  العربیة، 
السنھالیة،  الصربیة،  النیبالیة،  الماراثیة،  المنغولیة،  المالایالامیة،  الكوریة،  الإندونیسیة، 

 البرتغالیة، البنجابیة، الإسبانیة، التامیلیة، التایلاندیة، الفیتنامیة 
 AIS -ز

 مقیاس الأرق في أثینا 
الإنجلیزیة، العربیة، البنغالیة، الكانتونیة، الفرنسیة، الماندرین، الإسبانیة، الخوسا، الیوروبا،  دقائق 5

 الزولو  
 BRS -ح

المقیاس الموجز للقدرة على 
 التحمل

 الإنجلیزیة، العربیة، الصینیة، البرتغالیة، الأردیة، الفرنسیة، الألمانیة، الإسبانیة، الصربیة  دقائق 5
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تقییمھ على وجھ السرعة. مختصراً ومفیداً في الممارسة السریریة. ویتولى المریض استكمالھ في دقائق ویتولى الطبیب    PHQ-9یعُد استبیان  

 ویمكن أیضاً استخدامھ بصورة متكررة لقیاس مدى التحسن أو تفاقم الاكتئاب استجابةً للعلاج.
 

 ب) خصائص القیاس النفسي
 

  تم إثبات صحة التشخیص الوارد في استبیانPHQ-9 .في دراسات شملت ثماني عیادات للرعایة الأولیة وسبع عیادات تولید 
  كانت درجاتPHQ < 10  القیمة التنبؤیة الإیجابیة لدرجة  % للاكتئاب الشدید.88% وخصوصیة بلغت 88ذات حساسیة بلغت

 %.89%، وقیمتھا التنبؤیة السلبیة ھي 50ھي  PHQ-9  ≤10استبیان 
  تمثل درجات استبیانPHQ-9  وشدیداً على التوالي.اكتئاباً طفیفاً ومعتدلاً ومتوسط الشدة  20و 15و 10و 5البالغة 

 
 
 
 التفسیر  -2أ
 

 في التشخیص المبدئي للاكتئاب PHQ-9أ) استخدام استبیان 
 

 ینبغي أن یستبعد الطبیب الأسباب الجسدیة للاكتئاب، والحزن الطبیعي، وتاریخ الإصابة بنوبات الھوس/الھوس الخفیف. 
 

 2و 1الخطوة الأولى: السؤالان 
 "3" أو "2السؤالین الأولین أو كلیھما درجة " یجب إعطاء أحد 

 = "كل یوم تقریباً") 3= "أكثر من نصف عدد الأیام" أو  2(
 9إلى  1الخطوة الثانیة: الأسئلة من 

 1یجب وضع خمسة مربعات أو أكثر داخل المنطقة المظللة في النموذج للوصول إلى عدد الأعراض الإجمالي. (یجب أن تحصل الأسئلة من 
 ")3" أو "2" أو "1على درجة " 9"؛ ویجب أن یحصل السؤال رقم 3" أو "2على درجة " 8إلى 

 10الخطوة الثالثة: السؤال رقم 
 یجب تقییم ھذا السؤال على أنھ "صعب إلى حد ما"، أو "صعب جداً"، أو "بالغ الصعوبة".

 
 لاختیار العلاج ورصده  PHQ-9ب) استخدام استبیان 

 
 الخطوة الأولى 

ف  یحتاج تشخیص الاكتئاب الذي یستدعي تلقي العلاج أو تغییر العلاج إلى موافقة واحدة على الأقل على أحد السؤالین الأولین ("أكثر من نص
أو نزل عدد الأیام" أو "كل یوم تقریباً") في الأسبوعین السابقین. وبالإضافة إلى ذلك، فإن السؤال العاشر المتعلق بالصعوبة في العمل أو الم

 التعامل مع الآخرین، ینبغي أن یحصل على إجابة "صعب إلى حد ما" أو أكبر. 
 

 الخطوة الثانیة 
= كل  3= أكثر من نصف عدد الأیام؛ والعمود  2= عدة أیام؛ والعمود  1بصورة منفصلة (العمود  4-2أضِف إجمالي النقاط لكلٍ من الأعمدة 

 رة.یوم تقریباً). أضِف إجمالي كلٍ من الأعمدة الثلاثة معاً للحصول على النتیجة الإجمالیة. وتكون النتیجة الإجمالیة ھي درجة شدة الخطو
 

 الخطوة الثالثة 
 .3راجع درجة شدة الخطورة باستخدام الجدول 

 
 

  3الجدول 
 والإجراءات العلاجیة المقترحة   PHQ-9درجات استبیان 

 
الدرجة في استبیان 

PHQ-9   

 
 شدة الاكتئاب  

 
 الإجراءات العلاجیة المقترحة
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 لا یوجد  الحد الأدنى   -لا یوجد   4 – 0  
 في المتابعة  PHQ-9الانتظار الیقظ؛ تكرار استبیان  معتدل   9 – 5  

خطة العلاج، مع مراعاة الاستشارة والمتابعة و/أو العلاج  متوسط    14 – 10
 الدوائي  

 العلاج الفعال بالعلاج الدوائي و/أو العلاج النفسي  متوسط الشدة    19 – 15
البدء الفوري في العلاج الدوائي، وفي حالة وجود ضعف   شدید   27 – 20

شدید أو استجابة ضعیفة للعلاج، تتم الإحالة السریعة إلى 
متخصص الصحة النفسیة للعلاج النفسي و/أو الإدارة 

 التعاونیة  
 
 )PHQ-9( 9 -استبیان صحة المریض  -3أ
 

 المشكلات التالیة؟على مدى الأسبوعین الماضیین، كم مرة أزعجتك أيٌ من 
 " للإشارة إلى إجابتك)✔(استخدم "

  Not 
at 
all 

Several 
days 

More 
than 
half 
the 

days 

Nearly 
every 

day 

 3 2 1 0 قلیل من الإثارة أو المتعة في تنفیذ الأمور  1

 3 2 1 0 الشعور بالإحباط أو الاكتئاب أو الیأس  2

 3 2 1 0 النوم كثیراً صعوبة النوم أو مواصلة النوم أو  3

 3 2 1 0 الشعور بالتعب أو انخفاض الطاقة  4
 3 2 1 0 ضعف الشھیة أو الإفراط في تناول الطعام  5
 أو الشعور بالفشل -الشعور بالسوء تجاه النفس  6

 أو خذلان النفس أو الأسرة
0 1 2 3 

 صعوبة التركیز على الأشیاء، مثل قراءة الصحیفة 7
 التلفاز أو مشاھدة 

0 1 2 3 

 التحرك أو التحدث ببطء شدید  8
الاتصاف بالتململ    - بحیث یمكن للآخرین ملاحظة ذلك؟ أو على العكس من ذلك  

 أو الاضطراب البالغ 
 لدرجة التحرك كثیراً أكثر من المعتاد

0 1 2 3 

 أفكار بأنھ سیكون من الأفضل الموت أو إیذاء  9
 النفس بطریقة ما 

0 1 2 3 

 
 + ______ + ______ + ______ 0للترمیز المكتبي  

 =الدرجة الإجمالیة: ______ 
 

If you checked off any problems, how difficult have these problems made it for you to do 
your 

work, take care of things at home, or get along with other people? 
 Not difficult 

at all 
Somewhat 

difficult 
Very 

difficult 
Extremely 

Difficult 
     

 
 المراجع   -4أ
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i. Kroenke, Kurt, Robert L. Spitzer, and Janet B.W. Williams (2001). The PHQ-9: Validity of a brief 
depression severity measure .Journal of General Internal Medicine ,vol. 16, No. 9, pp .606–616. 

 
ii. The PHQ-9 tool was developed by Drs. Kurt Kroenke, Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams and 

colleagues, with an educational grant from Pfizer Inc. No permissions required to reproduce, 
translate, display or distribute the tool. 

 
 
 

B ALCOHOL USE DISORDERS IDENTIFICATION TEST – 
CONCISE (AUDIT - C ( 

 
 نظرة عامة   -1ب
 

) ھو وسیلة فحص موجزة للكحول تحدّد بطریقة موثوقة الأفراد الذین یعاقرون  AUDIT-Cالاختبار الموجز لتحدید اضطرابات معاقرة الكحول ( 
-AUDITالكحول بصورة خطیرة أو یعانون من اضطرابات معاقرة الكحول النشطة (بما یشمل معاقرة الكحول أو الاعتماد علیھ). ویعُدّ اختبار  

C  أسئلة. 10إصداراً معدلاً لأداة التدقیق المكونة من 
 

 AUDIT-C. ویتضمن كل سؤال من أسئلة اختبار 12إلى  0ثلاثة أسئلة وتسُجل درجاتھ على مقیاس یتراوح من  AUDIT-Cیتضمن اختبار 
أو أكثر لدى الرجال إیجابیة، وھي النتیجة المثالیة لتحدید اضطرابات معاقرة   4نقاط. وتعُدّ النتیجة    4نقطة إلى    0خمسة خیارات للإجابة من  

ال تأثیر سُكر  أو أكثر لدى النساء إیجابیة. وبوجھٍ عام، كلما زادت النتیجة، زاد احتم  3الكحول الخطیرة أو معاقرة الكحول النشطة. وتعُدّ النتیجة  
 للاستخدام في المجال العام. AUDIT-Cالشخص في سلامتھ. تتوفر 

 
 التفسیر  -2ب
 

ھو فحص للكحول مكون من ثلاثة بنود یحدّد بطریقة موثوقة الأفراد الذین یعاقرون الكحول بصورة خطیرة أو یعانون من   AUDIT-Cاختبار 
إصداراً معدلاً لأداة التدقیق المكونة   AUDIT-Cاضطرابات معاقرة الكحول النشطة (بما یشمل معاقرة الكحول أو الاعتماد علیھ). ویعُدّ اختبار  

 أسئلة.  10من 
 

 أ) الفائدة السریریة
 

ھو فحص موجز للكحول یحدّد بطریقة موثوقة الأفراد الذین یعاقرون الكحول بصورة خطیرة أو یعانون من اضطرابات   AUDIT-Cاختبار  
 معاقرة الكحول النشطة. 

 
 ب) تسجیل الدرجات

 
 . 12إلى  0على مقیاس یتراوح من  AUDIT-Cیقُیَّم اختبار 

 خمسة خیارات للإجابة. وتكون النقاط المخصصة لكل إجابة على النحو التالي:  AUDIT-Cیتضمن كل سؤال من أسئلة 
 نقاط.  4نقاط؛ ھـ =  3نقطة؛ د =  2نقطة؛ ج =   1نقطة؛ ب =  0أ = 
 ،أو أكثر إیجابیة، وھي النتیجة المثالیة لتحدید اضطرابات معاقرة الكحول الخطیرة أو معاقرة الكحول  4تعُدّ النتیجة  لدى الرجال

 النشطة. 
 ،أو أكثر إیجابیة (على النحو سالف الذكر).  3تعُدّ النتیجة  لدى النساء 
  صفراً، فیمكن افتراض تناول المریض قدراً أقل من الحدود  3و 2والسؤالین  1ومع ذلك، فعندما تكون النقاط كلھا من السؤال

الموصى بھا (بالنسبة للبالغین الأصحاء فإن ذلك یعني عموماً ما یصل إلى مشروب واحد یومیاً للنساء وما یصل إلى مشروبین یومیاً 
 148أونصات سائلة أو  5ملیلترا؛ً النبیذ:   355أونصة سائلة أو  12على أحد المشروبات ما یلي: البیرة: للرجال). وتشمل الأمثلة 

ملیلتراً. ویقُترح في ھذه الحالة أن یراجع المسؤول الطبي كمیة الكحول التي تناولھا الفرد خلال الأشھر القلیلة الماضیة للتأكد من  
 دقتھا.
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 .بوجھٍ عام، كلما زادت النتیجة، زاد احتمالي تأثیر سُكر الفرد في سلامتھ 
 
 
 
 
 

 ج) خصائص القیاس النفسي
في تحدید الأفراد الذین یعانون من معاقرة الكحول أو الاعتماد علیھ بصورة مفرطة/خطیرة   AUDIT-Cیوضح الجدول التالي موثوقیة اختبار  

 أو الذین یعانون من معاقرة الكحول أو الاعتماد علیھ بصورة نشطة.  DSM-5وفقاً لدلیل 
 

 4الجدول 
  AUDIT-Cخصائص القیاس النفسي لاختبار 

 
 النساء الرجال  الدرجة

 DSMلتحدید الأفراد الذین یعانون من معاقرة الكحول أو الاعتماد علیھ بصورة مفرطة/خطیرة وفقاً لدلیل 
 0.94/ المواصفات  0.66الحساسیة:  0.60/ المواصفات  0.95الحساسیة:    3>
المواصفات   0.86الحساسیة:     4>  /

 0.72 
 

التنبؤیة الإیجابیة   القیمة  71القیمة  السلبیة %  التنبؤیة 
80% 

 0.99/ المواصفات  0.48الحساسیة:
 
 
 

 لتحدید الأفراد الذین یعانون من معاقرة الكحول أو الاعتماد علیھ بصورة نشطة  
 0.87/ المواصفات  0.95الحساسیة:  0.45/ المواصفات  0.95الحساسیة:  3>
 0.56/ المواصفات  0.95الحساسیة:  4>

 
السلبیة 78التنبؤیة الإیجابیة  القیمة   التنبؤیة  القیمة   %
80% 

 0.94/ المواصفات  0.95الحساسیة: 
 
 
 

 
 )AUDIT-Cاختبار موجز لتحدید اضطرابات معاقرة الكحول ( -3ب
 
 General Instructions 

The Alcohol Use Disorders Identification Test-Concise (AUDIT-C) is a brief alcohol screening 
instrument. Please give a response for each question. 

 
1. How often do you have a drink containing alcohol? 

   a. Never 
   b. Monthly or less 

  c. 2-4 times a month 
   d. 2-3 times a week 
   e. four or more times a week 

2. How many standard drinks containing alcohol do you have on a typical day?  
   a. 1 or 2 
   b. 3 or 4 
   c. 5 or 6 
   d. 7 to 9 
   e. ten or more 

3. How often do you have six or more drinks on one occasion?  
   a. Never  
   b. Less than monthly 
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   c. Monthly  
   d. Weekly 
   e. Daily or almost daily  

B3. AUDIT-C QUESTIONNAIRE  
 
4. How often do you have a drink containing alcohol? 

   a. Never 
   b. Monthly or less 

  c. 2-4 times a month 
   d. 2-3 times a week 
   e. four or more times a week 

5. How many standard drinks containing alcohol do you have on a typical day?  
   a. 1 or 2 
   b. 3 or 4 
   c. 5 or 6 
   d. 7 to 9 
   e. ten or more 

6. How often do you have six or more drinks on one occasion?  
   a. Never  
   b. Less than monthly 
   c. Monthly  
   d. Weekly 
   e. Daily or almost daily  

 
 
 
 

 المراجع  -4ب
i. Bradley, Katherine, and others (2003). Two brief alcohol-screening tests From the Alcohol Use 
Disorders Identification Test (AUDIT): Validation in a female Veterans Affairs patient population .

Archives of Internal Medicine ,vol. 163, No. 7, pp .821–9. 
 

ii. Bush, Kristen, and others (1998). The AUDIT alcohol consumption questions (AUDIT-C): an 
effective brief screening test for problem drinking. Ambulatory Care Quality Improvement Project 

(ACQUIP  .(Archives of Internal Medicine ,vol. 158, No. 16, pp.1789–95. 
 
 
 

C WORLD HEALTH ORGANIZATION 5 WELL-BEING INDEX 
 

 نظرة عامة   -1ج
 

) ھو استبیان إبلاغ ذاتي أعُدّ لتقییم مستوى السلامة العاطفیة للأفراد. ویتألف  WHO 5مؤشر السلامة الخماسي التابع لمنظمة الصحة العالمیة (
الاختبار من خمسة أسئلة بسیطة، یركز كلٌ منھا على جانب مختلف من جوانب الصحة النفسیة. وتتناول ھذه الأسئلة موضوعات مثل الحالة 

 المزاجیة، والاسترخاء، وأنشطة الحیاة الیومیة.  
 
 

 التفسیر  -2ج
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مُداراً ذاتیاً إذا كان المشاركون یتمتعون بقدرة كافیة على القراءة. وإلا، فینبغي استخدام النماذج التي تطُبقّ    WHO  5ینبغي أن یكون مؤشر  

 بمساعدة الشخص الذي یجُري المقابلة أو التي تتم إدارتھا أثناء المقابلة. 
 

 أ) الإطار المرجعي والإطار الزمني
 

 ضمن إطار مرجعي وإطار زمني محددین، وھما أمران بالغا الأھمیة لتطبیقھ وتفسیره بصورة صحیحة: WHO 5یعمل مؤشر 
 

على السلامة النفسیة الإیجابیة. وھو یقیمّ جوانب مثل الحالة المعنویة الجیدة، والاسترخاء، والنشاط    WHO  5الإطار المرجعي: یركز مؤشر  
والیقظة. ویختلف ھذا المنظور إلى حدٍ ما عن مقاییس الصحة النفسیة الأخرى التي تركز في الغالب على أعراض المرض أو الضغط. والتوجھ 

 قیمة لتقییم جوانب الصحة النفسیة التي تتجاوز مجرد غیاب المرض. الإیجابي لھذا المؤشر یجعل منھ أداة
 

من المشاركین التفكیر في تجاربھم على مدار الأسبوعین الماضیین. وقد اختیرت ھذه الفترة لتوفیر   WHO  5الإطار الزمني: یطلب مؤشر  
ة للفرد. التوازن بین تسجیل حالات السلامة الأخیرة (التي یمكن أن تتأثر بعوامل مؤقتة) والتأكد من ارتباط الاستجابات بالحالة النفسیة القائم

د لأسبوعین معیاراً في العدید من تقییمات الصحة النفسیة لأنھ یعُدّ طویلاً بما یكفي لمراعاة التقلبات الیومیة في  ویشكّل الإطار الزمني الذي یمت
 الحالة المزاجیة وقصیراً بما یكفي لتجنب تحیز التذكر. 

 
السیاق   نتائجھ. ویساعد ذلك في وضع الاستجابات في  المقیاس وتفسیر  الزمني لإدارة  المرجعي والإطار  بمكان فھم ھذا الإطار  من الأھمیة 

 المناسب وضمان استخدام المقیاس بالطریقة التي ینشدھا واضعوه.  
 
 
 
 
 

 ب) حساب درجات النطاقات 
 

 الخطوات البسیطة التالیة. WHO 5تتضمن عملیة حساب درجات النطاقات في مؤشر  
 

(طول الوقت).   5(على الإطلاق) إلى    0من خمسة أسئلة، یقُیَّم كلٌ منھا على مقیاس یتراوح من    WHO  5الاستجابات الفردیة: یتألف مؤشر  
 ویشیر المشاركون إلى عدد المرات التي انتابتھم فیھا المشاعر الموصوفة في كل سؤال على مدار الأسبوعین الماضیین. 

 
(أسوأ حالة   0الخلاصة: یتم الحصول على الدرجة الإجمالیة عن طریق إضافة درجات الأسئلة الخمسة معاً. ویمكن أن یتراوح ھذا الإجمالي من  

 (أفضل حالة سلامة ممكنة). 25سلامة ممكنة) إلى 
 

. ولفعل ذلك، 100إلى    0التطبیع (اختیاري): لتیسیر التفسیر أو المقارنة في بعض الحالات، قد یتم تطبیع ھذه الدرجة على مقیاس یتراوح من  
 أفضل حالة سلامة   100على ھذا المقیاس یمثل أسوأ حالة سلامة ممكنة، بینما یمثل الرقم    0یتم ضرب الدرجة الإجمالیة في أربعة. ویظل الرقم  

 ممكنة. 
 

 تقُسَّم النتائج إلى النطاقات التالیة: 
): یشیر ھذا النطاق إلى حالة سلامة متدنیة للغایة وقد یشیر إلى اكتئاب شدید أو مشكلات 100–0على مقیاس    20–0(  25–0على مقیاس    5–0

 أخرى تتعلق بالصحة النفسیة. 
): یشیر ھذا النطاق إلى حالة سلامة متدنیة وقد یشیر إلى مشكلات صحة نفسیة 100–0على مقیاس    40–21(  25–0على مقیاس    10–6

 معتدلة إلى متوسطة.
 سلامة متوسطة.): یمثل ھذا النطاق 100–0على مقیاس  60–41( 25–0على مقیاس  15–11
): یشیر ھذا النطاق إلى حالة سلامة مرتفعة، على الرغم من أنھ قد لا یزال یوجد 100–0على مقیاس    80–61(  25–0على مقیاس    20–16

 مجال للتحسین.
): یشیر ھذا النطاق إلى حالة سلامة مرتفعة للغایة، ما یشیر إلى ازدھار حالة 100–0على مقیاس    100–81(  25–0على مقیاس    25–21

 الفرد.
 
 

ھو أداة فحص ولیس أداة تشخیصیة. وتشیر الدرجة المنخفضة إلى أنھ قد یكون من الضروري إجراء   WHO  5من المھم أن نلاحظ أن مؤشر  
ببساطتھ، وقد تم التحقق من صحتھ في العدید من الدراسات   WHO  5تقییم إضافي للاكتئاب، لكنھا لا تشخص الاكتئاب نفسھ. ویتمیز مؤشر  

 التي أجریت على مختلف الفئات السكانیة وفي شتى البیئات.  
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 WHO 5مؤشر  -3ج
 

 ) 1998مؤشر السلامة (الخماسي) التابع لمنظمة الصحة العالمیة (إصدار عام 
 

Question: For each of the five statements, please indicate which is closest to how you have been 
feeling over the last two weeks. Note that higher numbers mean better well-being. Example: If you 

have felt cheerful and in good spirits more than half of the time during the last two weeks, put a tick 
in the box with the number 3 in the upper right corner.  

 
Over the last two 

weeks: 
All the 
time 

Most of 
the time 

More than 
half of the 

time 

Less than 
half of the 

time 

Some 
of the 
time 

At no 
time 

1. I have felt cheerful 
and in good spirits 

5 4 3 2 1 0 

2. I have felt calm and 
relaxed 

5 4 3 2 1 0 

3. I have felt active 
and vigorous 

5 4 3 2 1 0 

4. I woke up feeling 
fresh and rested 

5 4 3 2 1 0 

5. My daily life has 
been filled with 

things that interest 
me 

5 4 3 2 1 0 

 
 
 

Over the last two 
weeks: 

All the 
time 

Most of 
the time 

More than 
half of the 

time 

Less than 
half of the 

time 

Some 
of the 
time 

At no 
time 

6. I have felt cheerful 
and in good spirits 

5 4 3 2 1 0 

7. I have felt calm and 
relaxed 

5 4 3 2 1 0 

8. I have felt active 
and vigorous 

5 4 3 2 1 0 

9. I woke up feeling 
fresh and rested 

5 4 3 2 1 0 

10. My daily life 
has been filled with 
things that interest 

me 

5 4 3 2 1 0 

 
 المرجع  -4ج

Winther Topp, Christian, and others (2015).The WHO-5 Well-Being Index: A systematic review of the 
literature subject area  .Psychotherapy and Psychosomatics   ,vol. 84, No. 2, pp .167 –176. 
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D PTSD CHECKLIST (PCL-5 ( 
 
 نظرة عامة   -1د
 

للاضطرابات النفسیة، الطبعة الخامسة ) وفقاً للدلیل التشخیصي والإحصائي PTSDالقائمة المرجعیة لاضطراب الضغط اللاحق للصدمة (
)DSM-5) (PCL-5 بنداً لتقییم وجود أعراض اضطراب الضغط اللاحق للصدمة وشدتھا. وتتوافق  20) ھي مقیاس إبلاغ ذاتي یتألف من

 PCL -5فیما یتعلق باضطراب الضغط اللاحق للصدمة. وتھدف قائمة  DSM-5مع معاییر دلیل  PCL-5البنود التي تشتمل علیھا قائمة 
 إلى تحقیق مجموعة متنوعة من الأغراض، تشمل ما یلي: 

 قیاس الأعراض ورصدھا مع مرور الوقت  •
 فحص الأفراد للكشف عن اضطراب الضغط اللاحق للصدمة  •
 المساعدة في إجراء تشخیص مؤقت لاضطراب الضغط اللاحق للصدمة  •

 
ھي مقیاس إبلاغ ذاتي یمكن للمشاركین قراءتھ أو قراءتھ علیھم بصفة شخصیة أو عبر الھاتف. ویمكن إكمالھ في مدة  PCL-5قائمة 

 في أن یدیرھا الفرد بنفسھ.  PCL-5دقائق. وتتمثل الإدارة المفضلة لقائمة  10إلى  5تتراوح من نحو  

وھي مقیاس سلیم من الناحیة النفسیة لاضطراب الضغط    خلال الشھر الماضي.إلى تقییم الأعراض التي یعاني منھا الفرد    PCL-5تھدف قائمة  
. وھي صالحة وموثوق بھا، ومفیدة في تحدید شدة أعراض اضطراب الضغط اللاحق للصدمة، ومراعیة DSM -5اللاحق للصدمة وفقاً لدلیل  

 للتغیرات التي تطرأ مع مرور الوقت. 
 
 التفسیر  -2د
 

إلى   0نقاط یتراوح من  5بنداً في الشھر الماضي على مقیاس لیكرت مكون من  20یطُلب من المشاركین تقییم مدى انزعاجھم من كل بند من 
 ). وتتوافق الأرقام الموجودة على المقیاس مع ما یلي:80-0(النطاق =   درجة شدة إجمالیة. ویجري جمع البنود للحصول على 4
 = للغایة. 4= إلى حد ما؛  3= باعتدال؛  2= قلیلا؛ً  1= على الإطلاق؛  0

  PCL-5أ) إدارة قائمة 

بأحد  PCL-5دقائق. ویمكن إدارة قائمة  10إلى  5ھي مقیاس إبلاغ ذاتي یمكن للأفراد إكمالھ في مدة تتراوح من نحو  PCL-5قائمة 
 التنسیقات الثلاثة التالیة: 

 فقط)، وھذا مناسب حین یقُاس التعرض للصدمة بطریقة أخرى بدون المعیار أ (تعلیمات وبنود موجزة  •
 مع تقییم موجز للمعیار أ  •
 ) وتقییم المعیار أ المستفیض DSM-5 )LEC-5مع القائمة المرجعیة المنقحة للأحداث الحیاتیة للدلیل   •

 ب) تسجیل الدرجات
 

 بطرق مختلفة تشمل ما یلي: PCL-5یمكن تسجیل درجات قائمة 

) عن طریق جمع درجات البنود  80-0الدرجة الإجمالیة: یمكن الحصول على درجة إجمالیة لشدة الأعراض (النطاق = باستخدام  •
إیجابیاً لاضطراب الضغط اللاحق للصدمة بالنسبة لعامة الأشخاص، بینما یعُد  44العشرین كافة. ویعُدّ إجمالي الدرجات البالغ 

 راب الضغط اللاحق للصدمة لدى الأفراد العسكریین. إیجابیاً لاضط 50إجمالي الدرجات البالغ 
 :  DSMتطبیق قواعد تسجیل درجات قائمة  •

o  یمكن الحصول على درجات شدة مجموعة الأعراض في قائمةDSM-5  عن طریق جمع الدرجات للبنود الواقعة ضمن
إلى  8)، والمجموعة د (البنود من 7و 6)، والمجموعة ج (البندین 5إلى  1مجموعة معینة، أي المجموعة ب (البنود من 

 ).  20إلى  15)، والمجموعة ھـ (البنود من 14
o  2یمكن إجراء تشخیص مؤقت لاضطراب الضغط اللاحق للصدمة عن طریق التعامل مع كل بند مصنفّ على أنھ  

، التي تتطلب اعتماد بند واحد DSM-5(باعتدال) أو أعلى كأعراض معتمَدة، ثم اتباع قاعدة التشخیص الواردة في قائمة 
 على الأقل من الفئة ب، وبند واحد من الفئة ج، وبندین من الفئة د، وبندین من الفئة ھـ.
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o  باتباع ھذا   29مع ذلك، من الممكن الحصول على تشخیص اضطراب الضغط اللاحق للصدمة بدرجة إجمالیة قدرھا
أو أكثر لعدد البنود  2النھج، وھي درجة منخفضة للغایة. على ھذا النحو، من الأفضل اتباع مزیج من النھجین: درجة 

 الأقصى المحددة. المطلوب ضمن كل مجموعة ودرجة إجمالیة أكبر من قیمة الحد 
o  تشیر الأبحاث الأولیة إلى أن درجة الحد الأقصى لقائمةPCL-5  تشیر إلى اضطراب الضغط   33و 31الواقعة بین

 اللاحق للصدمة المحتمل على مستوى جمیع العینات. 

 
 ج) خصائص القیاس النفسي 

 .PCL-5یقدم الجدول التالي خصائص القیاس النفسي لنتائج قائمة 
 

 5الجدول 
 ، حسب الدرجة الإجمالیةPCL-5معدلات (%) الإیجابیات والسلبیات الصحیحة والخطأ لقائمة 

 
- PCLفئة درجة قائمة 

5  
 سلبي خطأ   إیجابي خطأ  سلبي صحیح  إیجابي صحیح 

 ≤33  93.8 49.2 50.8 6.2 
استیفاء معاییر دلیل 

DSM-5  في قائمة
PCL   

90.7 49.8 50.2 9.3 

 ≤40  88.6 61.0 39.0 11.4 
 ≤45  81.9 69.2 30.8 18.1 
≤50  72.5 76.9 23.1 27.5 

 
یمكن أیضاً عند كل قیمة حد أقصى تفسیر المعدل الإیجابي الصحیح على أنھ حساسیة، بینما یمكن تفسیر المعدل السلبي الصحیح على  ملحوظة:

 أنھ خصوصیة المقیاس. 
 
 PCL-5 -3د
 

PCL-5   
 

مرھِقة للغایة تضمنت التعرض لقتل فعلي أو تعلیمات: یطرح ھذا الاستبیان أسئلةً عن المشكلات التي ربما تكون قد واجھتھا بعد المرور بتجربة  
فراد التھدید بالقتل، أو إصابة خطیرة، أو عنف جنسي. وقد تكون شیئاً وقع لك بصورة مباشرة، أو شیئاً شھدتھ، أو شیئاً علمت أنھ وقع لأحد أ

ع كارثة مثل عاصفة أو إعصار أو أسرتك المقربین أو لصدیق مقرب. ومن الأمثلة على ذلك وقوع حادث خطیر؛ أو نشوب حریق؛ أو وقو
 زلزال؛ أو اعتداء أو إساءة جسدیة أو جنسیة؛ أو اندلاع حرب؛ أو وقوع جریمة قتل؛ أو انتحار.

 
ره في أولاً، یرُجى الإجابة عن بعض الأسئلة المتعلقة بأسوأ حدث وقع لك، وھو ما یعني بالنسبة لھذا الاستبیان الحدث الذي یزعجك أكثر من غی

ثال: الوقت الحالي. وقد یكون ذلك أحد الأمثلة سالفة الذكر أو بعض التجارب المرھقة الأخرى. كما یمكن أن یكون حدثاً واحداً (على سبیل الم 
 حادث تصادم سیارة) أو أحداثاً مماثلة متعددة (على سبیل المثال: أحداث مرھقة متعددة في منطقة حرب أو اعتداء جنسي متكرر). 

 
 حدّد أسوأ حدث بإیجاز (إذا كنت تشعر بالارتیاح في فعل ذلك):

 
______________________________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________________ 

 
 _______________________ (یرُجى التقدیر إذا لم تكن متأكداً) منذ متى وقع ذلك؟

 
 

 ھل كان ذلك یتعلق بالقتل الفعلي أو التھدید بالقتل، أو الإصابة الخطیرة، أو العنف الجنسي؟
 ____نعم
 ____لا
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 كیف كانت تجربتك؟ 
 

 ____لقد حدث لي ذلك مباشرةً 
 ____لقد شھدتُ ذلك

 ____لقد علمتُ بحدوث ذلك لأحد أفراد الأسرة المقربین أو أحد الأصدقاء المقربین 
____لقد تعرضتُ لتفاصیل عن ھذا الأمر مراراً وتكراراً في إطار وظیفتي (على سبیل المثال: موظف الإسعاف، أو الشرطة، أو الجیش، أو  

 مستجیب أول آخر) 
 ____غیر ذلك، یرُجى التحدید  

_________________________________________________________________________ 
إذا كان الحدث یتضمن وفاة أحد أفراد الأسرة المقربین أو صدیق مقرب، فھل كان بسبب أحد أنواع الحوادث أو صور العنف؟ أم كان راجعاً 

 لأسباب طبیعیة؟
 ____ حادث أو عنف 

 ____أسباب طبیعیة
 ____لا ینطبق (لم یتضمن الحدث وفاة أحد أفراد الأسرة المقربین أو صدیق مقرب) 

 
یرُجى  ثانیاً، فیما یلي قائمة بالمشكلات التي تواجھ الأشخاص في بعض الأحیان استجابةً لتجربة مرھقة للغایة. وبوضع أسوأ حدث في الاعتبار، 

. قراءة كل مشكلة بعنایة ثم وضع دائرة حول أحد الأرقام الموجودة على الیمین للإشارة إلى مدى انزعاجك من ھذه المشكلة في الشھر الماضي
 وتتضمن الخیارات: لا على الإطلاق، وقلیلاً، وباعتدال، وإلى حد ما، وللغایة. 

 
 In the past week, how much were you bothered 

by:  
Not 

at 
all 

A 
little 

Bit 

Mode
rately 

Quite 
a bit 

Extremely 

1 Repeated, disturbing and unwanted memories 
of the stressful experienced?  

     

2 Repeated, disturbing dreams of the stressful 
experience? 

     

3 Suddenly feeling or acting as if the stressful 
experience were actually happening again (as 

if you were actually back there reliving it)?  

     

4 Feeling very upset when something reminded 
you of the stressful experience?  

     

5 Having strong physical reactions when 
something reminded you of the stressful 
experience (for example, heart pounding, 

trouble breathing, sweating)? 

     

6 Avoiding memories, thoughts, or feelings 
related to the stressful experience?  

     

7 Avoiding external reminders of the stressful 
experience (for example, people, places, 
conversations, activities, objects, or 

situations)? 

     

8 Trouble remembering important parts of the 
stressful experience?  

     

9 Having strong negative beliefs about yourself, 
other people, or the world (for example, having 
thoughts such as: I am bad, there is something 
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seriously wrong with me, no one can be trusted, 
the world is completely dangerous)?  

10 Blaming yourself or someone else for the 
stressful experience or what happened after it? 

     

11 Having strong negative feelings such as fear, 
horror, anger, guilt or shame? 

     

12 Loss of interest in activities that you used to 
enjoy? 

     

13 Feeling distant or cut off from other people?      
14 Trouble experiencing positive feelings (for 

people close to you)?  
     

15 Irritable behaviour, angry outbursts, or acting 
aggressively?  

     

16 Taking too many risks or during things that 
could cause you harm?  

     

17 Being “super alert” or watchful or on guard?      
18 Feeling jumpy or easily startled?      
19 Having difficulty concentrating?       
20 Trouble falling or staying asleep?       

 In the past week, how much were you bothered 
by:  

Not 
at 
all 

A 
little 

Bit 

Mode
rately 

Quite 
a bit 

Extremely 

1 Repeated, disturbing and unwanted memories 
of the stressful experienced?  

     

2 Repeated, disturbing dreams of the stressful 
experience? 

     

3 Suddenly feeling or acting as if the stressful 
experience were actually happening again (as 

if you were actually back there reliving it)?  

     

4 Feeling very upset when something reminded 
you of the stressful experience?  

     

5 Having strong physical reactions when 
something reminded you of the stressful 
experience (for example, heart pounding, 

trouble breathing, sweating)? 

     

6 Avoiding memories, thoughts, or feelings 
related to the stressful experience?  

     

7 Avoiding external reminders of the stressful 
experience (for example, people, places, 
conversations, activities, objects, or 

situations)? 

     

8 Trouble remembering important parts of the 
stressful experience?  
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9 Having strong negative beliefs about yourself, 
other people, or the world (for example, having 
thoughts such as: I am bad, there is something 
seriously wrong with me, no one can be trusted, 

the world is completely dangerous)?  

     

10 Blaming yourself or someone else for the 
stressful experience or what happened after it? 

     

11 Having strong negative feelings such as fear, 
horror, anger, guilt or shame? 

     

12 Loss of interest in activities that you used to 
enjoy? 

     

13 Feeling distant or cut off from other people?      
14 Trouble experiencing positive feelings (for 

people close to you)?  
     

15 Irritable behaviour, angry outbursts, or acting 
aggressively?  

     

16 Taking too many risks or during things that 
could cause you harm?  

     

17 Being “super alert” or watchful or on guard?      
18 Feeling jumpy or easily startled?      
19 Having difficulty concentrating?       
20 Trouble falling or staying asleep?       

 
 
 المراجع   -4د
i .Weathers, F. W., and others )2013 .(The PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5) – Standard 

[Measurement instrument[ .Available from  
https://www.ptsd.va.gov/professional/assessment/documents/PCL5_Standard_form.pdf 

 
ii. Weathers, F. W., and others )2013 .(The PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5) – Extended 

Criterion A [Measurement instrument .[Available from 
https://www.ptsd.va.gov/professional/assessment/documents/PCL5_criterionA_form.PDF  

 
 

iii. Boyd, Jenna, and others (2021). Sensitivity and specificity of the Posttraumatic Stress Disorder 
Checklist for DSM-5 in a Canadian psychiatric outpatient sample .Journal of Traumatic Stress ,vol. 

35, No. 6, pp .1–10. 
 
 

E GENERAL ANXIETY DISORDERS-7 (GAD-7  ( 
 

 نظرة عامة  -1ھـ
 

مریضاً من مرضى الرعایة    2,740) وتم التحقق من صحتھ لدى  GADفي الأصل لتشخیص اضطراب القلق العام (أو    GAD-7وُضع مقیاس  
یتمتع بحساسیة وخصوصیة جیدتین باعتباره أداة فحص للذعر والقلق الاجتماعي واضطراب    GAD-7الأولیة. وقد ثبت بعد ذلك أن مقیاس  

الضغط اللاحق للصدمة. وقد وضعھ الدكتور روبرت لیوبولد سبیتزر وجانیت بي. دابلیو ویلیامز وكورت كرونكي وزملاؤھم، وھو موجود في 
،  PHQداة أو ترجمتھا أو عرضھا أو توزیعھا. وتتوفر نسخ من مجموعة مقاییس  النطاق العام. ولا یلزم الحصول على إذن لإعادة إصدار الأ

https://www.ptsd.va.gov/professional/assessment/documents/PCL5_Standard_form.pdf
https://www.ptsd.va.gov/professional/assessment/documents/PCL5_criterionA_form.PDF
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. وتتوفر أیضاً على ھذا الموقع الإلكتروني ترجمات، www.phqscreeners.com، من الموقع الإلكتروني:  GAD-7بما یشمل مقیاس  
 وقائمة بالمراجع، ودلیل إرشادي، ومعلومات أخرى. 

 
 التفسیر   -2ھـ
 

  GAD -7أ) شدة القلق على مقیاس
 

 یحُسَب ذلك عن طریق تعیین الدرجات لفئات الاستجابة على النحو الموضح فیما یلي.
 

 
یمكن حساب شدة القلق من خلال جمع إجمالي درجات الإجابات عن جمیع الأسئلة السبعة التي تشتمل علیھا الأداة. ویتراوح إجمالي درجات 

 . 21إلى  0من   GAD-7مقیاس 
 
 

 6الجدول 
 GAD-7خصائص القیاس النفسي لدرجات الحد الأقصى لمقیاس 

 

  
مُعدّ في الأساس باعتباره أداةً للفحص وقیاس شدة اضطراب القلق العام، فإنھ یتمتع أیضاً بخصائص  GAD-7على الرغم من أن مقیاس 

تشغیلیة جیدة إلى حدٍ ما لثلاثة اضطرابات قلق شائعة أخرى، ھي: اضطراب الذعر، واضطراب القلق الاجتماعي، واضطراب الضغط اللاحق  
 أو أكثر لإجراء مزید من التقییم. 10حصول على درجة للصدمة. وعند فحص اضطرابات القلق، یوُصى بال

 
 

  GAD-7مقیاس  -3ھـ

Over the last 2 weeks, how often have you 
been bothered by the following problems? 

Not at all 
sure   

Several 
days   

Over half 
the days   

Nearly 
every 
day   

 1.  Feeling nervous, anxious, or on edge 0   1   2   3   

 2. Not being able to stop or control worrying 0   1   2   3   

 3. Worrying too much about different things 0   1   2   3   

4.  Trouble relaxing 0   1   2   3   

5.  Being so restless that it’s hard to sit still 0   1   2   3   

على  الاستجابة فئة  لا 
 الإطلاق 

ً  أكثر من نصف عدد الأیام  عدة أیام  كل یوم تقریبا

 3 2 1 0 الدرجة 

 شدید متوسط  معتدل مستوى القلق 
 15 10 5 الدرجة

المئویة  النسبة 
 للحساسیة 

   

 

97.5 
 

 

79.5 
 

49.0 
 

 

 44.7 17.4 النسبة المئویة للخصوصیة
 

 

74.8 
 

 

 42.3 النسبة المئویة للقیمة التنبؤیة الإیجابیة
 

 

47.2 54.7 
 77.8 91.8 النسبة المئویة للقیمة التنبؤیة السلبیة

 

70.3 
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6.  Becoming easily annoyed or irritable 0   1   2   3   

7. Feeling afraid as if something awful might 
happen 

Add the score for each column 

Total Score (add your column scores) = 

0   1   2   3   

 +  +  +     

            

  

Over the last 2 weeks, how often have you 
been bothered by the following problems? 

Not at all 
sure   

Several 
days   

Over half 
the days   

Nearly 
every 
day   

 1.  Feeling nervous, anxious, or on edge 0   1   2   3   

 2. Not being able to stop or control worrying 0   1   2   3   

 3. Worrying too much about different things 0   1   2   3   

4.  Trouble relaxing 0   1   2   3   

5.  Being so restless that it’s hard to sit still 0   1   2   3   

6.  Becoming easily annoyed or irritable 0   1   2   3   

7. Feeling afraid as if something awful might 
happen 

Add the score for each column 

Total Score (add your column scores) = 

0   1   2   3   

 +  +  +     

            

If you checked off any problems, how difficult have these made it for you to do your work, take care 
of things at home, or get along with other people?  

  
Not difficult at all  __________  
Somewhat difficult _________  
Very difficult   _____________  
Extremely difficult  _________ 

If you checked off any problems, how difficult have these made it for you to do your work, take care 
of things at home, or get along with other people?  

  
Not difficult at all  __________  
Somewhat difficult _________  
Very difficult   _____________  
Extremely difficult  _________  
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F DEPRESSION, ANXIETY AND STRESS SCALE (DASS-21( 
 
 نظرة عامة   -1و
 

 ) DASS-21بنداً ( 21  -مقیاس الاكتئاب والقلق والتوتر 
 

) ھو مجموعة تتألف من ثلاثة مقاییس للإبلاغ الذاتي مُعدّة لقیاس الحالات العاطفیة DASS-21بنداً (  21  -مقیاس الاكتئاب والقلق والتوتر  
 للاكتئاب والقلق والضغط.  

 
الثلاثة على سبعة بنود، مقسّمة إلى مقاییس فرعیة ذات محتوى مماثل. ویقیمّ مقیاس الاكتئاب الانزعاج، والیأس،    DASS-21تشتمل مقاییس  

اللاإرادیة،   الإثارة  القلق  مقیاس  ویقیمّ  والخمول.  المتعة،  وانعدام  الاھتمام/المشاركة،  وقلة  الذات،  واستنكار  الحیاة،  قیمة  وتأثیرات وانخفاض 
یة، والقلق الظرفي، والخبرة الذاتیة لتأثیر القلق. ومقیاس الضغط حسّاس لمستویات الإثارة المزمنة غیر المحددة. إذ یقیمّ صعوبة العضلات الھیكل

ت الاكتئاب الاسترخاء، والإثارة العصبیة، والانزعاج/الإثارة بسھولة، والانفعال الشدید/الإفراط في رد الفعل، وضیق الصبر. وتحُتسَب درجا
 والقلق والضغط عن طریق جمع الدرجات للبنود ذات الصلة.  

 
إلیھ وضع مقیاس    DASS-21یعتمد مقیاس   النفسي. ویكمن الافتراض الذي استند   DASS-21على مفھوم بعُدي لا تصنیفي للاضطراب 

كل في (الذي أكدتھ بیانات البحث) في أن الاختلافات الكامنة بین الاكتئاب والقلق والضغط التي یعاني منھا عامة الناس والمرضى السریریون تش 
لا یحمل تأثیرات مباشرة في توزیع المرضى على فئات تشخیصیة منفصلة   DASS-21الأساس اختلافات في الدرجة. ولذلك، فإن مقیاس  

 ). ICDوالتصنیف الدولي للأمراض ( DSMمفترضة في الأنظمة التصنیفیة مثل دلیل 
 
 التفسیر  -2و
 

   DASS-21أ) تعلیمات تسجیل درجات مقیاس 
 

للمقابلة السریریة المباشرة. وإذا كنت تعاني من صعوبات عاطفیة كبیرة، فیتعین علیك الاتصال   DASS-21لا ینبغي استخدام مقیاس   بدیلاً 
 بالمسؤول الطبي لتلقيّ إحالة إلى متخصص مؤھل.  

 
 DASSتسجیل درجات مقیاس 

 الدرجة  الأسئلة  
 = الضغط النفسي  S  ×2درجة  18، 14، 12، 11، 8، 6، 1س س (الضغط النفسي)

A  (القلق) درجة  20، 19، 15،  9، 7، 4، 2سA  ×2  القلق = 
D (الاكتئاب) درجة  21، 17، 16، 13، 10، 5، 3سD  ×2  الاكتئاب = 
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 سجّل الرقم الموجود داخل دائرة على السطر المخصص في أعمدة "الاستخدام المكتبي فقط" بجوار الإجابات.  -1
 في أسفل النموذج. Aأضِف الرقم الموجود في العمود الأول للاستخدام المكتبي فقط. وسجّل ھذا الرقم على السطر الموجود بجوار الحرف   -2
 في أسفل النموذج. Dأضِف الرقم الموجود في العمود الثاني للاستخدام المكتبي فقط. وسجّل ھذا الرقم على السطر الموجود بجوار الحرف   -3
 في أسفل النموذج. Sأضِف الرقم الموجود في العمود الثالث للاستخدام المكتبي فقط. وسجّل ھذا الرقم على السطر الموجود بجوار الحرف   -4
 النطاق:  -5
 شدید الخطورة   شدید متوسط  معتدل طبیعي الأسئلة  

 42–35 34–27 26–19 18–11 10–0 18، 14، 12، 11، 8، 6، 1س الضغط النفسي 
 42–20 19–15 14–10 9–7 6–0 20، 19، 15،  9، 7، 4، 2س القلق 

، 17،  16،  13،  10،  5،  3س الاكتئاب  
21 

0–9 10–12 13–20 21–27 28–42 

 
 DASS-21خصائص القیاس النفسي لمقیاس ) ب
 

 7الجدول 
 DASS -21خصائص القیاس النفسي لدرجات مقیاس 

-DASS(مقیاس 
 ) الدرجة 21

القیمة التنبؤیة   الخصوصیة  الحساسیة 
 الإیجابیة  

 القیمة التنبؤیة السلبیة  

2.5  .79  .75  .19  .98  
7.5  .32  .95  .32  .95  

10.5  .11  .97  .23  .94  
 
 
   DASS-21مقیاس  -3و
 

Please read each statement and circle a number 0, 1, 2 or 3, which indicates how much the statement 
applied to you over the past week. There are no right or wrong answers. Do not spend too much 

time on any statement.  
 

The rating scale is as follows:  
 

0       Did not apply to me at all  
 

1       Applied to me to some degree or some of the time  
2       Applied to me to a considerable degree or a good part of the time  

3       Applied to me very much or most of the time  
 

1 (s)  I found it hard to wind down  0  1  2  3  
2 (a)  I was aware of the dryness of my mouth  0  1  2  3  
3 (d)  I couldn’t seem to experience any positive feelings at all  0  1  2  3  
4 (a)  I experienced breathing difficulty (e.g., excessively rapid 

breathing, breathlessness in the absence of physical 
exertion)  

0  1  2  3  

5 (d)  I found it difficult to work up the initiative to do things  0  1  2  3  
6 (s)  I tended to over-react to situations  0  1  2  3  
7 (a)  I experienced trembling (e.g., in my hands)  0  1  2  3  
8 (s)  I felt that I was using a lot of nervous energy  0  1  2  3  
9 (a)  I was worried about situations in which I might panic and 

make a fool of myself  
0  1  2  3  

10 (d)  I felt that I had nothing to look forward to  0  1  2  3  
11 (s)  I found myself getting agitated  0  1  2  3  
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12 (s)  I found it difficult to relax  0  1  2  3  
13 (d)  I felt downhearted and blue  0  1  2  3  
14 (s)  I was intolerant of anything that kept me from getting on 

with what I was doing  
0  1  2  3  

15 (a)  I felt I was close to panic  0  1  2  3  
16 (d)  I was unable to become enthusiastic about anything  0  1  2  3  
17 (d)  I felt I wasn’t worth much as a person  0  1  2  3  
18 (s)  I felt that I was rather touchy,  0  1  2  3  
19 (a)  I was aware of the action of my heart in the absence of 

physical exertion (e.g., sense of heart rate increase, 
heart missing a beat)  

0  1  2  3  

20 (a)  I felt scared without any good reason  0  1  2  3  
21 (d)  I felt that life was meaningless  0  1  2  3  

 
 

The rating scale is as follows:  
 

0       Did not apply to me at all  
1       Applied to me to some degree or some of the time  

2       Applied to me to a considerable degree or a good part of the time  
3       Applied to me very much or most of the time  

 
1 (s)  I found it hard to wind down  0  1  2  3  
2 (a)  I was aware of the dryness of my mouth  0  1  2  3  
3 (d)  I couldn’t seem to experience any positive feelings at all  0  1  2  3  
4 (a)  I experienced breathing difficulty (e.g., excessively rapid 

breathing, breathlessness in the absence of physical 
exertion)  

0  1  2  3  

5 (d)  I found it difficult to work up the initiative to do things  0  1  2  3  
6 (s)  I tended to over-react to situations  0  1  2  3  
7 (a)  I experienced trembling (e.g., in my hands)  0  1  2  3  
8 (s)  I felt that I was using a lot of nervous energy  0  1  2  3  
9 (a)  I was worried about situations in which I might panic and 

make a fool of myself  
0  1  2  3  

10 (d)  I felt that I had nothing to look forward to  0  1  2  3  
11 (s)  I found myself getting agitated  0  1  2  3  
12 (s)  I found it difficult to relax  0  1  2  3  
13 (d)  I felt downhearted and blue  0  1  2  3  
14 (s)  I was intolerant of anything that kept me from getting on 

with what I was doing  
0  1  2  3  

15 (a)  I felt I was close to panic  0  1  2  3  
16 (d)  I was unable to become enthusiastic about anything  0  1  2  3  
17 (d)  I felt I wasn’t worth much as a person  0  1  2  3  
18 (s)  I felt that I was rather touchy,  0  1  2  3  
19 (a)  I was aware of the action of my heart in the absence of 

physical exertion (e.g., sense of heart rate increase, 
heart missing a beat)  

0  1  2  3  

20 (a)  I felt scared without any good reason  0  1  2  3  
21 (d)  I felt that life was meaningless  0  1  2  3  

 
 المراجع   -4و
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G ATHENS INSOMNIA SCALE (AIS  ( 
 
 نظرة عامة  -1ز
 

ً  AISیقیمّ مقیاس الھدف:   شدة الأرق باتباع المعاییر التشخیصیة الموضوعة وفقا
). ویقیمّ الاستبیان المكون من ثمانیة بنود بدایة النوم، والاستیقاظ لیلاً أو في الصباح ICD-10للمراجعة العاشرة للتصنیف الدولي للأمراض (

النوم، وتكرار الشكاوى ومدتھا، والضغط النفسي الناجم عن تجربة الأرق، والتدخل في الأداء الیومي. الباكر، ووقت الخلود إلى النوم، وجودة 
 ویمكن أیضاً استخدام استبیان أقصر، یتألف من البنود الخمسة الأولى فقط. 

 
تم التحقق من صحة الأداة لدى المرضى الذین یعانون من الأرق والمشاركین في المجموعة الضابطة الذین  الأشخاص الخاضعون للاختبار:

 عاماً. 79و 18تتراوح أعمارھم بین 
 

 دقائق. وھو مقیاس للإبلاغ الذاتي یطُبقّ بالورقة والقلم.  5إلى  3یتطلب إكمال الاستبیان من الإدارة: 
 

أظھرت دراسة أولیة لتقییم خصائص القیاس النفسي لكلٍ من الإصدارین الطویل والأقصر للمقیاس أن الاتساق الداخلي  الموثوقیة والصلاحیة:
. وفیما یتعلق بصلاحیة الأداة، فقد ارتبطت النتائج على 89و. 88وأن موثوقیة الاختبار وإعادة الاختبار تتراوح بین . 89و. 87یتراوح بین .

 ).90.–85ارتباطاً وثیقاً بالدرجات التي تم الحصول علیھا على مقیاس مشكلات النوم (. AISمقیاس 
 
 التفسیر   -2ز
 

 أ) تسجیل الدرجات:
(ما   0یطبق المشاركون مقاییس من نوع لیكرت لإظھار مدى شدة تأثیر بعض صعوبات النوم فیھم خلال الشھر الماضي. وتتراوح الدرجات من  

إلى   لم یكن مشكلة)  المعني  البند  أن  أكثر حدة).    3یعني  نوم  إلى صعوبات  (النطاق:  (ما یشیر  الدرجات  إذ تشیر 28-0ویحُسَب مجموع   ،(
 الدرجات المنخفضة إلى أعراض أقل للأرق. ویصُنفّ مستوى الشدة على النحو التالي:

 
 7–0     لا یوجد أرق  

 14–8   أرق دون الحد الأدنى (طفیف)  
 21–15    أرق متوسط  

 21>    أرق شدید 
 

 ٪ من الحالات.90، تمیز بصورة صحیحة بین مرضى الأرق والمجموعات الضابطة لدى 6یقترح واضعو الأداة درجة حد أقصى قدرھا 
 

 AISخصائص القیاس النفسي لمقیاس ب) 
 

 8الجدول 
 AISخصائص القیاس النفسي لدرجات الحد الأقصى لمقیاس 

الأقصى  الحد  درجة 
   AISلمقیاس 

 القیمة التنبؤیة السلبیة  القیمة التنبؤیة الإیجابیة  الخصوصیة الحساسیة

06 93% 85% 41% 99% 
 
 أثینامقیاس الأرق في  -3ز
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Instructions: This scale is intended to record your own assessment of any sleep difficulty you might 
have experienced. Please, check (by circling the appropriate number) the items below to indicate your 

estimate of any difficulty, if it occurred at least three times per week during the last month.   
 

1. Sleep induction (time it takes you to fall asleep after turning-off the lights) 
0: No problem 1: Slightly delayed 2: Markedly delayed 3: Very delayed or did not sleep at all  

 
2. Awakenings during the night 
 

0: No problem 1: Minor problem 2: Considerable problem 3: Serious problem or did not sleep all 
 

3. Final awakening earlier than desired 
 

0: Not earlier 1: A little earlier 2: Markedly earlier 3: Much earlier or did not sleep at all 
 

4. Total sleep duration 
 

0: Sufficient 1: Slightly insufficient 2: Markedly insufficient 3: Very insufficient or did not sleep it all 
 

5. Overall quality of sleep (no matter how long you slept) 
 

0: Satisfactory 1: Slightly unsatisfactory 2: Markedly unsatisfactory 3: Very unsatisfactory or did not 
sleep at all  

 
6. Sense of well-being during the day 
 

0: Normal 1: Slightly decreased 2: Markedly decreased 3: Very decreased 
 

7. Functioning (physical and mental) during the day 
 

0: Normal 1: Slightly decreased 2: Markedly decreased 3: Very decreased 
 

8. Sleepiness during the day 
 

0: None 1: Mild 2: Considerable 3: Intense  
 
 
 

Instructions: This scale is intended to record your own assessment of any sleep difficulty you might 
have experienced. Please, check (by circling the appropriate number) the items below to indicate your 

estimate of any difficulty, if it occurred at least three times per week during the last month.   
 

Sleep induction (time it takes you to fall asleep after turning-off the lights) 
0: No problem 1: Slightly delayed 2: Markedly delayed 3: Very delayed or did not sleep at all  

 
Awakenings during the night 

0: No problem 1: Minor problem 2: Considerable problem 3: Serious problem or did not sleep all 
Final awakening earlier than desired 

0: Not earlier 1: A little earlier 2: Markedly earlier 3: Much earlier or did not sleep at all 
Total sleep duration 
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0: Sufficient 1: Slightly insufficient 2: Markedly insufficient 3: Very insufficient or did not sleep it all 
Overall quality of sleep (no matter how long you slept) 

0: Satisfactory 1: Slightly unsatisfactory 2: Markedly unsatisfactory 3: Very unsatisfactory or did not 
sleep at all  

Sense of well-being during the day 
0: Normal 1: Slightly decreased 2: Markedly decreased 3: Very decreased 

Functioning (physical and mental) during the day 
0: Normal 1: Slightly decreased 2: Markedly decreased 3: Very decreased 

Sleepiness during the day 
0: None 1: Mild 2: Considerable 3: Intense  
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 ) BRS( ح المقیاس الموجز للقدرة على التحمل
 

 نظرة عامة   -1ح

القدرة على التعافي من الضغط تعُد الأقرب في حین تم استخدام كلٍ من مقاومة المرض، والتكیف، والازدھار لتعریف القدرة على التحمل، فإن  
الأصلي.  معناھا   إلى 

القدرة المتصورة على التعافي من الضغط. وقد وُضع    BRSمن بین أفضل الأدوات الموصى بھا لقیاس ذلك. إذ یقیمّ مقیاس    BRSویعُد مقیاس  
مكن على ھذا المقیاس لتقییم البنیة الموحدة للقدرة على التحمل، بما یشمل البنود ذات الصیاغة الإیجابیة والسلبیة. ویتراوح نطاق الدرجات الم

 (قدرة عالیة على التحمل). 5(قدرة منخفضة على التحمل) إلى  1من  BRSمقیاس 

 التفسیر  -2ح

 أ) التعلیمات وتسجیل الدرجات  

بصورة سلبیة.  6و  4و 2بصورة إیجابیة، وصیغت العبارات  5و 3و 1یطُلب من المشاركین تسجیل ست عبارات. وقد صیغت العبارات 
 البنود الستة.والتوصل إلى متوسط  6و 4و 2عن طریق الترمیز العكسي للبنود   BRSوتسُجّل درجات مقیاس 

 
 :5و 3و 1بالنسبة للأسئلة 

 = موافق بشدة   5= موافق،  4= محاید،   3= غیر موافق،  2= أختلف بشدة،  1
 :6و 4و 2بالنسبة للأسئلة 

 = موافق بشدة   1= موافق،  2= محاید،   3= غیر موافق،  4= أختلف بشدة،  5
 

. ثم یقُسّم المجموع الإجمالي على 30إلى  6لجمیع البنود الستة معاً، ما یوفر نطاقاً یتراوح من  5إلى  1تجُمع الإجابات التي تتراوح من 
 إجمالي عدد الأسئلة التي تمت الإجابة عنھا.

 
 BRSب) تفسیر درجات مقیاس 

 
 قدرة منخفضة على التحمل 2.99–1.00
 قدرة طبیعیة على التحمل 4.30–3.00
 قدرة عالیة على التحمل 5.00–4.31
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(قدرة عالیة على التحمل). وفي دراسة أجریت  5(قدرة منخفضة على التحمل) إلى  1من   BRSویتراوح نطاق الدرجات الممكن على مقیاس 
مشاركاً یشكلون مزیجاً من الأشخاص الأصحاء والأشخاص المصابین بالأمراض، وجد واضعو المقیاس سمیث وزملاؤه أن   844على 

 . 3.70الدرجات یبلغ متوسط 

 
 
 

 المقیاس الموجز للقدرة على التحمل -3ح
 

Please respond to each item by marking 
one box per row 

 

Strongly 
Disagree 

Disagree Neutral  Agree Strongly 
Agree 

BRS 1 I tend to bounce back quickly 
after hard times. 

☐ 
1 

☐ 
2 

☐ 
3 

☐ 
4 

☐ 
5 

BRS 2 I have a hard time making it 
through stressful events. 

☐ 
5 

☐ 
4 

☐ 
3 

☐ 
2 

☐ 
1 

BRS 3 It does not take me long to 
recover from a stressful event.  

☐ 
1 

☐ 
2 

☐ 
3 

☐ 
4 

☐ 
5 

BRS 4 It is hard for me to snap back 
when something bad 

happens.  

☐ 
5 

☐ 
4 

☐ 
3 

☐ 
2 

☐ 
1 

BRS 5 I usually come through difficult 
times with little trouble.  

☐ 
1 

☐ 
2 

☐ 
3 

☐ 
4 

☐ 
5 

BRS 6 I tend to take a long time to get 
over setbacks in my life. 

☐ 
5 

☐ 
4 

☐ 
3 

☐ 
2 

☐ 
1 
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 التكلفة / شروط الاستخدام مجانیة (لا یلزم الحصول على إذن)
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