
{ 
اختبار القلق أو الجزع }                                                                                                           
	1-
	هل يحمر وجهك خجلا عندما ينظر الجميع إليك
	نعم*
	ربما 
	لا

	2-
	هل يمكنك القول انك قلما تشعر بالقلق بشأن الصعوبات التي تواجهك في حياتك
	نعم
	ربما
	لا*

	3-
	هل تشعر عادة بالهدوء بحيث لا يصعب تكديرك 
	نعم
	ربما 
	لا*

	4-
	هل تشعر أحيانا بأن مسئولياتك هائلة لدرجة لايمكن معها أي احتمال للخطأ
	نعم*
	ربما
	لا

	5-
	هل لديك اى توجس من وقوع شر في مستقبلك
	نعم*
	ربما
	لا

	6-
	هل لديك مخاوف أو شكوك أو قلق  بشأن نتيجة ما تقوم به من أفعال 
	نعم*
	ربما
	لا

	7-
	هل تشعر بالتفاؤل وبأن كل شيء سيصير إلى الأفضل 
	نعم
	ربما
	لا*

	8-
	هل تمثل لك الحياة مصدر إجهاد وإرهاق
	نعم*
	ربما
	لا

	9-
	هل تشعر بالخوف عندما تكون بمفردك في الظلمة 
	نعم*
	ربما
	لا

	10-
	هل تشعر أحيانا بعدم الرغبة أوعدم القدرة على الهدوء والاستقرار كما لو كنت تريد شيئا لكنك لا تعرف تحديدا ماهو ذلك الشيء 
	نعم*
	ربما 
	لا

	11-
	هل ترتجف أو تتصبب عرقا أو تشعر بالقلق المصحوب بتقلصات في المعدة عندما يكون عليك إنجاز مهمة شاقة
	نعم*
	ربما
	لا

	12-
	هل أنت أقل عرضة للقلق والجزع من معظم أصدقائك
	نعم
	ربما
	لا*

	13-
	هل تشغل بالك كثيرا فيما قد  يحدث إذا تحققت مخاوفك
	نعم*
	ربما
	لا

	14-
	هل تشعر بالقلق على شئ أو شخص معين طول الوقت 
	نعم* 
	ربما
	لا

	15-
	إذا ما ارتكبت خطأ اجتماعيا مشينا هل تستطيع نسيانه بسهولة 
	نعم
	ربما
	لا*

	16-
	هل يسهل عليك الاسترخاء عندما يكون لديك وقتا لا تلتزم فيه بفعل شئ ما
	نعم
	ربما
	لا*

	17-
	هل تشعر بالتوتر عندما تكون بصحبة شخص من الجنس الأخر
	نعم*
	ربما
	لا

	18-
	هل يسهل عليك النوم فور أن تضع رأسك على الوسادة ليلا
	نعم*   
	ربما
	لا

	19-
	هل من السهل أن تشعر بالفزع نتيجة حدوث شئ على غير المتوقع
	نعم*
	ربما
	لا

	20-
	هل تجد من الصعب الجلوس ساكنا دون تحريك احد أعضاء جسمك 
	نعم*
	ربما
	لا

	21-
	هل تشعر بقلق كبير بشأن الأمور المالية 
	نعم*
	ربما
	لا

	22-
	هل من السهل أن تشعر بالحرج في المواقف الاجتماعية 
	نعم*
	ربما
	لا

	23-
	هل منه السهل أن تشعر بالقلق والانفعال إذا لم تسر الأمور كما هو مخطط لها
	نعم*
	ربما
	لا

	24-
	هل يتهدج صوتك إذا كنت تتحدث إلى شخص تريد أن تترك انطباعا معينا لديه
	نعم*
	ربما
	لا

	25-
	هل تجلس هادئا متمالك أعصابك ومشاعرك في وجه الحوادث الطارئة
	نعم 
	ربما
	لا*

	26-
	هل تقلق أو تخشى من تعرضك للتجارب المهينة مرة أخرى
	نعم*
	ربما
	لا

	27-
	هل تميل إلى إزعاج وتكدير نفسك للغاية دون داع
	نعم*
	ربما
	لا

	28-
	هل سبق لك الشعور بحاجتك لتناول المهدئات 
	نعم*
	ربما
	لا

	29-
	هل تستطيع تولى زمام الأمور إذا كان جميع من حولك في حالة  قلق شديدة 
	نعم
	ربما
	لا*

	30-
	هل تقضى معظم وقتك تشعر بالقلق على شئ أو آخر 
	نعم*
	ربما
	لا

	31-
	هل تشعر بالثقة بشأن احتمالات نجاحك وتقدمك في المستقبل 
	نعم
	ربما
	لا*


