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 بتوفيقي وأفضل أنعمف العلم بنور علينا جاد الذي  العظيم العرش رب لل  الحمد والشكر
 خاتم محمد وخليليه صفيه على والسلام الصلاة وأزكى المتواضع، العمل هذا ازإنج في 

 .والسلام الصلاة أفضل عليه والرسل الأنبياء
 :إلى جهدي ثمرة أهدي

 معنى الحياة علمتماني من يا  إليكما أيامي وسند  وجودي مصدر إلى إلهامي، ومصدر حيات  نبع
 .عمرهما في  الل  أطال العزيزين  والديا  إلى حقهما أوفيهماقلت فلن  ومهم
 ). فريال سمية، صليحة، نورة،  كلثوم،  )الزهرة، كريمة، :خواتأ إلى

 .بأسمائهن كل والزميلات الصديقات جميع وإلى
 .العيادي النفس علم دفعة زملاء كل إلى  بالشكر أتوجه كما

 بغرداية الجامعي المركز أسرة وإلى
 العون  يد ل مدى من كل وإلى

 .العمل هذا جميعا أهديكم
 .الطيبة بالكلمة ولو بعيد من أو قريب  من العمل هذا انجاز  في  ساهم من كل  إلى
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 ويسر لنا القيام بهذا العمل ووفقنا لإتمامه.نحمد الل عزوجل على نعمه التي من بها علينا 
  " قدوري " يوسفالفاضل البروفيسور  لأستاذي والتقدير   والامتنانعبارات الشكر أتقدم بأسمى  

وعلى ما قدمه ل من توجيهات وإرشادات ومراجع   هذه الدراسة علىالذي شرفني بالإشراف 
  خراج هذا العملتكوني وعلى إالدراسة، وعلى حرصه الشديد على  بموضوع مهمة ذات الصلة 

 .وتحفيزاته نصائحه وتشجيعاته وعلىفي أحسن صورة، 
مسيرتنا الدراسية   خلال والمعرفة العلم درب لنا أناروا  الذين النفس، علم شعبة أساتذة  جميع وإلى

أشرفوا على تكوين دفعة الذين  الكرام ، أساتذتنا ونخص بالذكر، التحصيل العلمي سنوات منل
 . والذين رافقونا بتوجيهاتهم طيلة مسارنا الدراسي علم النفس العيادي 

 هم في تقديم يد العون لإنجاز هده الدراسة اقدم بالشكر الجزيل لكل من سأتكما 
 والدكتور مراد  ، الدكتورة نسيبة جماد الدكتورة يسمينه تشعبت  ،الدكتورة حنان بلعباسوخاصة 

 يعقوب، والدكتور عبد الحميد جديد على الدورات التكوينية القيمة في مجال علم النفس العيادي  
 

ص بالذكر الدكتور "على  أخوإلى الطاقم الطبي بالمؤسسة العمومية الاستشفائية بغرداية و 
  والدكتورة  ،وحادة لدكتورة كلثوم ا، محمدي  "الدكتور فاروق  أخصائي أمراض الدمو  " بوسيحة

   بلي "هجيره 
 أولاد الهدار " مسعودة ، سيد محمودسما  "  خصائيات علم النفس العياديوإلى أ

 وإلى مرضى الهيموفيليا الذين قدموا ل يد العون في إنجاز هذا العمل.  
 

  "الدكتور مراد يعقوب"عضاء لجنة المناقشة لأ امتنانيويسرني أن أتقدم بشكري وخالص 
 على تفضلهم بقبول مناقشة وتقييم هذا العمل.   " بلعباس والدكتورة حنان"

 وكل من زرع التفاؤل في دربنا وقدم لنا المساعدات والتسهيلات والمعلومات فلهم  

 كل الشكر.   مني

 

وعرفان الشكر    



 

 ج
 

 

 لخص الدراسة:  م

على عينة   هدفت الدراسة الحالية للكشف عن البروفيل السيكولوجي للمصاب بالهيموفيليا        
، وتم  باستخدام المنهج النوعيبمدينة غرداية   ( A) تتكون من ثلاث ذكور مصابين بمرض بالهيموفيليا 

الاعتماد على المقابلة العيادية نصف الموجهة والملاحظة  صياغة الحالة وفق المنظور المعرفي السلوكي و 
 توصلت النتائج إلى:و MMPI-2) )ومقياس مينيسوتا متعدد الأوجه 

ملامح سيكوباثولوجية عند مرضى الهيموفيليا بمدينة غرداية تم استخراجها باستخدام مقياس  وجود -
 (. MMPI-2)مينيسوتا متعدد الأوجه للشخصية 

 وجود ملامح سيكوباثولوجية عند مرضى الهيموفيليا من نوع اضطرابات القلق )توهم المرض،    -
 .الاكتئاب، التحويل(

 وجود ملامح سيكوباثولوجية من نوع الاضطرابات الدهانية من نوع )الفصام، البارانويا، الهوس(   -
   .عند مرضى الهيموفيليا بمدينة غرداية

 الانحراف السيكوباتي، الانوثة والذكورة، الانطواء الاجتماعي  وجود مشكلات سلوكية من نوع ) -
  .غرداية  والوهن النفسي( عند مرضى الهيموفيليا بمدينة

 . الهيموفيليا -البروفيل السيكولوجي الكلمات المفتاحية:
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Résumé : 

 
      Notre étude de recherche dans le cadre du mémoire master consiste, à détecter le profil 

psychologique de l’hémophile sur un échantillon de trois hommes atteints d'hémophilie  

de Ghardaïa visait à adopter une approche qualitative et la condition a été formulée selon la 

perspective cognitive comportementale et en s’appuyant sur l’entretien clinique semi-

directive, l’observation et l’échelle multifacettes du Minnesota (MMPI-2) et les résultats 

étaient:  

• Présence de caractéristiques psychopathologique chez les patients hémophiles de 

Ghardaïa a été extraite à l’aide de l’échelle de personnalités multifacettes du 

Minnesota (MMPI-2).  

• Présence de caractéristiques psychopathologique du type troubles anxieux 

(hypochondrie, dépression, conversion) chez les patients hémophilies de Ghardaïa 

• Présence de caractéristiques psychopathologique du type de troubles psychotique 

(schizophrénie, paranoïa, manie) chez les patients hémophiles de Ghardaïa.  

• Présence des problèmes de comportement du type (déviation psychopathique, féminité 

et masculinité, introversion sociale et psychasthénie) chez les patients hémophiles de 

Ghardaïa. 

 Les mots clé : le profil psychologique – l’hémophilie . 
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 مقدمـــــــة
 

1 
 

     مقدمة:

هذا العصر التي عجزت الدول والمجتمعات عن مشاكل  الأمراض المزمنة الوراثية من أهم  تعتبر          
والمستعصية   منها   مواجهتها رغم التقدم والتطور العلمي المتسارع في المجال الطبي والدوائي، خاصة النادرة

كالتلاسيميا وفقر الدم المنجلي والهيموفيليا التي شعلت اهتمام العديد من المنظمات والهيئات العالمية  
؛ فهي أمراض معقدة تتطلب علاجاً  لميادينواستحوذت على الكثير من الأبحاث والدراسات في جميع ا

من والتخفيف    ،لتفاقم هذه الأمراضعوامل المؤدية  الوقوف على  لل   وتدخلا طبيا مستمراً   ،طويل المدى 
لفرد والمجتمع في جميع المجالات النفسية والاجتماعية والاقتصادية والطبية وتحد ق ارهت  أمراض  كونها  حدتها

 من الرفاه النفسي. 
ناذر يلازم المريض مدى الحياة ويجعله عرضة لنوبات   أو "الناعور" مرض وراثيفالهيموفيليا         

الذي يؤدي   شديدال النزيف  عند ته تعقد حالوقد تنزيف متكررة تلقائيا في مناطق مختلفة من الجسم، 
"فبالرغم من جهود القائمين  التدخلات الطبية  المصاب للكثير من  أحيانا، فيخضع عجز أو الوفاةلل  به

وتحسين نظام العلاج وارتفاع معدل الحياة الذي يقترب من العادي إلا أن هذه  على الرعاية الصحية 
)مزياني،  "  الفئة في وضعية حرجة بسبب العديد من الصعوبات والمضاعفات الناجمة عن المرض بحد ذاته

  لدى مرضى الهيموفيلياوالتوتر أن مستوى القلق العديد من الدراسات  أكدت و ( 2، ص ب 2018
يؤثر  رض  المأن رة، وبيّنت ، بدءً من المراهقة المبكلاكتئاب أعلى بكثير من المتوسطا الإصابة وخطر
شعور بالذنب تجاه أطفالهم  الالذين يظهرون الوالدين على جميع أفراد الأسرة، وخاصة  نفسيا

 dinet, 2015,p 203)) .        ومراهقيهم المصابين
من أهم المشكلات التي يعاني منها قطاع الصحة في  لمصابين بالهيموفيليا  ويعد توفير العلاج ل      

يا الباهض ل بالهيموفي  لخاصعامل تخثر الدم اب  لمتعلقةنقص الأدوية ا  نتيجة   الجزائر عامة وفي غرداية خاصة
ضافة إلى الغياب التام للتكفل النفسي في الظروف العادية  ، بالإالتكلفة والمتوفر في المستشفيات فقط

والأزمات مما يزيد شدة الضغوط التي يواجهها المرضى والتي تترجم على شكل اضطرابات نفسية وهذا  
، وإغفالهم  بهالمصابين  با وانشغال الأطباء    19في ظل جائحة كوفيد  ما بدا واضحا على مرضى الهيموفيليا  

كبير في أوساطهم حيث بلغت معانتهم ذروتها من خلال تصريحاتهم   انجرّ عنه قلقالفئة مما  عن هذه  
و في ظل التهميش الذي تعانيه هذه الفئة وقلة الدراسات التي تناولت الموضوع  وتصريحات أطبائهم.  

على المستوى المحلي والوطني والعربي وصعوبة تعامل الأطباء معهم جاءت فكرة موضوع الدراسة الحالية  
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ب  في الهيموفيليا  معلومات   يضم  يسيكولوج روفيل  وضع  بمرضى  صف  ، خاصة  يعتبر  تضم حوالذي  ة 
الاضطرابات بعض  لتشخيص    لهؤلاء المرضى  نقاط القوة والضعفتشمل  سيكولوجية  وملامح    معلومات 
 بهم،وتفعيل التكفل النفسي  من أجل التخفيف من شدتها    ضغوطات الحياة  التي قد تنتج عن  النَّفسية،

 تحسين وضعيتهم المعيشية.   من أجلمتعدد التخصصات    تضافر الجهود وفريقإلى  لكونه هذه الفئة تحتاج  
  العديد من الصعوبات متمثلة في قلة في بحثنا  واجهنا  ي بحث يخلو من العقبات حيث  أولا يكاد        

خ التي  السابقة  والدراسات  الدراسة،  متغيرات  تناولت  التي  العربية  البروفيل المراجع  موضوع  صّت 
مشكلة متعلقة بالاحترازات الأمنية المتبعة في المستشفى السيكولوجي ومرضى الهيموفيليا، بالإضافة إلى 

وخوف المرضى من الإصابة بالعدوى    19  والخاصة بدمج المصالح الاستشفائية في ظل جائحة كوفيد
 عند المجيء للمستشفى، وصعوبة الحصول على عينة متعاونة، كون الهيموفيليا مرض نادر. 

صاب بالهيموفيليا بمدينة غرداية،  لمدراسة البروفيل السيكولوجي ل ولذلك ارتـأينا في هذا الصدد      
يات الراهنة التي تمس المؤسسات في ظل التحدهؤلاء المرضى حيث نحاول تسليط الضوء على 

جانبين: جانب نظري، وجانب تطبيقي  ولأجل ذلك تم تقسيم الدراسة إلى الاستشفائية في الجزائر 
 فالجانب النظري تناولنا فيه ثلاثة فصول وهي على النحو التالي: 

تساؤلاتها  الدراسة، و مشكلة صياغة وتضمن الإطار العام للدراسة، يتناول  ل الأول:صالف      
تعريف الإجرائي لمتغيرات الدراسة وعرض  لبا  وينتهي أهدافها،و أهمية الدراسة وضح يوفرضياتها، تم  

 والتعقيب عليها. الدراسات السابقة
البروفيل السيكولوجي، وبعض  لبروفيل السيكولوجي تناولنا فيه مفهومخصص لالثاني: الفصل       

ختبار  استخدام البروفيل السيكولوجي باتطرقنا إلى  ضافة إلى فوائده، ثم المفاهيم المتعلقة به، بالإ
   (. MMPI-2) مينيسوتا متعدد الأوجه

  المرض أعراضيليه ،  ا أسبابهو ، بالتطرق لمفهوم الهيموفيلياتناول مرض الهيموفيليا   الفصل الثالث:     
   .هيموفيلياوالعلاج وينتهي الفصل بالجوانب النفسية لل تشخيص الف

 على النحو التالي:  اأما الجانب التطبيقي للدراسة تناولنا فيه فصلين وهم
الأدوات و المتبع نهج الموتضمن  خصص للإجراءات المنهجية للدراسة الميدانية، الفصل الرابع:    

 الأساسية. الدراسة وأيضا الدراسة في المستخدمة 
تناول عرض نتائج الدراسة ومناقشتها في ضوء   الفصل السابع:اما الفصل الخامس فخصص     

. الدراسات السابقة وأخيرا تم التطرق لاستنتاج عام ومجموعة من مقترحات 
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 إشكالية  .1

الأمراض           اثقيلا    ءً عب النادرة  الوراثيةتشكل  والمجتمع،  لأعلى  التشخيص فراد  حيث  من 
العلاج لأومصاريف  أمراضنه؛  علاج  ا  تتطلب  متعدد مستمر   اً طبي  وتدخلاً   ،طويلااً  معقدة  اً 

والتوتر  القلقكالعديد من المشكلات النفسية   وتسبب له، فهي تلازم المريض منذ ولادته ،التخصصات 
صفحة تضم معلومات  تحديد البروفيل السيكولوجي لهؤلاء المرضى كونه " وهذا يستلزم    ب والاكتئا  والحزن

الحالة أو    سيكولوجية عن  معلومات    المرادالمدروسة،  وفيه  الأخصائي،  ، بيوغرافيةمتابعتها من طرف 
منها، ويمكن  نياالتي يعوالاضطرابات حل النمو النفسي للمفحوص، مراخصائص  ومعلومات عن أهم

 ( 140، ص 2013)مزوار، .                "  لمحة سيكولوجية عن حياة الفرد اره اختصاره في اعتب

ب معين، يكون في صالح  راووجود بروفايل نفسي لاضط  أن على  (  11، ص  2015)زعيتر،    كد ؤ يو       
لممارسة مهنته  ا  ، فالأخصائي يقتصد الوقت والجهد، وبالتالي يجد متسع(المريضو   الأخصائي)الطرفين  

النفسية    ية علىناس نالا الوقائية والنمائية  )نطاق أوسع وبأداء أفضل، والمريض يحصل على الخدمات 
 .                                                 يتفهم أمره ويتعاطف معه أنالأخصائي يستطيع  نبشكل يجعله يشعر بأ( لعلاجيةوا
الأمراض        تعددت  تلك   لقد  خاصة  النادرة  المنجلي  الوراثية  الدم  فقر  بالدم: كمرض   المتعلقة 

  مرض وراثيعتبر  فهذه الأخيرة ت.  التي هي محور هذه الدراسة  الهيموفيلياو ،  دن اوفون ويل بر والتلاسيميا،  
 ,Lillicrap).  الجنينية  في المرحلةناتج عن جين لا يعمل بشكل طبيعي، ينتقل من الآباء إلى الأبناء  

2002, p. 1) م  و ، وهو مرتبط بالكروموز(X)  الرجال يصابون بالمرض والنساء يكن ناقلات   أن، هذا يعني
  . (Lillicrap, 2002, p. 4)   نادرا ما تصاب المرأة بالهيموفيلياحيث  ،  (Gillet, 2017, p. 14)  له.

 . تجعل(Gillet, 2017, p. 14)  والتاسعاضطراب مرتبط بنقص عامل تخثر الدم الثامن  فالهيموفيليا "
بها الأشخاص لمدة المصابون  العالمي  )  الطبيعيين. الأشخاص من  أطول ينزفون  للهيموفيليا،  الاتحاد 

ا خفيفة أو معتدلة أو شديدة بالنظر إلى النسبة المئوية لعامل أنهعلى    تصنفو   (،8، صفحة  2012
من بين الأمراض    (OMS) تصنفها منظمة الصحة العالمية   ، (Firoozi, 2017, p. 69)نتج.  التخثر الم

كمرض   بالجزائر. وتم إدراجها في الجريدة الرسمية من قبل وزارة الصحة  .(zidani, 2018, p. 38)  النادرة
ية تتعلق برعاية  نا، فخصصت لها ميز ( décret 007/MINMSPRH/05)  يتيم من خلال القرار الوزاري

   (boudia, 2017, p76)هؤلاء المرضى. 
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سب ما ورد في الدورية الجزائرية  لهيموفيليا في الجزائر بحة لمرض ا الوطني  الإحصائيات من خلال           
متوقع، هذا مريض    (4000)أصل  من    ضاً يمر   )2362("للطب التطبيقي قُدر عدد مرضى الهيموفيليا بـــ  

 نسبة وتبقى  ، (Boudai, 2019, p74)  . "بسبب عدم كفاية الوصول إلى التشخيص أو قلة التصريح
وفي مقابلة شخصية للطالبة مع أخصائي    معروفين. غير المرضى  من وكثير جدا  قليلة المرض تشخيص

(  07) مريض موزعين على سبع عائلات  (  28) بــ    مرضى الهيموفيليا  يقدر عددلاية غرداية  أمراض الدم بو 

من مختلف الفئات العمرية يرتادون مصلحة أمراض الدم بالمؤسسة العمومية الاستشفائية بغرداية حسب  
   تصريح أطبائهم.

 Pinto, et)  فكون الهيموفيليا اضطراب نزيف جيني نادر يرتبط بضعف الأداء الوظيفي وبالألم.      

al., 2018, p. 54)    مما   من الجسم  ناالمصابين ينزفون بطريقة تلقائية في أي مك  أنفي    تهخطور تكمن
احتمالية   الوفاة.  يزيد  أو  بالإعاقة  للهيموفيلياالاصابة  الكندية  الجمعية  النزيف    أن   (SCH)   وتؤكد 

خطيرة عواقب  له  والمرفقين  الداخلي  والكاحلين  الركبتين  مفاصل،  والأعلى  الرخوة  ن،  . كالدماغسجة 
(SCH, 2007,p2 )   الاتحاد العالمي لمرضى الهيموفيليافي هذا الصدد نوه  و  (WFH)  احتياجات  "توفير    على

فسية  ندنية و .. بالتخصصات   ة شاملة متعدد  صحية  رعاية   من خلال تقدي   مرضى الهيموفيليا وأسرهم
  أن   (Dinet, 2015, p. 203)حيث وضح ديني     (9، صأ2012،  الاتحاد العالمي للهيموفيليا )  ".جتماعية او 

الآباء بالذنب تجاه  شعور    ة على جميع أفراد الأسرة، وخاصةالتأثيرات النفسي نفس"لمرض الهيموفيليا  
المصا المستمر  بالهيموفيليا    بينأبنائهم  و   همسقوط  أنبش وقلقهم  لالمحتمل  سدية جصدمات  تعرضهم 

كار والارتباك والغضب نيسبب تشخيص الهيموفيليا مشاعر متفاوتة من القبول إلى الألهذا    مختلفة".
ل جديد. وتتعقد هذه المشاعر أو تناقض فرحة قدوم الطف  ،المستقبل  منوالشعور بالذنب، والخوف  

 ,gallais)  .يرفض أحد الوالدين الطفل، ويلقي اللوم على الوالد الآخر ويحتدم الصراع داخل الأسرةف

2011, pp. 2-3)    عن تشخيص مثل هذا المرض في سن مبكرة جدًا إلى حدوث  نيؤدي الإعلاكما
. مما يؤدي بهم  لديهم بالفعل معرفة بالحالات العائلية أم لا.  ناسواء ك  ،صدمة نفسية لدى الوالدين

اكتساب العمليات   بر والذي بدوره يعيق عملية بعد هذا الخ على ابنائهم  الحماية الزائدة    الى فرض قيود
أشارت العديد من دراسات " حيث    (Chambost, 2016, p2)  .الهؤلاء الأطفالحسية الحركية عند  

  ، المتوسطلدى مرضى الهيموفيليا وخطر الإصابة بالاكتئاب أعلى بكثير من  والتوتر    مستوى القلق  أن
كون المراهقة فترة حساسة يسعى المراهق لإثبات    (Dinet, 2015, p. 203)  " .من المراهقة المبكرة   بدءً 
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يواجه إضافة الى كل هذا  .  خفاق في ذلك قد يولد الشعور بالنقصالإ  أنه وفي اسرته و ناذاته بين أقر 
ب حياة الفرد،  انبالهيموفيليا تحديًا من حيث العلاج الطبي وتأثيره الواسع على العديد من جو المصاب  

بالعلاج،    بالالتزاموالاجتماعية المرتبطة   تتشكل لديه العديد من المشكلات النفسية  أنمن المحتمل  ف
ت  الفئة وإلى اضطراباكونها حالة مزمنة وغير قابلة للشفاء، تؤدي إلى القلق والحزن والاكتئاب عند هذه  

 (Palareti., & al, 2020, p. 1)       .نفسية

لطيفة لمهن رئيسة الجمعية الوطنية للتكفل أشارت   (2020،  وكالة الأنباءالجزائرية)ـ لتصريحات  فيو       
أن حالة المصاب بالهيموفيليا استعمال حقنة من دواء "البروفلاكسي" لوضح بالمصابين بالهيموفيليا، 

في حالة غياب هذه الحقنة فإنه  ، فللنزيف الذي يتعرض له بالمفاصل نتيجة هذه الإصابة المعيقةحد 
نائب مدير مكلفة بالأمراض المزمنة بوزارة الصحة والسكان وإصلاح   أوضحتيتعرض إلى الموت. و 

أن المرضى يتلقون أدويتهم التي وصفتها "بالمكلفة جدا" عادة من  المستشفيات الدكتورة جميلة ندير
المراكز الاستشفائية المرجعية وعجزوا عن التنقل إليها بسبب تخوفهم من الإصابة بعدوى فيروس  

ناسبة إلى "ضرورة تبني نمط جديد خاص بتوزيع الأدوية الاستشفائية الموجهة  دعت بالم، و كورونا
 .للأمراض المزمنة

الدم         أطباء  الدم رفقة  الولائي لحقن  المركز  للواقع بصفتها عاملة في  الطالبة  من خلال معايشة 
المستشفى لأخذ جرعة عامنااومشاهدة مع وارتيادهم شهريا على  الهيموفيليا  التخثر طيلة  ة مرضى  ل 

يتعامل مع متطلبات    ، بمرض الهيموفيليايعيش    أن  ناس أنليس من السهل على    هأن حياتهم حيث صرحوا  
أو   يمشيو يبذل مجهودا شاقا،    أنك  الحياة بحذر شديد، تعرض  يحتى لا    يقف كثيرا،  لمسافات طويلة 

نفسية    حالة  .بتلف المفاصل، فيصبح عاجزا طيلة حياته  ينتهيلنزيف شديد يصعب السيطرة عليه، قد  
  أن  بالهيموفيليا مما يجبر الشخص المصاب  ،سيئة تلازمهم طوال الوقت بسبب ظروفهم الصحية المختلفة

عمله بما يتناسب مع    ناتقاء مكنا و اليومية  نشاطات الحياة  في التعامل مع  على سلامته  حريصا  يعيش  
بالإضافة   ،ناخذ احتياطاته عند الخضوع لعملية جراحية أو الذهاب الى طبيب الأسنأحالته الصحية و 

كرة القدم والرياضات مثل  تجنب الوقوع في حوادث تسبب لهم النزيف كممارسة الرياضات الجماعية  إلى  
تعد  ،العنيفة المرض،  ة مرضى  ناامظاهر مع  دت حيث  الناتجة عن  العضوية  الآلام  لتتجاوز  الهيموفيليا 

   .ب المادي والنفسي والاجتماعي والمهني على حد سواءنالتطال الج
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ومرض    ، زمنةلأمراض المالدراسات التي تناولت البروفيل السيكولوجي لدى المصابين بات  لقد شغل       
البحث عن بغية  والعربي وفي جميع المراحل العمرية،  على المستويين العالمي   الهيموفيليا اهتمام الباحثين 
بروفيل سيكولوجي لمرضى فقر الدم توصلت أن    (pandzou & all, 2021)حلول ففي دراسة أجراها  

ويعززه   عرفيالمتكامل  ليتميز بالشعور السلبي الذي يؤثر على عدة ابعاد نفسية فيما يتعلق باالمنجلي  
من  الكبير  والعدد  المسكنات  واستخدام  للمرض،  الطويلة  والمدة  العمر،  بالتقدم في  رئيسي  بشكل 

 المزمنة. المضاعفات 
دراسة طبيعة التصورات النفسية والاجتماعية عند المراهق   أن إلى    (2019)مزياني،    وأشارت         

الظواهر   أن المصاب بالهيموفيليا من أهم مواضيع علم النفس عامة وفي علم نفس الصحة، خاصة إذ  
أو التصورات النفسية والاجتماعية التي تهدد الفرد والمجتمع فيما يخص هذه الشريحة تبين بعض من  

ب سمات الشخصية لدى المصابين بالهيموفيليا التي تعتبر من بين عوامل الخطر المعجلة أم المؤجلة ناجو 
               (41)ص للمرض النفسي الذي يصاحب المرض العضوي.  

الألم والقلق ارتباطات ذات دلالة إحصائية بين شدة  وجود    (sinon, 2016)دراسة سينون  وبينت         
و  والألكسيثيميا،  الألم،  وشدة  العصابية،  ومستوى  والاكتئاب،  والحالة(،  العقلية )السمة  الحياة  جودة 

. بطول مدة الألم المزمن  ن اوجود أعراض الاكتئاب وتدني نوعية الحياة الجسدية يرتبطوعن    .الجسديةو 
ون من الآلام المزمنة يجب أخذها بعين  ناعوامل سيكوباثولوجية عند الأشخاص الذين يع  أنوأكد على  

 الاعتبار. لفهم المرضى بشكل أفضل وإدارتهم بكفاءة عالية أثناء تقدي الاستشارات الطبية العامة".  
الملامح   عنشاء مجموعات فرعية  نلأ  تدفهف (lignier et al, 2014) ليني وآخروندراسة    أما     

وجود ست مجموعات وتوصلت إلى   ،(mmpi-2)من خلال اختبار النفسية المرضية لمرضى الألم المزمن 
 : فرعية نفسية مرضية

الاولى    - هذه  هي  المجموعة  في  السيكولوجي  البروفيل  العامة:  الحدود  ضمن  الفرعية  المجموعة 
فهؤلاء المرضى يتأقلمون بشكل جيد عموما ويظهرون مستوى جيد من   ، شبه عامة الناسي  المجموعة

   . يشير إلى مخاوف جسدية  س توهم المرضمع زيادة نسبية في مقيا سعداء وراضين  ويرون أنفسهماء،  الأد
 يعرض   السيكولوجي في هذه المجموعة  بروفيل  :المجموعة الفرعية للتحويلهي  ية  ناأما المجموعة الث  -
يظهر هؤلاء المرضى ضائقة عاطفية   ،على من مقياس الاكتئاب أ وهستيريا التحويل  توهم المرضمقياس  

للغاية، والتركيز على الاهتمامات الجسدية التفكير في طرق ملموسة    ، حيث ان خفيفة، ويميلون إلى 
 الشكاوى الجسدية هي الجوهر الرئيسي للأعراض.
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  القوي نفعالين الضيق الانمطاً م ، تمثلمجموعة الارتفاعات العامة  هي المجموعة الفرعية الثالثة  -
 ، وحالة من الإجهاد اللاحق للصدمة أو التفكك.(borderline)يعزى عمومًا لحالة حدودية  

                       أما المجموعة الرابعة الخاصة بالاكتئاب المراقي حيث يتميز البروفيل الخاص بهذه المجموعة  -
عدام  ناوالاكتئاب وعدم الراحة الجسدية مثل الشعور بعدم القيمة وعدم كفاءة و  رتفاع في مقاييس المراقبا

بالذنب والشعور  والتشاؤم  الجسدية  ،الثقة  والشكاوى  الطاقة  بسبب ونقص  المتعددة   تزداد                      الآلام 
   .مع الإجهاد

 المجموعة الخامسة المجموعة الفرعية الخاصة بالاكتئاب العام حيث يتوافق هذا البروفيل مع الضيق  -
الاكتئاب   ،الشديدنفعالي  الا يسود  فيأنكما    ،حيث  بارتفاع كبير  يتميز  الأخرى جميع    ه             المقاييس 

 الشخصية المرضية الحادة أو التفكك.  إلى شير هدايو الهوس، مقياس ماعدا 
   حالات  لهذه المجموعة الملف الشخصييضم  ية،ناالمجموعة السادسة المجموعة الفرعية الده -

اجة إلى مزيد من التقييمات لاستكشاف اضطرابات التفكير والأفكار  ، مع الحنفسية مرضية شديدة
 ية محتملة. ناهدالاضطهادية أو المصابين بجنون العظمة التي تشير إلى متلازمة 

المزمن، من خلال   النفسي لمرضى الألم  التقييم  الدراسة على أهمية  اختبار  حيث تؤكد هذه  استخدام 
 .خلال فترة الاستشفاء اليومية لهؤلاء المرضى (mmpi-2) مينيسوتا متعدد الاوجه للشخصية

   لنا المجال للحديث عن الملامح السيكوباثولوجية لمرضى الهيموفيليا، حيث جاءتوهذا ما يفتح   -
للبروفيل  ميزة  المهؤلاء المرضى للمساهمة في محاولة تحديد الملامح  على  الفكرة لدراسة وتسليط الضوء  

تعرض لها  يعنصر تقييم سيكولوجي تتيح لنا تحديد عوامل الضغط، التي    ثلالذي يم  .السيكولوجي لهم
 ويمكن بلورة تساؤلات الدراسة فيما يلي:  المريض. 

 ساؤلات الدراسة:ت .2

 تتحدد إشكالية الدراسة في التساؤل الرئيسي الآتي:
لل   لامح المماهي   - المميزة  الالسيكوباثولوجية  غرداية  سيكولوجيبروفيل  بولاية  الهيموفيليا    لمرضى 

 ؟ (mmpi-2)اختبار مينيسوتا متعدد الأوجه  باستخداموالتي يمكن استخراجها 
 وتتفرع عنه التساؤلات الآتية:  -
 (تحويل)توهم المرض، الاكتئاب، ال  اضطرابات القلقسيكوباثولوجية من نوع    لامحتوجد مهل   -

   بغرداية؟  لدى مرضى الهيموفيليا
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مهل   - نوع    لامحتوجد  من  البار )ية  ناالده  ت الاضطرابا سيكوباثولوجية  والهوس  ناالفصام،  ويا 
 ؟بغرداية لدى مرضى الهيموفيليا (الخفيف

الهيموفيليا   -   الذكورة   ،تيالسيكوبا  رافنحالامشكلات سلوكية )بغرداية  هل توجد لدى مرضى 
 (  لوهن النفسيطواء الاجتماعي، انالا وثة،نوالأ

  فرضيات الدراسة:  .3

 وذلك للإجابة عن الفرضيات التالية: 

استخراجها   يمكن الهيموفيليا بغردايةالسيكولوجي لمرضى    للبروفيل  مُميّزة سيكوباثولوجية  ملامح توجد-
 (. mmpi-2)ة للشخصي متعدد الأوجه مينيسوتا ختبار ا باستخدام

من  لامح مد  توج  - القلق  سيكوباثولوجية  اضطرابات  وا)  نوع  الاكتئاب  المرض،  ضطرابات توهم 
 بغرداية. توجد لدى مرضى الهيموفيليا  (التحويل

لدى مرضى    ويا، الهوس(ناالفصام، البار )ية  نادهال  ت الاضطراباسيكوباثولوجية من نوع    لامحتوجد م  -
 بغرداية. الهيموفيليا 

 -  ( سلوكية  مشكلات  ال  طواءنالا  وثة، نوالأ  الذكورة   ، تيالسيكوبا  رافنحالاتوجد  وهن  الاجتماعي، 
   مرضى الهيموفيليا بغرداية.لدى ( النفسي

 : أهداف الدراسة .4

المميزة للبروفيل السيكولوجي لمرضى الهيموفيليا   الملامح السيكوباثولوجية التعرف إلى الدراسة  تهدف   -
 .(mmpi2)سوتا متعدد الأوجه يباستخدام اختبار مين

ضطرابات كتئاب، ا)توهم المرض، الا القلق    ضطرابات اسيكوباثولوجية من نوع  لامح  الكشف عن الم  -
 . لدى مرضى الهيموفيليا بغرداية (التحويل

لدى    ويا، الهوس(ان)الفصام، البار ية  ناسيكوباثولوجية من نوع الاضطرابات الده  لامحالكشف عن الم  -
 بغرداية  مرضى الهيموفيليا

السلوكية  - المشكلات  الس نح)الا  الكشف عن  والأتييكوباراف  الذكورة  الان،  الاجتماعي،  وثة،  طواء 
 . بغرداية مرضى الهيموفيليا لدى  (وهن النفسيال
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 أهمية الدراسة:   .5

لمرضى  إلى موضوع البروفيل السيكولوجي التطرق من خلال أهمية كبيرة الدراسة تكتسب هذه -  
والتي  رضى هؤلاء المسيكولوجية عطينا فهمًا متكاملاً عن ت تيعد من الأبعاد الرئيسية الب ه كونالهيموفيليا  

 .معهم التعاملينبغي وضعها في الاعتبار عند 
لباحثين و الاخصائيين  ساعد المضى الهيموفيليا السيكوباثولوجية لمر صائص الخو  لامحالم تحديد-

 .عملية التشخيص والعلاج يين علىناالنفس 
الذين  الهيموفيليا إحدى المحاولات العلمية للتعرف والتقرب من مرضى  راسة منتعتبر هذه الد -
 نتيجة المرض وصعوبة التعايش معه.من ضغوط نفسية ون نايع
عند   الدراسة نتائج هذهاستخدام د يكون من المفيد للمعالجين الإكلينيكيين والأطباء النفسيين ق -

 .خلال رحلة العلاجالهيموفيليا التعامل مع مرضى 
 .قد تفيد نتائج هذه الدراسة الباحثين القائمين بدراسات مشابهة في تفسير نتائجهم -
لفئة الراشدين للشخصية كما تسعى هذه الدراسة الى تطبيق اختبار مينيسوتا متعدد الأوجه   -
(2MMPI-)  وما له من كفاءة عالية في رسم البروفيل السيكولوجي وإعطاء نظرة شاملة عن كافة
تسفر هذه الدراسة عن   أن منها هذه الفئة من المرضى ونرجو نياالسيكوباثولوجية التي تعلامح الم

          مام لإجراء المزيد من البحوث لى الأإنتائج علمية تسهم في اثراء البحث العلمي وتكون خطوة 
مجتمعنا  من خلال الإحصائيات في  والدراسات حول مرض الهيموفيليا الذي يشهد تزايدا مستمر

 مرض ناذر فالعالم.  ه مصنف كأنالجزائري رغم 
 :الإجرائيةالتعاريف  .6

 البروفيل السيكولوجي:
متابعتها من طرف الأخصائي،  المرادالمدروسة، أو  صفحة تضم معلومات سيكولوجية عن الحالة        

والاضطرابات  حل النمو النفسي للمفحوص،  مراخصائص    ، ومعلومات عن أهمبيوغرافيةوفيه معلومات  
     ( 140، ص 2013)مزوار،   . لمحة سيكولوجية عن حياة الفرد ارهمنها، ويمكن اختصاره في اعتب نياالتي يع
 ه:  أنإجرائيا على  لمرضى الهيموفيليا البروفيل السيكولوجي تعرفه الطالبةومنه 

   لهؤلاء السيكوباثولوجية لامحفي الم ويتمثل) من النوعتقييم سيكولوجي لمرضى الهيموفيليا     
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من خلال  يقاس    ،ية والمشكلات السلوكية(ناى المتمثلة في )اضطرابات القلق، الاضطرابات الدهالمرض
 .(mmpi2)أفراد عينة الدراسة على اختبار مينيسوتا متعدد الأوجه استجابة ثل يم نيارسم بي

مؤكدة من طرف طبيب امراض الدم من  ون وبصفة ناهم الأشخاص الذين يع: مرضى الهيموفيليا
والذين يتابعون علاجهم بمصلحة أمراض الدم بالمؤسسة   (A) مرض الهيموفيليا من النوع من النوع

  العمومية الاستشفائية تريشين ابراهيم بغرداية.

 الدراسات السابقة: .7

 أمهات  وضعية لى رسم إالدراسة هدفت هذه  (Bendada, 2021) ادراسة بن داد .1
دراسة مسحية مقطعية   تهم،في المغرب، وتقييم العبء النفسي والعقلي ونوعية حيا يموفيليااله مرضى

  ( في مستشفى ابن سينا الجامعي بالرباطالبالغين –)الاطفال الهيموفيليا في مراكز علاج وتحليلية 
 وتمت (HADS) نا استبي ، و والنفسية العقليةقييم الصحة وت (SF-12) جودة الحياة قياسم باستخدام

بتقييم جودة الحياة   امت الباحثة ق .(SPSS)  الإحصائي التحليلباستخدام برنامج  ت نااالبيمعالجة 
  أن تحديد . وتم (سنة  10.7±  40.27) بمتوسط عمر الأمهات من  ( 69)عند  والعقلية النفسيةوالصحة 

  رض الناعوربمالمعرفة ، و أفضل كعامل مرتبط بصحة نفسية وعقليةالدعم من طرف الأصدقاء والعائلة  
عوامل فعالة في  هيموعات  المجوالمشاركة في الحياة الجمعوية و/أو  والدعم من طرف الأصدقاء والعائلة

كعوامل مرتبطة  والشعورمن ناحية أخرى، تم وصف عدد الحوادث النزفية شهريا  جودة العامة للحياة.
حياة جيدة   عيةرعاية ونو  ن اعلى ضم قادرينلنكون ه أنوخلصت الدراسة الى سيئة. ودة حياة بج

 .ه والدت وجودة حياة نفسيةنفهم  أن هم، من الم الهيموفيليالمرضى 
   (Cikili-Uytun, et al., 2020)سيكيلي واخرون دراسة  .2

هدفت إلى تقييم الأعراض النفسية بالإضافة إلى جودة الحياة لدى الأطفال والمراهقين المصابين        
باستخدام منهج دراسة الحالة   بالهيموفيليا وتحديد العوامل التي ساهمت في حدوث مشاكل نفسية لهم

الأطفال أخرون من ( 20) و B أو    Aطفلًا ومراهقًا مصابًا بالهيموفيليا  ( 20)مكونة من مجموعه على 
المقابلة شبه  واوليائهم بالاعتماد على  (عامًا  16و 6)الذين تتراوح أعمارهم بين والمراهقين أصحاء 

  نافصام على الوالدين و استبي الللاضطرابات العاطفية و  (K-SADS-PL)منظمة. وجدول كيدي 
قلق سمة حالة   ومقياس، (CDI)كتئاب الأطفال ا  ومقياس، والديمغرافيةت الاجتماعية  ناا لجمع البي
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وقائمة جرد   ،للأطفال والمراهقين في كلا المجموعتين  (KINDLR) ناواستبي  ،(STAI)سبيلبرجر 
  للوالدين في كلا المجموعتين. KINDL))  ونموذج ،Beck (BAI) وجرد القلق ،(BDI) الاكتئاب 

 وتوصلت نتائج إلى:  
تسجيل درجات عالية على مقياس القلق وزيادة تشخيص اضطراب القلق بين الأطفال والمراهقين  -

 المصابين بالهيموفيليا 
لأمهات   - والاكتئاب  القلق  مقياس  على  عالية  درجات  بالهيموفيليا                   تسجيل  المرضى  الأطفال 

 .أطفالهم ودرجات أقل بالنسبة لجودة حياة 
الحياة لدى  تر  - والقلق ودرجات جودة  الأمهات بالاكتئاب  لدى  والقلق  تبط درجات الاكتئاب 

المصابين  والمراهقين  الأطفال  ومتابعة  النفسية في علاج  العوامل  ينبغي تجاهل  ولهذا لا  الأطفال 
 . بالهيموفيليا وأولياء أمورهم

   (2020)عبد الرحمن،  دراسة .3
هدفت إلى التعرف على السمة المميزة للتوافق النفسي لمرضى الهيموفيليا المترددين على العيادات           

مرضى   لدى  السكن  ومتغير  النفسي  التوافق  بين  والعلاقة  التعليمي،  الخرطـوم  بمستشفى  الخارجية 
مقياس التوافق النفسي على   لاعتماد علىالهيموفيليا، استخدمت الباحثة المنهج الوصفي التحليلي، با

فرداً من مرضى الهيموفيليا من الذكور بمستشفى الخرطوم التعليمي، أسفرت نتائج  (  60)  تكونت منعينة  
بالا  أنإلى  الدراسة   يتسم  الهيموفيليا  لمرضى  النفسي  دلالة   وإلى  فاض،  نخالتوافق  ذات  فروق  وجود 

 .إحصائية في التوافق النفسي لصالح المرضى المقيمين بالخرطوم
 : ( 2019)أحمد،   دراسة .4

 طبقت،  الهيموفيلياي و الكلو  بالفشل المصابين لدى الموت  قلق وىمست على التعرف إلىهدفت         
 بالفشل مصابا فردا ( 71) منهم   ، الهيموفيلياو   الكلوي بالفشل مصابا   ( 92) قوامها    عينة  على الدراسة

 تتراوح ،ث ناالا من( 38 (و ذكور( 58) العينة  أفراد ثليم كما  الهيموفيليا، بداء مصابا (21)والكلوي، 
 الوصفي بالاعتماد على المنهج الباحثة استخدمت الخرطوم، بولاية ،(سنة  55  -17)ما بين   أعمارهم
 أفراد لدى الموت  قلق مستوى ارتفاع  :إلى الدراسة توصلت نتائج .   للدراسةكأداة  الموت  قلق مقياس

 . الدراسة عينة
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 (: 2019، نيدراسة )مزيا .5

  هدفت الدراسة إلى الكشف عن التصورات النفسية الاجتماعية لدى المراهق المصاب بالهيموفيليا        
 ، واعتمدت الدراسة على الأدوات التالية:ىمرض (8) لى عينة قوامها باستخدام منهج دراسة الحالة ع

النتائج:    (TSEA)اختبار  -  أسفرت  وقد  الموجهة.  النصف  العيادية  المصاب    أنالمقابلة  المراهق 
. كما اظهر  ت من طبيعة الكفنابالهيموفيليا أظهر اضطراب في التصورات النفسية الاجتماعية التي ك

 . ب عدم قدرته على الدفاع في الوضعيات الاجتماعيةنادماج في الوضعيات الاجتماعية إلى جنصعوبة الا
 :  (Rambod, et al., 2018)دراسة رامبود وآخرون  .6

المتعلقة بالصحة  ب النفسية والألم ونوعية الحياةناهدفت هذه الدراسة إلى تقييم تأثير الجو       
(HRQoL)  (103)لدى المرضى البالغين المصابين بالهيموفيليا. أجريت هذه الدراسة المقطعية على  

نوعية الحياة الخاصة بالهيموفيليا، ومقاييس الإجهاد والقلق  ن امريض بالهيموفيليا. باستخدام استبي
من مرضى الهيموفيليا   ٪(71.7)  أنكتئاب، والمقاييس التناظرية البصرية للألم. أظهرت النتائج الا و 

للمرضى المصابين بالهيموفيليا  ( (HRQoLدرجة  متوسط  ن اون من الألم في يوم الدراسة. وكنايع
من اكتئاب خفيف   ونامن المرضى يع٪( 44.6٪ و64.6٪ و 7.4)  نا. علاوة على ذلك، ك(51.09)

والاكتئاب  ( (HRQoLإلى شديد وقلق وتوتر على التوالي. بالإضافة إلى ذلك، لوحظ ارتباط كبير بين 
لتحسين نوعية حياة المرضى وصحتهم  ب ن اتباه إلى هذه الجو نلذلك، يجب الا والقلق وشدة الألم.

 .النفسية والاجتماعية

 :(Pinto, et al., 2018)دراسة بينتو وآخرون  .7
الديمغرافية والاجتماعية والسريرية والخصائص النفسية والألم هدفت الدراسة لتقييم الخصائص      

جودة حياة مرضى    ن االاعتماد على المنهج الصفي باستخدام استبيلمرضى الهيموفيليا بالبرتغال، تم 
،  (HAL)شطة الهيموفيليا للبالغين أنوقائمة  (HQoL/CHO-KLAT)الهيموفيليا البالغين والأطفال 

وتصورات  ( PROMIS)كتئاب وقائمة القلق والا  (Ped HAL)شطة الهيموفيليا للأطفال أنوقائمة 
الأطفال المصابين بالهيموفيليا )نسخة بديلة(، على عينة شملت وعلى على المرضى ( IPQ-R)المرض 

ون من نامعظم المشاركين يع ن اكطفلا ومراهقا من مختلف الأعمار حيث    (39) من البالغين و( 106)
متوسط أما   ناجودة حياة مرضى الهيموفيليا البالغين ك تقييم أنالهيموفيليا الشديدة. وتوصلت النتائج 
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فيما   عاليا ووجدت أعراض قلق واكتئاب كبيرة من البالغين، على التوالي. أما نابالنسبة للأطفال ك
المزمن وعدم القدرة على التنبؤ   المرض  تصور نايا، كالمرضية المتعلقة بالهيموفيل  يتعلق بالمعتقدات 

  .المراهقين / لبالأعراض بارزاً بشكل خاص بين البالغين والأطفا
   :ب(  2018)مزياني، دراسة 
 العلاجية بالملاءمةمريض   -طبيب والعلاقة  الذاتية الفعالية  بين الكامنة  العلاقة عن الكشف الى هدفت

الوصفي مرضى لدى المنهج   تراوحت مريض(  62)من  مكونة  عينة    ، علىالهيموفيليا، معتمدة على 
 -طبيب الاتصال الذاتية وسلم الفعالية مقياس بالاعتماد علىسنة(،   35 إلى 15) ما بين أعمارهم

 العلاجية وتوصلت الى: الملاءمة ومقياس مريض
 . الهيموفيليا مرضى لدى العلاجية  والملاءمة الذاتية الفعالية  بين ارتباطية علاقة وجود عدم -1

 .الهيموفيليا مرضى لدى العلاجية والملاءمة مريض طبيب العلاقة بين ارتباطية  علاقة وجود 2-
السن وحسب   متغير حسب الهيموفيليا مرضى لدى العلاجية الملاءمة مستوى في فروق توجد لا 3-

 . ياالنوع الهيموفيل 
 .التعميمي المستوى حسب الهيموفيليا مرضى لدى العلاجية الملاءمة مستوى في فروق توجد 4-
 .مريض -طبيب ولعلاقة الذاتية الفعالية  من طلاقانا العلاجية بالملاءمة التنبؤ  يمكن 5-
   (Firouzi, 2017)  ييروز ف .9

مقارنة المشكلات المعرفية والعاطفية والسلوكية للأطفال المصابين  هدفت إلى  راسة  قامت بد        
طفلًا  (  65) استعملت الباحثة المنهج الوصفي على عينة مكونة من   ،الأطفال الأصحاءو بالهيموفيليا  

في مستشفى الأطفال. تم    عامًا  )12و  7(فردًا سليمًا تتراوح أعمارهم بين   (65) مصابًا بالهيموفيليا و
الطفل سلوك  فحص  قائمة  وبطاقة  (CBCL) استخدام  السلوكية  العاطفية/  المشكلات   لتحديد 

(WCST)  أنأظهرت النتائج  .المشكلات المعرفية لتقييم : 
ومتغيرات    - الأكاديمي  والأداء  النشاط  في  أقل  درجات  على  بالهيموفيليا حصلوا  المصابين  الأطفال 

وضعفًا في الوظائف التنفيذية أكثر    ، ومشاكل داخلية وخارجية وعجزاً عاطفيًا وسلوكيًا  ، الكفاءة العامة
ة مثل العوامل المرتبطة : العوامل البيولوجية والنفسية والاجتماعيأنوخلصت الى  ،  من الأطفال الأصحاء

بية للأدوية( والعوامل البيئية والاجتماعية هي  نابالمرض )مثل فقر الدم والنزيف( والعلاج )مثل الآثار الج
   .ياالهيموفيلون من نامن بين الأسباب الكامنة وراء بعض المشاكل النفسية عند الأطفال الذين يع
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 : (Chambost, 2016) شامبوست .10
عن   نعلاالا  دعمل  بمقاربة نفسية  التخصصات لمساهمة في نظام متعدد  الدراسة ل هدفت          

  ( 21) ، أجريت الدراسة التجريبية شملت  تشخيص الاطفال الصغار المصابين بمرض النزيف الحاد وأسرهم
يع الشديدة،  نامريضًا  الهيموفيليا  بين  ون من  ما  اعمارهم  تتراوح  تم  سنوات حيث  (  10  الى  2)الذين 

ستة عناصر في هذا النظام أثناء التقييم: المقابلات النفسية، مجموعات المناقشة، ورشة  الاعتماد على  
النشاطات  طفال، المشاركة في  للأآخر  للآباء و   (ETP)برنامج التثقيف العلاجي    العمل على الطريق

في مرسيليا، بالاشتراك مع جمعية   (HTC) الهيموفيلياتم تنفيذ دعم مبتكر في مركز علاج    .الجمعوية
الهيموفيليا الفرنسية. يعتمد هذا البرنامج على شراكة متعددة التخصصات تقدم الدعم النفسي وإعادة 

ت لديهم المشاركة  ناك   الذين  نوعية حياة أفضل لدى المرضى   وجودتوصلت النتائج   .التأهيل للوالدين
النفسي لهؤلاء الأطفال. كما   النفسي الحركي والأداء  المثلى في البرنامج، وأيضًا تسجيل أفضل للنمو 

برنامج    أنلوحظ تحسن في جودة الحياة لدى الآباء الذين شاركوا في البرنامج. تشير هذه النتائج إلى  
  أنعن تشخيص الهيموفيليا، يجب    نصصات بما في ذلك الموارد النفسية، بعد الإعلاالدعم متعدد التخ

 .الأخرىمراكز معالجة الهيموفيليا  يستفيد منه الأطفال وعائلاتهم في

 قارنة تصور المخاطر لدى الأطفال المصابين دفت الدراسة لمه (Dinet, 2015)دراسة ديني  .11

على   للمخاطر  التصور  هذا  تأثير  ودراسة  والديهم؛  بالهيموفيليا  المصابين  غير  والأطفال  بالهيموفيليا 
على عينة مكونة  دراسة تجريبية أجريت في بيئة خارجية شبه طبيعية  شطة الأطفال الفعلية.  أنتحركات و 

تقييم المخاطر المتصورة في  آخرون أصحاء وأولياء أمورهم. ل  (21)و  طفل مصابا بالهيموفيليا  ( 18)من  
شطة وتحركات أنقياس مستمر. بعد ذلك، تم جمع  سلم  بيئة شبه طبيعية في بيئة حضرية باستخدام  

الأطفال    أنمُركب لكل طفل. تظهر النتائج   (GPS) بيئة شبه الطبيعية بواسطة نظامالأطفال في نفس ال
شطة دون التفاعل مع الأطفال الآخرين. نالمصابين بالهيموفيليا يبالغون في تقدير المخاطر ويمارسون الأ

ف المخاطر،    أنوبالمثل،  تقدير  في  يبالغون  والأمهات(  )الآباء  بالهيموفيليا  المصابين  الأطفال  والدي 
 الأخطار الرئيسية تأتي من الأطفال الآخرين.  أنويعتبرون 

 :  (Mohammed et Khatam, 2013)ختامو  محمد دراسة  .12
نوع  من الهدفت الدراسة لتقييم معارف وممارسات الأمهات تجاه أطفالهن المصابين بمرض الناعور  
(A) العلاقة بين المعلومات الديموغرافية، معارف  - وتقييم حالتهم الاجتماعية ولاقتصادية وإيجاد
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التعليمي بمحافظة  "أزادي"وممارسات الأمهات اتجاه أطفالهن المصابين بمرض الناعور بمستشفى 
يموفيليا  صابين بمرض الهالمطفالهن وأ مكونة من خمس وخمسون أم على عينةدراسة وصفية  .كركوك

(A) ،من خمس أجزاء تشمل الخصائص الديموغرافية لكل من الأم  يةبيانستالإالاستمارة  تكونت
مقابلات والطفل والحالة الاجتماعية الاقتصادية للعائلة ومعارف وممارسات الأم من خلال إجراء 

ت أعمارهم من انمن الأمهات ك (% 30,9) أن أظهرت النتائج، لأمهات في المستشفىمباشرة مع ا
من بين   (%41،8) أنخريجي الابتدائية. وأطفالهن كلهم ذكورا و وا من نا ك (%  43،9) و   (40-44)
من العائلة لديهم   (%69،1)  أنو  ، في المدرسةليسوا متمدرسين ( % 30،9)  أنو  ،سنوات  (9- 5)

المرض   ة ة إلى مستوى شدببالنس  بالمفصل،ت إصابتهم ناك (%27.6) و ، طفل واحد مصابا بالمرض
المستشفى لإعطاء العامل   يعتمدون على ت من العائلا ( %98.2)كان و  ،ت متوسطةنا( ك65.5%)

  أن و ، حالتهم الاجتماعية الاقتصادية ضعيفة %(  61.8)  أنو  ،الثامن للطفل عند حدوث النزف
وأكدت على   م حول  كيفية التعامل مع أطفالهم،متأكدين من معلوماته من الأمهات غير( 73،6%)

،  للأمهات  (نظرية وعملية) برنامج وكتيب خاص للأمهات باللغات المحلية ودورات التوعية  استحداث 
ستشفيات بالمالعائلة وتجهيز عامل التخثر الثامن  ةانامعمن لتقليل لتحسين واقعهم الاقتصادي ل

 .ناطق تواجد المرضىبموالمراكز الصحية 
 لى الدراسات السابقة: عقيب عالت

 حسب الهدف:
 اختلفت الدراسة الحالية مع بعض الدراسات السابقة من حيث الهدف حيث هدفت        
دراسة   الدراسة أما  الهيموفيليا  لمرضى  السيكولوجي  البروفيل  دراسة  الى   ,bendada) دادة  بن    الحالية 

العبء النفسي  هدفت هذه الدراسة إلى رسم وضعية أمهات مرضى الهيموفيليا في المغرب، وتقييم  (  2021
هدفت إلى تقييم  ( Cikili-Uytun, et al., 2020) أما دراسة سكيلي و اخرون    ،والعقلي ونوعية حياته 

الأعراض النفسية بالإضافة إلى جودة الحياة لدى الأطفال والمراهقين المصابين بالهيموفيليا وتحديد العوامل  
هدفت إلى التعرف على السمة    ( 2020)    الرحمن عبدو دراسة    ،التي ساهمت في حدوث مشاكل نفسية

المميزة للتوافق النفسي لمرضى الهيموفيليا المترددين على العيادات الخارجية بمستشفى الخرطـوم التعليمي،  
التي هدفت   (2019،  حمدأ)ودراسة      والعلاقة بين التوافق النفسي ومتغير السكن لدى مرضى الهيموفيليا

،  أ  نيدراسة )مزياو   الهيموفيليا وداء الكلوي بالفشل المصابين  لدى الموت  قلق مستوى على الى التعرف
المصاب  ف  ( 2019 المراهق  لدى  الاجتماعية  النفسية  التصورات  عن  الكشف  إلى  الدراسة  هدفت 
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 الذاتية الفعالية بين  الكامنة العلاقة عن هدفت للكشف  ب(  2018)مزياني،  أما دراسة    ،بالهيموفيليا 
بالملاءمة -طبيب والعلاقة واخرون   مرضى لدى العلاجية مريض  رامبود  دراسة  أما  الهيموفيليا، 

(Rambod, et al., 2018) ب النفسية والألم ونوعية الحياة ناهدفت هذه الدراسة إلى تقييم تأثير الجو ف 
التي   (Firouzi, 2017)ودراسة    لدى المرضى البالغين المصابين بالهيموفيليا  (HRQoL)المتعلقة بالصحة  

والسلوكية والعاطفية  المعرفية  المشكلات  مقارنة  الى  بالأطفال للأ  هدفت  بالهيموفيليا  المصابين  طفال 
ل:  (Chambost, 2016)  شامبوست  دراسةو   ،الأصحاء الدراسة  متعدد هدفت  نظام  في  لمساهمة 

عن تشخيص الاطفال الصغار المصابين بمرض النزيف الحاد    الإعلاندعم  ل  بمقاربة نفسية  التخصصات 
قارنة تصور المخاطر لدى الأطفال المصابين دفت لدراسة لمفه  (Dinet, 2015)دراسة ديني  و   ،وأسرهم

دراسة تأثير هذا التصور للمخاطر على تحركات  و   ، بالهيموفيليا والديهمبالهيموفيليا والأطفال غير المصابين  
الفعليةأنو  هدفت      (Mohammed et Khatam, 2013)محمد وخطاب   دراسةأما    ،شطة الأطفال 

الناعور   اللتقييم معارف وممارسات الأمهات تجاه أطفالهن المصابين بمرض  وتقييم حالتهم    Aنوع  من 
العلاقة بين المعلومات الديموغرافية، معارف وممارسات الأمهات اتجاه  - الاجتماعية ولاقتصادية وإيجاد

 .أطفالهن المصابين بمرض الناعور
 حسب المنهج:

 سيكيلي كدراسة    الاكلينيكياتفق البحث الحالي مع الدراسات السابقة من حيث منهج 
دراسة شامبوست  ، واختلفت مع (2019، نيدراسة )مزياو (، (Cikili-Uytun, et al., 2020 وآخرون

(chambost, 2016)   دراسة ديني  و(dinet, 2015)  عبدراسة  المنهج التجريبي أما د  وااستعمل   ينالذ 
 ,Firouzi)ودراسة فيروزي    ب(  2018)مزياني،    و دراسة    (2019)أحمد،  ودراسة    (2020)  الرحمن

 ين استعملوا المنهج الوصفي. ذال  (Mohammed et Khatam, 2013)محمد وخطاب    ودراسة  (2017
 حسب العينة:

اتفقت الدراسة الحالية مع كل الدراسات السابقة من حيث عينة الدراسة المتمثلة في المرضى المصابون  
سنوات حتى  06أجريت جل الدراسات على مراحل عمرية مختلفة تتراوح ما بين ) حيثالهيموفيليا 

 سنة(  55
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 حسب الأدوات المستعملة:

اتفقت الدراسة الحالية مع الدراسات السابقة من حيث استعمال المقابلة العيادية نصف موجهة  
استخدمت الدراسة الحالية   و   ( (Cikili-Uytun, et al., 2020خرون وآ دراسة سيكيلي كدراسة 

ت و اختلفت مع كل الدراسات أناكأداة لجمع البي  (MMPI-2)مقياس منسوتا متعدد الأوجه 
 .  في أدوات القياسالأخرى السابقة 

استفادت الدراسة الحالية من الدراسات السابقة بتقدي تصور واضح حول البروفيل السيكولوجي  -
لمرضى الهيموفيليا موضوع الدراسة، وكيفية تناول الإطار النظري للدراسة، والمنهجية المتبعة. وفي  

 قابلة العيادية(، وفي مناقشة النتائج التي تم التوصل إليها. تصميم الأدوات )كالم
لمرضى الهيموفيليا    سيكولوجيا تناولت البروفيل الأنهعن الدراسات السابقة    ةالحاليدراسة  تميز ال -

من أجل التعرف على ملامح هذا البروفيل    (MMPI2)نيسوتا متعدد الأوجه  يباستخدام مقياس م
   .الهيموفيليا الذي يميز مرضى 

    في البحث الحالي التي سوف نعددها  بالكثير ساهمت الدراسات السابقة والمشابهة أن -
 في النقاط التالية: 

 .الدراسة والوقوف على مستجداتها لمشكلة العميق الفهم •
السابقة استخدمت المنهج الوصفي وهو دراسة كمية وصفية لعينات  الدراسات  أغلب •

 الدراسة. 
الذي يسمح لنا بالدراسة العميقة والفهم  النوعيدراستنا هو استخدام منهج  جديد أما •

والكشف على  تعيشه ما أكبر والاطلاع على وقت حالة كل  وإعطاء الأكبر لحالات 
 حالة لكل الكيفي التحليل على اعتمادا)  لديها البروفيل السيكولوجي على ظروف تؤثرال

 (. .ىحد على
كأداة    (mmpi-2)تتمثل أصالة الدراسة في كونها تستخدم مقياس مينيسوتا متعدد الأوجه  •

واستخدام صياغة الحالة   مسح شامل لجميع البيانات السيكولوجية لعينة محلية بمدينة غرداية
 . التي تساهم في اعداد العميل للعلاج وفق التوجه المعرفي السلوكي

تتميز الدراسة الحالية كونها تتضمن معلومات يمكن الاستفادة منها في البحوث العلمية  •
. المستقبلية للأخصائيين والممارسين في الميدان
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 :  تمهيد

ليس هدفا رئيسيا   ت الغزيرة هونااتتمثل في الحصول على المعلومات والبيفي مجال التشخيص            
ولكن الذي يبحث عنه الأخصائي الإكلينيكي تنطوي عليه ،  لعملية التشخيص النفسي في حد ذاته

الأخصائي تكون مفيدة  ت التي يجمعها  ناا غزارة البي  أن إلا    ، ت والمعلومات التي يجمعها عن العميلنااالبي
تشخيصه منها  يستنبط  التي  لمعالجته  يخضعها  البي  ،عندما  من كثرة  تبدأ  التشخيصية  ت  نااوالعملية 

وينتهي الأمر    ،ب الشخصية المطلوب تغطيتهانالتغطية كافة جو وإنما  والمعلومات لا كهدف في حد ذاته  
 .في أقل كم ممكن من التشخيصات التفسيريةت  نا ا باستنباط الدلالة والمعنى التي تنطوي عليها كثرة البي

  من   نياللفرد الذي يع  بروفيل سيكولوجيوالهدف الذي يسعى لتحقيقه الأخصائي الإكلينيكي هو رسم  
قابلة للتنفيذ الفعلي مع الحالة    اً العمل على وضع إستراتيجية عامة تتضمن خططجل  اضطراب معين لأ

ت ناوكلما استطاع الاخصائي تحقيق الهدف الأول بأكبر قدر من الدقة والثراء ك  معها؛التي يتعامل  
في هذا الفصل الى مفهوم  طالبة  ولهذا تطرقت ال  .الخطة التي يرسمها أكثر قابلية للتنفيذ مع الحالة المعنية

النفسية وكذلك البروفيل    ت البروفيل السيكولوجي وأهم المصطلحات القريبة منه ثم الفائدة من البروفيلا
 (. MMPI-2) للشخصيةالأوجه السيكولوجي باستعمال اختبار مينيسوتا متعدد 
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 :مفهوم البروفيل السيكولوجي .1
 البروفيل لغة  

 بيناالمظهر الج -  بيةناالصورة الجبية، ناالج -
 اللمحة: كلمة موجزة عن حياة شخص. -
 مدى الظهور: مستوى مشاركة المرء في نشاط عام محدد.  -
 بية لـن ايرسم صورة ج -
      .يكتب لمحة موجزة عن حياة شخص -

بية،  ناالصورة الج، صفحة نفسية. البروفيل هو نامبي ،أما معجم الطب النفسي: البروفيل           
 (   144، ص 2006)الشربيني،       وتعني الكلمة صفحة أو لمحة مختصرة عن حياة الشخص أو عن موضوع.

 أو صفحة نفسية ن امبي Profileليزية العديد من المترادفات نجيقابل في اللغة الا        
Psychological Profile  يتخطيط نفس- Profile Chart النفسية  خريطة الصفحة- profile 

analysis  تحليل الصفحة النفسية- Psycho graphe  يمخطط نفس Psychographie   تخطيط
 ( 47، ص 2001العمري، ) نفسي.     رسم  psychogramme -نفسي 

في اختبارات الذكاء ثم  (  Rossolimo 1911)خدام هذا المصطلح لأول مرة بواسطة روزليمو تُ س ا      
                                       والاهتمامات.فعالية والميول نفي مجال النواحي الا Molly  &Wechslerجاء كلا من مللي ووکسلر  

 (158، ص 2020، وآخرون حمودة )                                                        
 اصطلاحا: 

 لنتائج مجموعة من الاختبارات الخاصة بفرد  نياه: " التمثيل البينبأ  (2004)  نا سليمويعرفه      
واحد، أو مجموعة من الأفراد، حيث يتم التعبير عن تلك النتائج في صورة درجات متسقة  

   . متماثلة، أو يمكن مقارنتها ببعضها "
التي يتم تقديرها من خلال أدائه  ه زملة من السمات النفسية للفرد نويعرف نفسيا كذلك بأ      

ب متنوعة مثل القدرات  ناعلى نوعية محددة من المقاييس النفسية والتي تفيد في تشخيص جو 
 ( 1414، ص 2021، ن ا)زيد.  العقلية، التكوين النفسي والتكوين السلوكي لهذا الفرد

من اختيار   أكثررد على فالنسبي لل  يوضح المستوى نياا رسم بيأنهالعلماء على  يتفق جميعو          
 حدود المتوسط أو دون المتوسط. وفي أيكون مرتفعا متى من سمه او استعداد حتی نعلم في  أكثراو في 
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 بروفيل: ال APA))معجم علم النفس  ويعرف
يمثل المحور   .تمثيل رسومي لدرجات الفرد )أو وسائل مجموعات الأفراد( على مقاييس متعددة  -1
((x  عادةً المقاييس المختلفة، بينما يمثل المحور  نياللرسم البي ((yعادة  ،  رجة الفرد في المقياس المقابلد

 .ما تكون النقاط متصلة بمقاطع خطية قصيرة
في سلوك   واينخرط  أننوعًا معينًا من الأشخاص من المحتمل    أنمجموعة من الخصائص تشير إلى    -2

 (VandenBos, 2015, p841)                   .معين
معلومات  وهو             تضم  الحالة  سيكولوجيةصفحة  طرف    عن  من  متابعتها  المراد  أو  المدروسة 

    منها. نياوالاضطرابات التي يع معلومات عن أهم خصائص النمو النفسي للمفحوص فيهالأخصائي و 
 ( 10,ص 2000، ة ليكم)                                               

، والتي الأفرادالمميزة التي تميز شخصية  مجموعة من الخصائص :1988))  نانعم  عرفه بن      
 :واع من السمات أنتقسم الى ثلاث 

 .مكتسبةت فطرية او ناالعناصر الديناميكية: وتتمثل بالدوافع المؤدية للسلوك سواء ك.أ
الأفراد نسبيا، وتعمل على تمييز استجابة   ثابتة: وتتمثل بالسمات الالمزاجيةالخصائص .ب 

 للمثيرات المختلفة. 
 العقلية الخاصة والعامة اءات والمهارات والقدرات كد الوالكفايات العقلية: وتشمل  درات قال.ج

 هو ميل او استعداد مسبق لدى الفرد للاستجابة النفسية  :) 2015)  ،ستونعرفه       

والتمركز، ويمتلك القدرة على  والسلوكية لموقف ما، ويعد بمثابة نظام نفسي عصبي يتسم بالتعميم
               .تحويل العديد من المنبهات المؤثرة والمتعادلة وظيفيا عند تعرض الفرد لمواقف اجتماعية مختلفة

 ( 2033ص  ،2018)طاهر،                                                  

مجموعة  أنه ( (le grand dictionnaire de la psychologie,1999أما معجم علم النفس        
هيكل يميز  من القياسات للعديد من المتغيرات التي لوحظت في نفس الموضوع، وتعتبر بمثابة تكوين

   (Bloch, et al,1999, p678)        هذا الفرد. 

 يوضح المستوى النسبي للفرد على أكثر من اختبار أو في أكثر من سمة أو استعداد  نياوهو رسم بي      
نفسي أو عقلي حتى نعلم في أيها يكون مرتفعاً وفي أيها يكون متوسطاً وفي أيها يكون دون المتوسط،  

 ( 252وآخرون، ب ت، ص  فرج)   فاض.نخيكون هذا الارتفاع أو الاوإلى أي مدى 
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 من اختيار  أكثر يوضح المستوى النسبي للفرد على  نياا رسم بيأنهالعلماء على  يعوتتفق جم       
  .من سمة او استعداد أكثراو في 
ل       السابقة  التعاريف  خلال  الومن  تضم  نبأ  نستنتج  يسيكولوجلبروفيل  صفحة  معلومات  ه 

ملامح   عنابعتها من طرف الأخصائي، وفيه معلومات  المراد متالمدروسة، أو   سيكولوجية عن الحالة
لمحة سيكولوجية عن حياة    ه نيمكن اعتباره بأ  توحي بوجود اضطرابات سيكوباثولوجية، كما سيكولوجية

 منها، والسمات  نياالتي تع  والاضطرابات النمو النفسي    مراحلأهم خصائص    تضم معلومات عن  ،الفرد
      .يزهاتم التي سيكولوجيةوالخصائص ال

 المتعلقة بالبروفيل السيكولوجي المصطلحات .2
 الصفحة النفسية:  

 يوضح المستوى النسبي للفرد على أكثر من اختبار أو أكـثر مـن سمة أو استعداد نفسي  نيارسم بي     
يكون مرتفعا وفي أيها يكون متوسطا وفي أيها يكون دون المتوسط وإلى  أو عقلي، حتى نعلم في أيها 

  أن يعبر عنها في شكل تقرير سردي او  أنفاض، ويمكن نخأي مدى يكون هذا الارتفاع أو الا
 ( 13، ص 2001)العمري،                       .نيايصاحب التقرير السردي الرسم البي

  profile de comportementالبروفيل السلوكي  -
بمعنى مماثل للملف السلوكي، لكنه يؤكد على الطابع التطوري للملف الشخصي:  جيزيلتحدث        

المرتبط بشكل كبير في فترة معينة من  ،العرضي فهو، حسب قوله، "نموذج أولي مركب يوضح السلوك
مرحلة، أو   24علاوة على ذلك، قام بتقسيم الستة عشر عامًا الأولى من حياته إلى نمو، المراحل 

 سلوكي.  ببروفيلرية، وطابق كل مرحلة من هذه المراحل مستويات عم
  (Bloch, et al,1999, p678) 

   : Profileالبروفيل  
منتظم في خريطة  ت والمعلومات المختلفة والدرجات بخط منحنى، أو غيرناا يقصد به تمثيل للبي

 .نيااو شكل بي
 يقصد به طريقة تقدير خصائص الفرد وسماته، ويمكن من Profile analysisتحليل البروفيل   -

 .  اط الخصائص في البروفيل الخاص بسمات فرد ماأنمخلاله الكشف عن مختلف 
 ( 111، ص 2017الود، و فج  ن )بو                                              
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نية إحصائية متعددة المتغيرات تقارن مجموعات مستقلة من الأفراد عبر العديد من  تقوهو         
التركيبات أو الأبعاد )على سبيل المثال، الشخصية( التي يتم قياسها على نفس المقياس من حيث  

المقياس  ياً باستخدام اسم نات بيناايمكن تصوير البي .وتشتتهم وشكلهم، الارتفاع، أو  المستوىمتوسط 
على المحور السيني ودرجة المقياس على المحور الصادي وخطوط مختلفة تعكس المجموعات المختلفة التي  

     .يتم فحصها
 ، يمثل نيا، غالبًا رسم بيآلياشاؤه أنمخطط تفصيلي مرسوم أو تم  بروفيل اضطراب: -

 (VandenBos, 2015, p841)أعراض وخصائص الاضطراب.         
 وهي عبارة عن منحنى توجد عليه نقاط تمثل : Profile Chartخريطة البروفيل   -

اط الأداء، كما تمثلها الدرجات المستخرجة من أنمالمركز النسبي في كل نمط من درجات الفرد 
مثلما يتضح في البروفيل التعليمي والذي يمثل تحصيل التلميذ في مختلف مواد الإحصائية المعالجات 

 الدراسية 
 : Psychogramالسيكوغرام   -

للموضوعات البارزة في مختلف مراحل  تمثيل : (ب و )بروفيل السمات النفسية للفرد، (  أ)يقصد به 
 ( 111، ص 2017والود،   وفجن)ب                  .تاريخ حياة الفرد

 :نجد السيكولوجية في ظل التسهيلات التي تقدمها البروفايلات البروفيل السيكولوجي فوائد . 3
 .التعرف على الدرجات التي حصل عليها المفحوص في كل سمة بطريقة مباشرة -1
 .معرفة النمط العام لدرجات السمات التي يقيسها الاختبار لدى المفحوص  -2
فيها   التعرف على السمة التي حصل فيها المفحوص على أعلى درجة والسمة التي حصل -3

 .المفحوص على أقل درجة
  :المعايير التعرف على مركز درجات المفحوص على مختلف السمات بالنسبة لواحد أو آخر من -4

       (113، ص 2000ق، )عبد الخالوغيرها.       ....  نيات، درجات معيارية،ئيمتوسطات، م
 يتجزألا الفرد ككل  التعامل مع" سات الاكلينيكيةرافي الد سيكولوجيةمن فوائد البروفيلات الو        

بشكل اضطرابه والنظر إلى  وفق ما يظهر للمعالج من معلومات شاملة عبر وسائل القياس المتعددة،
 ( 22ص، 2018كريزم، )  ومؤثرات.          دينامي تتفاعل فيه عدة قوى 

التشخيص  ه يمكن استخدام الصفحة في عمليةأن ( Ansthasi, 1988)  أنستاي وترى           
بعض  أناط درجات الاختبارات ذاتها ويستند هذا الأمر الى أنمالإكلينيكي وذلك من خلال تحليل 
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غيرها مثل التلف الأعراض الإكلينيكية يكون لها نمطا مميزا من الصفحات النفسية التي تتميز بها عن 
 (129ص   ،2015، نما )غ       الدماغي، الفصام، وسمة القلق.

  نـوع الاضطراب ومهمـا تعـدد الأسباب نفسية  نامهمـا كـ هأن  :( 2018) بوشي ذكرت و        
النفسي تبدأ  هـو عمليـة العـلاج، وعمليـة العلاج نركز عليه  أنما يجب  أناجتماعية، عضوية ف

الإكلينيكية   يقـوم أساسا على التعرف على الأعراضالذي لنـوع الاضطراب بالتشخيص الصحيح 
المفحوص ويجب كثيرة نجدها غامضـة أو قـد يخفيهـا   ناطـرف المفحوص والـتـي فـي أحيالمقدمة من 

موقف  الاختبـار النفسـي...فاستخدام الاختبارات النفسية  إيجادهـا، وهنـا يلجأ إلىالأخصائي  على
طـرف المفحـوص، وبتأسـيس بروفيـل نفسـي متعلـق  للإجابات الواردة من  مقنن يسمح بتقييم إحصائي

هي أدوات يمكن من خلالها الكشف عن قدرات الأفراد وسماتهم ف ..وملامح الشخصية بقـدرات 
 ( 18- 17 ص ص) .ضطراباتهمالشخصية وسوائهم وا

الاختبارات التي يستعين بها الاخصائيين الاكلينيكيين من اجل تحديد البروفيلات هذه دت عدولقد ت
والذي   ( mmpi-2)واختبار مينيسوتا متعدد الأوجه ووكسلر للذكاء   هالسيكولوجية كاختبار بيني

السيكولوجي الخاص بمرضى الهيموفيليا حيث  ل تحديد البروفيل جاعتمدنا عليه في دراستنا الحالية من أ
يعتبر هذا الاختبار أداة فعالة في التشخيص وفي تحديد الخصائص الاكلينيكية للمرضى عن غيره من 

اختبار مينيسوتا متعدد الأوجه للشخصية، كي يساعد في عملية   صمم حيث " .الاختبارات الأخرى
التَّشخيصية الفارقة كونه يميز بدقة بين   رات با النَّفسية، وهو يعد من الاختالاضطرابات  تشخيص

 (31، ص 2018، كريزم )  " .الإكلينيكية المختلفة، وبين مجموعات الأسوياء المجموعات 

 (MMPI-2) متعدد الأوجه مينيسوتا اختبار  باستخدام البروفيل السيكولوجي .4

هي اختبار مصمم لتقييم العديد من  (MMPI-2) قائمة مينيسوتا متعددة الأوجه للشخصية     
حيث   .من السهل إدارته بشكل فردي أو جماعي .اط اضطرابات الشخصية والاضطرابات النفسيةأنم

   .يكون لدى الفرد مستوى من فهم القراءة ويظهر درجة كافية من التعاون والمشاركة أنيجب 
((Hathaway et Mackinley,1996, p1مارك هاثاوي ه من طرفتأليف . تم Hathaway وشارلي  

- السيكوباثي، والذكورة  رافنحوالا، والهستيريا، قباض نالايقيس توهم المرض،    McKinleyماكنلي 
 .الاجتماعي طواءن، والفصام، والهوس، والاالسيكاثينيا ويا(، نا وثة، والهذاء )البار نلأا

            ( 26، ص2005 ن، ازهر )                                                                         
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ت          "ينجأن  ( 2005)رول  ـــــــوذكر  لاختبذـــــه  الاكلينيكيين  من  الكثير    ني االث  مينيسوتاار  ـــــــــب 
(MMPI-2 )    الحاجة  وذلك لقدرته على الفرز والتصنيف عندما يكون الاخصائي الاكلينيكي بأمس

 وعندما يكون عليه التوصل إلى فرضيات حول  ،الى معلومات تتعلق بمدى خطورة مشكلات المريض
، عند  قيمته العالية وأهميته القصوى. لذلك   مينيسوتابار  خت الوضع التشخيصي لذلك المرض، يصبح لا

 أداة لتشخيص الاضطرابات النفسية.ك  اً وفعالاً النظر في مجموعات من المرضى نجده مفيد
 ( 348ص  ،2005)ترول،                                             

تقييم   (MMPI-2) نوالأ (MMPI) تم استخدام        الطبية وتأعلى نطاق واسع في  ثير الحالات 
الطبية  لتنبؤ بالامتثال للعلاج ومدى ملاءمة التدخلات  واوالنفسية للفرد،    فعاليةنالا  ب ناالجو المرض على  

للعوامل النفسية في الحديثة تشير الدراسات  .مثل زراعة الأعضاء أو المشاركة في برامج العلاج التأهيلي
  توفر  (MMPI / MMPI-2)خلال  ا من  الأبعاد النفسية التي تم تقييمه  أن التعافي من المرض الجسدي  

الإ  الأوساط  في  للأخصائي  مفيدة  تأح،  كلينيكيةمعلومات  الخيرثول  على   صائص  الشخصية 
الذاتية    فعاليةنالا  ت لاستجاباا والتجربة  لـو   للألم، للمرض  مهمة  معلومات    توفير (MMPI-2) يمكن 

وتحديد    لصحيةحالته اللمريض و   نفعاليةالا  بالاستجابات العاملين في البيئات الطبية تتعلق  و   للأخصائيين
                .الخصائص الفردية التي قد تعيق أو تعزز التعافي والتكيف مع المرض والإعاقة

  خصائي أي يمكن للأ  ؛ يوفر تقديرات صحيحة وموثوقة لتحيز الاستجابة  هأن (MMPI-2) المزايامن      
يعد وجود مقاييس  و الذي يتبناه المريض أثناء خضوعه للتقييم.    فتاحنوالايحدد بموضوعية الصراحة    أن

أحد الأسباب التي تجعل الأداة واحدة من أكثر المقاييس الموضوعية   (MMPI-2) الفعالة علىلصدق ا
 . السريري والطب الشرعيتقييم المستخدمة على نطاق واسع في كل من ال

(Arbisi et Butcher, 2004, p 574) 

الإكلينيكية   المقاييسو  الصدق،مقياس، مقاييس  14"من 2تعدد الأوجه" مقياس مينيسوتا مينقسم 
 :يليوذلك كما 

، مقياس   (L)ب الكذ مقياس، )؟(الدرجة لا أستطيع أقرر وتحتوي أربع مقاييس وهيمقياس الصدق: 
 ( K) ، مقياس التصحيح (F)الخطأ 

مقاييس إكلينيكية، وهي   ( 10)سوتا متعدد الأوجه على يالمقاييس الإكلينيكية: يحتوي اختبار مين
 :مجموعات تنقسم إلى ثلاث 

 . : المثلث العصابي والذي يضم مقاييس توهم المرض، الاكتئاب والهستيرياالأولىالمجموعة  -
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 ويا والهوس الخفيفنا، والذي يضم مقاييس الفصام، البار نياهدال: المثلث يةناالثالمجموعة  -
  طواءنالا وثة،نوالأ الذكورة  ،لانحراف السيكوباتيا تضم والتي السلوكية المشكلات : الثالثة  المجموعة -

 .  اب هذه المجموعات نجد كذلك السيكاثينينا الاجتماعي. إلى ج
 ( 160، ص 2020)حمودة واونيسي،                                                   

فهم أسرع )واقتصادي( لمشاكل المرضى  ل خصائيينفي توجيه الأ (MMPI-2) ساعدت نتائج     
فسهم أناء العالم على فهم أنحساعد المرضى في جميع  مماواختيار إجراءات علاج أكثر فعالية؛  

  وتعافيهاتلك المشاكل  الثقة فيما يتعلق بحلحيث أدى ذلك الى مزيد من ، ومشاكلهم بشكل أفضل
 (Arbisi et Butcher, 2004, p 577)     .في نهاية المطاف

 ناأسماء هذه المقاييس تعكس نظاما من التصنيف التشخيصي الذي ك أنومن المهم ملاحظة          
ولترجمة هذه التسميات   نيستخدم في الأربعينيات والخمسينيات من القرن الماضي، والتي تقادمت الا

 :التاليضر الجدول أنوالألقاب التشخيصية الى مصطلحات أكثر معنى ووضوحا 
 ( MMPI-2)للمقاييس الإكلينيكية على مقياس مينيسوتا متعدد أموجه  (: يبين01الجدول رقم )

 الفقرات الممثلة )عند الإجابة عنها بنعم(  الإكلينيكيالمقياس 
 ( Hypochondriasis- Hs) المرض توهم -
 )الاهتمام المفرط بوظائف الجسد(  -

  بمغص شديد في أمعائي نااأشعر أحي -

 ( Depression-D) الاكتئاب  -
 التشاؤم، اليأس، تباطؤ في الأفعال والأقوال(  -

 "ر في عمليت كثيرا ما أكون شديد التو " -

 ( Hysteria- Hy) الهستيريا  -
الاستخدام اللاشعوري للمشكلات الجسدية  -

 والعقلية لتجنب الصراعات أو المسؤولية. 

شيئا يضغط على  أن  ناااشعر أحي -
 رأسي

 تيراف السيكوبانحالا -
-  (Psychopathic Deviate- Pd ) 

المشاعر الضحلة، عدم ازدراء القيم الاجتماعية،  -
   الخبرات الماضية(القدرة على الإفادة في 

أتمنى لو أستطيع القيام ببعض  -
 الأشياء من جديد. 



 البروفيل السيكولوجي                             الفصل الثاني                                     
 

 

28 
  

 ( Paranoia- Pa)ويا ناالبار  -

 الشكوك غير الطبيعية، توهم العظمة أو الاضطهاد   -
الأشخاص تساورهم أفكار  أن"يضايقني 

 "خاطئة عني

 ( Psychsthenia- Pt)السيكاثينيا   -

قهرية، مخاوف، شعور   ت سلوكافكرية،  مستحوذات  -
 بالذنب، حيرة.(  

تكون الأفكار التي تدور في رأسي   -
 . انامريعة أحي

 (Schizophrenia- Sc)الفصام  -
سحاب،  ناأفكار أو سلوكات غريبة غير عادية،  -

 هلوسات، هذاءات(  

"هنالك أشخاص في الخارج يحاولون 
 القضاء علي" 

 (Hypomania- Ma) الهوس  -
 .تطاير في الأفكار، نشاط زائد فعالي، ناهياج  -

 

بسرعة كبيرة حتى لا  أفكر نااأحي -
 متابعة افكاري  أستطيع

 طواء الاجتماعي نا -
- (Social Introversion- Si ) 

، عدم الاهتمام بالأخرين، عدم الشعور خجل -
 . نابالأم

استسلم بسهولة عند مناقشة المسائل   -
 مع الأخرين"

 ( 348ص ، 2005)ترول،                                               

 ووجدحيث  ة..التصنيفات الدوليمن  مفهوم العصاب مثير للجدل حاليا، وقد استبعدأصبح       
: مثل الآن مصطلحات أخرىفوردت أن مصطلح العصاب ينطوي على نظريات التحليل النفسي. 

تفسر النظريات المعرفية و اضطرابات القلق لعصاب القلق، اضطراب التحويل للعصاب الهستيري ... 
، حيث السلوكية العصاب من خلال الإشارة إلى نماذج من نظريات التعلم ودراسات معالجة المعلومات 

عرفية  من الممكن تعلم الأعراض ومن الممكن أن تتعزز خلال التجارب. تسعى العلاجات الم انه
   (Alexandre, et al., 2009)      .السلوكية إلى تعديل تسلسل السلوك

       " للدولي  أما  للتصنيف  العاشرة  المراجعة  تشخيص    في :(ICD-10) للأمراضحسب  محكات 
القلق العصابية والافهي تشمل    اضطرابات  المتعلقة بالضغوط، والاطضالاضطرابات  ضطرابات  رابات 
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معا في هذه المجموعة بسبب ارتباطها التاريخي بمفهوم    الاضطرابات الجسمية المظهر وقد وضعت هذه  
الفئات السبع التالية: اضطرابات القلق الرهابي، وهذه المجموعة من الاضطرابات تقسم الى    العصاب.

واضط الشديدة  للضغوط  الفعل  رد  القهري،  الوسواس  اضطرابات  الأخرى،  القلق  رابات  اضطرابات 
العصابية   الاضطرابات  المظهر،  الجسمية  الاضطرابات  )التحويلية(،  التفككية  الاضطرابات  التوافق، 

   (21-20ص  ص، 2014، بالحسيني)            ."الأخرى
النفسية حسب  تفسير         الأمن خلال  يتم    (MMPI2)الصفحة  أونمفحص  الصفحات   اط 

 النفسية " للدرجات. فالأشخاص الذين تكون درجاتهم عالية على المقاييس الإكلينيكية الثلاثة الأولى 
( Hy، D ،Hs  )  شكاو إظهار  إلى  يميلون  يشخصون    مثلًا،  ما  وعادة  اكتئابيه،  وأعراض  جسدية 

القلق أو الاكتئاب    ( Pa)  ين السادسوالارتفاع على المقياس  ،بالاضطرابات ذات المظهر الجسدي أو 
وهي خصائص نجدها لدى الأفراد    .يهانذهيشير إلى شك مفرط واحتمال وجود أفكار    (Sc)والثامن  

 (356-355ص ، ص 2005)ترول،          . وياناالذين يتم تشخيصهم بفصام البار 
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 خلاصة: 

لقد حاولنا في هذا الفصل تقدي موجز حول البروفيل السيكولوجي محور دراستنا والذي              
صفحة تضم معلومات سيكولوجية عن الحالة المدروسة او المراد متابعتها من طرف الاخصائي  هو 

وفيه معلومات بيوغرافية ومعلومات عن أهم خصائص مراحل النمو النفسي للمفحوص والاضطرابات 
وتطرقنا الى بعض المصطلحات المشابهة  باختصار هي لمحة سيكولوجية عن حياة الفرد  .منها نياالتي يع

كالصفحة النفسية والتخطيط النفسي ثم تطرقنا الى فوائد البروفيلات السيكولوجية وفي الأخير تطرقنا 
  يسوتانمير اختباللاختبار الذي اعتمدناه في رسم البروفيل السيكولوجي لعينة الدراسة والمتمثل في 

 .( MMPI-2) متعدد الأوجه
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 مهيــــــــــد 

كلمة )هيموفيليا( تعني سيولة الدم، وهو أحد أمراض الدم الوراثية الناتجة عن نقص أحد عوامل        
التجلط في الدم بحيث لا يتخثر دم الشخص المصاب بمرض الهيموفيليا بشكل طبيعي؛ مما يجعله ينزف  

لأقارب الذي يؤدي  اارتفاع معدلات الزواج بين   الى تشار المرض  نايرجع السبب الرئيسي في    .لمدة أطول
   بشكل أكبر في الأجيال المتعاقبة. توارث المرضالى  بدوره
ينزف المصاب بهذا المرض   حيث ،رالنزاف أو الناعو  بعدة مسميات منها: يعرف مرض الهيموفيليا      

قبل الميلاد    عرف مرض الهيموفيليا   ،ويكون النزف غزيراً بدرجة تعرض الحياة للخطر  تلقائياً أو عرضياً 
لأطباء  اكما ذكره أحد  ،  ناعملية الخت  الذين يموتون بعد  الأطفالبعدة قرون حيث ورد في كتابات عن  

الدكتور جون    ناك  1983))وفي عام    كواحد من أسباب الوفاة،.   عشر الميلادي نياالعرب في القرن الث
 .  آخر الدم التي تصيب الذكور وتنتقل من جيل الىه أحد أمراض نمن عرفه بأ كونونراد أول

 (. 21- 20، ص ص 2015حسن، و )آوجي                        
  ( 1837)لترا من عام  نجاالتي حكمت    الملكة فيكتوريا  نوذلك لأ وك؛الهيموفيليا مرض المل   أنّ يقال        

 .مصابًا بالهيموفيليا  نا ، ك( Léopold) طفلها الثامن، ليوبولد   .، حملت جين المرض(1901)إلى عام  
يناهز   المخ عن عمر  التاريخية هو وجود   .عامًا  31وتوفي بسبب نزيف في  الناحية  والأكثر أهمية من 

  (Alis)  من بنات الملكة فيكتوريا، أليس  يناثنت  تكان  .الروسيةحالات للهيموفيليا في العائلة المالكة  
الناعور  نتحملا  (Biatris)   وبياتريس العائلات المالكة في إسبو   أيضًا مرض  يا  انلقد نقلوا المرض إلى 

   (Boudai, 2017, p77). وروسيا يا  ناوألم
القيام بأي دراسة علمية على المصابين بالهيموفيليا، يتطلب الفهم الكامل لهذا  أن بما         

من الاضطراب، وعلى هذا الأساس سنتطرق في هذا الفصل بشيء من التقصي إلى شرح المرض 
عكاسات الجسمية والنفسية على نالناحية البيولوجية والإكلينيكية مرورا إلى كيفية العلاج مع ذكر الا

 لهيموفيليا. المصاب با
 
 
 
 

https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&q=alis+et+biatris+gratte+bretagne&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwiK5eKM6sj2AhUIa8AKHeIPBvYQkeECKAB6BAgBEDY
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 مفهوم الهيموفيليا:  .1
 هيمو والتي تعني الدم والفيل ( -Hemo) يتين:نتي كلمة الهيموفيليا من كلمتين يوناتأ              

(Philie) الحب.        والتي تعني   P2) (Société canadienne, 2007,  
يعمل بشكل طبيعيوهو مرض              الوراثية الأخرى مثل    ناتج عن جين لا  الصحية        الحالات 

في معظم الحالات، ينتقل الجين المسؤول عن الهيموفيليا من    ؛تنتقل الهيموفيليا من جيل إلى آخ  أنيمكن  
 (Lillicrap, 2002, p, 1)         .فترة الحملالوالدين إلى الطفل في 

المرض  الرجال يتأثرون  أن  اكلاسيكيذا يعني  ، وه(X) وم ز كرومو الهيموفيليا يرتبط بال تقالان       
عراض نزفية ويتم وصفها في بعض أ نابعض الأحي تظهر عليهن في أنيمكن كما ؛ناقلات لهوالنساء 

   .  (Centre de Référence, 2019, p 8)           "ا "هيموفيلينهبأ  ناالأحي

  (X) الجنسيالهيموفيليا مرض وراثي ينتقل عن طريق الكروموزوم  أننستخلص مما سبق ذكره        
في مختلف  لمدة طويلة من الزمن يتميز بنوبات نزف متكررة  ،ث نايصيب الذكور وناذرا ما يصيب الإ

يُحدث هذا   ،الأماكن من الجسم ناتج عن خلل جيني متعلق بنقص عامل تخثر الدم الثامن أو التاسع
المرض نزيف داخلي في العضلات والأمعاء أو في أي عضو داخل الجسم أم نزيف خارجي جلدي  

  يستمر النزيف لمدة طويلة بسبب عجز الجسم عن إيقافه.  

 :  مرض الهيموفيليا تشارننسبة الا .2
د مولو  30.000))من كل  (  1(و (A) مصاب بالهيموفيليا   مولود(  5000)من كل  (  1(ه مرض نادر:  أن

المرض أكثر    انكلما ك  ،ظروف الاكتشاف متغيرة وتعتمد على شدة المرض   (B).بالهيموفيليامصاب  
مبكراً   ناشدة، ك سنوات.  الاكتشاف  بضع  قبل  العالم  في  المدرجين  بالهيموفيليا  المصابين  عدد   بلغ 

العالمي (   400000) البلد .(WFH) المسح  مع   نافي  يتوافق  الرقم  هذا  سجل،  لديها  التي  المتقدمة 
   .( مصابا  6000)ن هناك ما يقرب م نا ك  (2016)تشار، في فرنسا في عام نالا
 ٪(   22)بنسبة   ( 651)  من بينهم مصابًا بالهيموفيليا،  )2362) ، تم إحصاء ( 2017)الجزائر، في عام في 

بسبب عدم كفاية الوصول إلى التشخيص أو قلة هذا  ،متوقع ( 4000)عامًا من أصل  ( 17)دون سن 
  الذين تم تقييمهم، نجد (2101)  بين . منالنامية ناالتصريح. وهذا هو الحال أيضًا بالنسبة لجميع البلد

 A طفيفة. الهيموفيليا  ٪(13.5)  316ومعتدلة   ٪(21) 495شديدة،  عندهم هيموفيليا ٪(54) 1290
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والمظاهر السريرية هي  ٪(15مقابل  85٪) B اء العالم من الهيموفيلياأنحأكثر شيوعًا في جميع 
 (Boudia, 2019, p74)              نفسها.

   :بالمرض ةالخاص  ةالوراثي العواملو  الهيموفيليا مرض  أسباب  .3
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

      
 
 
 
 
 
 
 

 . الخاصة بانتقال مرض الهيموفيليا: يوضح شجرة العائلة (01)رقم  الشكل
                                                             (Parfait, 2018, pp. 22)   

 (X) الجنسية زومو الكروموزوج واحد من الجسمية  مات زو الكرومو زوجا من  ( 22) لدى البشر         
  واحد (X) ومز في كل خلية. الرجال لديهم كرومو  ومز كرومو   (46) وهي مجموعة من ،(Y) و/أو

   (X) .وماتز الكرومو النساء لديهن اثنين من  أنواحد، في حين  (Y) وكروموسوم
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 ومز كرومو   ىثنالأترث للأب، بينما من  (Y) روموزوموكالأم من  (X)وم ز يرث الذكر كرومو       
(X)   فسهم مرضى بينما تظل الفتيات عموما خاليات من  أن الأولاد يجد لا الأبوين، ومنهك  من

  أن، ف(X) ، عندما يكون هناك طفرة في الجين على كروموزومث نالإبالنسبة لالسريرية. الأعراض 
ة  ناقل " ايطلق عليهو ، التخثرسيعوض نقص عامل   الآخر   (X)مو ز النشاط الطبيعي للجين على كرومو 

  .ظهور الاعراضهيموفيليا" عندما يحمل الشذوذ ويمكنه نقله دون لل 
 : بشكل إلزامي هن الناقلات للهيموفيلياالنساء اللواتي 

   .بنات رجل مصاب بالهيموفيليا  -
   .أمهات الابن المصاب بالهيموفيليا مع عضو واحد آخر على الأقل من عائلة الهيموفيليا  -
  .مصابين بالهيموفيليامهات لولدين أو أكثر أ -

 الموالي: من الناحية التخطيطية، ينتقل الهيموفيليا في العديد من الحالات الموضحة في الشكل 
 :ضريم وم ز إلى كرومو  (Xh) يشير -
تنجب  س (XY) سليممتزوجة من رجل و  (XXh)الناقلة التي تحمل الشذوذ وبالتالي  المرأة  -

  أو مرضى (XY) وأولاد أصحاء (XXh) للمرض أو حاملات  (XX) فتيات دون أي شذوذ
(XhY) . 

 من رجل مصاب بالهيموفيليا متزوجة (XX) وبالتالي سليمة   المرأة التي لا تحمل شذوذ  -
(XhY)  لمرضين لفتيات حامل تنجب  سوف (XXh) والأولاد جميعهم أصحاء  (XY) . 

ناقلات  فتيات  (XhY) بالهيموفيليا المتزوجة من رجل مصاب  (XXh) ةناقل الستنجب المرأة  -
 .أصحاءأو  (XhY) مصابين بالهيموفيليا ن اوفتي (XhXh)للمرض أو مريضات بالهيموفيليا 

(XY)         (Parfait, 2018, pp. 22)     
يولد صبي مصاب ، في حوالي ثلاث من كل عشر حالات ه "أندائما الهيموفيليا وراثيا حيت  للا تنتق

                بالهيموفيليا )أو فتاة تحمل مرض الهيموفيليا( في عائلة ليس لها تاريخ من اضطراب الدم هذا. 
  :يمكن تفسير ذلك بثلاث طرق

قد تكون الهيموفيليا موجودة ولكنها صامتة في هذه العائلة لأجيال. إذا لم يظهر أي من الأولاد   -1
لامة على حدوث نزيف غير طبيعي، فلن يتمكن أحد من ملاحظة أو الشك في هذه العائلة أدنى ع

الأسرة لديها بنات فقط يحملن مرض الهيموفيليا. ولكن إذا  أنفي وجود الهيموفيليا. من الممكن أيضًا 
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لم يكن لأي حامل ولد، أو إذا لم يكن أي من الأبناء مصابًا بالهيموفيليا، فمن الصعب معرفة وجود 
 .الهيموفيليا حتى يولد الصبي مصابًا بالهيموفيلياجين 
  أنتكون أيضًا حالة حدثت فيها الطفرة الجينية في الأم عندما تم تصورها. لذلك ف أنيمكن   .1

تكون بناته أيضًا   أنالأم هي أول شخص في هذه العائلة يحمل مرض الهيموفيليا. يمكن 
 ليا.  أبناؤه من الهيموفينيايع أنحاملات للمرض ويمكن 

قد تكون أيضًا حالة تحدث فيها الطفرة المسؤولة عن الهيموفيليا عند الحمل بالولد. في هذه   .2
إلى الابن. لا تعتبر الأم بعد ذلك ناقلة، لكن   تقلتانطورت بويضة الأم طفرة جينية  ،الحالة

 (Lillicrap, 2002, p. 7) .تتطور أيضًا إلى الطفرة  أن بويضاتها الأخرى يمكن 
  مسبق؛ عائلي تاريخ وجود دون الحالات  من  لمائةبا  (30)  حوالي لدى الهيموفيليا مرض ينشأ       
 .المنفردة بالهيموفيليا يعُرف ما وهذا. الشخص جينات   في جديد تغيير عن وينجم

  (3، ص2012، الإتحاد العالمي للهيموفيليا )                                        
ه  نشارك نفس النوع ودرجة الشدة مثل عائلته، لأتيمريض الهيموفيليا   أن من المهم ملاحظة       

 .تقنفس العيب الجيني. لم يلاحظ أي تغيير في هذه العناصر بمرور الو سيرث 
(Parfait, 2018, pp. 23)                                                  

 : تصنيف الهيموفيليا  .4
 حسب عامل التخثر الناقص: -أ

  5000لكل   1ونسبة حدوثه عالمياً   ،VIII (08 ) : وسببه نقص في عامل التخثر  (A) هيموفيليا  1-
 .تشاراأنواع الهيموفيليا أنمولود ذكر. وهو أكثر 

لكل   (1) ونسبة حدوثه عالمياً IX (09 ،) : وسببه نقص في عامل التخثر (B)هيموفيليا  2-
وإضافة إلى ذلك هنالك عامل مساعد لتخثر الدم يسمى عامل فون  .مولود ذكر (30000)

  مرض ويسمى الهيموفيليا مع الأعراض في يتشابه نزفي مرض إلى يؤدي العامل هذا ونقص ،دناويليبر 
 .                             عالمياً %( 1) حوالي بالمرض   المصابين الاشخاص نسبة وتبلغ. الكاذبة  الهيموفيليا أو دناويليبر  فون

      ( 4-3، ص ص 2015رملاوي، صبرة و )                                                            
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              سب نسبة عامل التخثر في الدم:بح -ب

       .تصنيف الهيموفيليا طبقاً لشدة النزف بالنسبة لمستوى عامل التخثريوضح : 02))الجدول رقم  

 طبيعة النزف  مستوى عامل التخثر الشدة
 وحدة دولية لكل ديسيلتر  1 >)) شديد

 من الطبيعي  (%  1)>أو  (ود/ مل <0.01)
  نزف تلقائي يحدث في المفاصل أو

العضلات، وغالباً في حال غياب سبب 
 للنزف يمكن تعريفه.

 . وحدة دولية لكل ديسيلتر )1- 5( متوسط 

 ( %  5 -1( أو )ود/مل 0.01-  0.05)

؛ نزف لفترة طويلة أثناء  نزف تلقائي متفرق
 إصابة بسيطة أو عملية جراحية. 

 وحدة دولية لكل ديسيلتر   (5-40( بسيط

 من( 40  <-5) أو( ود/مل 0.05- 0.40)

 الطبيعي.

نزف حاد يرافق الإصابات الكبرى أو  
لقائي ناذر  العمليات الجراحية. النزف الت

 الحدوث. 
(Fédération mondiale, 2012, p8) 

 من خلال الجدول التالي يتبين لنا تصنيف مرض الهيموفيليا حسب نقص عامل التخثر في الدم   
الدم حيث يصنف الى شديد، متوسط، بسيط حيث يقاس بوحدة دولية لكل   وتحديد طبيعة نزف 

حيث    ( %1)ا شديدة عندما يكون عمل التخثر أقل من  أنهديسيليتر حيث تصنف الهيموفيليا على  
   العضلات، وغالباً في حال غياب سبب للنزف. نزف في المفاصل أو يحدث 

 ؛  نزف تلقائي متفرقويحدث  ( %5 - 1)أما بالنسبة للهيموفيليا المتوسطة يكون عامل التخثر من  -
، وفي الهيموفيليا البسيطة يكون مستوى عامل نزف لفترة طويلة أثناء إصابة بسيطة أو عملية جراحية

في حين   العمليات الجراحيةنزف حاد يرافق الإصابات الكبرى أو  ويحدث  (  %  40أقل  –  5  (التخثر من
 لقائي ناذر الحدوثالنزف الت أن

 : عراض مرض الهيموفيلياأ .5
 .العضلات والمفاصل حدوث نزيف في أحد أجزاء الجسم سواء الظاهر أو الباطن وخاصة في -1
 ناتالصغرى مثل الخ حدوث نزيف تلقائياً بعد الإصابات الطفيفة أو بعد إجراء بعض العمليات  -2

 .نا أو خلع أحد الأسن
 .الداخلواع النزيف أننزيف الدماغ وهو من أخطر  -3
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 :وتتفاوت حدة النزيف لعدة أسباب منها
 .درجة نقص عامل التخثر •
التقدم في   أن العادي، حيث  ناس ن مصاب الهيموفيليا مثل الا أن :المصاب مر الشخص ع •

مما يسبب ظهور العديد من  العمر يؤدي إلى حدوث تغيرات في أجهزة الجسم المختلفة
 الأمراض 

 ( 10، ص 2015)صبرة ورملاوي،             .عدل النشاط الحركي للمريضم •
. عادة ما يتم تشخيص نانزيف ناجم عن صدمة طفيفة في بعض الأحيتظهر الاعراض عبر 

    :الشديدة في سن المشيالهيموفيليا 
 داء مفصل الركبة هو أكثر المظاهر شيوعًا: فهو يؤثر بشكل رئيسي على الركبتين والمرفقين   -1

تؤدي إلى اعتلال مفصلي تدريجي، وأكثر أشكاله تقدمًا هو   أنمتكرر، يمكن بشكل والكاحلين. 
   .كماش الأوتار مما يؤدي إلى إعاقة شديدةناتدمير المفاصل مع التشوهات و 

 تكون خطيرة بسبب أنيمكن  :أورام دموية في النسيج تحت الجلد أو تصيب العضلات   -2
حيوية: ورم دموي في قاع الفم )خطر الاختناق(، في   ، مع وجود مخاطر وظيفية أواحجمها أو موقعه

(، الجوف الإبطي )خطر الإصابة بضغط الأوعية  ناالجزء الأمامي من الساعد )خطر متلازمة فولكم
 . (ى)خطر العم أو محجر العينالدموية(، 

 عندما يكون مؤشرا على  العضلة القطنية ورم دموي فيالكشف عن  نايصعب في بعض الأحي -3
يكون من   ن افي أغلب الأحي ،الزائدة الدودية الحاد التهاب تحاكي   أن والتي يمكن  ،الهيموفيليا

  .الضروري اللجوء إلى الموجات فوق الصوتية لتأكيد التشخيص

حديثي   عند الأطفال نا الأورام الدموية داخل الجمجمة نادرة جدًا، ولكنها تظهر أحيا -4
                             (Ifrah et Maynadié, 2018, p255).الولادة

 :مرض الهيموفيلياتشخيص ال .6
   التشخيص قبل الولادة: 

مرض حيث يمكن الكشف على ) IXو (VIII عوامل الدم كون التشخيص حسب معدلي    
  .((DNAـ مسار الم باستخدا ذلك الحمل و ن الأسابيع الأولى م  (10) ليا قبل الولادة خلا ل موفيياله
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 18) راثي للجنين أما منالمشيمة تسمح بالتحميل الو  نبأخذ عينة مالجنين ى خلايا ل ع  لبعد الحصو 

 .الحبل السري ندموية م أسبوع من الحمل يتم التأكد من وجود اضطراب، بأخذ خزعة (20-
 (103، صأ 2018، نيمزيا )                                  

المحتمل بعد الولادة بوقت  يموفيليافي سياق عائلي حيث يتم تقييم مولود اله  الهيموفيليا يمكن تشخيص
للجين المسؤول عن املات ث الحناالادراسة شجرة العائلة التعرف على  تتيحقصير. غالبًا ما 

الهيموفيليا تحدث  أنّ في أكثر من ثلث الحالات، يقُال  ؛وبالتالي الأطفال المعرضين للخطر الهيموفيليا
المفصل المتكرر، ورم دموي   نزيفالتشخيص عند حدوث مضاعفات نزفية:  ويتم ، بدون تاريخ عائلي

في  و / أو كدمات. عادة ما يتم تشخيص الهيموفيليا الشديدة في مرحلة مبكرة جدًا من الطفولة 
وقد لا يتم تشخيصها حتى سن البلوغ أو أثناء تقييم ما قبل الجراحة أو بعد  .. اكتساب المشي. مرحلة

 نزيف جراحي أو ما بعد الصدمة. 
 يعتمد التشخيص على استكشافات بيولوجية بسيطة: زمن الثرومبوبلاستين الجزئي المنشط -

(TCA)  البروثرومبين وزمن .(TP)    
      المستوى المنخفض من العامل الثامن ن إالعامل الثامن والعامل التاسع. ومع ذلك، ف قياسات  -

أو   (willberand) دنامرض ويلبر  يشير إلى أنيمكن  ي فقط إذلا يشير إلى الهيموفيليا الخلق
 دنانقص العامل الثامن قياس عامل ويلبر  عندالهيموفيليا المكتسبة. لذلك من الضروري 

(willberand ) أنوالبحث عن الجسم المضاد للعامل الثامن. بالنسبة للعامل التاسع، ف  
 و (II) والذي عادةً ما يقلل أيضًا من العوامل( K)  التشخيص التفريقي الوحيد هو نقص فيتامين

(VII) و (X)     . (Théron et Schved, 2018, p 1)   
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    الهيموفيليا:   علاجالوقية و  .7

                                      (Théron et Schved, 2018, p3)   

      يوضح التقييم السريري لحالة النزيف عند مريض الهيموفيليا  (: 02)الشكل رقم 
وكيفية     نزيف  الى  الهيموفيليا  مريض  تعرض  حالة  السريري في  التقييم  التالي  المخطط  إدارته    يوضح 

النزيف  ث الذي يحد  ناوالتكفل به حسب مك يتم  أنحيث    ، فيه  ه في حال حدوث نزيف سطحي 
النزيف.. الخ وفي حالة الفشل يجب    ناالتكفل به ببساطة عن طريق لفة موضعية او الضغط على مك

موضع النزيف على مستوى المفصل أو على مستوى   ناالحقن عامل التخثر الخاص بالمريض.  أما إذا ك
العضلة أو ورم دموي كبير وكذلك في حالة نزيف عميق على مستوى الجهاز العصبي أو الجهاز الهضمي  

 تصال بمركز الهيموفيليا المعالج. هنا يجب حقن عامل التخثر الخاص بالمريض فورا والا
 العلاج بعامل التخثر: -1

 .فعالة جدًا بشكل عام (B) والهيموفيليا (A) علاجات الهيموفيليا تعتبر العلاجات الحالية للهيموفيليا
يعتمد هذا العلاج على إعطاء عامل  ، العلاج بعامل التخثر العلاج الرئيسي لأكثر أشكال الهيموفيليا

لاج آمن ع وهو ،الوريدالتخثر المفقود في دم الشخص المصاب بالهيموفيليا عن طريق الحقن في 
وهذا ما يسمى   ،يمكن استخدامه بشكل وقائي لمنع حدوث النزيف ؛ ويوقف النزيف بشكل فعال

يتعلم الآباء إدارة الحقن وع. الوقائي، يتم إعطاء الحقن مرة واحدة أو مرتين أو ثلاث مرات في الأسب
هذه التقنية، يمكنهم رعاية أطفالهم في المنزل  ناعندما لا يزال طفلهم رضيعًا. بمجرد إتق ،فسهم غالبًانبأ

 . وتجنب زيارات المستشفى المتكررة

: لتقييم السريري

-كمية النزيف -الموقع -
سبب النزيف

الجهاز )نزيف عميق 
الهضمي ، العصبية ، 

(الخ

نزيف عضلي أو ورم 
دموي كبير

حقن العامل فورا

(يجب أن يكون لدى المريض العامل الخاص به)

الإتصال بمركز الهيموفيليا المعالج

نزيف مفصل

Hémarthrose

قطع ، : نزيف سطحي
.رعاف ، كدمة ، إلخ

ضغط ،  )لفة موضعية 
(إلخ

 في حالة الفشل 
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فسهم. يمكن تعليمهم هذه التقنية في نالحقن بأالأطفال المصابين بالهيموفيليا أيضًا يتعلم العديد من 
 ت. أو عشر سنوانياوقت مبكر من عمر ثم

بالنسبة للأشخاص المصابين بالهيموفيليا الخفيفة أو المعتدلة، لا تكون هناك حاجة دائمًا إلى تركيزات  
في كثير من الحالات، يمكن استخدام علاجات أخرى لتقليل أو و عامل التخثر أثناء نوبات النزيف. 

 ,p10) (Société canadienne ,2007           عامل التخثر.تجنب الحاجة إلى تركيزات 
 (prophylaxie)حقن البروفيلاكسي:   -2

يستخدم كعلاج قبل تعرض المريض للنزف خاصة في المناطق الحساسة، منها المفاصل        
والعضلات، ويتمثل في حقن عن طريق العضلي لعامل التخثر لعدة مرات في اليوم او في الأسبوع  

 (Fédération mondiale, 2012, p 40)      حسب نوع وشدة المرض
3- Acétate de desmopressine ()لنقص العامل الثامن: 

 (Acétate de desmopressine) أيضًا وتسمى (DDAVP)   ليست منتجًا للدم ولكنها دواء ،
بشكل غير   (DDAVP) يعمل (A)اصطناعي مفيد في غالبية المرضى المصابين بالهيموفيليا الخفيف 

المنطلق من مستوى العامل الثامن لدى  (von Willebrand) مباشر عن طريق التسبب في رفع عامل
  :بطرق مختلفة (desmopressine)إعطاء المرضى. يمكن 

 .عن طريق الوريد: يتم حقن الدواء في الوريد -
 .الطريق تحت الجلد: يتم حقن الدواء تحت الجلد مباشرة -
غرار بعض  ف باستخدام جهاز الاستنشاق، على نف: يتم إعطاء الدواء في فتحتي الأنداخل الأ -

مستوى العامل الثامن ثلاث مرات في مجرى  (desmopressine)يضاعف  أنيمكن  .أدوية الربو
هناك زيادة في العامل الثامن كافية  قد يكون ،دم الشخص. لذلك، في وجود الهيموفيليا الخفيفة

 لوقف النزيف. 
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 لنقص العامل الثامن والعامل التاسع(  )  Anti-fibrinolytiquesالفيبرينمضادات  -4
يعمل   ( Antifibrinolytiques) .يكساميك، وهو دواء مضاد للفيبريننادواء آخر مفيد هو حمض التر 

مفيدًا بشكل   برالنزيف من العودة. يعتويمنع . عملية تخثر الدملال الفبرين عن طريق تقوية نحامضاد 
  .ف )الرعاف( ونوبات الطمثن( ونزيف الأناواللس  ن اخاص أثناء نزيف الفم )اللثة والأسن

بطاقة تحدد  لمريضيكون ل أن الهيموفيليا و  مرضىبع جميع ا يت أنويتعين على مركز متخصص  -
ويتعين . نوع المرض وشدته، فضلاً عن الدواء الذي يستخدم عادة لعلاج النزيف والوقاية منه

 .الأسبرينمثل الرياضة العنيفة، والعقاقير ، و عضليتجنب الحقن ال
 يحصل المريض وأسرته على تعليم دقيق من أجل معرفة المرض وطرائق العلاج أنويجب   -

 .سمح بالتشخيص قبل الولادةطرق التي تالوراثية وال تحاليلوبالمثل، تقترح ال
أو منشأ إعادة   ( PFC) تركيزات البلازما،   (FIX)وأ (FVIII) ويستند العلاج إلى حقن -

، م)النزيف، أو الجراحة، أو الوقاية(، ووزن الجس  علىويعتمد توقيت الحقن والجرعة  .التنسج
 (Ifrah et Maynadié, 2018, p257)           العمر.

   التلقيح  -5
وكل    ( Hépatite B) يطعم ضد الالتهاب الكبدي الفيروسي    أن المصاب بالهيموفيليا يجب    الشخص    

  ـه يمنع عنه اللقاح بنإ الطفل المصاب لديه استعداد للإصابة بفيروس السيدا، ف  ن اأفراد عائلته، وإذا ك
(BCG )التطعيم ضد الحمى الصفراء.ه يمنع  إنالسيدا، ف . والذي تظهر لديه أعراض 

 (105، ص  أ  2018، ني )مزيا                                    

   دفتر الهيموفيليا والبطاقة: -6
التعاون   ن ايساهم في ضم  ايقدم لأي شخص مصاب بالهيموفيليا فالدفتر الهيموفيلي أنيجب         

بين الطبيب والعائلة، إذ يحتوي على الحالة المدنية، نوع الهيموفيليا، حالة الاستعداد للإصابة بالسيدا،  
 الزمرة الدموية، وكذا التلقيحات التي أجراها.

 العناية الصحية: -7
عام، يخضع للفحص على الأقل مرة واحدة في ال  أن على المصاب بالهيموفيليا خاصة الحادة، فعليه        

وذلك بمراقبة ضغطه، وتحليل دمه وبوله، ومراقبة نسبة الكريات البيضاء والصفائح، وظيفة الكبد وجودة  
المضادة  الأجسام  عن  للبحث  الدموي  والاختبار  المناعة،  وضعية  التخثر،  لعوامل  المضادة  الأجسام 
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ونظافتها لتجنب المرض والتسوس باستخدام فرشاة لينة    ن اكما يجب الاعتناء بصحة الأسن  (.HIV)ـل
 كذلك فحص الجهاز الهضمي كل ستة أشهر بشكل منظم.  ،مناسبة، وعلاجها في بداية تسوسها

 ( 105، ص أ  2018، ني )مزيا                                        

 التكفل التكميلي:   -8
وهي مجموعة من ويتم هذا النوع من التكفل بفضل العائلة أو الطبيب، أو المصاب بنفسه      

السلوكيات للحد من خطورة النزيف الدموي المتعرض إليه ومنها: البقاء دون حركة أثناء حدوث 
الجرح يبرد بالجليد )أي ضمادة من الجليد. في حالة ألم خفيف   نا نزيف داخل المفصل، ومك

  ـيعالج ب( Douleur modérée)  وفي حالة ألم معتدل(، paracetamol)يستعمل المسكن 
(codeine)  وفي حالة ألم شديد(Douleur intense )  يستعمل(Morphine  .) 

فيل، ومن ثم غلق حافتي هذا الأخير في حالة الجرح يجب تنظيف الجرح بالكحول، أو ماء جا        
 إلى المركز الطبي للعلاج.  دقيقة، ثم وضع شريط عليه وحمل المريض (20) ة بالإبهام أو السبابة لمد 

للحفاظ على   (Kinésithérapeute)ثم إعادة التربية الحركية من خلال متخصص الطب الحركي 
الجراحة تمكن من  أنوعند فشل كل الطرق فكذلك الحقن المبكر لعوامل التخثر   وظيفة العضو

واعادة  ( Stimulation électrique)الخلاص منه ويتم ذلك بعدة طرق منها التنشيط الكهربائي 
 ( 106 ، ص أ 2018 ، نيزيا م )                     التوازن.

 لمرض الهيموفيليا:  عكاسات النفسيةنالا .8
لديهم  مستوى القلق لدى مرضى الهيموفيليا ومستوى التوتر    أنالعديد من الدراسات  تُظهر            

المتوسط  من  بكثير  أعلى  بالاكتئاب  الإصابة  بعض    أن حتى   .المبكرة   المراهقة  من  بدءًا   ،وخطر 
المرض له نفس التأثيرات النفسية على جميع أفراد الأسرة، وخاصة على الآباء   أنالدراسات أظهرت  

 . المصابين بالهيموفيلياومراهقيهم بالذنب تجاه أطفالهم  شعوراليظهرون الذين 
                                          ((dinet, 2015,p 203      

أخرى             جهة  مثل   أنيمكن  من  الشخصية،  بخصائص  الهيموفيليا  مريض  حياة  جودة  تتأثر 
المعيشية والوظائف، والأدوار الجسدية والنفسية، والألم  الديموغرافية، مثل الحالة  التكيف، والخصائص 

ارتفاع تكلفة العلاج وصورة   أن  )الوظيفة الاجتماعية، والصحة النفسية، والصحة العقلية(، على التوالي.
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  نيايعحيث    ،ية نتيجة اعتلال المفاصل هي أكثر الاهتمامات شيوعًا لدى مرضى الهيموفيلياالجسم السلب
 ،  والاكتئاب المرتبط بالألم والإعاقةالمضطرب زمن، وبالتالي الاكتئاب والمزاج المجهاد الإالمرضى من 

(rambod et al., 2018, p1-2) 

 كيفية التعامل مرض الهيموفيليا و تعلمها للتأقلم والتعايش مع    يمكنهنالك بعض المهارات التي        
معه، وأفضل الطرق هي تحدث الزوجين سويا أو مع الأهل والأصدقاء أو مع والدي أحد الأطفال  

هدوء نفسية    أن وعدم التردد في استشارة أحد اعضاء الفريق الطبي المعالج.    ، المصابين بمرض الهيموفيليا
أغلب الناس لا يمكنهم    أن كما    ،الوالدين سوف يساعد الطفل على التأقلم مع مرضه وفهمه بإيجابية

الفريق الطبي سيتفهم   نإتذكر كل تعليمات وتوجيهات الطبيب أو أفراد رعاية مريض الهيموفيليا لذا ف
القلق سوف يغمر   أنمن المؤكد  .الوالدين سيقومون بطرح كثير من الأسئلة عدة مرات  ن يعلم بأذلك و 

وستراودهم تساؤلات كثيرة هل سيتمكنون    ،بنهم المريض بالهيموفيليااالوالدين والأهل حول كيفية رعاية  
لدين بإرشادهم  من التعامل معه بالطرق الصحيحة ولكن وجود الفريق الطبي سوف يسهل كثيرا على الوا

 ( 10، ص 2015)صبرة ورملاوي،                            .لما يجب اتباعه 
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 خلاصة الفصل 

من حقهم عيش حياة    ؛ الاشخاص المصابين بالهيموفيليا بمستوى عال من المرونة والارادة القوية          
تهم من مشاكل في  نااشبه طبيعية، بعيدا عن الشفقة وبعيدا عن الاشخاص الذين لا يتفهمون سبب مع

به إذ    نا مستوى تقبلهم لعدم تفهم المجتمع لحالتهم لا يسته  أن ة.  الحركة نتيجة لحالات النزف الداخلي
يقيم علاقات    أن يمكن للشخص المصاب بالهيموفيليا  و   ، المجتمع يتطلب منهم ممارسة حياة طبيعية  أن

اب أطفال ذكور غير مصابين أما بناتهم فيحملن أنجويمكن لهم  ،  طبيعية من دون الخوف من إيذاء أحبائه
التخصصات تستدعي  حيث يحتاج المصاب بالهيموفيليا رعاية طبية شاملة متعددة  الإصابة بالمرض،    الجين

من اجل ممارسة حياتهم بشكل طبيعي وتحقيق الرفاه   ، تحديد البروفيل السيكولوجي لهذه الفئة من المرضى
 .النفسي
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 تمهيد: 

ب  ناب نظري، و الذي يعتبر كأساس قاعدي لها، يكمله الجنالا تخلو أي دراسة من ج      
التطبيقي، الذي يعد بدوره من اهم خطوات البحث العلمي، حيث يمكن الباحث من استثمار  

ب النظري هو بمثابة المنبع لمعرفة الوقائع  ناالج نا ه يوسع مجال دراساته، و اذا كأنمعلوماته النظرية كما 
تلك الحقائق، و هذا   هو الذي يثبت او ينفي صحة نياب الميدناالج نإاصة بمتغيرات دراستنا، فالخ

  نامن خلال مجموعة من الأدوات و الإجراءات التي تساعدهم في جمع المعلومات عن واقع و مك
من خلال هذا الفصل إبراز الخطوات الإجرائية و المنهجية التي اعتمدتا  طالبة الدراسة، و ستحاول ال

 . ناتي جمعت من الميدالدراسة عليها في هذه الدراسة، ثم عرض و تحليل و مناقشة نتائج ال
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 منهج الدراسة .1

تتطلب مقتضيات البحث العلمي تحديد نوع المنهج المتبع من طرف الباحث وذلك بغرض             
اختيار   أن موضوعية ودقيقة قابلة للتحليل والتفسير والتأويل وعلى هذا الأساس،  التوصل الى نتائج  

اج خطوات تهنامنهج الدراسة يعتبر من أهم المراحل في عملية البحث العلمي، حيث يتم من خلاله  
لطريقة أو المسلك الذي يتخذه الباحث في المراحل المختلفة لعملية البحث.     ا  البحث العلمي الذي هو   

   ( 150، ص 2003)الشروخ،                                                    
أساليب        الفردية  تعتبر  المريض  لتجربة  فهم  لتوفير  تماما  مناسبة  العديدة  ومتغيراتها  النوعي  البحث 

مفاهيمية   نماذج  وتوليد  اختبار  النوعي  للبحث  يمكن  ذلك،  إلى  بالإضافة  العلاج،  تغييرات  وتدوين 
توفير طريقة صارمة    أنوفرضيات محددة. يمكن   السريرية من خلال  النوعية البحوث  تفيد الأساليب 

       وين تجارب الأفراد )المرضى والمعالجين(.لتد
ة  نااتهدف الطريقة السريرية في المقام الأول إلى الاستجابة لحالات ملموسة من مواضيع المع             
  في الميدان التطبيقي الطريقة السريرية"   .، أي الفردية، ولكن لا ينبغي تلخيصهاالةتركز على الح  أنويجب  

، السلوكيات من أجل اقتراح العلاج )العلاج النفسي على الميولات   ،الوضعيات بعض    تمييز تهدف إلى  
 (fernandez & pedinielli, 2006, p. 43) .           سبيل المثال( 

وفي هذه الدراسة التي تهدف للكشف عن البروفيل السيكولوجي للمصاب بالهيموفيليا اعتمدنا          
ب النفسي ناي لكي نتمكن من دراسة الحالات عن قرب ونلم في نفس الوقت بالجالنوععلى المنهج  

،  صياغة الحالة) في: فعالي والعلائقي والمعرفي والسلوكي للحالات من خلال استعمال تقنياته المتمثلةنوالا
 .، مقياس نفسي(النصف موجهة المقابلة
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 الدراسة الاستطلاعية:  .2

 يا. ناتعد الدراسة الاستطلاعية لكثير من الباحثين البوابة الرئيسية التي تحدد معالم البحث نظريا وميد      
ينخرط في بحثه الأساسي، حتى يطمئن إلى    أنيقوم فيها الباحث بمحاولات استكشافية تمهيدية قبل  "

                   ."صلاحية خطته وأدواته وملاءمة الظروف للبحث الأساسي الذي ينوي القيام به
 ( 195 -194وآخرون، ب ت، ص ص  فرج )                                       

الدراسة الاستطلاعية النظرية وفيها يقوم الباحث بزيارات   :نوعين ( 24-23 ص ص ،2008،  زرواتيميّز )  
الم ببعض المحاور  إلى مختلف  النظري، أو الخاصة  ببحثه  المراجع الخاصة  إلقاء نظرة على  بغية  كتبات، 
على    للاطلاع الدراسة    ن االباحث بتنظيم زيارات إلى ميد  وفيها يقوم  ية: ناالدراسة الميد  ه. النظرية في بحث 

 الذي يخص بعض محاور نياب الميدنايطلّع على الج  أن، أو  نيابحثه كله ميد  نا دراسته، إذا ك  ناميد
البحث، كما لها    ناية دورا هاماً في تحديد وضبط عنو ن اللدراسة الاستطلاعية الميد  ن ية لأنادراسته الميد

 . ديد منهج الدراسة وأدواتهتحدوراً في تحديد عينة البحث وضبطها، وأيضاً في 
 خطوات الدراسة الاستطلاعية: 

الدراسة  من أجل   -1 الدراس و ضبط موضوع  المشرف على موضوع   ةتحديد عينة  الاتفاق مع  تم 
 البروفيل السيكولوجي لمرضى جفاف الجلد المصطبغ الذي يعد من الأمراض النادرة.  

قمنا بالاتصال  -2 البداية  الم  في  موزعين على مختلف  و مرضى    ( 06)والبالغ عددهم  رضى  بهؤلاء 
مدينة غ النشاط  مداية  ر مناطق  مديرية  برفض  سجلين على مستوى  وقوبلنا  بولاية غرداية  الاجتماعي 

وعدم تعاون العينة من أجل اجراء الدراسة ولوحظ على هذه الفئة من المرضى التكتم والخوف من وصمة  
مختفين على العالم لخارجي مما يتطلب الكثير من الوقت والجهد من أجل اعدادهم   مالمرض وهذا ما جعله

 للدراسة والبحث.
النادرة الأخرى كمرض  العديد من  بمعاينةقمنا  بعدها ف -3 فقر الدم المنجلي    المصابين بالأمراض 

والتلاسيميا ومرضى نقص عامل تخثر الدم السابع، ومرضى الهيموفيليا من جميع الفئات العمرية بغية  
لهم. السيكولوجي  البروفيل  على  العمومية  ف  التعرف  بالمؤسسة  الداخلي  الطب  مصلحة  بزيارة  قمنا 

أطباء متخصصين بأمراض الدم بها مجموعة من يتواجد  حيث  ،غرداية بوحدة أمراض الدمالاستشفائية ب
 تعلقخاصة فيما يلإجراء الدراسة  اللازمة  التسهيلات  كل  وا جد متعاونين من حيث تقدي  ناكالدين  و 
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حضروها مما    وإمدادنا بمخرجات الملتقيات الوطنية التي،  مراض الدم النادرةبأ  المصابين  بإحالة المرضى 
 . ساعدنا في الحصول على إحصائيات وطنية موثوقة

 قمنا بإجراء تربص ميداني بالمؤسسة العمومية الاستشفائية بغرداية لكي ونتعرف على  -4
عن    المنسقة والمسؤولةالرئيسية    بالأخصائية ة  ناالاستعتم  و   عينة الدراسة الأساسية،   معاناة المرضى ونختار 

مع مجموعة من  فردية جلسات ت برمجو ، يين العاملين بالمستشفى والعمل بتوجهاتها ناالأخصائيين النفس 
 وهم كالآتي: ولياء أمورهم أو من مختلف الفئات العمرية  ةادر النمراض الدم بأالمصابين  رضى الم

من الفئة العمرية من سنتين إلى عشر    (A)ثلاث أولياء لأطفال مصابون بالهيموفيليا من النوع   -
 سنوات.   

 سنوات  ( 04)يبلغ من العمر  بالتلاسيميا أولياء لطفل مصاب  -
 .( سنة  47سنة الى   26 منتتراوح أعمارهم ) بالهيموفيليا صابين أشخاص م خمسة -
 . (49إلى 45)تتراوح أعمارهم من  (FVII)بنقص عامل التخثر السابع نساء مصابات ثلاثة   -
 سنة  (58)شخص مصاب بفقر الدم المنجلي يبلغ من العمر  -
( كون هذه العينة لم Aتم تحديد عينة الدراسة الأساسية المتمثلة في مرضى الهيموفيليا من النوع ) -5

أبدو تعاونهم للمشاركة في هذه الدراسة،  تخضع للدراسات النفسية من قبل كموضوع جديد، كما أنهم  
 ني اساعدنا التربص الميدإضافة إلى ترشيحهم من قبل أطبائهم من أجل تسهيل عملية التعامل معهم، و 

 ،بالاطلاع على ملفات المرضى على مستوى المصلحة  قمنا  كما  رض عن قرب الم فهم خصوصية    في
في عدة مقدمي الرعاية الصحية  نا وجدنا المرضى معروفين منذ صغرهم من قبل  أن  تباه نللامن الملفت  و 

من اجل تكوين نظرة شاملة حول وذلك    ،ت والاستعجاليامصالح استشفائية كمصلحة طب الأطفال  
 الولادة وهم ملزمين بارتياد المصالح الاستشفائية دوريا. هذه الفئة كون المرض يلازمهم مند 

من أجل    لتحديد البروفيل السيكولوجي لمرضى الهيموفيليا من فئة الراشدينقمنا بوضع قائمة    -6
 مجموعة الدراسة الأساسية وهي:  تعيين

 (سنة  47  -29) من عمر (A) ون الحالة مصاب بمرض الهيموفيليا من النوع تك أن -
  تهستجاباالصحية مستقرة حتى لا تؤثر على    هحالت و   ، من نوبة ألمني الا يع  المصاب يكون    أن -

 الدراسة.  على المقياس ونتائج
    .قادر على القراءة والكتابة المصاب يكون  أن -
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حيث    ل موضوع الدراسة،ة حو بالمراجع والدراسات السابق  الإلماممن أجل  المكتبات    زيارةقمنا ب -7
واجهنا مشكلة متعلقة بنقص المراجع العربية نظرا لحداثة الموضوع بالإضافة الى نقص تناوله في البيئة  

 :الجزائرية فتوجهنا الى المنصات الالكترونية مثل
 (SNDL, PNST, CAIRN, ScienceDirect, ASJP, Drive.pdf, sci-hub.ar.nf) 

بعد الاطلاع على التراث الأدبي والدراسات السابقة وكل ما كتب حول الموضوع قمنا ببناء   -8
إلى العميل    إعداد  إلىطريقة صياغة الحالة التي تهدف  والاعتماد على    . نصف الموجهةالدليل المقابلة  

يعتمد على التشخيص  الذي ينتمي الى النظرية السلوكية المعرفية، و من المنظور التاريخي الارتقائي    جلعلاا
 . mmpi-2)) جه و ختبار مينيسوتا متعدد الأاحيث استخدمنا ،  القائم على الأدلة والاختبارات المقننة

 الدراسةأدوات   .3

 :صياغة الحالة -2-1

 .ضمن الإطار السلوكي المعرفي  الفردتدور صياغة الحالة حول تطوير "نظرية إكلينيكية" لمشكلة            
وكما قال فيك   ها،لحصول على المعلومات ذات الصلة وتطوير الفرضيات المناسبة واختبار يتم ذلك باو 

مسترشدًا بالمعرفة السلوكية المعرفية بالإضافة  …المعالج يتصرف مثل المحقق    ن إف  ،Vic Meyer))  ماير
 .إلى تجربة الحياة الشخصية، فهو متيقظ ويقظ ويلتقط القرائن من المظهر والسلوك واللغة وما إلى ذلك 

 .حول المسببات المرضية وطبيعة المشكلة  ايمكن اختبارهشاء فرضيات أنيمكن  حيث
                                                (Bruch , 2015, p. 25)    

ويقصد بها فهم مشكلات المريض ضمن النموذج المعرفي السلوكي للاضطرابات الانفعالية )أي:         
             إلى أي مدى يتوافق النموذج مع تطور مشكلات المريض واستمراريتها؟(  

 : إلى أن صياغة الحالة تتكون من ثلاثة عناصر  Westbrook et al. (2011)ويشير ويسترووك وآخرون  

 وصف المشكلة )المشكلات( الحالية.  -1
 تحديد لماذا وكيف تطورت هذه المشكلات؟ -2
                                             المشكلة.تحليل العمليات الأساسية المفترضة التي تقف خلف استمرار  -3

 ( 69، صفحة  2018)نينا ودرايدن،                                            

https://sci-hub.ar.nf/?fbclid=IwAR1U1U2JX_5BkVzzig6S1Vw9mdYv4MDeporlOWgJd0dktEL02-C-1Pnj73Y


 الإجراءات المنهجية للدراسة                                                        رابعالفصل ال
 

 
 

52 
  

من البداية لحالة منظم ل وصفا توفر صياغة الحالة   أن (Thurin, 2016, p. 46)ويرى ثورين        
التنظيم النفسي، نقاط القوة  العوامل المفجرة المشاكل الحالية، المختلفة )الضعف،  مراحلهفي و 

يمكن دمج العناصر الرئيسية  ، و أهداف العلاج والاستراتيجية لتحقيقهاعليها والضعف(، التي تنطوي 
ة بينهم.  علاقالالمتغيرات السببية المحددة و وم توضح تم تطويرها في شكل رسيفي تحليل وظيفي، والتي 

 .في نفس الوقت ية وأداة بحثية أداة سرير  فهي

تم تطوير صياغة الحالة استجابة للتشخيص النفسي الذي يمكن اعتباره نهجا اختزاليا للأداء  وقد       
النفسي، تبنى العديد من علماء النفس السريري هذا النموذج، الذي تم تطويره في البداية من قبل  

ا النموذج،  المعالجين النفسيين المعرفيين السلوكيين، وقاموا بتكييفه مع ممارستهم الخاصة. يتكون هذ
الذي يرتكز الآن بشكل جيد على الممارسة السريرية اليومية، من تطوير وجهات نظر نظرية مختلفة 

تدمج نتائج البحث العلمي لتعزيز فهم الحالة السريرية. في الوقت نفسه، يعد هذا النموذج جزءا من 
و تطوير الفرضيات واقتراح نهج قائم على الأدلة وممارسة عاكسة للعيادة. الهدف من صياغة الحالة ه

 (nachat & quartie, 2014, p. 422)    العلاجات المناسبة.  

تنظيم المعلومات حول الشخص   تهدف الىصياغة الحالة  أن  (Eells, 2007, p. 4)ويؤكد ايل      
توي على  تح ر؛لا سيما عندما تحتوي تلك المعلومات على تناقضات في محتوى السلوك والعاطفة والفك

هياكل تسمح للمعالج بفهم هذه التناقضات وتصنيف فئات مهمة من المعلومات ضمن رؤية شاملة  
 . ريضعن المبما فيه الكفاية 

في المؤتمر السنوي      (de vries, 2016, p6)ذكر  ومن مصطلحات المتداخلة مع صياغة الحالة         
الالصياغة السريرية،  تصور الحالةالرابع والأربعون للعلاج السلوكي المعرفي:   تحليل    ،تشخيص، صياغة 

 ، تحليل المشاكل وعلاقاتها المتبادلة، النظرية الشاملة، النظرية الكلية.   وظيفي

من التعاريف السابقة نستنتج أن صياغة الحالة هي طريقة طورت في البداية من رواد المنظور    
ة يالسلوكي المعرفي وهي الان تستعمل في البحوث الحديثة من مختلف النظريات الدينامية وحتى النسق

ستعانة بصياغة الحالة لـ  الاوتهدف لإعداد العميل للعلاج وفق توجه نظري معين وفي هذه الدراسة تم 
 ( 2018)بيك، وفق التوجه المعرفي السلوكي ونموذج بيك للأفكار اللاعقلانية  ( 2021)الصبوة، 

   : (4-3 ص ص، 2021)الصبوة،  ومن فوائد صياغة الحالة ذكر       
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رافات نح)المفجرة للاضطرابات والأمراض النفسية والا رسبةوالمعن دور العوامل المهيئة  الكشف -1
 الاجتماعية والأخلاقية والسلوكية(. 

 سب نظرية علمية أو أكثر لتفسير منشأ هذا الاضطراب النفسي وتطوره وتفاقمه.  أناختيار   -2
فعالية نعن دور الأسباب والعوامل المعرفية والوراثية والاجتماعية والشخصية والا الكشف  -3

بين مشكلات الاضطراب   قوائم مشكلات الحالة المرضية التي تجمع والجسمية المختلة في معرفة 
 راف السلوكي، أو التي تجمع بين تشخيصين أو أكثر.نحالنفسي والا

  سب أدوات الفحص والتشخيص والتنبؤ التي أمدتنا بها النظريات العلمية النفسية التيأناختيار   -4
 تم اختيارها، طبقا لمبادئها والمفاهيم والفروض التي وفرتها لنا.  

التي   الشخصية والجسمية والسلوكيةفعالية والاجتماعية و ناستنباط قوائم المشكلات المعرفية والا -5
 منها الحالة المرضية النفسية، وإعادة صياغتها في شكل أهداف علاجية طويلة المدى  نياتع

تاج والتحقق من صحتها على  نوأهداف فرعية قصيرة المدى قابلة للقياس والتقييم وإعادة الا
 محك الواقع. 

المشكلات  التدخل المناسبة لكل مشكلة منطرق العلاج النفسي وأساليب  سبأناختيار  -6
 المرضية للحالة أو للمريض النفسي. 

النفسي، خاصة إذا تم تشخيصه على  تحديد مجالات تعقيد الخبرة البشرية التي يرويها المريض -7
أكثر من محور من محاور التشخيص الطبي النفسي: التعديل الخامس، أو التصنيف الدولي 

 عشر. تعديل الحادي للاضطرابات النفسية: ال
واع العلاج النفسي وفعاليته  أنتحديد قدرة وكفاءة أي برنامج علاجي نفسي أو أي نوع من  -8

 بثق عنها.            أنوالنظريات النفسية العلمية التي وتأثيره 
 المقابلة العيادية:  -2-2

العيادية عبارة عن "علاقة اجتماعية مهنية تجري          الباحث والمستجيب المقابلة  لوجه بين  وجهاً 
ويسودها جو من الثقة المتبادلة بين الطرفين، من أجل حل مشكلة يرغب المستجيب في المساعدة على 

ت ومعلومات هادفة، وفي نااحلها، وتدور المحادثة فيها وفق أسلوب علمي دقيق بهدف الحصول على بي
اصة والمستمدة  معاً، وتتطلـب الخبرات الخ  نآـن وعلـم في  ظـل أجـواء يسودها الثقة المتبادلة، لذلك فهـي ف

            ( 378، ص 2022)الشجيري و الزهيري،   .ةنسانيالإأغلبها من العلوم 



 الإجراءات المنهجية للدراسة                                                        رابعالفصل ال
 

 
 

54 
  

النوع من  نستخدم    أنوقد ارتأينا           المقابلة نصف الموجهة لأسباب عديدة تعطي الأهمية لهذا 
ا طريقة تعتمد على بساطة  أنهنظام الأسئلة من جهة مرن وفي نفس الوقت مراقب، إذ  "  أنالمقابلة حيث  

وهنا ليس  ، توجيهه نحو موضوع البحث المراد دراسته مع ترك نوع من الحرية للمبحوث و تغيير المبحوث 
 " بمخطط البحث واع من المقابلات هو التشخيص او العلاج ولكنه مرتبطةناستخدام هذه الأالهدف من  

       ( 142، ص 2015)عبد المجيد،                                              
  دليل المقابلة العيادية: 2-2-3

 :من أجل صياغة دليل المقابلة العيادية تم الاعتماد على        
 الاطلاع على الإطار النظري المتعلق بالبروفيل السيكولوجي ومرض الهيموفيليا.  -
 . (Nsangou, 2019) ،(Bendada, 2021) الدراسات السابقة كدراسةالاطلاع على  -
  .(DSM5 ،2014الدليل التشخيصي الإحصائي  ) الاستعانة ببعض المراجع العربية والأجنبية منها -

 الوارد ذكرها في قائمة المراجع. و ،(Zuckerman, 2010) ،(2009 الإتحاد العالمي،)
شاء الذي اهتم ب (bruce, 2010) على، والاعتماد ملفات مرضى الهيموفيليا الاطلاع على -

   .( 05 )الملحق رقمملف موحد عالمي لمرضى الهيموفيليا  
فون  المطور من قبل ، (06جودة الحياة مع الهيموفيليا )الملحق رقم الاطلاع على مقياس  -

  ذكره في عدة دراسات منها في دراسة والوارد  ((,.Von Mackensen, et alماكنسون 

(Rambod, et al., 2018). 

لجمع معلومات كافية بطريقة  و نصف الموجهة تحديد محاور نموذج المقابلة العيادية من أجل 
كنا حرصين على أن  و علمية عن الحالات في مواقف وسياقات حياتهم الواقعية والفعلية، 

بأكبر  ن مفتوحة تساعد العميل على الاسترسال والتصريح اتكون أسئلة المقابلة قدر الإمك
قدر من المعلومات. وحاولنا استقصاء الأبعاد التي تم طرحها في المفاهيم الإجرائية للدراسة  

 من خلال المحاور التالية: 
   .الملف الشخصي الاجتماعي والاقتصادي .1
 معه. التعامل اكتشاف المرض الهيموفيليا و  .2
 .الصحة الجسدية .3
 المشاعر والعواطف.   .4
  النظرة للذات: .5
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 . والترفيه الرياضة  .6
   .العمل والمدرسة .7
 العلاج. .8
 الأفاق المستقبلية. .9
 .  للمريض الحياة الأسرية .10
   والعلاقة الجنسية.شراكة  .11
 طريقة تطبيق المقابلة: -2-2-4

بعد الانتهاء من ضبط دليل المقابلة العيادية نصف الموجهة في صورتها النهائية )أنظر للملحق         
أنا طالبة في  كالآتي " عينة الدراسة الأساسية قمنا في كل مقابلة بتقدي أنفسنا  (، والاتفاق مع01رقم  

ليا أطلب منك مساعدتي الهيموفي  مرضى علم النفس العيادي بصدد إجراء دراسة في علم النفس حول
والتعاون معي من أجل القيام دراسة لنيل شهادة الماستر في علم النفس العيادي، وأعلمكم أن معلوماتكم  

رض  لمما يهمني هو معرفة كيف تم اكتشافك  الشخصية تبقى سرية وهي لغرض البحث العلمي فقط.  
 كيف تسير رحلة العلاج؟الهيموفيليا؟ وما الصعوبات التي تواجهك في حياتك اليومية؟ و 

ن أن قبلتم المشاركة، قبل الشروع في المقابلة هل لديك أي أسئلة تود أن  اولكم جزيل الشكر والامتن
تطرحها للاستفسار عن الموضوع؟ يمكنكم اخذ الوقت الكافي للتفكير في الاسئلة التي تريدون طرحها  

 بالمقابلة. وسأكون مستعدة للإجابة عن كل ما يجول في خاطركم. إذا لم تكن لديكم أسئلة، سأبدأ  
 الملاحظة -2-3

ية لديه  ناية والمعرفية والروحناتباه كافة المستقبلات الحسية والوجدنااستنفار الطرف الفاحص  وهي      
ت أو غير قصدية، وصريحة انت أو رسائل تصدر عن الطرف الملحوظ، قصدية كامن أجل التقاط أي بي

      .لذلك أو في مواقف طبيعية أو في مواقف معدة  ت أو ضمنية، في مواقف خاصةناك
              ( 25، ص 2016)خياط،                                                  

لنتمكن من معرفة وكشف أثناء سير المقابلات العيادية  في دراستناالمباشرة ولقد استخدمنا الملاحظة 
كالحركات والإيماءات   ،التي تصدر عن المفحوصين والاستجابات  فعالالأأو ردود  ،بعض السلوكات 

تعكسه   وما ، منها ملامح الوجه، التي تأتي كمؤشر لتدعيم النتائج المتحصل عليها من الوسائل الأخرى
 لخ ا من غضب وحزن وقلق ....
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 اختبار مينيسوتا متعدد الأوجه: -2-4
L’inventaire multiphasique de personnalité du Minnesota   (MMPI-2) 

 و نياأخصائي نفس  Starke R. Hathaway))هو اختبار قام بإعداده كل من           
Mckinley) (J.Chanley  طبيب عقلي عصبي(neuropsychiatre ) مخصص للتقييم الإكلينيكي

          .عديدة من الشخصيةب اباعتباره يضم فقرات تغطي مدى واسع من الموضوعات التي تتناول جو 
)الصحية، الأخلاقية، الاتجاهات الجنسية، الاتجاهات الدينية، المخاوف، الأسرة، وما إليها( توضح  

   (110، ص  2018)بوشي، .     الاضطرابات النفسية والعقلية
  روعي في صياغتها الالتزام بالنمط التقليدي  ،بنداً  ( 567)تتكون البطارية في صورتها الجديدة من      

أو   في صياغة البنود في البطارية الأصلية، والذي يأخذ صورة الجمل التقريرية التي يجاب عنها بـ صواب 
خطأ إلغاء البديل الثالث للاستجابة المستخدم في البطارية القديمة وهو إجابة عدم الحسم أو علامة 

بندا، تتطابق مع بنود البطارية الأصليـة مع   ( 370) أحـتـفـظ بـ  (567)ومن بين البنود الـ  )؟(الاستفهام 
  (370)الـ  ، وتوفر البنودتعديلات طفيفة في الصياغة، وفي مواضع البنود على امتداد المقاييس

  ( 30)الإجابات الكافية لتصحيح المقاييس العشرة الأساسية، كما تتضمن هذه المجموعة من البنود 
تماما. وقد روجعت   داً ديج نداً ب (107)  فمنها  (197) بندا لقياس الصدق ، أما بقية بنود البطارية الـ 

مـقـاييس الصدق والمـحـتـوى والمقاييس الإضافية التي تشكل مع المقاييس الإكلينيكية البطارية الكاملة،  
وتحتفظ الصورة الجديدة بخصائص التنوع الواسع في مـضـمـون البنود الذي تميزت به البطارية، والذي  

لاتجاهات والاهتمامات السياسية، والتعليمية،  يغطي مجالات مثل الصحة العامة، والسلوك الجنسي، وا
   ، وغير ذلك من المجالات المتنوعة. نيا هدوالوالسلوك العصابي، 

     (690، ص 2007)فرج،                                                       

سنة فما فوق بمستوي تعليم   ( 16)يمكن تطبيق الاختبار فرديا أو جماعيا على الأفراد من عمر          
متوسط تتراوح مدة تطبيق الاختبار المتوسطي الذكاء بين ساعة وساعة ونصف في حين تتجاوز  

 (100، ص  2017)عبد الرؤوف والمصري،                  الساعتين لمن ذكاؤهم دون المتوسط. 
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 :مقاييس الاختبار 2-4-1
 :مقاييس الصدق  -1

 وتتضمن  وهي عدد البنود المغفلة،  : Cannot say score أقرر؟  أن درجة لا أستطيع  -
البنود التي لم تتم الإجابة عنها. والبنود التي أجيب عنها بصح أو خطأ معا. ويؤدي ارتفاع عدد هذه  

  30 أنالبنود إلى خفض الدرجات في المقاييس الأخرى، وبالتالي التأثير في صدق البروفيل إذا تبين 
 . مجاب عنها. تلغي ورقة المفحوص أو أكثر غير دابن

 بنا بني للكشف عن  (15)يتألف هذا المقياس من  : Lie (L) scaleمقياس الكذب -
 المحاولات المتعمدة من قبل المفحوص لإظهار نفسه في المظهر المقبول. 

 (100، ص 2017)عبد الرؤوف والمصري،                        
 

 بندا   (60): يتألف هذا المقياس من  Infrequency (F) scale  أو التكرار  مقياس الندرة -
للتظاهر  وقد بني للكشف عن الطرائق الملتوية في الإجابة عن بنود الاختبار، ومنها محاولة المفحوص

 . (Faking good)أو التظاهر بالمظهر الجيد  (Faking bad)بالمظهر السيئ 
 بندا  (30) : يتألف هذا المقياس من Correction (K) scaleمقياس التصحيح  -
 بالعيوب(.   بناؤه لمعرفة اتجاه المفحوص حيال الاختبار )إما الدفاع أو الإقرار ناوالذي ك

 على عشرة مقاييس  MMPI)-2  (يحتوي اختبار  :الاكلينيكية المقاييس -2
 الفرعية الملحقة بها:   عيادية، سنوردها فيما يلي دون التطرق للمقاييس

 بندا.   )32)يتألف هذا المقياس من  :Hypochondria  أو المراق توهم المرض -1
 بندا.  )57(يتألف هذا المقياس من   :Depressionالاكتئاب   -2
 بندا.   (60) : يتألف هذا المقياس منHysteriaالهيستريا    -3
 بندا.    (50) يتألف هذا المقياس من  : Psychopatic Deviate راف السيكوباتينحالا -4
 بندا.    (56) : يتألف هذا المقياس من Masculinity-Femininityوثة نالأ -الذكورة   -5
 بنا.   (40) : يتألف هذا المقياس من Paranoiaويا نالبار ا -6
 بنا.  ( 48) : يتألف هذا المقياس من Psychatheniaالوهن النفسي )السيكائينيا(  -7
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 . بندا  ( 78) : يتألف هذا المقياس من Schizophreniaالفصام   -8
 بندا.  (46): يتألف هذا المقياس من Hypomaniaالهوس الخفيف   -9

 بندا.  (69): يتألف هذا المقياس من Social inrovertionطواء الاجتماعي نالا -10
 ( 101، صفحة 2017)عبد الرؤوف والمصري،                  

 :  في مايليالمقاييس الإكلينيكية، وتتمثل          
مقياس  شغال المرضى بالوظائف الجسمية وهو صورة معدلة مننويقيس الا :( 1)توهم المرض  – 

سابق لتوهم المرض، وصاحب الدرجة المرتفعة على هذا المقياس قلق على صحته، ويشكو مرارا  
لها، وتعكس هذه السمة   ويمن آلام واضطرابات يصعب تحديدها، لعدم وجـود أساس عضـ

المرضية قدرا من عدم النضج في مـواجـهـة المشكلات التي يقابلهـا الراشدون، كما تعكس الفشل  
 . في الاستجابة بشكل مناسب للمواقف الاجتماعية

ويقيس مدى عمق الأعراض الإكلينيكية للاكتئاب، وقد يكون الاكتئاب هو   : (2)الاكتئاب    -
بية، أو يكون  نافي حالات أخرى بأعراض ج  مصحوباالعرض الرئيسي لدى الفرد، كما قد يكون  

،  نيامنخفضة في المجال الوجد  معنويات نتيجة لمشكلات في الشخصية، وتشير الدرجة المرتفعة إلى  
 .ع وعدم القدرة على تحقيق أهداف في المستقبلمصحوبة بإحساس بعدم النف

    (723، ص 2007)فرج،                                               
يع  : (3)   ( الهستيرياالتحويل )   -  الذين  أولئك  المفحوص  التي يشبه بها  الدرجة  ون من ناويقيس 

عامة ومنتظمة أو شكوى أكثر تحديدا مثل   شكوىيا التحولية، وقد تكون الأعراض هنا  ير الهست
والتقلصات العضلية، والاضطرابات المعوية وغيرها ويتعرض أصحاب الدرجة المرتفعة على    الشلل،

 من الضعف والإغماء أو بعض التشنجات المشابهة للنوبات الصرعية.  نوبات هذا المقياس ل
شابه الشخص مع مجموعة من الأشخاص، الذين  تويقيس مدى    (:4سيكويات ) راف النح الا  -

الا الاستجابة  نقص  لديهم في  الأساسية  الصعوبة  على  نتكمن  قدرتهم  عدم  وفي  العميقة،  فعالية 
مثل هؤلاء الأفراد يشكلون   أنالإفادة من الخبرة وعـدم مبالاتهم بالمعايير الاجتماعية، وعلى الرغم من  

 م يكونون بشكل عام أذكياء ومحبوبين.  أنهفسهم أو على الآخرين، إلا أنخطرا على 
ات الخاصة بكل جنس، ويقيس الميل إلى  وهو أساسا مقياس للاهتمام  (: 5) وثة  ن الأ  - الذكورة    -

راف في نمط  نحااط الاهتمامات، وتشير الدرجة المرتفعة على المقياس إلى  أنموثة في  نالأ  الذكورة أو
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يول الذكرية والميول ود المقياس نتيجة لمقارنات بين المنالاهتمام في اتجاه الجنس الآخر، وقد اختيرت ب
الجنسين،  نالأ بين  مقارنات  ثم  الذكور  لدى  الاختبار  ويعتثوية  هذا    أن قد مصممو  على  الدرجة 

في أهمية  ذات  القول    المقياس  يمكن  عامة  فبصفة  المهني؛  الاختيار  وضع   إنهمجال  الأفضل  من 
    (724-723، ص ص2007)فرج،    الأشخاص في المهن الملائمة لدرجهم على هذا المقياس. 

د اسـتـخلص من خلال مقارنة بين مـجـمـوعـتين متعارضتين: الأولى من الأسوياء قو   : (6) ويا  انالبار   -
مجموعة   على    إكلينيكيةوالأخرى  تعأنهشخصت  وهنياا  مفرطة  وحساسية  شكوكا  اءات د 

الإكلينيكية باعتبارها    اضطهادية،  المجموعة  وقد شخصت هذه  الذات  فيه حول  مبالغ  تركيز  مع 
    ( 724، ص 2007)فرج،     ضطهاديا. إويدية أو فصاما ناحالات بار   نويا، أوابار 
-  ( النفسي  المرضى   (:7)   (السيكاثينياالوهن  مع  الشخص  سـمـات  نشـابه  مـدى  ويقـيس 

، وقد يكون هذا السلوك القهري صريحا  هريق الون من المخاوف أو السلوك نايع السيكايتريين ممن
كما يعبر عنه في صورة إفراط في غسل اليدين، أو ضمنيا مثل عدم القدرة على الهرب من الأفكار 

ط الخوف الذي لا مبرر له،  اأنمة، وتتضمن المخارف كل  زياالتي لا نفع من ورائها أو الأفكار الحو 
 . من الأشياء أو المواقف

يتسمون    (: 8) الفصام    –  الذين  المرضى  باستجابات  المفحوص  استجابة  تشابه  مدى  ويقيس 
فصام في حياتهم ان، وهم الأشخاص الذين يوجـد  السوياب والأفكار الشاذة والسلوك غير  تر بالاغ

يتابع بشكل منطقي التغيرات   أنالملاحظ الخارجي لا يستطيع    أنالذاتية عن المواقع الخارجي، حتى  
  75الذين ترتفع درجاتهم على المقياس إلى    أن المستمرة في مزاجهم وسلوكهم، وتشير الدلائل، إلى  

لا يحصلون على هذه الدرجة  بعض الفصاميين    أن ك  أنيشبـهـون الفصامين في سلوكهم، و ئية  درجة تا
    (724، ص 2007)فرج،       المرتفعة على المقياس مما ينعكس على مؤشرات صدق المقياس.

تاجية الزائدة سواء في تفكيرهم نالا يويقيس الخصائص المميزة للأفراد ذو  :(9) الهوس الخفيف  - 
حالة   إلى  )هيبومنيا(  الخفيف  الهوس  وتشير كلمة  نشاطهم،  الفكرة أو  ورغم  الهوس،  من  خفيفة 

راف محدود عن نحاالهوس ليس أكثر من    أنإلا   .الشائعة لدى العامة التي تقرن بين الهوس، والجنون
المشكلات   في  وقوعه  دائما  يسهل  الخفيف  الهوس  ذو  والشخص  من   لانشغالهالسواء،  بالكثير 

           . أحياناالأمور، وهو نشيط ومتحمس، وعلى عكس المتوقع تماما قد يقع في بعض حالات الاكتئاب  
    (725-724، ص ص2007)فرج، 
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ويقيس الميل إلى الابتعاد عن الاتصالات الاجتماعية، ولا ينظر إلى    : (0) الاجتماعي    طواءنالا   - 
هذه السمة بوصفها سمة مرضية أو إكلينيكية، وهي تميز عادة بعض فئات الأسوياء محدودي النشاط 

    (725، ص 2007)فرج،            .الاجتماعي
 للمقياس:  ةالسيكومتريالخصائص  2-4-2

. كما اختيرت عينة أخرى  راشدا   )184(دراسة على عينة متكونة من تودرت سمية   الدكتورة أجريت
راشداً استخدمت للتحقق من الثبات بإعادة التطبيق.   (44)عن العينة الأساسية متكونة من  مختلفة

من طرف   والمعتمدة ن امن ترجمة عبد الله محمود سليم ( MMPI-2) وتم استخدام الصيغة العربية ل
نتائج البحث قدرا مناسبا من الثبات والاتساق الداخلي وأشارت نتائج   أظهرت ، مينيسوتاجامعة 
  بطريقة المكونات الأساسية إلى استخلاص أربعة عوامل بالنسبة للمقاييس الأساسية العاملي التحليل

  ( وثةنوالأ عامل التحكم وعامل الذكورةو  طواء الاجتماعينعامل الاضطراب وعامل الا) ةالإكلينيكي
  العالميةلمقاييس المحتوى. كما كشفت النتائج عن بعض التشابه والاختلاف في البنية  وعاملين بالنسبة

 .الثقافتين الجزائرية والأمريكية ث وفي عينة كل منناللاختبار في عينة كل من الذكور والإ
النسخة  ئتكاف ( MMPI-2)  النسخة العربية لاختبار أنوالنتائج التي توصلنا إليها تبين بوضوح 

الأصلية وأظهرت مستوى ثبات وصدق مقبولين مقارنة بالنسخة الأمريكية ومقارنة بكل الدراسات  
 . (  MMPI-2)تكييف قة حول ابالس 

 خطوات تطبيق الاختبار وتصنيف الصفحة النفسية: 
يتكون   الذي  (MMPI-2)المختصرة لمقياس مينيسوتا النسخة باستخدام  طالبةلولقد قامت ا         
وبالاعتماد على الترجمة   ،مقاييس للصدق (04)مقاييس إكلينيكية و  ( 10)مقياس منها  ( 14)من 

والمعتمدة من طرف جامعة مينيسوتا والمكيفة على البيئة   ناعبد الله محمود سليممن التي قام بها 
والتي بدورها قدمت لنا دورة تكوينية حول كيفية استخدام تودرت نسيمة الجزائرية من قبل الدكتورة 

 .امعة مسيلةمخبر المساعدة النفسية لجالمقياس عبر برنامج الزوم من تنظيم 
طباقها  نات صحيحة في نايتكون الاختبار من عبارات مرقمة تقرأ كل عبارة ويقرر المبحوث ما إذا ك

ها عليه. وذلك بتعليم الإجابة المختارة في ورقة الإجابة بوضع دائرة عليها  قطباا ا خاطئة في أنهعليه، أو 
 )   (. مثلا ص وتسويد الدائرة 

 :ختبار الموضحة في الجدول التاليتصحيح الاة أثناء عرض الحالات بدليل عانتّم الاست       
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يوضح قائمة المراجع التي تم الاعتماد عليها في تصحيح اختبار مينيسوتا متعدد   (03)الجدول رقم 
 (. mmpi-2)الأوجه 

 المؤلف  المرجع
Manuel MMPI2 Inventaire 

Multiphasique de Personnalité du 

Minnesota -2 

(Hathaway & Mckinley, 1996) 

 ( 2000، مليكة) الاختبار  دليل الأوجه متعدد مينيسوتا اختبار 
MMPI & MMPI2 Interpretation 

Manual for counselors and clinicians 

(Duchworth & Anderson, 2015) 

L’examen clinique de la personnalité 

avec (MMPI2 et MMPI-A) 

 (Ruchenne, 2019) 

 

Pratique de l'examen clinique en 

clinique adulte approche intégratives 

(castro, 2016) 

 : الأساسيةالدراسة  .4
 المجتمع الأصلي للدراسة:  1.4
بالمؤسسة العمومية الاستشفائية بغرداية    الهيموفيلياجميع مرضى   منيتكون مجتمع الدراسة الأصلي       

إبراهيم بغرداية والبالغ عددهم   تريشينبالمؤسسة العمومية الاستشفائية    أمراض الدموالمتواجدين بمصلحة  
            من مختلف المراحل العمرية والذين تم اختيارهم بطريقة قصدية.مريضا  28

 :الدراسة حدود 2.4
الاستشفائية   على الدراسة هذه طبقت :البشرية الحدود  - العمومية  بالمؤسسة  الهيموفيليا  مرضى 

 ( 47  - 29) مرضى من الفئة العمرية ما بين  ثلاث  بغرداية والبالغ عددهم
  :يةناالمك الحدود  -
   "Service Hématologieوحدة امراض الدم " مصلحة الطب الداخليفي   الدراسة هذه أجريت -

المؤسسة العمومية الاستشفائية بغرداية من اكبر    أنستشفائية بغرداية حيث  بالمؤسسة العمومية الا
شأته الشركة العالمية بويتغ  أنالمؤسسات الاستشفائية بالولاية تقع ببلدية بنورة عبارة عن بناء جاهز  

"boeng  "  يحتوي على   1993ابراهيم عام    تريشينوسمي على اسم الدكتور    1982مارس    18بتاريخ
  ةعامل كما تضم المؤسسة عدة مصالح استشفائية من بينها قاع  ( 500) سرير و (  200)أكثر من  

الداخلي،الاجستعللا الطب  مصلحة  الجراحية،  الطبية  المعديةقسم    ت  الإالأمراض  قسم      عاشن، 
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مرض   مكافحة  ،مصلحة  الكلوي  القصور  مصلحة  للنساء،  وأخر  للرجال  العامة  الجراحة  قسم 
 قسم الأشعة، مخبر ومركز للتبرع بالدم.   ناالسرط

ثلاث أطباء متخصصين يتكون من    بقسم أمراض الدم التابع لمصلحة الطب الداخلي،تم التربص   -
 . اءة عالية يسهر على تقدي الرعاية اللازمة للمرضىفطاقم طبي ذو كفي أمراض الدم، و 

فيفري    15من شهر    2022/ 2021الدراسي   الموسم خلال الدراسة هذه أجريت :يةناالزم الحدود -
 . 2022مارس  30الى   2022

 إجراءات تطبيق الدراسة:  3.4
لأخصائي النفسانية الرئيسية بالمؤسسة العمومية الاستشفائية بغرداية  قمنا بإجراء الدراسة بمكتب ا -

 شروط اجراء البحث من هدوء والراحة.مع توفير كل 
طالبة  سم واللقب طالبة في علم النفس العيادي فسنا )الاأنفي اول لقاء لنا مع كل مفحوص قدمنا  -

 .سرية المعلومات  نمااز دراسة لغرض علمي مع التأكيد على ضأنجبصدد 
د حيث عند نهاية مع كل مفحوص نذكر 50الى  -45دامت كل مقابلة مع كل مفحوص من  -

 يوجد اختبار نطبقه الحصة المقبلة. هأن
الى   50 ما بين( بالنسبة لكل مفحوص mmpi2) مينيسوتا متعدد الأوجهدام تطبيق اختبار  -

 دقيقة  20سا و1
 ( 04)عدد المقابلات مع كل مفحوص بمعدل أربع مقابلات وهي مبينة في الجدول رقم  ناك -

 للعينة على مدى تعاونهم معنا.  انقدمنا الشكر والامتن -
لجمعية الجهوية  هاتفيا باب نفسية طبية اجتماعية قمنا بالاتصال نامن أجل دراسة موضعنا من جو  -

وأخبرتنا عن  لمرضى الهيموفيليا بمدينة ورقلة والتي افادتنا بمعلومات مفيدة تخدم موضوع الدراسة 
بالجزائر   2022مارس   24تكليفها من قبل الجمعية الوطنية بالجزائر خلال أخر ملتقى اجرية يوم 

متيازات المسطرة حقوق المرضى والاستفادة من الا  نامرضى الهيموفيليا بغرداية لضملتأسيس جمعية 
 لكل ولاية.

 الولاية أن قمنا بالاتصال بالمديرية الولائية للشؤون الاجتماعية بولاية غرداية حيث أخبرنا  -
وهذا بعد دراسة ملفهم من  سنوات  ( 5)  كلة لهذه الفئة من المرضى  نإعاخصصت مبلغ مالي ك

 ه لهذا النوع من الدراسات.ناقبل لجنة متخصصة وأبدى تعاونه واستحس 
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 أهدافها حالات الدراسة و مع  اجراء المقابلات   انيبين تاريخ ومدة ومك (04) الجدول رقم -
 المدة الهدف منها  كان  الم تاريخ إجراء المقابلة الرقم 
والتعاون،  بناء علاقة مبنية على الثقة   المستشفى  محفوظ  2022- 02- 15 01

 والتعرف على الحالة
 د  30

 د   25 عامر  2022- 02- 17

 د  35 علي  2022- 02- 28

 د  50 تطبيق المقابلة نصف الموجهة المستشفى  محفوظ  2022- 02- 20 02

 د  54 عامر   2022 03- 03

 د  50 علي  2022- 03- 02

 د  MMPI-2 45تطبيق مقياس  المستشفى  محفوظ  2022- 02- 22 03

 د  55 عامر  2022- 03- 06

 د  20و 1 علي  2022- 03- 07

للمفحوص   من اجل استماع اغلاق جلسة المستشفى  2022- 03- 03 04
  حول المقابلة العيادية والمقياسعن رأيهم 

وعن رأيهم حول المتابعة النفسية بالتنسيق  
   مع الأخصائية العيادية المؤطرة.

 د  40

 د  45 2022- 03- 15

 د  50 2022- 03- 16
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 خلاصة الفصل 

  مختلف إلى الطالبة فيه  تطرقت ولقد ية،ناالميد الدراسة لعرض الأولى الخطوة الفصل يعتبر هذا
 .الدراسة  موضوع لطبيعة مناسب ه نالمنهج العيادي لأ اختارتا حيث الدراسة هذه في المتبعة الإجراءات 

الأساسية   الدراسة وعينة الاستطلاعية الدراسة عينة إلى بالإضافة للدراسة الأصلي المجتمع وضحتا كما
في  والمتمثلة المعلومات  جمع في المستعملة الأدوات  وصف إلى ا نتعرض كما ،  وخصائصها اختيارها  وكيفية

 سنعرض القادم الفصل فيو  والملاحظة،والمقابلة العيادية    (mmpi2)اختبار مينيسوتا متعدد الأوجه  
 المتحصل النتائج مناقشة ثم  الفرضيات  صحة من للتحقق تحليلها  ثم عليها،  التعليق مع الدراسة  نتائج 
 .النظرية الفصول في جاء وما السابقة الدراسات  إلى استنادا عليها
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:امسالفصــــل الخ  

نتائجالحالات ومناقشة وتفسير  عرض  

 تمهـيــد      
 الحالات الثلاثة.عرض وتحليل 1

 الة الأولىالح. عرض وتحليل نتائج 1.1
 يةناالة الثالح. عرض وتحليل نتائج 2.1
 الة الثالثةالح. عرض وتحليل نتائج 3.1

 . تحليل ومناقشة نتائج الدراسة.2 
 . المناقشة العامة3
 . الاستنتاج العام4
 . الاقتراحات والتوصيات5

 خــلاصـــــة     
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 تمهيد  

ت  نااية حسب البينالعرض وتحليل نتائج الدراسة الميدهذا الفصل  فيتم التطرق           
ومن خلال ذلك والمعلومات المتحصل عليها من تطبيق أدوات الدراسة على عينة الدراسة، 

وبالتالي  ، والدراسات السابقة، يتم مناقشة الفرضيات التي تم بناؤها على ضوء إشكالية الدراسة
 .العامةعام، ثم المقترحات والتوصيات ستنتاج الإلى الاتم تحقق من صحة الفرضيات وصولا ي
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 الحالة الأولىنتائج عرض وتحليل وتفسير  .1
 :الموجهة عرض ملخص المقابلات نصف  1-1

متزوج وأب   ،ذكور وبنت (05)عائلة مكونة من   في ترتيبه الرابعسنة ( 34)يبلغ من العمر  فوظمح    
الممتدة،    لأسرة يسكن في بيت ا  ، ، يعمل مستشار تربوي، مستواه الدراسي جامعي(لولد وبنتلطفلين )

(، %100)الاجتماعي بنسبة    ن امستفيد من تأمين الضم( من النوع الشديد،  Aمصاب بالهيموفيليا ) 

فعال  نيبدو عليه القلق والا  لباسه منتظم،مظهره الخارجي مرتب،    جاء للمقابلة العيادية مرتدي كمامتين،
 ، منضبط جدا في مواعيده.في تعبيراته

جراء التحاليل الخاصة بالهيموفيليا عند ولادته كونه من عائلة إ من خلالخص المرض عنده  شُ        
، عاش طفولة مقيدة بسبب  هيموفيليالأكبر أخاه  أن ، حيث رض الهيموفيليابم تاريخ معروفذات 

فيلعب كرة القدم ويركب الدراجة التي  ،بصحته ولا يبالي ه د والدينايع هذا ما جعلهحالته الصحية، 
  قاسيا عليه ناكهي من الممنوعات بالنسبة لحالته مما يعرضه للتوبيخ والعقاب من طرف والده الذي  

  ن اه كأن ه خطورة تصرفه، حتىل تحاوره وتشرح ت نامه فكأما أ، من أجل الالتزام بالإجراءات الوقائية
يحصل على تصريح لمزاولة الرياضة مع زملائه في  للا يعرفون وضعه الصحي الذين  يتحايل على أطباء 

 . المدرسة
 نيايعو خاصة في منطقة الكاحل، م متكررة لالآفهو يشكو من ا :لنسبة للصحة الجسديةأما با        

نزيف المتكرر على مستوى المفاصل الجسم خاصة مفصل الركبة  ل آلام شديدة عندما يتعرض لمن 
العكازات بنسبة ثلاث   استعماليجبره على غيابات متكررة عن المدرسة و في ، تسبب له والكاحل

، فكان في الكثير من ه بالمعوقتو ونع ون عليهتنمر أصدقاءه   نافكمرات في السنة حسب تقديره، 
سنة مما  ( 20)سن  تعرض لكسر على مستوى الكاحل في الاحيان يدخل في مشادات وعراك معهم،

أدرك  حيث  ،قرر لالتزام بالسلوك الصحيبعدها ، شهور على حسب قوله ناألزمه الفراش مدة ثم
غير  ثم  كثر حرصا على صحته،أصبح أالحقن الوريدي بنفسه و تقنية علم طبيعة وخصوصية مرضه، فت 

حسب   في مدينة غردايةالعلاج يات نالعدم توفر إمكعند جدته  لى مدينة سطيفإدراسته  نامك
وسجل بجامعة فرحات عباس ثم توقف   بسطيف 2008تحصل على شهادة البكلوريا سنة  ،تصريحه

بسبب حدوث   المهنيتقل الى قسنطينة لإكمال مشوار ناو في السنة الأولى  الدراسة الجامعيةعن 
بسبب   (2014) ولى سنة لى عمليتين جراحيتين الأإمحمد  خضع ،مشاكل عائلية بينه وبين زوجة عمه 

لية الجراحية  مبسبب حصى المرارة، وعند خضوعه للع  (2016) ية سنة نا التهاب الزائدة الدودية والث
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لجسمه الذي لا يتحمل الكثير من تباه نالاخصوصية مرضه و  إدراك عليه أنالطبيب  أخبره ولىالأ
حدوث اهتمامه بالأعراض الجسدية وعن احتمالية   ادز و  ،من اضطرابات النوم نيافأصبح يع .المشقة

ون  بدكإجراء وقائي اسبوعيا   عامل التخثر على حقنيواظب ما جعله  وهذا ،نزيف داخلي بالجسم
في كاظمة خاصة وفي درجة حرارة  ( FVII)في أسفاره يحمل معه و . بالألم شعورالتعرض للإصابة أو ال

دون الحاجة لاستشارة طبيب.   "sulpiride "  يستعمل دواء سوليبراد نا ، وفي بعض الأحيمنخفضة
 يأخذ مرضه بعين الاعتبار والابتعاد عن الأعمال الشاقة أن مريض الهيموفيليا  على" إنه هقولسب فح

    "التي فيها خطر على صحته 
 فيمشكل يس لديه أي ل ،يراه كأي مرض مزمن يمكن التعايش معهمتقبل لمرضه   محفوظ         

 قامة علاقات إعليه ، يسهل العالممنفتح على اجتماعي  ن اس أنكونه   بأنه مصاب بالهيموفيليا،تصريح 
لديه الكثير من  و  من مرضى الهيموفيليا، العديد يتواصل مع ، أصدقاء كثر ولديه مع أفراد المجتمع

مرح ومحبوب  صرح بأنه إنسان  ،ساعدنا على فهم الهيموفيليا بشكل أفضل  مماالمعلومات حول مرضه، 
لا  مع الناس فغالبا ما يدخل في مشادات والاندفاع  قلقالعليه سلوكات دو تب ،القيوديرفض في المنزل 

سؤاله على  دوعن إلا مع والديه وإخوته وزوجته حسب تصريحه،غير متسامح  ،صغيرة وكبيرلا يفوت 
يزعجه كثيرا   ،ه ينفعل بسرعة ويثور ثم يهدأ وينسى كل شيءأنحالته المزاجية المعتادة وصف نفسه 

التي   السابقة وعند سؤاله عن الذكريات المؤلمة التي اثرت فيه ذكر قصة خطيبته .القلق على صحته
 . ذلك ويل على لعدم وقوفها معه رغم مرور وقت طتخلت عنه بسبب مرضه ويلقي اللوم عليها 

 إلىعمل في مجال التجارة نجح في الالسباحة، وممارسة   صدقائهأ معولعب الدومينو السفر هوايته        
لى  إراء العملية الجراحية الأولى فغير مجال عمله واتجه إجتباه لصحته بعد نأخبره الطبيب بالا أن

 في عمله.ومنضبط صارم فهو جد  ، كمستشار تربوي، علاقته جيدة مع زملاء عمله  الوظيف العمومي
بذات   أه نش أنرغم  من خلال تصريحه )وتصريحاتهم( سيئة  مع الطاقم الطبي بغردايةعلاقته      

ذ يقول  إلكن خوفه على صحته يجعله قليل الثقة بهم  ،فراد الطاقم الطبيأويعرف جميع ستشفى الم
لى المركز المخصص لمرضى الهيموفيليا والمتواجد  إذهب أعندما لا اقتنع بآراء الأطباء هنا استقل الطائرة و 

 ببني مسوس.
ه يريد الاستقلالية والتخلص أننظرته للمستقبل متفائلة، متقبل لمرضه ومتكيف ومتعايش معه، غير      

زوجته  مع ه للعيش في منزل مستقل اكلم يتر  ينة الزائدة المفروضة عليه من طرف والديه الذايمن الحم
زوجته ليست من ، وجه على أكمل الأسرية ه بواجباتجيدة يقوم وزوجته علاقته بأفراد أسرته  وأولاده.
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تكون الزوجة حاملة لجين الهيموفيليا مما   أنتحاليل قبل الزواج لتشخيص احتمالية لم يجري ال، أقاربه
زواج الاقارب يزيد من احتمالية   نبذات المرض رغم اعترافه بأبناء بنسبة أكبر الأإصابة  يزيد خطر

 صابة بالهموفيليا. الإ
 التقييمات السابقة للحالة:  1-2

الدودية   ةى عمليتين جراحيتين )التهاب الزائدأجر ( A) من النوع الحالة محفوظ مصاب بالهيموفيليا 
والمرارة(، خضع للمتابعة النفسية خلال اجراء العمليتين اثناء مكوثه بمركز الهيموفيليا ببني مسوس          

   ولا يعاني من أي مشاكل أخرى حسب تصريحه.    
 : (MMPI-2)تقييم الحالة باستخدام مقياس مينيسوتا متعدد الأوجه  1-3

على مقياس مينيسوتا متعدد    ( محفوظ)يوضح درجات الحالة  : (05)الجدول رقم 
  (MMPI-2)الأوجه

Si Ma Sc Pt Pa Mf Pd Hy D Hs K F L 
44 75 57 62 69 50 50 69 57 75 38 74 58 

 ترتيب مقايس الصفحة النفسية يكون 
1 9 3 6 78 4 50 LFK     

   Welsh: #1 9’ 3 6- 7 8 2 4 5/ 0 : L/F’Kرمز ويلش 
   المقاييس الاكلينيكية:

   .العميل متحمس للإجابة   أن ت في المستوى العادي أي نا كمقياس لا اعرف: 
  العميل أنعلى وشير هذه النتيجة  (58) ( على هذا المقياس Tت الدرجة ) ن اك  L :الكذبمقياس 
 . ه ودودأنيقدم نفسه على  أنيحاول 

يمثل الارتفاع  ، و وهي درجة مرتفعة ( 74)على هذا المقياس ( T) ت الدرجة ناك :F التكرار مقياس 
شدة معاناة ودرجة السيكوباثولوجيا التي يخبرها العميل ويرجح أن يشخص العميل بأنه مضطرب 

 . إضافة إلى مشاعر عدم الرضا، والإجابة بنوع من العشوائية والتزييف للأسواء ،كياسلو 
منخفضة تشير الى أن  وهي درجة  38  على هذا المقياس (T) الدرجة  بلغت :Kمقياس التصحيح 

 يعترف بمصادره المحدودة للتعامل مع المشكلات.العميل 
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وهي درجة مرتفعة بشكل   )75(عند الحالة  ( (Tتبلغ الدرجة  :  Hsمقياس توهم المرض  -1
شغال  وانية أنانتمركز شديد حول الذات و  ،مشكلةملحوظ تشير الى المبالغة في ردود الفعل اتجاه أي 

ض للتحكم فيمن حوله. يتطلب اهتمام الأخرين به.  يزائد بشكاوى بدنية غامضة يستخدمها المر 
يكون حذرا يقاوم أي    أنوبخصوص التنبؤ بالتدخل السيكولوجي أو البدني يتعين  ،سلبي ومتشائم

   .بدنية الغامضةيركز المريض على شكواه ال ،صورة من صور الحلول
تشير  معتدل وهي ضمن المستوى  )57( عند الحالة ((Tتبلغ الدرجة    :Dكتئاب  مقياس الا  -2

عدم الرضا عن الذات أو عن شيء ما ولكنه لا يدرك هذه الحالة بوصفها اكتئابا وقد تمثل الدرجة   الى
ه قد تعلم التوافق مع وجود اكتئابي مزمن. أنه قد لا يبالي بما يحدث له أو أن الموقف تمثيلا مناسبا أو 

لعالم متشائم، نفسه أو اراض عن ، خجول، متجهم محبط، مبتور، تعيس، غير لفعانسريع الاوهو 
  .مسؤول، متواضع ملتزم ،قلق ،طوائينا

يستخدم  وتشير هذه الدرجة أن العميل  )69( عند الحالة( (Tتبلغ الدرجة  :Hyالهستيريا  -3
الادعاءات  ونقص البصيرة ، وأعراض ساذجةكار والتفكك شكاوى وظيفية محددة نآليات الا
حي، وهو ساذج متمركز  طبساطي والس نيكون العميل من النوع الاستعراضي الأ أنويغلب ، والهستيرية

يتبنى النظرة المتفائلة الى الحياة ويتجنب القضايا غير   أنحول ذاته وينكر وجود مشكلات وهو يفضل 
 السارة.

ضمن المستوى العادي،  وهي  ) 50( عند الحالة ((Tتبلغ الدرجة   :Pd راف السيكوباثينحالأ -4
ولديه العدد المألوف من الشكاوي من السلطة ، مسؤول مثابر مؤتمن صادق تشير أن العميل 
 والاغتراب والملل. 

 ضمن المستوى العادي،  وهي  ( 50)  عند الحالة ( (Tتبلغ الدرجة   : Mfوثنالذكورة والأ -5
شطة الذكورية التقليدية في  نمهتم بالأ، تقليدي، واقعي ، متفهم، يمتلك حسا عملياالعميل  أنتشير الى 

 المجالات ذات التوجه الأكثر ذكورة مثل الهندسة والزراعة.
 و هي درجة مرتفعة تشير الى الغضب   )69( عند الحالة ((Tتبلغ الدرجة   :Paويا  ن االبر  -6

  وعنيد يسيء تفسير المواقف متصلب شكاك ،انيو عدمنتقد، يحل محل العتاب و والإستياء 
ية، قد يكون العميل مفرط نحساس للعلاقات البينشخصية وهو يفكر بوضوح وعقلا، الاجتماعية

 الحساسية للنقد ويفسر أفعال الأخرين نحوه على أساس شخصي.
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 العميل  معتدل درجة وهي ضمن (62) عند الحالة  ((Tتبلغ الدرجة   :Ptالوهن النفسي  -7
الوفاء بالتزامه في مواعيده وقد يقلق إذا عجز عن ذلك وهو لا يرى نفسه قلقا ولا يراه دقيق بعامة في 
 الأخرون قلقا.

 ضمن الحدود  تدل على الأداء العادي درجة  (57)  عند الحالة ((Tبلغ الدرجة  :  scالفصام  -8
الحالة لديه القليل من الاهتمام بالناس، يفتقر لروح العمل حساس جدا   أنالمتوسطة و تدل على 

 ولديه مخاوف دينية. 
 تفوق   درجة مرتفعة بشكل ملحوظوهي  (75) عند الحالة  ((Tتبلغ الدرجة    : Maالهوس -9

وكثير الكلام،   دفاعي، تنافسي، قابل للاستثارةناالنشاط،  زائد ه نالمستوى المتوسط، يوصف الفرد بأ
يوصف بالاكتئاب   تباه وسطحي في علاقاته الاجتماعية ولانبساطي، نرجسي، مشتّت التركيز والانا

 .والهياج وفاقد للصبر نا ويظهر العدو كهيواجه مشكلات في التحكم في سلو
 و هي درجة ضمن الأداء   (44)عند الحالة ( (Tتبلغ الدرجة  : Siالانطواء الاجتماعي  -0

يحتفظ العميل بتوازن بين الانطواء والانبساط الاجتماعيين في اتجاهاته  العادي تشير إلى أن العميل 
 وسلوكه.   

  :(mmpi2)تفسير الصفحة النفسية حسب مقياس مينيسوتا متعدد الأوجه 
تشير الدرجات في هذا  5  = (F-K): الدرجات الخام الصفحة النفسية فوجدنافيما يخص صدق 

   .صدق الصفحة النفسيةالنطاق 
( T)جة تكون الدر  ماندع (Duckworth & anderson, 2015)درسون أنويرى دوكوارث و     

 الشخص أنذلك  دل .درجة (60)تكون أعلى من  F و  ، (50) من قلأ (K) و   (L)للمقاسين 
 .المساعدة ويطلبون العاطفية بالصعوبات  يعترفون الذين العملاءء، ويمثل هذا بالسو  يشعر

 من أجل تحديد نمط الشخصية نجري العملية الحسابية التالية:  (Rochenne, 2019)ذكر 
IR ( =3  +4 +6+9( / )1+2 +7 +0)  :أي 
نمط شخصية العميل ذو   أنومن هدا يشير الى   (1.10( = )44+ 75+57+62( / )69+75+ 69+50)

 «externalisant»تحكم خارجي  
فسجل عدة ارتفاعات في مقاييس بين العصابية )اضطرابات القلق(   فوظأنا بالنسبة للحالة مح

 والدهانية    
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 Goldbergشر جيلبرج ؤ ويطلق عليه البروفيل العائم فيشير م
 (L+Pa+Sc-Hy-Pt) = (58+69+62-69-57) =63 >45 

ذكر أنه في  ( 2000)مليكة،  حيث يشير هذا الى الحالة ينتمي الى الفئة الدهانية لكن عند الرجوع إلى 
الاضطرابات العصابية )اضطرابات القلق( يكون هناك ارتفاع في الثالوث العصابي يتفق مع بدء  

  رتفاعات االاعراض وبازدياد ما يثيره العصاب من اضطراب المريض، تحدث أيضا زيادة مصاحبة في 
إذ يشير  فوظوهذا ما لمسناه عند مح (75) تزيد كثيرا عن الدرجة التائية  رغم انها لا المقاييس الذهانية 
على شدة المعاناة وتعتبر الارتفاعات في المقاييس الدهانية ارتفاعات مصاحبة   لمحفوظالبروفيل النفسي 

 . درجة (75)  أقل من ( 64.37)ه وهذا ما يؤكده حساب متوسط المقاييس الاكلينيكية الذي وجدنا
(1 + 2 + 3 + 4 + 6 + 7 + 8 + 9) / 8 

(75+57+69+50+69+58+62+75) /8=64.37   

لا   (T) بحيث أن الدرجة (T)  بالنسبة للدرجة (2)  أكبر من المقياس (3و  1) أما بالنسبة للمقياسين  -
  التكوين بسمات شخصيةهذا  رتبط يالكلاسيكي،  (V) تحويلويشير هذا الى ال )65(تقل عن 

 من هذا الملف الشخصي مشاكله إلى مشاكل أكثر قبولا اجتماعيا،  نيايحول المريض الذي يعو  ، بارزة
على المقياسين   الارتفاع أنويرى كذلك   .أي عن طريق تحويل المشاكل النفسية إلى أعراض جسدية

متعددة )غالبا ما تكون مشاكل في الجهاز  العمل لديه شكاوى جسدية أنمؤشر على  (9- 1)
وظائف   أن الإرهاق( وكذلك مستوى عال من الطاقة والإثارة. لديه قلق واضح بش و  الهضمي والصداع

كار لفظي أو  أنفي شكل  يتم التعبير عنه هذا القلق المفرط ن االجسم، والإعاقات المحتملة، حتى لو ك
وقد يعكس هذا الملف الشخصي خللا في الجهاز   اخفاء الأعطال الجسدية.من خلال محاولات 

المركزي أو الغدد الصماء التي يتم التعبير عنها كمستوى عال من الطاقة ربما حتى الإثارة جنبا   العصبي
في الأشخاص   ناالمادية. تتم مواجهة هذا الرمز في بعض الأحي إلى جنب مع العديد من الشكاوى

. حيث تنطبق هذه النتيجة مع حالة  ون صعوبات في التكيف مع حدودهم، والعجزالذين يواجه
الدراسة محفوظ إلا أنه بحاجة لمزيد من الدراسة والبحث حول الجهاز العصبي المركزي والغدد الصماء.  

  أعماله كارنالعميل لأ ميلالى  (6- 3) على المقياسين عارتفا أن  (Rochenne, 2019)يضيف 
 انيبدو  اناللذ الكامنين يةنناوالأ العداء بسبب معه التوافق الصعب من يكون ، وقدوشكوكه العدائية

له،   مدرك غير يكون ما عادة ه لكن ، هبسهوله غضب الآخرون  يرى ما عادة، و منه بنااقتر  كلما واضحين
،  ةالاجتماعي  تهانمك أنحساس للنقد وقلق بش  يكون  نفسه. حول ومتمركزا الآخرين من مستاء

  ينعكس ذلك من خلال موقفه وعرضه المهذب والمتحكم فيه عادة. لقبول و اللحصول على  ىيسعو 
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مشاعر كنون سطحيا، هؤلاء الناس ي في إطار التعاون والامتثال كارهاأن و نا ضبط الأ تميل مشاعره إلى
الترشيد والتبرير، حيث يتم  يميل غضبهم إلى و  الغضب واستياء طويل الأمد تجاه أسرهم، وعدائهم

 تنظيم هستيري للشخصية.بفي بعض الحالات، يرتبط هذا الملف الشخصي  كحماية ذاتية. إدراكه
نقد الشديد، والتمسك بالقيم الجامدة وفي كثير لل من خلال الحساسية  (6)تتجلى خصائص المقياس  و 

الهضمي التي تعكس  شكاوى الجهاز ، يصاب هؤلاء الأشخاص أيضا بالصداع أونامن الأحي
، وهذا ما ينطبق مع الحالة محفوظ اذ سجلنا عداءه لزوجة عمه وخالته،  الإفراط في السيطرة والتوتر

 حساس للنقد يعاني من الصداع واعراض على مستوى الجهاز الهضمي. 
أدنى درجة كذلك حصل عليها الحالة محفوظ على  ولتقييم العام للصفحة النفسية نلاحظ كذلك 

يحتفظ بتوازن بين الانطواء والانبساط تشير إلى أن محفوظ   درجة (44)مقياس الانطواء الاجتماعي 
 الاجتماعيين في اتجاهاته وسلوكه.   

 المشاهدات السلوكية: 1-4
الهيموفيليا قبل المشاركة في الدراسة    بتوجيه من الطبيبة المعالجة بمرضمقابلة العيادية  الحالة محفوظ حضر لل 

جاء مرتدي  ،  جيدة حول المرض مما ساعدنا في فهم حالة المرضى بشكل جيدمعلوماته  ،وأبدى تعاونه 
، منضبط جدا  فعال في تعبيراتهنيبدو عليه القلق والا  مظهره الخارجي مرتب، لباسه منتظم،  كمامتين،

 في مواعيده.
 : تفسير النتائج  1-5

 محفوظ شخصية قلقة سريع  الحالة  أنجليا من خلال المقابلة ونتائج مقاييس الدراسة يبدو 
عن تشوه   نابع بدا عليه المبالغة وانشغال الزائد بالأعراض الجسديةو ، الغضب ويعبر عن قلقة بعدوانية

وتكوين مخططه بناء ضمن  ية المرتبطة بالصحةنمعرفي من خلال تبنيه لمجموعة من الأفكار اللاعقلا
نظرا و  ،ت عليه الصبغة السلبية للتربية الصحية الخاطئة التي تلقاهايضفالمعرفي حول الصحة والمرض أُ 

حضي فترعرع أخاه المريض الأكبر عند جدته في ولاية أخرى  ،نيابن الهيموفيلي الثالا فوظمح نلأ
  (Firoozi, 2017)وضح  الصددزائد والحماية الوالدية المفرطة كونه مريض، وفي هذا باهتمام 
عتبر العوامل الحيوية ت لذلك ، لمرض يمكن أن تؤدي إلى أضرار معرفية وسلوكية خطيرةانبية الآثار الج

تجربة تأثير الألم وفقر الدم  ، وأن والعاطفية والنفسية والاجتماعية السبب الرئيسي للمشاكل السلوكية
ونقص  والحماية الزائدة من طرف الوالدين على مزاج الأطفال المصابين بالهيموفيليا )كعامل حيوي(. 

نقص  بالإضافة إلى التعلم الاجتماعي والإدراك الذاتي السلبي المشاكل العاطفية )كعامل نفسي(. 
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يخافون من المشاركة في الأنشطة الجماعية.  ليا  لأن الأطفال المصابون بالهيموفيلتنشئة الاجتماعية ا
محفزا للاكتئاب والقلق )كعامل  كعامل  لعزلة الاجتماعية، يعرضهم لللرفض من قبل أقرانهم بسبب

حيث كان اصدقاءه ينادونه بالمعوق عند تعرضه لوعكة   ،فوظوهذا ما لمسناه عند محاجتماعي(. 
قد يشعر الطفل  و  ،فكانت تحدث بينهم مشادات عنيفة صحية تجبره على استعمال العكازات 

ومشكل في العلاقات  عدوانيوهذا ما يفسر سلوكه  بالغضب يليه الحرمان البيئي والاجتماعي
وأضاف   ،حدث منذ سن المراهقةالبينشخصية ومقاطعته لخالته وزوجة عمه بسبب مشكل 

(Firoozi, 2017)    أن الأطفال المصابين بالهيموفيليا يظهرون المزيد من الضعف في كذلك
أن الأطفال المصابين بالهيموفيليا   الدراسات السابقة ، حيث أظهرت العديد منالوظائف التنفيذية

أن  و الذين لديهم تاريخ من النزيف داخل الجمجمة عانوا من ضعف الذكاء والإدراك البصري، 
قد يتداخل  ، و الوظيفة الإدراكية تتأثر بالمرض نفسه حتى في حالة عدم وجود نزيف داخل الجمجمة

 بالهيموفيليا من الطفولة المبكرة مع تطور  التقييد في الأنشطة البدنية والاجتماعية للأطفال المصابين
لم   فوظففي حالة مح صحيح. بشكل المهارات المعرفية وحيث لا تتشكل العديد من  العمليات المعرفية

قصور في الوظائف التنفيذية حيث بدا ذلك من   انعكاس لاحظنابل ، أي تدهور عقليعليه سجل ن
خلال تغييره لدراسته مرات عديدة متنقلا من غرداية، سطيف، قسنطينة وانقطع عن الدراسات 

تقييد حرياته والتحكم في محيطه الاجتماعي  الجامعية في الأخير حتى انه غير مجال عمله. إضافة إلى 
  لا يتعرض لأي إصابة مما أدى الى تقييد نشاطهن أ نصاوالداه يحر  نافكحتى وهو متزوج وبأولاده 

في حياته والجو   ب الصحي شطرا كبيرا من ن ااش مدللا وقد أخذ الجع ،مرحلة الطفولة الأولى منذ
وتستخدم استراتيجيات تعويضية   الأم تبالغ في قلقها على أبنها كانتفالمليء بالخوف والهلع والتهويل 

هاب الى المستشفى دوريا  ذ لل  فوظمح ت ترافقنا فكعاش بعيدا عنها،  بسبب ابنها المريض الأول الذي
  يقتنع برأي الطبيب في يحجز له في الطائرة ويبعثه الى الجزائر العاصمة للفحص عندما لا ن افك باهأأما 

ية  ناالرفض والعدو عزز لديه سلوك و  ،ةلايلو غرداية مما عزز لديه فكرة عدم كفاءة الطاقم الطبي با
حيث  السلبية له بالغ الأثر في بلورة الأفكار  نامرور الحالة بتجارب صحية قاسية ك أنكما و ، اتجاههم

  أثر في تشكيل لعامل الوالدين  ن اوك بالصعبة، هذه التجربة  هوصفو الألم الكارثي مع  ذكر الحالة تجربته
السلبي هو المهيمن ولمسيطر  ة والمرض وأصبح هذا المخطط حمخططا معرفيا سلبيا حول مفهوم الص

الصحية التي يعيشها الحالة، الأمر الذي نتج عنه تحيز سلبي منتظم في  على المعالجات المعرفية للمواقف
إضافة إلى حادثة أنه لم  و بدا هذا جليا في ارتفاع درجته على مقياس توهم المرض،  ،تفسير الأعراض
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والتي كانت كعامل مفجر للاضطرابات   لياالهيموفي يوفق في خطوبته الأولى جراء تخلي خطيبته بسبب
وأثرت هذه خضوعه لعلية المرارة والزائدة الدودية في مدة قصيرة بعد الحادثة، كالسيكوسوماتية  

فأصبح يعبر عن قلقه بأعراض جسدية  الاضطرابات السيكوسوماتية على تسييره لمرضه الأصلي 
  توهم المرضو بدا هذا جليا من خلال درجاته على مقاييس كالقرحة المعدية وألم المفاصل المتكرر 

( حيث تشير  هذه المقاييس للاضطرابات 75الخفيف ) والهوس(، 69الهستيريا ) ، (75)
لأنها تعتبر ناقلة لمرض  الصغيرة  نتهاتجاه ابإضافة إلى شعوره بالذنب السيكوسوماتية عند الحالة 

ثلت في رجوعه من السفر في نفس اليوم بمجرد سماعه بارتفاع  ففي حادثة رواها تمالهيموفيليا مستقبلا. 
 ابنته معبرا عن خوفه الشديد عنها درجة حرارة 

 خلاصة الحالة:  1-6
شغالات مفرطة نا من  نيا، يعفي الوظيف العموميعام يعمل مستشار    34شاب من عمر    فوظمح      

، لديه اعتقادات خاطئة حول  الخالةزوجة العم و مع    بالصحة الجسدية، وسوء العلاقات البينشخصية
دون استشارة  دوية  ومشكلات عدم الالتزام بالعلاج والاستعمال الأالذات، وحول الآخرين والمستقبل،  

 من نوبات غضب  نيا، يعخاصة الطاقم الطبي  ية حول الأخرينناعدو   ت سلوكياتظهر لديه  الطبيب،  
ب ناجو ما فيما يخص  أب الضعف.  نا من ناحية جو   والشعور بالذنب  ،، واضطرابات النوموقلق متكررة

العلاقات،   إقامة  فتتمثل في سهولة  بوسعه لأ  ناوكالقوة  يكون منفتح    نمتيقظ ومنتبه وبذل كل ما 
في التفكير   اضطرابات كلامه مترابط ومتناسق، ولم تلاحظ عليه أي  و وبدا متعاون،    طالبةوصادق مع ال

 . في الدراسة  المشاركةأبدى دافعية جيدة في و  .والذاكرة
ت  اضطراباالقلق العام و  من نياعي محفوظ (DSM-5)والإحصائي يصي خ حسب الدليل التش  1-7

من الدليل الإحصائي   وبالاتفاق  (mmpi-2)وهذا ما تبين على اختبار مينيسوتا سيكوسوماتية 
في تواجد عرض طبي تؤثر العوامل النفسية أو السلوكية سلباً على أنه حيث الخامس والتشخيصي 

ا  نفسية وتطور الحالة الطبية أو تفاقمه ال الحالة الطبية كما هو مبين بالارتباط الزمني الوثيق، بين العوامل
تشكل مخاطر صحية  و مع العلاج من الحالة الطبية هذه العوامل تتداخل و ، أو تأخر الشفاء منها

 . الأعراضثر على الفيزيولوجيا المرضية للحالة الطبية، مما يمهد أو يفاقم تؤ  .إضافية مؤكدة على الفرد
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 المشكلات ائمة ق 1-8
  نيعقلالا ستعمال الالآخرين، الاية مع ناالعدو السلوكات تتمثل في المشكلات السلوكية:   -

، سرعة الغضب ة الطبيبر دون استشا (FVII)دروس للأدوية مثل سوليبراد وعامل تخثر الدم والم
   .، القيئعند الغضبوالتعرق والقلق، 

  انخفاض، مرضهمحبط ومنزعج من القيود المفروضة عليه من الوالدين ومن المشكلات المزاجية:  -
فعالاته، وكراهية  نايعجز عن السيطرة عن التقلبات المزاجية،  والثقة بالآخرين، فعالية الذات 

 . والاضطرابات السيكوسوماتية ،، القلق، الغضبزوجة عمهوعداوة نحو الخالة و 
العلاقات مع الأسرة الممتدة ومع بعض افراد من الطاقم  ء تتمثل في سو المشكلات الاجتماعية:  -

دة الاجتماعية، ومشكلات الصدق ناالطبي ومقدمي الرعاية في المستشفى، والإدراك السلبي للمس 
 والمصداقية.

والاعتقادات الخاطئة حول  الآلية السلبية، والأفكار وتتمثل في كثرة الأفكار المشكلات المعرفية:  -
 . فاض نوعية الحياة نخاالذات والأخرين والمستقبل، و 

، مما ينتج عنه مشكلات مستوى المفاصل (A) مرض الهيموفيليا من النوع المشكلات الجسمية:  -
، الام المعدة، تنمل اليدين، ألم في الجسم، الألآم المزمنة المتكررة، اضطراب القولون العصبي

 المفاصل.
 التنبؤ بمصير الحالة:  1-9

 ني االمشكلات التي يعو ،  (mmpi-2) قياس  ته لمواستجابفوظ  تقدم من صياغة لحالة مح  في ضوء ما      
السيكوسوماتية،  منها،   للتعاون   والمشكلات كالاضطرابات  وتقبله  والقلق،  الغضب  العلائقية ونوبات 
ستجابة للعلاج النفسي أو حجم التحسن، يكون التنبؤ بالا  أننا نتوقع  نإف  هفتاحه وتقبله لمرض نامعنا و 
 حداث تغيير كبير بالنسبة لحالته وصعوبة التعامل مع شخصيتهإلى الرغم من صعوبة  ع نوعا ما    مقبولا

الوق الكثير من  ملموسة،  حيث يحتاج  نتيجة  إلى  للوصول  والتعاون  أنه  ت  ترغم  ه بحضور  يب رحأبدى 
وهذا    مع المرض  ةيجماعية مع مرضى الآخرين المصابين الهيموفيليا بالولاية وتبادل خبراتهم الحيات  ات جلس 

 . بالمؤسسة العمومية الاستشفائية بغرداية العياديين بالاتفاق مع رئيسة الأخصائيين
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 :التوصيات 1-10
 وتسوية مشكلاته مع الطاقم الطبي بالولاية.لمرضه ضرورة التزامه بالعلاج الطبي  -1
 لبرنامج علاج سلوكي معرفي فردي طويل المدى. خضوعه  ورةضر  -2
 تنمية مهارات التعقل والتقبل والعلاقات البينشخصية. -3
   .خرينبرمجة علاج جماعي مع مرضى الهيموفيليا الآ -4
 تكرار الفحص لمعرفة مدى تحسن في قوائم المشكلات أم تدهور الحالة.  -5
 خطة العلاج المعرفي السلوكي:   1-11

 الهدف العلاجي الأول طويل المدى:  
وتعلمه لكل أساليب  فوظ: إعادة البناء المعرفي لدى محالهدف العلاجي الأول طويل المدى

 ولكيفية التخلص من المشكلات المتعلقة بالقلق حول صحة الجسديةالعلاج المعرفي السلوكي 
 والتدريب على استراتيجية حل المشكلات.

على تفنيد الأفكار  فوظوتتمثل في تدريب محالعلاجية الفرعية قصيرة المدى:  الأهداف
 ية منطقية وواقعية ومعقولة. نل محلها أفكاراً عقلاتحو   الخاطئة والمعتقدات السلبية 

 أما إجراءات العلاج فهي: 
   :الهدف العلاجي طويل المدى

  سلبيةالتلقائية ال الأفكارباستخدام قائمة  فوظلدى مح ية المشوهةنالمعتقدات اللاعقلاتحديد  -
وتدريب الحالة على تطبيق تقنيات  ومعقولة وواقعية منطقية يةنعقلا  أفكاراً  محلها لتحو  الخاطئة

  هتعلم بعد الواقعية الإيجابية والاعتقادات   الأفكار من قوائم وضع علىالعلاج السلوكي المعرفي 
 والدفع الأفكار، هذه صحة عدم على الأدلة إقامة بأساليب السلبية، الأفكار تفنيد كيفية

 واستخدام المضادة،  الإيجابية العبارات  واستخدام الإيجابي، الذاتي والحوار الصائبة،  بالحجج
                         .الإيجابية والمفكرات  البطاقات 

 وسلوك فعالات نا من عنها ينتج وما السلبية الأفكار مراقبة نموذج بملء المنزلية الواجبات تقنية   -
 إذا تفعل ماذا: السؤال هذا عن باستمرار الإجابة  على وتدريبه مرضية، جسمية وتغيرات  خاطئ،
 ( 23، ص 2019)الصبوة،  .الجسم أو السلوك أو المشاعر أو المزاج في  سلبية تغيرات  بأي شعرت 
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 :  في  وتتمثل  المدى، قصيرة الفرعية العلاجية الأهداف -
  النمذجة، بطرق بينشخصيةالو  الاجتماعية  المواقف في الذات  توكيدتقنية  على فوظ مح الحالة تدريب -

 . مبرر بلا العنيف  والسلوك ديالتوكي السلوك بين يزيم يجعله مما  الأدوار، وقلب الأدوار وأداء
 للضبط مركز  إلى والسلوك والمزاج والمشاعر للأفكار الخارجي الضبط مركز تحويل على التدريب -

  فيه بتسجيل  والعمل، لمستشفى وفيا في المزاجية والتقلبات  الغضب ورات ير س طفاءنا مع الداخلي
 .  المكاسب هذه فقد وعدم إيجابياً، تغيره مدي دركيل والسلوكية المعرفية الذاتية  المراقبة جداول

   .التواصل لغة تحسنل ،العلاجية الجلسات  بين  ما منزلية بواجبات  فوظمح بتكليف سنقوم -
تقنيات التعامل مع الأرق والتعرف على المعتقدات التي تؤثر على قدرته على النوم وتغييرها، وفي   -

 نوم عادات  تطويرالتحكم في الأفكار السلبية والمخاوف التي تبقيه مستيقظا والقضاء عليها، و 
 . جيدة بصورة النوم منه تمنع التي السلوكيات  وتجنب جيدة

كطرق الاسترخاء قبل وقت النوم بساعة أو ساعتين    عادات النوم الصحيةالتدريب على اكتساب  -
 وتتضمن أساليب التأمل والتصور واسترخاء العضلات وغيرها من الأساليب.

وتاريخ   هرضم الحديث عن لالترك الحالة يعطينا موجز عن تصوره للوضع الذي هو فيه من خ -
ها، للكشف عن عامل الخطر الذي حفز  بصاحتالتي  والظروف الاعتلالات الصحيةظهور 

 . لدى الحالة المخططات المعرفية
للتقليل من حدة القلق المرتبطة بالصحة،   فوظيقوم بها محالتعرف على السلوكيات التي يرى  -

السلوكيات في إدامة نشاط الحلقات المفرغة وبالتالي زيادة   هذه تلعبه  والكشف عن الدور الذي
السلوكيات مع  هذه قلق الصحة، كما يهدف هذا إلى التعرف على مدى تداخل واستمرار

    .عنه  الناتجة ة نااالنشاطات اليومية للحالة وما مدى المع
  للحالة )محفوظ( صياغة الحالة حسب نموذج بيك  يوضح : (06)الجدول رقم 
 الأعراض  المعتقدات 

مرض نادر والمعاناة منذ الطفولة  الإصابة معلومات ذات علاقة بالطفولة
ئة )معلومات طاالأولى، المعاملة الوالدية الخ

   متوفرة من خلال الجلسات(
 المعتقدات الأساسية

Core beliefs  

 مؤشر لنزيف ان تشنج العضلات  -
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 اذا لم استعمل عامل التخثر أتعرض للإعاقة-
 ان جسمي ضعيف لا يتحمل-
 لأي عرض   متيقظيجب ان أكون دائما  -

، يجب أن أكون دائما  عتلال خطيرلامؤشر 
قادر على إيجاد تفسير لأعراض الصحة الجيدة 

 .تتعني الخلو التام من الأعراض
 الطبيب لا يفهمني جيدا  

الطاقم الطبي لايعطونني جرعة عامل التخثر 
 كاملة يخبئونه ويعطونني نصف الجرعة

 المعتقدات الوسيطية
Intermediate Beliefs 

الأفكار التلقائية السالبة، والصور المزعجة انا   
أحقن  ان لم  التخثربحاجة الى حقن عامل 

سأصاب   عامل التخثر سوف أصاب بالإعاقة
 بالإعاقة

إذا لم انتبه إلى صحتي جيدا صوف أتعرض  
 للمرض 

لم استعمل عامل التخثر وحدي فان عمال   اذا
 المستشفى بعطونني جرعة ناقصة 

  التكميلية الإستراتيجيات التعويضية
compensatory Strategies 

 التعبير بعدوانية اتجاه الأقارب والطاقم الطبي 
 استخدام الأدوية دون استشارة طبيب 

 عدم الثقة في الطاقم الطبي 
 أينما ذهباخذ عامل التخثر معه 

 الموقف الأول
 مشكلات عائلية 

 الموقف الثاني 
الشعور بأعراض الألم على  

 مستوى المفاصل

 الموفق الثالث
 الذهاب الى المستتشفى  
واعطاه الطبيب مسكن  

 وفقط 
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 التلقائية معنى الفكرة
 هي لا تحبني

 تضن بي ضن السوء

 قائيةل الت معنى الفكرة
سوف تحدث لي إعاقة هذا 

 نزيف داخليدليل على 

 التلقائية معنى الفكرة
الطبيب لا يعرف حالتي ولا 

 يمكن الوثوق في تشخيصه
 الانفعالات

  لا استطيع مسامحتهم، -
لا استطيع ان انسى  

 ، الغضب.واثق بهم

 الانفعالات
يعجز عن السيطرة ، الخوف
 القلق الزائد  نفعالاتهاعن 

 الانفعالات
نحو  دوانععدم الثقة و 
 الطبي الطاقم 

 المشاعر
 وغضبحزن 

 المشاعر
،  حزن، شعور بالعجز

 الغضب 

 المشاعر
 حزن، شعور بالعجز  

 السلوك 
 والخالة زوجة العممقاطعة 

 السلوك 
 استعمال الـأدوية  
 حقن عامل التخثر 

 السلوك 
سلوك عدواني نحو الطاقم  

 الطبي 
 ( 2018)بيك،                                              

 ية: ناالحالة الثنتائج عرض وتحليل وتفسير  .2
 :الموجهةعرض ملخص المقابلات نصف  2-1

بالهيموفيليا   ابينمص أخوينسنة من عائلة متوسطة الدخل متكونة )29(عامر شاب يبلغ من العمر 
تزوج وله بنت، يعمل كمحاسب في شركة  م)عامر واخاه الذي يصغره بسنتين( من النوع الشديد، 

أبدى تعاونه وحضر كل  ،منظم يسكن في بيت مستقل عن عائلته، مظهره الخارجيو اقتصادية، 
 المقابلات في الموعد. 

هرت على جسمه ظ  فترةالحبو( ففي تلك ال)الطفولة الأولى  في مرحلةكان الهيموفيليا  رض ه لماكتشاف
، عاش طفولته الأولى مدلل من طرف والدته التي  نتج عنها تشخيص المرض العديد من الكدمات 

والده الذي كان منسحبا ولم يظهر دوره كثيرا حيث صرح عامر "هو مشغول  يصفها بالطيبة الحنونة، و 
نوع من اللعب مثل بقية الأطفال من سنه ممنوع  مم عاش طفولة مقيدة فكان ،  "مشاريعه المقاولاتيةفي 

ما بين  فعاش طفولته  صغرهكمن هم في سنة، اختبر الألم منذ (ركوب الدراجة ولعب كرة القدم)من 
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خاصة نزيف المفاصل  ، ث في المستشفى مرات عديدة بسبب مشاكل النزيفو كالمو التحاليل الطبية 
كن مدركا  يلم بداية طفولته  إدراكه لمرض الهيموفيليا فصرح أنه فيأما عن  ،لشديدحيث يصفه با

سنة    (13-(12ختلاف وفي هذا قال عامر "حتى لحقت لسن بدأ يشعر بالا )12(للمرض حتى سن 
 "قلقني هذا بزافبقية الناس مش كيما  مختلف وجسمي ناقص  أنيت يحس 

كالكسر على مستوى الرجل الذي  تعرض لوعكات صحية عديدة في مسيرة حياته بسبب المرض  
نزيف حاد على مستوى  ل شهور مما أثر على مشواره الدراسي، وآخرها تعرضه نيااقعده الفراش لمدة ثم

(  anti inflamatoire) نالتهاب بسبب الم الاسنتناول مضاداً لا حيثالكلى كاد يودي بحياته 
هذه   جراء، مكث كليته تتفتت حسب وصفه   أنوك الذي هو ممنوع عن مرضى الهيموفيليا، أحس

وحقن عامل تخثر الدم بنفسه  الحادثة فترة طويلة بالمستشفى مما اكسبه تعلم الكثير من مهام التمريض
وخبرة في مجال الادوية حيث يقول كنت اسأل الممرض عن أسماء الادوية التي يضعها لي و على اثرها 

 ته جيدة مع افراد الطاقم الطبي. تعلمت كيف اسير مرضي بنفسي، فكانت علاق
 مرات عديدة من تشنجات غير مسبوقة في مفاصل الجسم ويستعمل نياوعن الصحة الجسدية يع     

بكثرة حيث يعتقد  "  solimedrol" عامل التخثر عند الإصابة فقط، ويستعمل ادوية الكورتيكويد 
الميكروبات التي تتراكم على المفصل  يفيدني ونتائجه سريعة ويقضي على هذا الدوا " قولهحسب 

(  1.80gبنسبة )المتمثلة في ارتفاع نسبة السكر في الدم و بية نا " رغم آثاره الجالداخلي جراء النزيف
 . فقط وعندما يتوقف عن أخذه يرجع إلى مستواه الطبيعيه بسبب الدواء أنوحسب معتقده 

بالنقص والعجز مما يثير لديه مشاعر الغضب   عامر يشعر أما فيما يخص العواطف والمشاعر    
أشعر  أناو غيري يتحرك ويعمل "  ، وصرح قائلاالناسيختلف عن  هجسم أن يرىف ،والخوف من الإعاقة

فتظهر عليه   سيأنوبات غضب وقلق الشديد وال نتابهت  عند مقارنة نفسه بالآخرين ،" بالعجز أحيانا
قائلا "نحس شغل واحد يخنق  ويضغط على رقبته" يخنقه  ما شيء"  أناعراض كالرعشة والاحساس وك

وأجد  ، دون غيري  ذاكلماذا أنا مخلوق ه "كالتالي   أفكار سلبية يصفهاوتراوده على حد تعبيره، فيا" 
ينتج   ، حيث قال "علاش غير أنا من دون الناس هكذا" "خل في دوامة من الأفكار السلبيةاد نفسي

 "كنت نتقلق حتى نولي نخبط راسي على الأرض" على الأرضكضرب الرأس سلبية  عنها سلوكات 
تعرض الى نوبة اكتئاب  ، ذارنإالقولون العصبي بسبب الالام المتكررة بدون سابق جسمية كمشاكل و 

من بينها دواء  دية زار طبيب الامراض العقلية وأعطاه العديد من الأ ، الكثير من وزن خلالها فقد
"lithium"لهذا لا يمكنني تناولهاهذه الادوية تسبب الإدمان "  وعبر عنها قائلا عليها اومولم يد" .  
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  ، اللذين يعتقد أنهما مفيدان لحالتهلعلاج الشعبي والعلاج بالرقية لديه من اضطرابات في النوم، لجأ ل
  .على حسب تصريحهفي مرحلة الطفولة تعرضه للسحر كونه 

ض معارفه استعر لاو يغير الموضوع مرات عديدة ، و بها المعلومات التي صرحدوما حول يشك كان عامر 
يجلس مع الأطباء الاخصائيين المعالجين ويحكي لهم تجربته   أن عرب عن تمنيهأو حول مرض الهيموفيليا، 

أن دراستهم الجامعية  حيث يصرح "كي يستفيدوا منها وبالتالي يعرفون كيف يتعاملون مع المرضى 
  ان يستفيدو أإضافةً إلى خبرتهم الميدانية الطويلة لا تضاهي خبرته هم في التعامل مع المرض ولهذا يجب 

   " ، فهم لم يجربوا ما عاشه ولم يشعروا بألمه من المعلومات القيمة التي يمتلكها
حيث أنكر بأنه متزوج ثم صرح   فبدا متناقضا بين )الإنكار والتصريح( حياته الزوجيةأما عن        

واسترسل   بنت، لديه أن كر أنأنه خاطب وذكر أن زوجته متفهمة تراعي حالته الصحية في علاقتهما و 
 أن البنات ناقلات للهيموفيليا.  نعرف عائلة بناتهم كل حاملات للهيموفيليا" بمعنى "قائلا 
 تسيطر عليهمريح ومناسب لحالته الصحية و  عمله أن رغم  هل فهو غير راضِ عنبالنسبة للعماما        

ويتآمرون   يعاملونه كما ينبغي ويميزون بين العمال، م لاأنهفيراهم ل، أفكار سلبية عن المدير وطاقم العم
لأنه جرب   لهذا يريد تغيير عمله والتوجه الى مجال النقل بين الولايات ضده، ولا يقدرون العامل المميز، 

على صحتي  فيهاش ريسك  أنا مانحبش لي يحكم فيا فالخدمة صح خدمتي ماهذا المجال ويصرح "
  ."ماشي ناس لي نخدم معاهم دامينونخدم في بيرو مي هدوك الخ

 التقييم النفسي السابق للحالة:   2-2

قلق شديد لم يستطع الو الغضب  التوترت تراوده نوبات نكاو ت الحالة سابقا من نوبة اكتئاب ناع -
صف له العديد من  و طبيب الامراض العقلية   إثرهزار على فقد على إثره الكثير من الوزن و تحمله 

تلك الادوية  أن  لاعتقادهلم يستمر عليها واتجه الى العلاج بالرقية ( lithium)كدواء الادوية  
 .ناتسبب الادم

 المشاهدات السلوكية: 2-3

مهتم بمظهره، وأبدى تعاونه في المشاركة في الدراسة   أنالمقابلة العيادية في الموعد كعامر اتى الى الحالة 
ه يريد التكتم على بعض أن يبدو متعاونا ومرتاح وغير قلق يتكلم بصوت منخفض وكناا أحي ناوك

  نا كل مرة نعيدحيث ك أخرى يتهرب من الإجابة عن أسئلة المقابلة ويغير الموضوع نااالمعلومات وأحي
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كثير  كان  هذه المعلومات تبقى سرية في إطار البحث العلمي،   أننا في صدد بحث علمي و أنالتعليمة 
 . . والإنكارالشك  أفكارهليتكلم، تراوده  ، وتقاطع الحديثينتقل من فكرة لأخرى تتلتش ا

 ( mmpi-2)التقييم باستخدام اختبار مينيسوتا متعدد الأوجه  2-4

 ( mmpi-2) يوضح استجابة الحالة علي على مقياس مينيسوتا متعدد الأوجه(: 07)الجدول رقم 

0 9 8 7 6 5 4 3 2 1  

Si Ma Sc Pt Pa Mf Pd Hy D Hs K F L 

46 85 63 58 69 42 52 40 55 54 38 77 70 

 L’ K#   9’’ 6 8- 7 2 1 4 /0 5 3 : Fالنفسيةترتيب الصفحة  -
 تفسير مقاييس الصلاحية: -

   .العميل متحمس للإجابة   أن ت في المستوى العادي أي نا كمقياس لا اعرف: 
 العميل أنعلى وشير هذه النتيجة   70على هذا المقياس ( T) ت الدرجة ناك L :مقياس الكذب

فسهم للغاية أنعلى المتمركزون الأشخاص العاديون الذين  .صورةفي أحسن يقدم نفسه  أنيحاول 
طباع إيجابي بشكل خاص  ان شاءأنالذين يحاولون و  إلى البصيرة حول سلوكهم الخاص ونتفتقر  والذين

    . كارنالذين تدور ديناميكياتهم حول الأو فسهم أنعن 
وهي درجة مرتفعة بشكل ملحوظ   ( 77)على هذا المقياس  (T) ت الدرجة أنك :F مقياس التكرار 

ودرجة السيكوباثولوجيا التي يخبرها العميل ويرجح أن يشخص العميل بأنه  ة يمثل الارتفاع شدة معانا 
إلى اعتراف بعدد من الخبرات غير المألوفة، إضافة إلى مشاعر عدم  و ، كيا أو بأنه ذهانيسلو مضطرب 

   للأسواء.   الرضا، والإجابة بنوع من العشوائية، أو التزييف 
منخفضة تشير الى أن  وهي درجة( 38)  على هذا المقياس (T) الدرجة  بلغت :Kمقياس التصحيح 

 يعترف العميل بمصادره المحدودة للتعامل مع المشكلات.العميل 

b.  :تبلغ الدرجة  مقياس توهم المرضT))  أنتشير الى وهي درجة عادية  (54) عند الحالة 
 البدنية.  ىالشكاو لوف من أللعميل عدد م

c.  الاكتئابمقياس  D  :  تبلغ الدرجةT))   العادي تشير وهي ضمن المستوى  55عند الحالة
 . كتئابيه ا اتجاهات عادية وسلوك عادي يعكس أعراضا 
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وهي درجة منخفظة ينزع العميل الى أن ( 40)  عند الحالة ( (Tتبلغ الدرجة  :Hyالهستيريا  -1
ومعزولا اجتماعيا. لديه دفاعات قليلة ينظر اليه بوصفه ذا اهتمامات  يكون ساخرا ولاذعا في سخريته 

 ضيقة وبأنه مساير اجتماعيا. 
درجة وهي ضمن المستوى   ( 52) عند الحالة  ((Tتبلغ الدرجة   :Pd الأنحراف السيكوباثي -2

مسؤول، ولديه العدد المألوف من الشكاوي من  مثابر مؤتمن العادي، تشير أن العميل صادق
 السلطة والاغتراب والملل. 

نخفض ضمن المستوى الموهي    ( 42)  عند الحالة ( (Tتبلغ الدرجة   : Mfوثنالذكورة والأ -3
 يتوحد العميل بقوة مع الدور الذكري التقليدي، وقد يكون قهريا وغير مرن فيما يتعلق بذكوريته. 

 و هي درجة مرتفعة تشير الى الغضب   ( 69)   عند الحالة ( (Tتبلغ الدرجة  :Paويا  باران ال -4
وعنيد يسيء تفسير المواقف   متصلب شكاك ،انيو عدمنتقد، يحل محل العتاب و والإستياء 

ية، قد يكون العميل مفرط نحساس للعلاقات البينشخصية وهو يفكر بوضوح وعقلا، الاجتماعية
 الأخرين نحوه على أساس شخصي.الحساسية للنقد ويفسر أفعال 

 درجة وهي ضمن المستوى المعتدل   58عند الحالة   ((Tتبلغ الدرجة   :Ptالوهن النفسي  -5
دقيق بعامة في الوفاء بالتزامه في مواعيده وقد يقلق إذا عجز  العميل  درجة وهي ضمن معتدلهؤلاء 

 عن ذلك. 
العميل يفكر  أندرجة معتدلة  تدل على  (63) عند الحالة  ((Tبلغ الدرجة  :  scلفصام  -6

تجاه الحذر المسبق أو العمليات شبه الفصامية  الاتكارية و الابذلك يعكس  أنبطريقة مختلفة ورغم 
لديه القليل من الاهتمام الحقيقية ينزع العميل الى تجنب الواقع من خلال الأخلية وأحلام اليقظة. 

 . لإبداع والخياليتميز با ،الافتقار إلى التطبيق العملي بالناس
تفوق   درجة مرتفعة بشكل ملحوظوهي (85)عند الحالة  ((Tتبلغ الدرجة    :  Maالهوس -7

وكثير الكلام،   دفاعي، تنافسي، قابل للاستثارةناالنشاط،  زائد ه نالمستوى المتوسط، يوصف الفرد بأ
تباه وسطحي في علاقاته الاجتماعية يواجه مشكلات في نالتركيز والابساطي، نرجسي، مشتّت نا

حقيقية   هو لا يوصف بالاكتئاب، قد تظهر ملامح هوسيةوالهياج و  ناالعدو  سلوكه ويظهرالتحكم في 
مثل طيران الأفكار وتقلب الحالة المزاجية وهواجس العظمة والاندفاعية والنشاط الزائد ويوصف  

 الشخص العادي الذي يحصل على درجة مرتفعة بالدور الاجتماعي والطاقة وكثرة الكلام والحماس.   
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الأداء و هي درجة ضمن ( 46)عند الحالة  ((Tتبلغ الدرجة  : Siطواء الاجتماعي نالا -8
يحتفظ العميل بتوازن بين الانطواء والانبساط الاجتماعيين في اتجاهاته  تشير إلى أن العميل  العادي

 وسلوكه.   
  (:mmpi2)تفسير الصفحة النفسية حسب مقياس مينيسوتا متعدد الأوجه 

النسق العام للصدق   أنبالنظر إلى المنحنى العامل للصفحة النفسية نلاحظ في مقاييس الصدق 
ويرى دوكوارث  ساق شيوعا في المجموعات الإكلينيكية،نوهو من أكثر الأ (F,L,K)كالتالي 

  (K)و ( L)للمقاسين  (T) جة تكون الدر  ماندع (Duckworth & anderson, 2015)درسون أنو 
 العملاءيمثل هذا و ء، بالسو  يشعر الشخص أنذلك   دل .درجة  (60)وتكون أعلى من  F أقل من

الارتفاع على   أن ( 2000ويضيف )مليكة،  ، المساعدة ويطلبون العاطفية بالصعوبات  يعترفون الذين
وتبقى الصفحة النفسية صادقة ومقبولة للمفحوص إذا صاحب هذا   ةيوضح شدة المعانا Lالمقياس 

 ارتفاعا في المقاييس البارانويا والفصام والوهن النفسي.
 (Rochenne, 2019)  :من أجل تحديد نمط الشخصية نجري العملية الحسابية التالية 

IR  =(3  +4 +6+9( / )1+2 +7 +0 ) :أي 
   نمط شخصية العميل  أنومن هدا يشير الى   (1.15( = )44+ 75+57+62)( / 69+75+ 69+50)

 «externalisant»ذو تحكم خارجي 
  Goldbergيشوي الى وجود أعراض ويشير مؤشر جلبرج 

(L+Pa+Sc-Hy-Pt) = (70+69+63-40-58) =104 >45 

 حساب متوسط المقاييس الاكلينيكية 
(1 + 2 + 3 + 4 + 6 + 7 + 8 + 9) / 8 

(54+55+40+52+69+58+63+85) /8=59.5   

    وهي تشير الى وجود أعراض دهانية درجة (75)أقل من 
فيشير إلى رغبة المبحوث ومحاولته للظهور بمظهر غير   L)و  (Fأما الارتفاع الملحوظ في المقياسين 

إلى البصيرة حول   ونتفتقر  الذينإلى المبحوثين  (L) متكامل. كما تشير الدرجة المرتفعة على المقياس 
الذين تدور  و فسهم أنطباع إيجابي بشكل خاص عن نا شاءأنالذين يحاولون و  سلوكهم الخاص

ونلاحظ أن اغلب المقاييس المرتفعة تقع في المدى المتوسط، إلا مقياس   . كارنديناميكياتهم حول الأ
 .(69) ومقياس البرانويا  (،85) الهوس الخفيف 
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يعكس  حيث يشير الارتفاع على مقياس البارانويا  Rochanne, 2019))وفي هذا الصدد ذكر  
المخاوف من عدم الكفاية. فضلا عن  عدام الأمن الداخلينوا الخوف من النقد، وتعكس العظمة

ية ناالقلق والعدو وزيادة في الذات وأفكار العظمة،  ويشير الارتفاع على المقياس إلى المبالغة في التقدير
  وا ضحساسون كما لو تعر العصبية والمبالغة في ردود الأفعال على المواقف،  الهوسية المعبر عنها مباشرة. 

في التعبير عن غضبهم بشكل كاف، شخصية هشة  الى تهديدات شخصية خطيرة، لديهم صعوبة 
ه "ليس جيدا بما فيه  أنم يعاملون معاملة غير عادلة ومضطهدين. يشعر نه يشعرون بأ جدا، غالبا ما

نمط الحياة صراعهم الداخلي حول احتياجات  ، الكفاية" مقارنة الناس الاخرين.  يعكس الخوف
زعاج من السيطرة ويحكمون على الآخرين نكذلك الاحاجة مبالغ فيها للعاطفة، و و  الموافقة والقبول

وا  نا ، ولكن بطريقة ما تنافسية، كما لو كأنفسهموا منافسين لهم يميلون إلى الثناء على نا كما لو ك
 منهم، هذا الملف الشخصي، حتى عندما أنافسهم من خلال إظهار الآخرون أقل شأنيدافعون عن 

ويا المتعلقة نار ايتوافق مع محاولات الهوس للحد من مخاوف الب أن ه أنهو أعلى، من ش 9يكون المقياس 
   ودية.نابشخصية البار 

  ( يمثل محاولات الهوس للحد من القلق6المقياس من  )حتى عندما تكون أعلى  9 المقياس وبما ان 
ب الخفيف الهوس يغذي أيضا ناالج أن، في حين  البارانوديةويا الذي ينتمي إلى شخصية انالبار 
هؤلاء المرضى يتناوبون بين الإفراط في الحكم العاطفي  ويا، مما يزيد من عدم الثقة بالآخرين.ناالبار 

مال  عدلاع أنافعال، مع الحاجة إلى التبرير لماذا يفعلون ما يفعلونه. نوالاستعراض الصاخب، سريع الا
يكشف عن أم مفرطة في  أنالتاريخ العائلي يمكن  ،العنف العاطفية المباشرة وغير المنضبطة ممكنة 

حالة  وهذا ما وجدناه ينطبق على  متراخي.  الحماية وحنون للغاية اتخاذ تدابير تأديبية صارمة وأب 
عدام الثقة المزمن. بالإضافة  نا نحهميمحساسيتهم المفرطة للنقد )العلني أو الضمني(  أن الدراسة عامر

صعوبات في التفكير   ستمر ويرون الحقد المحتمل في كل تفاعل تقريبا.في حالة تأهب م وهم إلى ذلك،
ت سلامتهم مهددة، فقد ينتج عن ذلك ذعر كبير  ناوالتهيج شائع. إذا ك والتركيز، مصحوبة بالحيرة

ة أو الظلم، هؤلاء الناس يمكن ناه عندما يشعرون بالإهأنومريب ومهووس المظهر؛ تجدر الإشارة إلى 
 بعض نياقد يع يؤخذ على محمل الجد.  أنأي تهديد يجب  تقام،نن في سعيهم للايكونوا خطري أن

ويتمثل   .الاضطهاد من مع الهلوسة والرؤى الدينية وأوهام العظمة و  يه،ناضة ذهر هؤلاء المرضى من معا
 الروحانية التي لمسناها عند عامر. والرؤى الأحلامهذا في 
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(  40)  (T)أما بالنسبة لأدنى درجة فهي مقياس الهستيريا )التحويل( وهي حيث حصل على الدرجة 

ن اجتماعيا وتنقصهم  و وتشيع عند الأشخاص الذين يرون ان الحياة قاسية وهو منعزل منخفضة
 ، ولديهم دفاعات قليلة لوقايتهم من البيئة الخارجية. الاهتمامات 

ومما يظهر بشكل جلي أن بروفيل الصفحة النفسية للحالة تتجه نحو المثلث الذهاني، وتنحدر        
بشكل جلي نحو المثلث العصابي )اضطرابات القلق( في المدى السوي وهذا ما يسمى الانحدار 

 الموجب للبروفيل والذي يشير إلى نقص الاتصال بالواقع الخارجي وضعف الاندفاعات.  
 وأدوات الدراسة:  (DSM-5)بالإعتماد على  تفسير النتائج  2-5

ت بالاعتماد على الدليل التشخيصي  ناامن خلال المعلومات المتحصل عليها من أساليب جمع البي
 من نيانجد الحالة تعواختبار مينيسوتا متعدد الأوجه والمشاهدات أثناء المقابلات  والاحصائي الخامس 

بالاعتماد على الدليل التشخيصي والاحصائي الخامس اضطراب ثنائي القطب  ية ضمن  هوسنوبة 
فاض نخاتضخم تقدير الذات ، ،  الانتباهنجد أنه من بين مؤشرات النوبة الهوسية كثرة الكلام، وتشتت 

الحاجة إلى النوم،  ثرثرة أكثر من المعتاد أو ضغط للاستمرار في الكلام، تطاير الأفكار أو خبرة  
مثيرات خارجية غير هامة أو   تباه بسهولة إلىنتسابق الأفكار، التشتت أي  تحويل الاشخصية ب

وين جمعية خاصة بمرضى  كحيث يسعى الى تاجتماعياً  ازدياد النشاط الهادف، ليست ذات صلة
، مثل سعيه للعمل في ية كبيرة لعواقب مؤلمةناغماس المفرط في نشاطات تحمل إمكنالاالهيموفيليا، 

حيث استوفت جميع الاعراض إضافة لتعرضه لنوبة اكتئابيه حادة   مجال النقل رغم استقراره في عمله.
وظهرت عليه اعراض اكتئابيه وشعور  استعمل على اثرها الأدوية و فقد الكثير من الوزن، مشخصة 

 . (mmpi-2)بالذنب اتجاه ابنته.  على الرغم من اعتدال درجته الإكتئاب في 
غت استجابته على مقياس الهوس في اختبار  بل لمقياس مينيسوتا متعدد الأوجه فقد  أما بالنسبة

ويا فقد سجلت نتائجه  نار ااك مقياس الب ذة مرتفعة، وكجة وهي در جدر  (85)مينيسوتا متعدد الأوجه 
الشخصية   (A) نمط الشخصية من الصنف و درجة. ومصدر التحكم بالنسبة للحالة خارجي،  (69)

    إضافة الى ان الحالة ودية. ناالبار 

، مصاب بالهيموفيليا،  يعمل محاسب في شركة اقتصادية  سنة)29)الحالة عامر خلاصة الحالة:  2-6
لديه  يتناول ادوية الاكتئاب بصفة غير منتظمة و  ، من اضطرابات مزاجية ونوبات من الهوس نيايع

 من شعور بالنقص والعجز تنتابه نوبات القلق  نيااعتقادات خاطئة حول الذات وحول الاخرين، يع
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والام القولون العصبي ومن اعتلال المفاصل المتكرر الناجم عن مرض  والشك المفرط، والغضب الشديد 
ته  ناف أما من ناحية نقاط القوة فالحالة طموح يهتم بمظهره ومكعالهيموفيليا، هذا من ناحية نقاط الض

 . لمساعدة مرضى الهيموفيليا شاء جمعية ولائية نلأيسعى للعمل الخيري و و بالمجتمع 
 قائمة المشكلات  2-7
،  من دون رقابة  "solumedrol " حقن تناول الادوية المسكنة للألم مثلالمشكلات السلوكية:   -

  مشكلات في النوم. ،في الجسم بسبب نوبات الغضب رعشةوال
محبط ومنزعج،   ،كتئاب ونوبات الا اضطرابات في المزاج ونوبات الهوس المشكلات المزاجية:  -

فعالاته،  نا، يعجز عن السيطرة عن الشعور بالعجز وبالنقصتقادات الاخرين، ناالخوف من 
، القلق سهل التشتت ،كار بكثرة والتبرير، تشوش الأفكار والقفز من فكرة الى فكرةناستعمال الأ

 ، والشك. ونوبات الغضب
دة  نا، والإدراك السلبي للمس زملاء العملتتمثل في سوء العلاقات المشكلات الاجتماعية:  -

 . الاجتماعية
الاعتقادات الحوار الذاتي السلبي، وتتمثل في كثرة الأفكار الآلية السلبية، المشكلات المعرفية:  -

شخص يخنقه،   أن، هلاوس وكالحياةفاض نوعية نخاالخاطئة حول الذات والأخرين والمستقبل، و 
 بالسحر والاحلام الروحانية.  الاعتقاد

، مما ينتج عنه مشكلات مستوى المفاصل (A) مرض الهيموفيليا من النوعالمشكلات الجسمية:  -
 اضطراب مستوى السكر في الدم.  .في الجسم، الألآم المزمنة المتكررة، اضطراب القولون العصبي

 التنبؤ بمصير الحالة:  2-8
يعاني والمشكلات التي ، ( mmpi-2)مقياس ته على واستجاب  عامرتقدم من صياغة لحالة  في ضوء ما

التي لا تثق   مع شخصيتهعامر والمتمثلة في نوبات الهوس والاكتئاب وتناوله ادوية الاكتئاب منها 
يقودنا بعدم بلوغ   تضخم الأنا ومصدر التحكم الخارجي ،بسهولة في الأخرين ونوبات الشك المفرطة

بحضور جلسة جماعية مع مرضى الآخرين المصابين  قبولهه أبدى أن لاإدرجة جيدة من العلاج 
  العيادين مع المرض وهذا بالاتفاق مع رئيسة الأخصائيينيه الهيموفيليا بالولاية وتبادل خبراتهم الحيات
 بالمؤسسة العمومية الاستشفائية بغرداية. 
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 :التوصيات 2-9
 . لتزام بالتعاليم الطبيةوالاضرورة التزامه بالعلاج الطبي  •
 لبرنامج علاج سلوكي معرفي فردي طويل المدى. خضوعه  ورةضر  •
 تكرار الفحص لمعرفة مدى تحسن في قوائم المشكلات أم تدهور الحالة.  •

 خطة العلاج المعرفي السلوكي:   2-10
وتعلمه لكل أساليب العلاج  عامر: إعادة البناء المعرفي لدى الهدف العلاجي الأول طويل المدى

 ه وكيفية تحسين مزاجه.معتقداتالمعرفي السلوكي ولكيفية التخلص من المشكلات المتعلقة 
 :  العلاجية الفرعية قصيرة المدىالأهداف 

ه يعمل  أن  ( 370، ص 2020)مرازقة،  ذكرتلإدارة الألم المزمن حيث العلاج المعرفي السلوكي  -
فعاليـة والسـلوكية المرتبطـة بالألم. في بداية العلاج يقدم المعالج معلومات  نالمعرفيـة، الاعلـى العوامـل 

يكون الشخص قادرا على التصرف مع  أن ية ناالنشاط )وإمكالمرتبط بعـدم  الألم( الخطركافية عن 
وء على الألـم علـى سـبيل المثـال. ثم ينتقل بعد ذلك إلى التحليل الوظيفي من أجل تسليط الض

فعالات السلوكيات والبيئة. يتيح هذا العمل للمريض فهم علاقته  نالعلاقات القائمة بين الإدراك، الا
 هي:فـي إدراك الألم وقدرته على السيطرة عليه. يتضـمن العـلاج ثـلاث محـاور أساسـية  

 ي يؤثر على تجربة الألم. التقنيات المعرفية التي تهدف إلـى إعـادة بنـاء الإدراك المختـل وظيفيـا والـذ -1
 لزيــادة تقبــل الألــم والالتــزام بالعلاج.  Metacognitiveالتقنيــات مــا وراء معرفيــة   -2
، وهـذا المصـطلح الذي يشير إلى الخوف Kinesiophobiaالتقنيات السلوكية للحد من قلة النشـاط   -3

           ـي من الألم أو الإصابة مرة أخرى، ويتسبب نمن الحركة، ويتوافق مع الخوف المفرط وغير العقلا
 في تجنب الحركة.  

 أما إجراءات العلاج فهي:
 الهدف العلاجي طويل المدى 

 ونحل الخاطئة سلبيةلدى باستخدام قائمة الأفكار التلقائية ال ية المشوهةنتحديد المعتقدات اللاعقلا -
وتدريب الحالة على تطبيق تقنيات العلاج السلوكي  ومعقولة وواقعية منطقية يةنعقلا أفكاراً  محلها

  الأفكار  تفنيد كيفية  تعلمها بعد  الواقعية الإيجابية والاعتقادات  الأفكار من  قوائم وضع علىالمعرفي 
  والحوار الصائبة، بالحجج والدفع الأفكار، هذه صحة عدم على الأدلة إقامة بأساليب السلبية،
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 البطاقات  واستخدام المضادة، الإيجابية العبارات  واستخداموالحوار السقراطي،  الإيجابي، الذاتي
 . آخره إلى الإيجابية والمفكرات 

 : في   وتتمثل المدى، قصيرة الفرعية العلاجية الأهداف -
  يكونأن  كما يجب  تمييز أفكاره عن الحقائق الواقعية، تحديد الأفكار الذاتية السلبية، وتعلم كيفية -

  مثل لعب الدور، مختلفةفي النهاية على دراية بكيفية تأثير أفكاره وانفعالاته باستخدام تقنيات 
 .التعريض التدريجييت، و التشت

   .التواصل لغة وتحسن لذاته، ه دارتا من للتأكد العلاجية لسات ج -
  بالمشاهدة التعلم خلال  من التواصل ولغة الاجتماعي وسلوكه التوكيدي سلوكه عامرالحالة  ستعزز -

 الاجتماعية.  الحياة سياق في ناجحة  لنماذج
 تشجيع الحالة عامر على اختبار مدى توافقية معتقداته، توقعاته، وتنبؤاته بالتعاون مع الأخصائي.  -
تقنيات التعامل مع الأرق والتعرف على المعتقدات التي تؤثر على قدرته على النوم وتغييرها، وفي   -

 نوم عادات  تطويرالأفكار السلبية والمخاوف التي تبقيه مستيقظا والقضاء عليها، و التحكم في 
 . جيدة بصورة النوم منه تمنع التي السلوكيات  وتجنب ةالجيد

 :  صياغة الحالة 2-11
 .(عامر)للحالة  صياغة الحالة حسب نموذج بيك : (08)الجدول رقم 
 الأعراض  المعتقدات 

مرض نادر والمعاناة منذ الطفولة الأولى، الأب  الإصابة بالطفولةمعلومات ذات علاقة 
 المنسحب، الام الحنون 

 المعتقدات الأساسية
Core beliefs  

 
 

انا مختلف  ، انا غير محبوب ، ان جسمي ناقص -
حسن من معلومات  أانا معلوماتي ، عن بقية الناس
وخبرتي أحسن من السنوات التي درسوها الطاقم الطبي 

العمال ، دواء ينقي الميكروب لي في العظم، الجامعةفي 
 لا يقدرون قيمتي ويتآمرون ضدي 

 المدير يميز العمال ولا ينصف العمال المتميزين 
 انا سبب مرض ابنتي، سبب مرضي هو السحر
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 المعتقدات الوسيطية
Intermediate Beliefs 

 الأفكار التلقائية السالبة، والصور المزعجة  -
 مديري لا يعاملني كالبقية لأني انسان ناقص - 

بسبب  هنالك شخص يخنقني ويضغط على رقبتي
 . السحر

  .انا أعالج نفسي بنفسي وأعرف أحسن من الطبيب  -
 . البنات كل يحملون جين الهيموفيليا من ابائهم -
 الميكروب من العظم ينقي  solumedrol دواء  -

 الإستراتيجيات التعويضية
 compensatory التكميلية

Strategies 

استخدام الأدوية ، زملاء العملالتعبير بعدوانية اتجاه  
 انكار البنت  ، تضخيم تقدير الذات  ،بإفراط

 الموقف الأول
 مشكلات عائلية 

 ازدياد البنت 

 الموقف الثاني 
الشعور بأعراض الألم على  

 مستوى المفاصل

 الموفق الثالث
   العملالذهاب الى 

أفكار اضطهادية سلبية  
 والشعور بالمؤامرة

 معنى الفكرة التلقائية
البنات كل حاملات لجين 

 الهيموفيليا 

 معنى الفكرة التلقائية
سوف تحدث لي إعاقة هذا 

 دليل على نزيف داخلي
ميكروب يخلي المفصل 

 يتآكل

 التلقائيةمعنى الفكرة 
هو يتآمرون علي وينضرون  

 الي انني عاجز

 الانفعالات
 الحزن والقلق  -

 الانفعالات
يعجز عن السيطرة ، الخوف
 القلق الزائد  نفعالاتهاعن 

 الانفعالات
 عدم الارتياح  
 تشتت الأفكار

 المشاعر
 الشعور بالذنب

 المشاعر
حزن، شعور بالعجز،  

 الغضب 

 المشاعر
وعدم حزن، شعور بالعجز 

 الارتياح في العمل 
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 السلوك 
 انكار البنت 

 السلوك 
اللاعقلاني استعمال 
 دوية للأ

  اضطراب النوم
 

 السلوك 
زملاء سلوك عدواني نحو 

 العمل 
سلوك البحث عن عمل  

 جديد
 ( 2018)بيك،                                                           

 لحالة الثالثة: عرض وتحليل وتفسير  .3
 عرض ملخص المقابلات نصف الموجهة: 3-1

مستواه الدراسي الثالثة    ، متزوج وأب لأربعة أطفال )أربع أولاد وبنت(سنة    47يبلغ من العمر    علي    
العمومي، يعيش بمسكن مسـتأجر، الوظيف  ( من  Aمصاب بالهيموفيليا )  ثانوي، عمل محاسب في 

بشكل ملفت وكأنه لا يريد ان يعرفه أحد، فكان مغيرا في مظهره  جاء للمقابلة العيادية    النوع المتوسط، 
لتي اتفقنا معه على المشاركة في الدراسة،  محاولا إخفاء هويته، على خلاف المقابلة الأولى التمهيدية ا

يبدو عليه انه مشغول ولا يوجد عنده وقت اعتذر مرات عدة واجل موعد المقابلة، وكان يتكلم بكونه  
 شخص مهم وذو شأن عظيم.

سنة حيث كان طيلة مسيرة حياته يعاني   25أدرك مرضه وصل الى تشخيص واضح حتى سن       
 تشخيص واضح فكان يصارع المرض مع وأخاه الاكبر أما عن علاقته مع الأعراض دون الوصول الى

 بعائلته فكانت جيدة ولا توجد فيها مشاكل. 
  على الصعيد الصحي حدث له التهاب الزائدة الدودية والتي خضع على إثرها لعملية جراحية حسب تصريحه   

تعرض عقبها الى نزيف على مستوى   ونضرا لعدم توفر الادوية وعامل التخثر في ذلك الحين 1991في سنة 
الورك مما أحدث له إعاقة اقعدته عامين بالعكازات وشفي أعرج، اثرت عليه هذه الحادثة كثيرا،  مفصل  

كان انه لولا المرض ناجح. مما نتج عنه مخططات معرفية مشوهة حول فاعليته الذاتية،  فهو يفسرها
 .تقدمه وتحقيق ذاتهبالنسبة اليه إعاقة في  

لكنه استفاد من فترة مكوثه في المستشفى كثيرا في تلك الفترة مما نتج عنها تعلمه للإسعافات الأولية  
ومهام التمريض وأكمل مسيرته الحياتية متأقلما مع تلك الإعاقة وعمل في البداية في مجال الديكور  
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هور والعطور فصرح والزجاج ورغم خطر هذا العمل مرضه، ولم يكن مبالي بصحته، وعمل في مجال الز 
 انه كان يتعامل مع الفتيات اللواتي يقمن بالأشغال اليدوية ويساعدهم في تزيين اشغالهم.

درس في معهد خاص للمحاسبة وشغل منصب محاسب وبالوظيف العمومي فكانت علاقته جيدة مع  
أعمالهم وكنت زملاء العمل فكان يقول كنت اعمل لهم جو المرح والتعاون وكان الكل يستشيرونني في 

امد يد العون للجميع، لكنه كان رافضا وغير متقبلا للعمال الجدد الموظفين بشهادة جامعية الاحسن  
منه درجة فيقول هم اقل كفاءة مني من المفروض التوظيف يكون على حسب جودة العمل وليس  

 الشهادة الجامعية..  
التي تؤثر على وثيرة نومه مما تجبره   متكررة ملآلايشكو من افهو  :لنسبة للصحة الجسديةأما با       

على استخدام عقار الموروفين مباشرة حسب اعتقاده انه الوحيد المفيد للألم وأن عامل التخثر مفعوله 
 . وأنه سبب وفاة أخاه سا من الحقن (24)بطيء يعطي نتيجة حتى بعد 

لعامل التخثر( فكان هذا بالنسبة له حدث  توفي اخاه الاكبر متأثرا بمرض الهيموفيليا )رد فعل عكسي 
صدمي لم يتقبله وأفقده ثقته بنفسه وبفاعلية بجسمه وقدرته على العمل بنفس الوثيرة كون اخاه رفيقه  

فأحس بضعف جسمه رغم استقرار حالته الصحية ففقد ثقته بجسمه وقدراته  مؤنسه في رحلة المرض.
نه لو أجهد نفسه قليلا ممكن ان يكون مصيره مثل  وأصبحت عنده معتقدات خاطئة بعدم فاعليته وأ

مصير الأخ وفقد ثقته بنفسه و أصبحت تدور في ذهنه أفكار سلبية لا يستطيع التحكم فيها حول  
الفاعلية الذاتية وعدم قدرته في التكيف مع الوضع الجديد مما اسفر عنه انسحابه من عمله بحجة انه  

ليس كبير السن وتراوده فكرة انه لا يستطيع تثبيت   47سن  لم يعد يستطيع العمل والملفت انه في
فكره وان أفكاره مشوشة، يرى نفسه انه كبير في السن ويعبر عن جسمه بقوله استطيع ان ارتدي  

ملابس وأعيش مثل بقية الناس لكن لم يعد يستهويني شيء افضل الان البقاء وحدي ونروح للصحراء 
اصبح الوقت ليس مثل زمان الناس تعايد بعضها البعض وأبقى وحدي، أصلا الناس تغيرت و 

     .بالأنترنت والهاتف كل منشغل عن الآخر ولا يبالي حتى انني اجد نفسي اشعر بالوحدة وانا معهم
وتبنى نظرة انسحابيه حسب تصريحه انا الان لا أعيش لنفي وفقط أصبحت عندي نظرة بعيدة  

 مفادها ان يعيش الكل في سلام 
بة لعلاقاته مع الطاقم الطبي فأبدى عدم ثقته بالطاقم الطبي حيث يرى نفسه ان عنده خبرة  أما بالنس 

 سنة مع المرض مما يكسبه الطرق الصحيحة للتعامل مع المرض رغم انا الأطباء اصدقاءه.  47
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وعن عائلته وعلاقته بزوجته واولاه لم يصرح عنها ويقول انا الحمد لله اولادي ناجحين ومتفوقين في 
دراستهم والشيء الذي اشكر الله عليه انه لم يصب أحد اولادي بالمرض لأنو انا تعبت كثيرا ولا اريد  

 نفس التعب لأولادي 
ظهر متخفي مغطي راسه بشاش، تبذو  للمقابلة العيادية مرتب بم جاءالمشاهدات السلوكية:  3-2

عليه الشكوك وعدم الثقة، أجل موعد المقابلة عدة مرات معتذرا، كثير الكلام ومشوش الأفكار، بعد  
انه   أخبرنا استأذن مدة ورجع في نهاية المقابلة العيادية سقط منه بطاقة  د20بـ  مرور المقابلة العيادية 

يريد السفر الى الخارج في غضون شهرين وانه يجب ان يكمل معنا الدراسة قبل ذهابه واستغرق وقت 
 زايد في الإجابة على المقياس، يبدو عليه التشتت والصعوبة في التركيز، تشوش الأفكار.

 (: mmpi-2تقييم الاستجابة على مقياس مينيسوتا متعدد الأوجه ) 3-3
الحالة )علي( على مقياس مينيسوتا متعدد الأوجه  تدرجا  يوضح: ( 09)الجدول رقم 

(MMPI-2 ) 
0 9 8 7 6 5 4 3 2 1  

Si Ma Sc Pt Pa Mf Pd Hy D Hs K F L 

62 75 79 84 81 61 69 56 57 59 42 63 53 

    F L K 3 2 1 5 0 4 9 8 6 7:الصفحة النفسيةترتيب  -
   :F -L /K/3 2 1- 5 0 4 ’9 8  ’’6 7               ويلش:رمز  -
 تفسير مقاييس الصلاحية: -

( وهي تشير أن الحالة يتجنب 2كانت البنود التي لم يرد الحالة الإجابة عنها هي )مقياس لا اعرف: 
   الفقرات التي يغلب أن تتجنبها جماعته المرجعية أو التي لها دلالة خاصة فريدة. 

ضمن الحدود العادية تدل على   وهي )53(على هذا المقياس ( T) الدرجة  كانت  L :مقياس الكذب
ان العميل قادر على تحقيق توازن مناسب بين التصريح بالأخطاء الاجتماعية وإنكارها وهو من ذوي  

 الحذق السيكولوجي الذين يحاولون خلق صورة ذات مرغوبة.
الحدود المعتدلة تشير إلى أن   ضمن  )63(على هذا المقياس ( T) ت الدرجة انك :F مقياس التكرار 

يعترف العميل بخبرات غير عادية مما يتمثل في فقرات المقاييس بدرجة أكثر من الشخص العادي  
، ويقع المريض  سيكوباثولوجيةويمثل الارتفاع مدى وشدة السيكوباثولوجيا وكيف توافق العميل مع 

 المتماسك غالبا في وسط هذا المدى.   الذهاني
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         معتدلة في الطرف الأدنىوهي درجة  59( عند الحالة  (Tتبلغ الدرجة مقياس توهم المرض: 
من هذا المدى تشير بين المعوقين والافراد ذوي العلل البدنية الحقيقية، بعض الانشغال بوضائف  

وهذا كونه يعاني من   نديين وينقصهم الدافعالجسم واحتمال النظر إليهم بوصفهم غير ناضجين وع
عند على : Dكتئاب مقياس الا  ،إعاقة جسدية إضافة الى مرض الهيموفيليا وحصل على مقياس

معتدل تشير الى عدم الرضا عن الذات أو عن شيء ما ولكنه لا   وهي ضمن المستوى 57 الحالة
 يدرك هذه الحالة بوصفها اكتئابا وقد تمثل الدرجة الموقف تمثيلا مناسبا أو أنه قد لا يبالي بما يحدث 

، خجول، متجهم محبط، مبتور  لنفعاسريع الاله أو أنه قد تعلم التوافق مع وجود اكتئابي مزمن. وهو 
                                      .قلق ، نطوائيانفسه أو العالم متشائم، اض عن ر تعيس، غير 

وهي درجة ضمن الحدود   56( عند الحالة  (Tتبلغ الدرجة  :Hyالهستيريا ودرجته على مقياس 
عتدلة يغلب أن يكون العميل من النوع الاستعراضي، الإنبساطي والسطحي، وهو ساذج ومتمركز  الم

ذاته وينكر وجود مشكلات وهو يفضل أن يتبنى النظرة المتفائلة في الحياة ويتجنب القضايا غير حول 
وهي درجة مرتفعة   69( عند الحالة  (Tتبلغ الدرجة  :Pd السيكوباثي  الأنحرافو مقياس   السارة

سكون عادة شكلا من أشكال الصراع مع نماذج السلطة، ضد شيء يحارب العميل  تشير الى ان 
ولكن تفعيل الصراع بصورة ظاهرة ليس أمرا حتميا إلا أن التمرد والعدائية نحو نماذج السلطة يكونان  

واضحين حتى في مثل هذه الحالات، يغلب ان يكون العميل متمركزا حول ذاته ويصعب الثقة فيه 
لمسؤولية وقد يعجز العميل عن تنظيم هذه الخبرة أو التخطيط  والاعتماد عليه وينقصه الشعور با

المسبق، يظهر العميل واجهة اجتماعية جيدة ويترك انطباعا أوليا حسنا، ولكن الملامح السيكوباثية  
سوف تطفو على السطح في التفاعلات الطويلة وتحت الظغوط، التدخلات السيكولوجية أقل فعالية 

المعتدل  ( 61) ( عند الحالة(Tتبلغ الدرجة  : Mfالذكورة والأنوثس ومقيا من النضج في تحقيق. 
وغير   سلوب مقنعقد يكون هؤلاء الرجال سلبيين إلى حد ما ويفضلون مواجهة المشاكل بأ تشير الى 

 :Paالبارانويا  . مباشرة. يميلون إلى أن يكون لديهم اهتمامات جمالية مثل الفن والموسيقى والأدب 
و هي درجة مرتفعة يغلب العميل أن يكون متشككا، عدائيا      81( عند الحالة (Tتبلغ الدرجة  

ومفرط الحساسية، وهو عادة يعبر تعبيرا لفظيا ظاهرا عن هذه الصفات، وقد يكون اضطراب التفكر 
درجة وهي مرتفعة تشير الى   84( عند الحالة (Tتبلغ الدرجة   :Ptالوهن النفسي ظاهرا بوضوح.  

يضطرب أو يهتاج ويكون قلقه الظاهر ملحوظا منه ومن الآخرين.    أن العميل قلق ومتوتر ومتردد، قد
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درجة مرتفعة تشير الى أن العميل يشعر  79( عند الحالة  (Tبلغ الدرجة :  scلفصام ومقياس 
  بالإغتراب والبعد عن بيئته وقد يعكس ذلك عملية فصامية حقيقية أو انضغاطا موقفيا او شخصيا.

 درجة مرتفعة بشكل ملحوظوهي 75( عند الحالة (Tتبلغ الدرجة   :  Maالهوسوعن مقياس 
وكثير   ، تنافسي، قابل للاستثارة ياندفاعالنشاط،  زائد تفوق المستوى المتوسط، يوصف الفرد بأنه 

واجه  ينتباه وسطحي في علاقاته الاجتماعية ، نرجسي، مشتّت التركيز والاانبساطيالكلام، 
هو لا يوصف بالاكتئاب، قد تظهر ملامح  والهياج و  العدوانمشكلات في التحكم في سلوكه ويظهر 

هوسيه حقيقية مثل طيران الأفكار وتقلب الحالة المزاجية وهواجس العظمة والاندفاعية والنشاط  
 .     الزائد

و هي درجة معتدلة  تشير    62( عند الحالة  (Tالدرجة  تبلغ : Siطواء الاجتماعي ن الاأما مقياس  
يفضل هؤلاء المرضى أن يكونوا وحدهم أو بصحبة مجموعة صغيرة من الأصدقاء. لديهم القدرة على 

 التفاعل مع الآخرين، ولكن بشكل عام، يفضلون عدم القيام بذلك.
العام للصدق  النسق  أنبالنظر إلى المنحنى العامل للصفحة النفسية نلاحظ في مقاييس الصدق 

ويرى دوكوارث  ساق شيوعا في المجموعات الإكلينيكية،ن( وهو من أكثر الأF,L,Kكالتالي )
  (K) و   (L)للمقاسين  (T) جة تكون الدر  ماندع (Duckworth & anderson, 2015)درسون أنو 

 العملاءيمثل هذا و ء، بالسو  يشعر الشخص أنذلك  دلدرجة  )6(0وتكون أعلى من  (F) أقل من
الارتفاع على  أن   2000)ويضيف )مليكة،  ، المساعدة ويطلبون العاطفية بالصعوبات  يعترفون الذين

يوضح شدة المعاناة وتبقى الصفحة النفسية صادقة ومقبولة للمفحوص اذا صاحب هذا   (L) المقياس 
سجل ارتفاعا ملحوظا ارتفاعا في المقاييس البارانويا والفصام و الوهن النفسي حيث ان الحالة علي 

 على هذه المقاييس
 من أجل تحديد نمط الشخصية نجري العملية الحسابية التالية:  (Rochenne, 2019)وأشار 

IR ( =3  +4 +6+9( / )1+2 +7 +0 )أي  : 

تشير الى أن نمط شخصية   1من   <هي درجة  (0.93( = )62+ 59+57+84( / )81+75+ 56+69)
 «internalisant»داخلي العميل ذو تحكم 

  Goldbergمؤشر جلبرج 
(L+Pa+Sc-Hy-Pt) = (53+81+79-56-84) =73 >45 

 وهذا يشير أن الشخص ذهاني
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 حساب متوسط المقاييس الاكلينيكية 
(1 + 2 + 3 + 4 + 6 + 7 + 8 + 9) / 8 

(54+55+40+52+69+58+63+85) /8=70   

    وهي تشير الى وجود أعراض ذهانيه درجة 75أقل من 
وهو من أكثر أنساق الصدق شيوعا ف   (F,L,K)إن النسق العام لصدق الصفحة النفسية كالتالي 

المجموعات الإكلينيكية، وهو يشير إلى أن الحالة يعترف بصعوبات شخصية وانفعالية، كما أنه يكون  
   .من بين القادرين على طلب المساعدة

( ان الخطوة التالية في تحليل المجموعات الفرعية للمقاييس، ولعل  110، ص 2000وتذكر )مليكة، 
طرق هذا التحليل شيوعا وأقلها تعقيدا في النقطة المرتفعة في الصفحة النفسية أي المقياسان   أكثر

 )البروفيل المذبب(.  70 >( F)اللذان حصل فيهما المفحوص على اعلى الدرجات 

نلاحظ أيضا أن الصفحة النفسية للحالة لديه مقاييس تقع في المدى المعتدل، إلا أن مقاييس الوهن 
التي   (75) ثم يليه مقياس الهوس  ( 79)ثم مقياس الفصام  ( 81)يليه مقياس البارانويا ( 84)النفسي 

 الموجب وهذا يدل على ان البروفيل السيكولوجي للحالة يأخذ الانحدار  ظسجلت ارتفاعا ملحو 
وجود دفاعات وسواسية قهرية تعجز عن التعامل مع المشكلات، مخاوف   مما يشير إلى احتمالية

وطقوس قهرية ووساوس يقل احتمال إحالة الفرد للإقامة في المستشفى رغم ان الأعراض قد تكون  
المدى   معوقا له في العمل وفي العلاقات الشخصية العامة، بنية شخصية ثابتة تتطلب علاجا طويل

 لإحداث تغيير دال في السلوك.
على ان الحالة قلق، منشغل متشكك، عنيد متصلب يعبر  (7و  6)حيث يشير الارتفاع على المقياسين 

 فعلا، مشكلاته مزمنة في الغالب بارانودياعن مشاعر عدائية بصورة غير مباشرة لا يحتمل ان يكون 

 (Ruchenne, 2019) ويشير

وهو ما   كثالث أعلى مقياس  ( 8)المقياس  ارتفاع على على  ( 6-7)أي البا ما يحتوي هذا الرمز غ
شديدو الحساسية، متوترون، قلقون للغاية،  سجلناه عند الحالة علي، حيث ان هؤلاء الأشخاص 

مجترفون )حول سلوكهم وسلوك الآخرين(، وغالبا ما يكونون مريرين بشكل مرضي، مشبوهين، قلقين، 
مدين، عنيدين، حساسين لمشاعر الظلم، ومكتئبين. يعانون من اضطرابات النوم والإرهاق ممكنة.  جا

إنهم قلقون للغاية بشأن النقد أو الرفض وخاصة بشأن الفشل وعدم الكفاية. إنهم قلقون باستمرار من  
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  ويتوقعون النقد عادة ما يكون لديهم قصص عن ، الحكم عليهم وتقييمهم ومواجهتهم شخصيا
العلاقات الشخصية المتوترة وغير المستقرة والمضطربة، والتي شعروا فيها بالظلم )عادة نتيجة لسوء 

التفسير من جانبهم(. ولديهم سوء تقدير اجتماعي، في حين أنهم قد يشعرون بالدونية و / أو  
و انتقادهم،  الذنب، إلا أنهم يسارعون أيضا إلى الحكم على الآخرين، ربما كدفاع ضد الحكم عليهم أ

 لديهم ميل لاستيعاب النقد والإهانات، ولكن أيضا لتطوير الاستياء.  
 إلى استراتيجية حل المشكلات. تفتقر  حازم، غير

 لتخفيف القلق أو الأرق. المواد  إساءة استخدام
ومما يظهر لنا بشكل جلي أن بروفيل الصفحة النفسية للحالة يتجه نحو المثلث الدهاني وينحدر 

بشكل جلي في المثلث العصابي الى المدى السوي وهذا ما يسمى الإحذار الموجب للبروفيل والذي 
يشير الى نقص الاتصال بالواقع الخارجي وضعف ضبط الاندفاعات أو حتى خلط واضطراب في 

 هات التوج
 تفسير النتائج:  3-4

عاش حياة صعبة بسبب مرض الهيموفيليا وتعرضه للإعاقة مما نتج عنها مخططات معرفية  (علي)الحالة 
كار مشوهة مفادها تنتابه أفحول فاعليته الذاتية و وسلبية مفادها انه انسان ناقص وغير كفء مشوهة 

لهذا لم يكمل دراسته الجامعية، مما نتج عنها حديثة الذاتي  ان المرض كان عائقا له في تحقيق طموحاته  
منه يتأثر سلوكه فيختار السلوك و السلبي المرتبط بالمشاعر كالغضب والحزن والعصبية والشعور بالذنب 

والألم والحزن، وان جسمه لا يستطيع بذل   والهروب والعزلة وكذلك اعراض جسمية مثل التعب جنبيالت
يثبته استجابته على مقياس مينيسوتا متعدد الأوجه حيث سجل ارتفاعاً   الكثير من الجهد. وهذا ما

درجة، فمن منظور المعالجة المعرفية ينتج الوهن  (85) ملحوظ على مقياس الوهن النفسي بدرجة 
وهو ما   (115، ص 2020)سليمان وعبيد، الصدمية  النفسي من معالجة غير فعالة للأحداث والمواقف

تج  كان كعامل مفجر يفسر ما حدث لعلي إثر وفات الأخ الذي كان المؤنس في رحلة العلاج حيث  
عنه أفكار تلقائية سلبية اضطهادية راسخة ان مصيره حتمي وسوف يكون مثل الأخ وارتفع مستوى 

مزمنة توافق بعدها وتكيف مع الوضع   اكتئابيه ة  القلق واستجاب استجابة انسحابيه. حيث عاش فتر 
تشير الى أن عدم التي  (mmpi-2)كتئاب بمقياس مينيسوتا على مقياس للا  هتؤكده استجابت  وهذا ما

الرضا عن الذات أو عن شيء ما ولكنه لا يدرك هذه الحالة بوصفها اكتئابا وقد تمثل الدرجة الموقف  
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سريع تمثيلا مناسبا أو أنه قد لا يبالي بما يحدث له أو أنه قد تعلم التوافق مع وجود اكتئابي مزمن. وهو 
 قلق. ،نطوائيانفسه أو العالم متشائم، ن راض ع، خجول، متجهم محبط، مبتور، تعيس، غير لنفعاالا

بنية المعرفية الأساسية ويظهر من خلال التعامل مع  مما نتج عنه تفكير مرضي أو السلبي ناتج الا
اللاتوافقي وتخليه عن العمل بسبب نسحابي الأحداث الحياتية المختلفة وانعكست على سلوكه الإ

يسيطر عليه   وانفعالاته بالقلق والغضب والتفكير المشوش،حجج غير مقنعة ولا أساس لها من الصحة 
  رغم ان مرض الهيموفيليا عنده من الصنف المتوسط ونسبة التعرض الحديث الداخلي السلبي

 للإصابات متوسطة وليست بالشديدة. 
النقد،   يعكس الخوف من( درجة والذي 81بنسبة ) حيث يشير الارتفاع على مقياس البارانويا 

نلاحظ  وينعكس هذا  فضلا عن المخاوف من عدم الكفاية. عدام الأمن الداخلينوا ظمةوتعكس الع
ثم مقياس الفصام   (81) يليه مقياس البارانويا  ( 84)مقاييس الوهن النفسي وتشير الارتفاعات على 

 وهذا يدل على ان البروفيل  ظالتي سجلت ارتفاعا ملحو  (75)ثم يليه مقياس الهوس   (79)
وجود دفاعات وسواسية قهرية تعجز عن التعامل مع المشكلات، مخاوف   مما يشير إلى احتمالية

وبنية   وطقوس قهرية رغم ان الأعراض قد تكون معوقا له في العمل وفي العلاقات الشخصية العامة،
 وك. شخصية ثابتة تتطلب علاجا طويل المدى لإحداث تغيير دال في السل 

على ان الحالة قلق،   ( 7و  6) يشير الارتفاع على المقياسين ثحي (Ruchenne, 2019)وحسب 
وهذا ما لمسناه في   ،منشغل متشكك، عنيد متصلب يعبر عن مشاعر عدائية بصورة غير مباشرة

   مجريات المقابلة العيادية حيث ظهر الشك في تعامله اثناء المقابلة خاصة انزعاجه من بنود المقياس 
حيث ان هؤلاء الأشخاص  في البداية مما اضطرنا لإعادة التعليمة وان هذا من اجل الدراسة وفقط، 

وكهم وسلوك الآخرين(، قلقين، شديدو الحساسية، متوترون، قلقون للغاية، مجترفون )حول سل 
من اضطرابات النوم والإرهاق.  قلق  جامدين، عنيدين، حساسين لمشاعر الظلم، ومكتئبين. يعاني

باستمرار من الحكم عليه قلق  ،للغاية بشأن النقد أو الرفض وخاصة بشأن الفشل وعدم الكفاية
قصص عن العلاقات الشخصية  ويتوقعون النقد عادة ما يكون لديهم، وتقييمه ومواجهته شخصيا

المتوترة وغير المستقرة والمضطربة، والتي شعروا فيها بالظلم )عادة نتيجة لسوء التفسير من جانبهم(.  
ونتيجة لذلك، فإنهم يميلون إلى إبقاء الآخرين في مأمن ولديهم سوء تقدير اجتماعي، في حين أنهم قد  

عون أيضا إلى الحكم على الآخرين، ربما كدفاع ضد  يشعرون بالدونية و / أو الذنب، إلا أنهم يسار 
،  الحكم عليهم أو انتقادهم، لديهم ميل لاستيعاب النقد والإهانات، ولكن أيضا لتطوير الاستياء
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نتيجة الصدمة التي تعرض لها، ينتابه شعور   يشعر بالعزلة والمحاصر بمشاعر والرعب من فقدان السيطرة
اثناء المقابلة خاصة  عند ازدياد مولود جديد عند اخته مريض  بالذنب، خاصة و كان هذا بارزا 

بالهيموفيليا مما عزز لديه الشعور بالذنب وانه سوف يكون مصدر لنقل المرض هو كذلك حيث صرح 
جاني حتى واحد   نحبش ولادي يعيشوا هذي التجربة ونحمد ربي ما "انا سوفريت وحاربت مي ما

 مريض مي في المستقبل ممكن يكونوا ولادهم مراض" 

أنه   ( Ruchenne,2019ذكر ) (mmpi-2)وعند مقارنتنا للمقاييس المرتفعة على مقياس مينيسوتا  
فمن المحتمل أن يعاني الفرد من قلق شديد بشأن ما  ، )8(من المقياس  أعلى)7(عندما يكون المقياس 

درجة عالية من القلق في وجود اضطراب ه، و مشاعر و يدركه كتفكك لقدرته على التحكم في تفكيره 
ارتفاع  ويشير في التفكير تشير الإمكانات إلى محاولة للتكيف في مواجهة الشعور بعدم التنظيم. 

الأفراد لديهم صورة ذاتية   أولئك  ،ر تبدد الشخصية وعزلة، هم قلقون للغاية وقد تظه(7) المقياس 
كارثة، سريع الشعور بالانتقاد أو  حدوث  هم باستمرار" عند الحد"، كما لو كان يتوقع  ،سلبية للغاية

الفشل  النجاح والتجنبقلق قهري بشأن  )9/ 7(على الرموز ويشير الارتفاع  الحكم مقارنة بالآخرين.
من  )7(ويتم تعزيز المخاوف المتعلقة بالمقياس   الأفراد، مزيج من القلق والشعور بالذنبيميز هؤلاء 

بين العظمة وإنكار   هوس خفيف، والذي قد يبدو متناقضا، يمكن أن تتأرجح  خلال السمات 
مواضيع ثرثارة وغير   الذات، قلقون بشأن تجنب الخسائر وتعظيم المكافآت. هم مواضيع متهورة ومثيرة،

 ة ومتمركزة حول الذات ومتغيرة بسرعة.ناضج
الداخلي، مثل تشنجات العضلات وآلام الظهر  يعاني البعض من أعراض جسدية تعكس توترهم

 نشاطهم المفرط يدفعهم إلى الاستثمار في الكثير من المهام.   أو النوم المضطرب. والأرق
ما تكون صعبة، لأن سلوكهم إنهم يكرهون أن يتم التحكم فيهم. العلاقات الشخصية معهم غالبا 

في بعض الحالات، قد يعكس هذا الملف   يجعل من الصعب إجراء اتصال معهم، المتهور والطائش
بالاضطراب الثنائي القطب من نوع الهوس    الهوس الخفيف أواحتمالية ان المريض في مرحلة الشخصي 

 هذه النتيجة يحتاج الى مقابلات أخرى من اجل التأكد من  وهذا ما .الخفيف
أما من الناحية الاجتماعية فعلاقته جيدة والديه وزوجته جيدة ولا توجد فيها مشاكل وصرح انه هدفه  

 الان هو العيش من أجل ارضاء والديه واولاده وعائلته ولا يبدي اهتماما بنفسه. 
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ف القلق لتخفيالمواد عند هؤلاء الاشخاص  استخدامالى الانتباه إلى   ((Ruchenne,2019و ذكر 
وكان هذا جليا في استخدام الموروفين حسب تصريحه للسيطرة على الألم الغير محتمل رغم أن   أو الأرق

نوبات النزف عنده ليست متكررة بحكم أن صنف الهيموفيليا عنده متوسطة فحسب تفسيره ظان  
، وهذا ما يؤكد  سا حتى يعطي نتيجة 24الموروفين سريع المفعول اكثر من عامل التخثر الذي يستغرق 

أما النقاط الايجابية للحالة   الملاحظة خلال المقابلة العيادية حول احتمالية تناول المواد المخدرة،  
فتتمثل في الميل الى حب الفن والديكور والرسم فهو يجيد عمل الطلاء والديكور ضف الى هذا تعلمه  

 ها من المهام. للإسعافات الاولية ومهام التمريض كالحقن وخياطة الجروح غير 

 : (DSM5)حسب الدليل التشخيصي والاحصائي التشخيص  3-5

بعد  اضطراب مايعاني من   (علي)وبالرجوع الى الدليل التشخيصي والاحصائي الخامس تبين ان 
نتج عنها سلوكه  المتكررة التي تعرض لها كوفاة الأخ وتعرضه للإعاقة جراء الصدمات  الصدمة المزمن

 شيء    على الاستمتاع بأيوعدم القدرة ، الانسحابي من الحياة الاجتماعية والشعور بالذنب
ية رغم ان درجته على مقياس الاكتئاب كانت معتدلة وتشير الى ان  ر أعراض اكتئاو ظهإضافة إلى 

   .ية وتعايش معهاالمريض مرّ بتجربة اكتئاب
 المشكلات: قائمة  3-6
 "     والسلوك الغير صحي في تناول الادوية المسكنة للألم مثل تتمثل في المشكلات السلوكية:   -

morofine "عن المجتمع.   انسحابيهعن الوظيفة، سلوكات  نقطاعالا ،، مشكلات في النوم 
سرعة  ، والدونية، الشعور بالاكتئاب، الشعور بالذنباضطرابات في المزاج المشكلات المزاجية:  -

 . الغضب والقلق
زملاء العمل، انسحاب اجتماعي وحب العزلة تتمثل في سوء العلاقات المشكلات الاجتماعية:  -

 .دة الاجتماعية ناوالإدراك السلبي للمس  والانفراد وحيدا،
الأفكار الآلية السلبية، والأفكار الاضطهادية والسواسية،  وتتمثل في كثرة المشكلات المعرفية:  -

، تشوش الأفكار  فاض نوعية الحياة نخاوالاعتقادات الخاطئة حول الذات والأخرين والمستقبل، و 
 ومشكلات في الذاكرة والتذكر.

، مما ينتج عنه مشكلات مستوى المفاصل (A) مرض الهيموفيليا من النوع المشكلات الجسمية:  -
   .إعاقة جسدية بسبب اعتلال مفصل الورك الجسم، الألآم المزمنة المتكررة،في 
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 الأهداف العلاجية:  3-7

 التقليل من الأفكار الوسواسية الاضطهادية.  -
 التقليل من استعمال الأدوية اللاعقلاني. -
 تخفيف من قلق الموت.  -
 تحسين العلاقات بين الشخصية وإعادة الاندماج في العمل. -
 الأهداف العلاجية طويلة المدى:  -
 باستعمال العلاج المعرفي السلوكي الفردي. -
 عرفي سلوكي جماعي مع مجموعة من مرضى الهيموفيليا. مجلسات علاج  -

 الأهداف العلاجية طويلة المدى:
وذلك بمساعدة العميل على تحديد  يتمثل العلاج طويل المدى في إعادة تشكيل البنية المعرفية

كار التلقائة والمعتقدات الوسيطية والمعتقدات الأساسية باستعمال تقنية السهم الهابط  وتقييم الأف
 او سجل الأفكار اليومي.

مساعدة العميل على انتاج أفكار ومعتقدات بديلة أكثر صحية وتكيفية باستخدام سجل 
 جابية وورقة عمل المعتقدات الأساسية.البيانات الإ

تحسين قدرة العميل على التعامل مع الوضعيات  الأهداف العلاجية قصيرة المدى وتتمثل في 
 الضاغطة والتدريب على استراتيجية حل المشكلات 

 الصحي باستخدام تقنية توكيد الذات. التثقيف
 التدريب على اتباع السلوك الصحي واستراتيجيات إدارة الألم باستخدام تقنية الاسترخاء. 

  .تحسين الفعالية الذاتية للعميل
  .سترخاء من أجل التخفيف من الضغط النفسيجلسات الا -
تبادل الخبرات مع مرضى جلسات العلاج الجماعي مع علي مفيدة جدا من أجل تعزيز من أجل  -

 تى يتسنى له التخفيف من الضغط الشديد الذي تعرض له. من نفس حالته ح
 التنبؤ بمصير الحالة:   3-8

والمشكلات التي ،  (mmpi-2)واستجابته على مقياس  (علي)تقدم من صياغة لحالة   في ضوء ما -
اضطراب ما بعد الصدمة والقلق والانسحاب الاجتماعي والشك والشعور  عامر والمتمثلة في ني ايع
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بالذنب والدونية نتنبأ استجابة جيدة للحالة على العلاج السلوكي المعرفي خاصة وان مصدر 
التحكم داخلي لديه ولديه العديد من نقاط القوة في شخصيته حسب المقياس يمكن ان تدعم 

 العلاج المعرفي السلوكي. 
 الحال بالنسبة لعلي:  ةوذج صياغنم 3-9

  يوضح صياغة الحالة حسب نموذج بيك : (10)الجدول رقم 
 الأعراض  المعتقدات 

الإصابة مرض نادر والمعاناة منذ الطفولة الأولى، التأخر  معلومات ذات علاقة بالطفولة
 كتشاف المرض موت الأخ، الإصابة بالإعاقة ا في 

 المعتقدات الأساسية
Core beliefs  

 
 

 جسمي لا يتحمل، انا عاجزان جسمي ناقص،  -
بسبب مرضي أصبح العمال الأقل ومني أحسن كفاءة 

انا غير حي،المرض قيد طمو ، عامل التخثر قتل اخي مني 
مهم.

 المعتقدات الوسيطية
Intermediate Beliefs 

 لحوار الذاتي السلبي ا و  الأفكار التلقائية السالبة  
يجب ان اتجنب أي جهد، أحب  ان أعمل  أستطيعلا 

البقاء وحدي، أولادي هم الأهم الان، الإعاقة تمنعني عن 
لا كالموروفين  مسكنات الألم  كل شيء حلو في الحياة،  

 تقتل مثل عامل التخثر، مصيري مثل أخي.  
 الإستراتيجيات التعويضية

 compensatory التكميلية

Strategies 

بديل لعامل   المورفينالانسحاب من العمل، استخدام 
    ، التفكير في الموت.نعزال والبقاء وحيداالتخثر، الا

 الموقف الأول
 موت الاخ 

 

 الموقف الثاني 
 التعرض للإعاقة

 

 الموفق الثالث
عدم القدرة على تأدية العمل مثل 

 العمال الجدد الجامعيين. 
 معنى الفكرة التلقائية

الموت بسبب مصيري 
 المرض

 معنى الفكرة التلقائية
أنا انسان معاق الأخرين  

 أحسن مني 

 معنى الفكرة التلقائية
انا أحسن منهم لكن لا يقدرون  

 قيمتي لأنني مريض
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 الانفعالات
 الإكتئاب -

 الانفعالات
يعجز عن السيطرة ، الخوف
 القلق الزائد  نفعالاتهاعن 

 الانفعالات
 في العمل والانزعاج  عدم الارتياح 

 
 المشاعر
والحزن   الشعور بالذنب
 والخوف

 المشاعر
حزن، شعور بالعجز،  

 والدونية الغضبوالخوف 

 المشاعر
حزن، شعور بالعجز وعدم الارتياح 

 في العمل 
 السلوك 

الانسحاب والانزواء  
بعيدا عن العالم 

 . الخارجي

 السلوك 
 للأدويةاستعمال اللاعقلاني 

 اضطراب النوم المخدرة، 
 

 السلوك 
 نقطاع عن العمل الانسحاب والا

 ( 2018)بيك،                                                           
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 فرضيات الدراسة:وتحليل وتفسير مناقشة  .4

  ة الأولى:يضفر لباوتحليل وتفسير مناقشة 
من سيكوباثولوجية مميزة للبروفيل السيكولوجي لمرضى الهيموفيليا  لامحهناك م تنص الفرضية على أن: 

، والنتائج موضحة  (mmpi-2) متعدد الأوجه مينيسوتايمكن استخراجها باستخدام مقياس  (A) النوع 
 :في الجدول التالي

 mmpi-2)): يوضح نتائج عينة الدراسة على مقياس مينيسوتا متعدد الأوجه (11)الجدول رقم 
 المقاييس الإكلينيكية  1 2 3 4 5 6 7 8 9 0

Si Ma Sc Pt Pa Mf Pd Hy D Hs K F L  
 محفوظ  58 74 38 75 57 69 50 50 69 62 57 75 44
 عامر  70 77 38 54 55 40 52 42 69 58 63 85 46
 علي  53 63 42 59 57 56 69 61 81 84 79 75 62

 

 
على مقياس مينيسوتا  رسم بياني يوضح البروفيل السيكولوجي للحالة عامر (: 03رقم ) لشكلا

 mmpi-2)) متعدد الأوجه
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يوضح نتائج عينة   امرعرسم بياني يوضح البروفيل السيكولوجي للحالة (:  04رقم ) الشكل    

 mmpi-2))الدراسة على مقياس مينيسوتا متعدد الأوجه 

 
يوضح نتائج عينة  رسم بياني يوضح البروفيل السيكولوجي للحالة علي (:  05رقم ) الشكل    

 mmpi-2))الدراسة على مقياس مينيسوتا متعدد الأوجه 

خلال   رقم  من  )05) الجدول  رقم  البيانية  الأشكال  و  و)03(  للبروفيلات 05و)  (04(  الممثلة   )
ارتفاع    سجلنا وجود  ،( mmpi-2)على مقياس مينيسوتا متعدد الأوجه  السيكولوجية لحالات الدراسة  

 )درجة لأن الالسيكوباثولوجية  وجود ملامحتدل على والتي حالات الدراسة لدى بعض المقاييس  في

(T>65    ت ارتفاعات لوحظ  (فوظ مح)فبالنسبة للبروفيل السيكولوجي للحالة الأولى    . الات الحعند كل
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درجة ومقياس الهوس    ( 75) الذي بلغ    ( Hs)مقياس توهم المرض  كعلى عدد من المقاييس الاكلينيكية  
  ثم مقياس البارانويا   (69)درجة يليها مقياس التحويل )الهستيريا( الذي بلغ    ( 75)  الذي سجل  الخفيف

 .  درجة  ( 69) البالغ
  مقاييس   ارتفاعا على  ( mmpi-2)مقاييس  على    استجاباته  فسجلتحالة عامر  لل الثانية    أما        

 . (69)البارانويا   درجة يليه مقياس( 85) الهوس الخفيف 
اوبالنسبة            على  لثالثة  للحالة  ارتفاعات  تسجيل  به  الخاص  السيكولوجي  البروفيل  تميز  فقد 

درجة ومقياس الفصام    (81) رانويا  ادرجة، ثم مقياس الب(  84)مقياس الوهن النفسي  كمقاييس عديدة  
    . درجة( 75)درجة ومقياس الهوس الخقيق  (79)
بالاعتماد    الةالحصياغة  ا لمن خلاله  توصلنا  الموجهة التيهذه النتائج إثباتا لمجريات المقابلة نصف  تعتبر   

دراسة والتي تبين  حول مشكلات حالات ال(  DSM-5)الدليل الإحصائي والتشخيصي الخامس  على  
،  بات سيكوسوماتية مرافقة لمرض الهيموفيلياتتمثل في اضطراسيكوباثولوجية  وجود ملامح  من خلالها  

المزاجلقلق  وا  الخفيف،  والهوس اللاتوافقية  ،وتقلب  والسلوكات  والشعور بالذنب وانخفاض ،  وعدوانية 
 ، وانخفاض الفاعلية الذاتية والأفكار الوسواسية الاضطهادية ، واضطراب ما بعد الصدمة،نوعية الحياة 

وهذا ما يثبت صحة الفرضية التي تنص على وجود ملامح سيكوباثولوجية عند مرضى الهيموفيليا من  
  .(mmpi-2)مقياس مينيسوتا متعدد الأوجه  باستخداميمكن استخراجها  (A)النوع 

يلازمهم    رض ناذرالتي استمرت في جميع مراحل حياتهم كون الم نتيجة لمعاناتهموتفسر الطالبة هذا      
الضعف الجسدي  و  وبات النزبف المتكررة خاصة النزيف الداخلي للمفاصلن بتسيير  مرتبط منذ الولادة

المتكررة   لمكوث في المستشفى بصفة اـإلىكالأنيميا والاضرابات العضوية الأخرى المصاحبة إضافة 
لا يستطيعون الحركة ويضطرهم الى استخدام طويلة فلمدة لزمهم الفراش لذي يُ ا وتسيير الألم المزمن

النفسية نعكس هذا على حياتهم ييسبب لهم الأرق وعدم القدرة على النوم، و و ، العكازات 
 .الاجتماعية كالدراسة والعمل وممارسة النشاط اليومي و 

وجود ارتباط بين الألم التي توصلت الى  (Rambod, et al., 2018) النتيجة مع دراسة هذه وتتفق 
كما    ،المزمن والصحة الجسدية والنفسية والاجتماعية والبيئية لدى المرضى الذين يعانون من الهيموفيليا
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الصحة البدنية عن على الألم ثر يؤ ، حيث تم الإبلاغ عن وجود ارتباط كبير بين الألم وشدة المرض
إلى مشاكل نفسية عن طريق ي د، فيؤ النوموثيرة و الجسم، يزيولوجيا فو طريق إضعاف الوظيفة البدنية، 

الأنشطة الاجتماعية. لذلك،   تقليلالعلاقات الاجتماعية عن طريق واضعاف  زيادة الضيق النفسي
نتباه  لذلك، يجب الابواسطة الألم،   )HRQoL)المصاب بالهيموفيليا نوعية حياة  تتأثر جميع جوانب

 .ب لتحسين نوعية حياة المرضى وصحتهم النفسية والاجتماعيةاإلى هذه الجو 

في التصورات النفسية    أن المراهق المصاب بالهيموفيليا أظهر اضطراباً   (2019ني،  )مزيا دراسة  وكشفت          
ندماج في الوضعيات الاجتماعية إلى  ظهر صعوبة الاأكما    ف، نت من طبيعة الكا الاجتماعية التي كو 

 .  نب عدم قدرته على الدفاع في الوضعيات الاجتماعيةاج
 .التوافق النفسي لمرضى الهيموفيليا  انخفاضا في ( 2020)عبد الرحمن،  وأظهرت دراسة   

أن الصحة والمرض نتاج للمؤثرات    ،الاجتماعيمن ينظر المنظور البيولوجي النفسي  و هذا الصدد    في   
البيولوجية والاجتماعية، والمؤثرات البيولوجية يمكن أن تشمل الاستعداد الوراثي المسبق ونقص التغذية 

 وانفعالاتهبينما يمكن أن تشمل المؤثرات النفسية سلوكات الفرد    وعدم التوازن البيولوجي الكيميائي 
  جتماعية فقد تشمل الأصدقاء وأفرد الأسرى والبيئة المنزلية وأحداث الحياةأما المؤثرات الا ،وإدراكاته

    المناسبة.حيث يوضح هذا النموذج للأخصائي فهم للمشكلات وتخطيطه لتدخلات 
   (769، ص 2007)ترول،                                                           
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اضطرابات القلق )توهم   نوع سيكوباثولوجية من  ملامح  توجد    :وتفسير الفرضية الثانيةعرض وتحليل   
   . بمدينة غرداية (A) المرض، الاكتئاب، التحويل( عند مرضى الهيموفيليا 

 والنتائج موضحة في الشكل التالي:  
 

 
 

 الأوجه( يوضح البروفيل السيكولوجي على مقياس مينيسوتا متعدد 06الشكل رقم ) 
(mmpi-2) ( وعلي محمد وعامر) تللحالا 

المعبر عنها  و  ( mmpi-2)على مقياس مينيسوتا الات الدراسة يبين الشكل أعلاه الصفحة النفسية لح
 عملية ملاحظة البيانات: سهل لت ا بياني

  ( 75)بلغ  (  Hs) مقياس توهم المرض    علىارتفاعا    (فوظ مح)  سجلمن خلال البروفيل السيكولوجي        
نت درجته معتدلة  كا  (D)، أما مقياس الاكتئاب  درجة(  69) الذي بلغ  (  Hy) مقياس الهستيريا  و درجة  

درجات مرتفعة على المقياس   أما بالنسبة للحالتين الثانية والثالثة )عامر( و)علي( فلم يسجلا  ،(57)
ما  كانت دراجاتهم  يث  ح   mmpi2 ( )Hs، D،(Hy)نيسوتا متعدد الأوجه  يالثلاثة الأولى من مقياس م

   .ضطرابات سيكوسوماتيةلاعراض اأحين ظهرت عليهم بعض في   ،بين العادية إلى معتدلة
تبين أن    (DSM-5)ومن خلال المقابلة العيادية نصف الموجهة والدليل التشخيصي والإحصائي       

المتكررة،    (محفوظ) الجسدية  الشكاوى  عليه  وتسيطر  سيكوسوماتية  اضطرابات  من    انت فكيعاني 
على   والخذر  بالوخز  الشعور  بالقيء،  والشعور  المعدية،  والقرحة  العصبي،  واضحة كالقولون  الأعراض 
مستوى اليدين والمفاصل وزيادة ضربات القلب، اضطرابات في النوم، وفي تاريخه المرضي خضع لعمليتين  
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تخوفه الزائد من اكتساب    بالإضافة إلى،  بالمرارة والزائدة الدودية في مدة أقل من سنة  تينجراحيتين متعلق
   . بسبب مرض الهيموفيليا إعاقة بدنية

على  و  تنص  التي  الفرضية  نقبل  )توهم  ملامح  د  و جو عليه  القلق  اضطرابات  نوع  من  سيكوباثولوجية 
 .  ( بمدينة غردايةAالمرض، الاكتئاب، التحويل( عند مرضى الهيموفيليا ) 

أن        الطالبة ذلك  أظهروا اضطرابات سيكوسوماتية راجعة لاستجاباتهم  مرضى  وتفسر  الهيموفيليا 
،  للوضعية الضاغطة في حياتهم اليومية والقلق من خلال أعراض جسدية ترجع إلى تداعيات المرض المعقد

والخوف وقلقهم    ة، من خلال المعاملة الوالدية فالحماية الزائدوالمكتسبات القبلية في مرحلة الطفولة المبكرة 
 شكاوى الجسدية.العلى    رط على صحتهم والقيود المفروضة عليهم تجعلهم يتعلمون الاستجابة بقلقالمف

أن الأطفال المصابين بالهيموفيليا يبالغون  التي توصلت إلى    (Dinet, 2015)دراسة ديني    بينتهوهذا ما  
وبالمثل، فأن والدي الأطفال في تقدير المخاطر ويمارسون الأنشطة دون التفاعل مع الأطفال الآخرين.  

المصابين بالهيموفيليا )الآباء والأمهات( يبالغون في تقدير المخاطر، ويعتبرون أن الأخطار الرئيسية تأتي  
 . من الأطفال الآخرين

لمقياسين الأول توهم المرض الفئات التشخيصية الأكثر ارتباطا با أن  (castro, 2016)وتضيف      
 ،الرئيسية، المراق، اضطرابات الشكل الجسدي نفعاليةبالاضطرابات الاتبط  تر والثالث الهستيريا 

المرضى   ويوجد هذا الملف التشخيصي لدى ،الهستريونية  وكذلك الشخصيات السلبية العدوانية أو 
  أنه (castro, 2016) يؤكد كذلك و  ،الحالة محفوظوهذا ما ينطبق على زمن الملم الأيعانون من  الذين

  العدوانية العلاقات الشخصية السطحية والاستعراضية يتم تنظيم الأداء النفسي لهؤلاء المرضى حول
الفشل أو الإحباط والحاجة إلى أن يكونوا محبوبين، مما   لسبب خارجيالتحكم  يستعينون بمصدر
 .سطحية في العلاقةال على بقاءكثير من الأحيان في خدمة الآخرين مع الإ  في أنفسهميجعلهم يضعون 

كلما زاد    (3) المقياس درجة على  (1) كلما زادت الدرجة على المقياس  (54، ص 2000)مليكة،  يبينو 
، وتزداد عملية العلاج صعوبة نتيجة للتأكيد على الشكاوى البدنية تشاؤم العميل حول شكاوى 

 لها.   ع انكار أي أساس سيكولوجيمالبدنية 
للمعتقدات الصحية اللاعقلانية التي يتبناها  "  وتطور هذه الاضطرابات  نشأة النظرية المعرفية   وترجع

  علاسيما التجارب المبكرة مفتراضات من مجموعة مختلفة من المصادر الفرد وتتكون لديه هذه الا
أن الإنسان يشوه المعلومات ويدرك الأشياء بطريقة   )بيك( عتقد وي( 547، صفحة 2018)بلوم،   ."المرض

                                        (95، ص  2013)بلعسلة،  .خاطئة، الأمر الذي يترتب عليه تفكير خاطئ وغير وظيفي
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يعانون  أن الأطفال المصابون بالهيموفيليا التي توصلت إلى    (Firouzi, 2017)دراسة  وهذا ما يتفق مع  
إدراكي  من حيث  ضعف  للمشاكل ت؛  الرئيسي  السبب  والاجتماعية  والنفسية  الحيوية  العوامل  عتبر 

والعاطفية الدمف  ،السلوكية  وفقر  الألم  تأثير  بالهيموفيليا )كعامل   ،تجربة  المصابين  الأطفال  مزاج  على 
لمشاكل العاطفية ل السلبي  ونقص التعلم الاجتماعي والإدراك الذاتيالحماية الوالدية الزائدة  و   ، حيوي(

لرفض من قبل أقرانهم، بسبب خوفهم من االمشاركة في الأنشطة الجماعية  والخوف من )كعامل نفسي(
يليه   شعور الطفلمن ناحية أخرى،  ؛ و لقلق )كعامل اجتماعي(لالعزلة الاجتماعية محفزا  و  بالغضب 

وهذا ما لاحظناه    واضطراب في السلوك.دواني  بسلوك ع  عنه  ي يعبرذ، والالحرمان البيئي والاجتماعي 
 به.  وا محاطين على حالات الدراسة وسلوك الحماية الوالدية المفرطة الذي كان

فيها   بما ، ونمط حياة خاص ،يفرض على المريض قيودا متعددةناذر   فكون الهيموفيليا مرض وراثي
إلى  يؤدي تشخيص مثل هذا المرض في سن مبكر جدًا  عنالإعلان ف ،الاستشفاءات المتكررة 

بعد هذا   ، بنائهمأعلى الحماية الزائدة  لى فرض قيودإ، مما يؤدي بهم حدوث صدمة نفسية للوالدين
 .الطفولةالمرضى في سن هؤلاء اكتساب العمليات الحسية الحركية عند  بر والذي بدوره يعيق عمليةالخ
(Champlost, 2016)  من خلال مجريات المقابلة العيادية نصف الموجهة مع   هسجلناوهذا ما

الألم المزمن  ومعاناتهم من وليائهم، أا عايشوه من قيود وحماية مفرطة من قبل لمسردهم عند الحالات 
تزعجهم الوعكات الصحية الدورية الناتجة عن المرض  ، مثل باقي الاطفال أنفسهمدون لا يج فكانوا

 ,Pinto) دراسة بينتو وآخرون وهذا ما يتفق معم، لطموحهعلى مسيرة حياتهم وتحقيقهم ثر تؤ التي و 

et al., 2018)  البالغين  الأطفال والمراهقين و  جودة حياة مرضى الهيموفيليا  تقييمإلى  هدفتالتي
  بارزاً بشكل خاص بين  كان  بالأعراض المزمن وعدم القدرة على التنبؤ  المرض ن تصوروتوصلت إلى أ

   .المصابين بالهيموفيلياالبالغين الأطفال والمراهقين و 
على عدم تجاهل   (Cikili-Uytun, et al., 2020)خرون آدراسة سيكيلي و الصدد أكدت وهذا 

دراسة أما  .العوامل النفسية في علاج ومتابعة الأطفال والمراهقين المصابين بالهيموفيليا وأولياء أمورهم
فهم نفسية وجودة حياة أمهات مرضى الهيموفيليا  أهمية فنوهت إلي   (Ben dada, 2021)بن دادا

 Mohammed et)محمد وختامدراسة  واقترحت، المرضىؤلاء دة لهالجيياة الحرعاية ونوعية الضمان ل

Khatam, 2013)     برنامج وكتيب خاص للأمهات باللغات المحلية ودورات التوعية   استحداث
العائلة وتجهيز عامل التخثر  ةانامعمن لتقليل ل ؛تحسين واقعهم الاقتصادي ل  للأمهات  ( نظرية وعملية)

 .ناطق تواجد المرضىبمستشفيات والمراكز الصحية بالمالثامن 
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شاء  نلأ  تدفهالتي   (Lignier et al, 2014) ليني وآخرونالدراسة الحالية مع دراسة  نتيجة  وتتفق        
فرعية   المزمن    عنمجموعات  الألم  لمرضى  المرضية  النفسية  اختبار  الملامح  خلال    ، (mmpi-2)من 

تعرض    الثانية الفرعية  لمجموعة  اأن  إلى  وتوصلت   المرض بالتي  توهم  التحوي روفيل مقياس  ل  وهستيريا 
تركيزهم ينحصر  ظهر هؤلاء المرضى ضائقة عاطفية خفيفة، و يُ  حيث  ،أعلى من مقياس الاكتئاب  كانت

 الجوهر الرئيسي للأعراض.التي تعتبر الشكاوى الجسدية  على
من   سيكوباثولوجية  ملامح: توجد من  لثةالتذكير بالفرضية الثا  الفرضية الثالثة:وتحليل وتفسير  مناقشة  

 . بمدينة غرداية ( A)( عند مرضى الهيموفيليا الفصام، الهوس ، البارانويا ) دهانيةضطرابات الفئة الا
متعدد الأوجه  الصفحة النفسية لحالات الدراسة على مقياس مينيسوتا السابق  (06) يبين الشكل

(mmpi-2)  :والمعبر عنها بيانيا لتسهل عملية ملاحظة البيانات 
مقياسي على  (وعلي  ،مراوع ،فوظمح)نلاحظ ارتفاعا في درجات الرسم البياني من خلال       

  درجات علي على مقياس الفصام.وارتفاعا في  ،والهوس  ، رانويااالب
الهوس  مقياسي  ارتفاعات على  (محفوظ)البروفيل السيكولوجي للحالة الأولى يظهر جليا على      

(75Ma- )  والبارانويا  درجة(Pa-69 ) ،  عامر( فقد أما بالنسبة البروفيل السيكولوجي للحالة الثانية(
درجة.   (Pa-69)( درجة ومقياس البارانويا (Ma-84سجل درجات مرتفعة على مقياس الهوس 

درجة،   (-79Sc)على مقاييس الفصام فسجل درجات مرتفعة  علىبالنسبة للبروفيل النفسي للحالة و 
   .( درجة Ma-75)( درجة، والهوس -81Pa)البارانويا 

  (DSM-5) فمن خلال المقابلات النصف موجهة وبالرجوع الى الدليل التشخيصي الإحصائي      

  أما الحالتين محفوظ وعامر، نوبة هوسية ضمن اضطراب ثنائي القطبتبين لنا أن عامر يعاني من 
سابقا    يحهوضتم تمثل ما  لاضطرابات مصاحبة ترجع فظهرت عليهم أعراض الهوس الخفيف والبارانويا  

ضغط ، الالنوم، ثرثرة أكثر من المعتاد وثيرةاختلال الأعراض في  وتتمثل هذه .خلال عرض الحالات 
الانتباه بسهولة إلى مثيرات تحويل بالإضافة إلى   وتسابقها،للاستمرار في الكلام، تطاير الأفكار 

 غير هامة خارجية 
هذا ما صرحت به الطبيبة المتخصصة ميولات عدوانية )لفضية وجسدية( في التعامل مع الآخرين، و  

 شارت أنّ لمرضى الهيموفيليا ملامح عدوانية من خلال خبرتها في الميدان. أالدراسة حيث ء قبل بد
وجود ملامح سيكوباثولوجية من فئة الاضطرابات الدهانية  ومنه نقبل الفرضية التي تشير إلى      

 بمدينة غرداية.  (A) )الفصام، البارانويا، الهوس( عند الهيموفيليا 
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وتدهور الحالة المزاجية، كون المصاب يواجه   وتفسر الطالبة هذه النتيجة إلى الإحباطات المتكررة     
 مرض نادر في بيئة غير داعمة تفتقر الى الإمكانيات والوسائل وسبل الرعاية اللازمة.   

أن ارتفاع المقاييس الإكلينيكية الخاصة   (19، ص 2015)زعيتر، في هذا السياق ذكر و       
ضعف في القدرات والأداء الوظيفي و  ،بالاضطرابات الدهانية يشير الى وجود ضغط نفسي شديد

 .العليا والإدراكلعمليات العقلية يرتبط بامن الاضطرابات  هذا النوعوالمهني والاجتماعي خصوصا أن 
السياق هذا وهذا ما يظهر جليا على حالات الدراسة من خلال استجاباتهم على هذه المقاييس، وفي 

الدراسات التي أجريت على التصوير خلال العديد من من المنظور البيولوجي حول مرضى الألم  أكد
المرضى الذين   عندالألم المزمن  تجربةتنخفض بعد على القشرة المخية الوظيفي أن كثافة المادة الرمادية 

الذين  الهيموفيليا مرضى نهيك عن   (sinon, 2016) يستمر الألم لديهم في عام واحد انخفاضا كبيرا.
الآلام المزمنة الشديدة بسبب تعقيدات المرض والاعتلالات المفصلية المتكررة على طول يعايشون 

 استعمال المسكنات.  عند والتي ليس لها حل إلا حياتهم مسيرة 
التي تناولت  (Zeydi,. et al, 2017)مع دراسة زيدي وآخرون الحالية الدراسة نتائج وتتفق        

مشاكل  لل أكثر عرضة  مما جعلهم  ،مدى الحياةمعاناتهم مع المرض  و  (β-TM) مرضى بيطا التلاسيميا 
 دهانية.ال ضطرابات الاو  النفسية والاجتماعية

شاء مجموعات نإلى إ  تدفهالتي   (Lignier et al, 2014) ليني وآخرونا دراسة    وتتفق كذلك مع     
والتي توصلت    ، (mmpi-2)من خلال اختبار  الملامح النفسية المرضية لمرضى الألم المزمن    عنفرعية  

،  ية انالفرعية الدههانية محتملة عند مرضى الالم المزمن ضمن المجموعة السادسة  دإلى وجود متلازمة  
إلىت التقييمات  نفسية مرضية شديدة حالة    شير  المزيد من  تتطلب  التفكير    شافتكلا ،  اضطرابات 

 العظمة. أو المصابين بجنون  والأفكار الاضطهادية
نطواء الا، تيالانحراف السيكوبا) مشكلات سلوكية من نوعتوجد  بالفرضية الرابعة:بنص التذكير    

 .بمدينة غرداية (A) ( عند مرضى الهيموفيليا الأنوثة، والوهن النفسي الاجتماعي، الذكورة 
( حيث يوضح الرسم البياني الموضح أعلاه تسجيل ارتفاع ملحوظ 06رقم )الشكل من خلال 

اللذان   امرلتين محفوظ وعاخلاف الحعلى  ( 84) بدرجة ( Pt)للحالة علي على مقياس الوهن النفسي 
   على هذه المقاييس. منخفضةكانت درجاتهم 

ن  أتبين  ( DSM-5)فبالرجوع إلى المقابلة العيادية والدليل الإحصائي والتشخيصي الخامس      
عاقة  بعد الصدمة نتيجة الصدمات المتكررة التي تعرض لها إثر إصابته بإ يعاني من اضطراب ما (علي)
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فوجد نفسه عاجزا،  ،بذات المرض يهوفاة أخو  ، بسبب الهيموفيلياعلى مستوى مفصل الورك 
جسمه لم يعد   الوظيفي فانقطع عن العمل بحجة أنّ على أدائه  ت أثر و سلبية الأفكار الوسيطرت عليه 
السبب الرئيسي  ف ؛وسطتصنيف الهيموفيليا لديه موت ةسن  (47)  إلا أن عمره لم يتجاوزيتحمل المشقة 

مصيره حتمي سوف يكون مثل  نّ أمفادها و   في تفاقم حالته يرجع الى الطريقة التي فسر بها الموقف
، إضافة إلى الأفكار السلبية الوسواسية الاضطهادية والشعور  سيطر عليه قلق الموت ف، أخيهمصير 

 لانسحاب. او ة، والشعور بالاكتئاب التجنب في كل مواقف الحياو ، بالذنب
،  الانحراف السيكوباثي) مشكلات سلوكية من فئة وجود ومنه نقبل فرضية الدراسة التي تنص على

 . بمدينة غرداية( A) ( عند مرضى الهيموفيليا الانطواء الاجتماعي، الذكورة الأنوثة، والوهن النفسي
وتوتر وخوف  من وما ظهر عليه  )علي( لحالة المعاش النفسي لإلى واقع  وتفسر الطالبة هذا    

الذي  قلق الموت المتعلقة ب والوساوس قهرية  الأفكار اللاعقلانية المشوهة، تقدير الذات،في وانخفاض 
     وفي هذا الصدد  .فقدانه المفاجئ لأخيه الأكبر بذات المرضلسيطر على تفكيره بدرجة كبيرة نتيجة 

نتيجة لما  مرضى الهيموفيليا ن قلق الموت يتميز بالارتفاع لدى أ( 2019)أحمد،  دراسةأشارت         
لأنهم معرضون للخطر في كل الأوقات لذلك هم دائمو التوتر والقلق والحذر لما  ،من آلامونه يعان

 ن الفكرة المسيطرة على أدمغته م هي الموت. أو ، يقومون به من أعمال
الخاطئة المسيطرة عليه   نفس والمعتقدات عن  ضار ال معلى إدارة الذات، وعدقدرته وعدم  بالإضافة إلى 

مما أسفر عنه على التزامه   خيهلأأن عامل التخثر هو سبب تعقيد الحالة الصحية مثل تلك المتعلقة 
      .بالعلاج واتباعه لسلوك غير صحي

إلى  الاضطرابات النفسية ( 16، ص 2020)سليمان وعبيد،  المشار إليه في  بيك أرون  يرجعو        
تصورات الشخص السلبية عن نفسه وذاته والمحيط الاجتماعي والافراد الأخرين، وأيضا العالم الدي 

هو الذي يعول    ،فتصورات الإنسان وانطباعاته الذهنية عن وقائعه الخارجية وعن نفسه يعيش فيه
ضطراب، فإن كان الفرد يحمل عليه الشخص في أن حالته النفسية تكون بين مستوى السلامة والا

صورا وأفكار سلبية عن نفسه وعن أفراد مجتمعه ولا يرى إلا نقاط الضعف والحوادث المرة والعيوب 
والأخطاء، ولا ينظر إلى المستقبل القريب إلى من زوايا مظلمة ومتشتتة، فإن هذا الفرد سيصاب 

 .يرهاغالنفسي والوسواس و التي منها القلق من الصدمات والوهن بالاضطرابات النفسية 
نظرية العجز من خلال مارتن سليجمان علم النفس الإيجابي فقد بيّن   ظرأما من وجهة ن         

حدث معين بشكل متكرر فإنه يتوقف عن  المتعلم أن الفرد حين تفشل جهوده في السيطرة على 
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النظال بسبب العجز وقد يفشل في السيطرة على بعض المواقف الجديدة التي تكون السيطرة فيها  
مطلوبة أيضا بمعنى أن الناس يمكن أن يتعلموا العجز من خلال مرورهم بخبرات متكررة من عدم 

فسه نو ينطبق هذا على حالة علي حيث وجد  (16، ص2001)حسن، السيطرة على الأحداث. 
جليا في تعبيراته لما وصف نفسه لحياة وتعقيدات مرض الهيموفيليا و بدا هذا ت اتحديا عاجزا أمام

  ( Si) استجابته لمقياس الإنطواء الاجتماعي ، حتى أن بالمحارب الذي خارت قواه ففضل الانسحاب 

رغم ان لديه  ، وحده يفضل أن يكونوهي درجة فوق المتوسط تشير إلى ان علي  (62)حصل على 
 .  القدرة على التفاعل مع الآخرين

ظل غياب التكفل النفسي لهذه الفئة من المرضى، جنبا إلى جنب مع التكفل الطبي صرحت   فيف     
يوم  المنعقد  إحياء اليوم العالمي للأمراض النادرة  طبيبة أمراض الدم بمدينة غرداية في ملتقى علمي حول  

ى معايشة مرض نها تجد صعوبة أمام التعقيدات النفسية التي تترتب عل أبجامعة غرداية إلى    02/2022/ 28
التكيف، وتبني سلوك الالتزام  المريض مدى الحياة، ويتطلب  الشفاء منه، يلازم  وراثي نادر لا يمكن 

أغلب مرضى الهيموفيليا لا يلتزمون بالعلاج ويقصدون الطبيب من أجل عامل التخثر  أن  كون  ؛  بالعلاج
    لج. صحتهم النفسية والجسدية وعلاقتهم مع طبيبهم المعا وفقط مما يؤثر 

 بين الكامنة العلاقة عن الكشف الى هدفتالتي    ب(  2018)مزياني،  دراسة  ذا ما أشارت إليه  هو 
 وجود. والتي توصلت  الهيموفيليا مرضى  لدى العلاجية مريض بالملاءمة  -ب  طبي  والعلاقة الذاتية  الفعالية
 .الهيموفيليا مرضى لدى ةالعلاجي والملاءمة مريض طبيب العلاقة  بين ارتباطية علاقة
الحاج  نتائج  وتوصلت        البروفيل  حول    (Hadjkacem, et al., 2016, p. 216)قاسم  دراسة 

علومات تزويده بمالمريض في خطة علاجه  إلى أهمية إشراك  السيكولوجي للمراهق المريض بالقصور الكلوي  
لمعلومات الطبية الدقيقة تساعد على إزالة الطابع الدرامي، مما يجلب الأمل ن احول وضعيته الصحية، لأ

 ضى.    مستقبلية للمر الحياة في 
يتطلب تفعيل استراتيجية التثقيف النفسي لمرضى الهيموفيليا، والكشف عن البروفيل سيكولوجي    وهذا ما

  توصلتالتي   (Chambost, 2016)دراسة لهم من أجل ضمان فاعلية العلاج الطبي، وهذا ما يتفق مع 
برامج التثقيف النفسي  في    الفعالةت لديهم المشاركة  انك  الذين  نوعية حياة أفضل لدى المرضى   إلى وجود

ياة الآباء الذين  حكما لوحظ تحسن في جودة    ،حركي  حسيأفضل نمو    همتسجيل ب  ،متعدد التخصصات 
   هذا البرنامج. شاركوا في
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      الاستنتاج العام:

ا يعايشه المصاب بمرض الهيموفيليا من معاناة على الصعيد جاءت فكرة الدراسة الحالية انطلاقا مم       
النفسي والاجتماعي كون الهيموفيليا مرض وراثي مزمن يتطلب علاجاً طويل المدى، محفوف بالعديد 

  صحية ونفسية واجتماعية مشكلات عديدة    واجهةمن التعقيدات الصحية، والعيش بحذر منذ الولادة وم
المكلفواقتصادية كمشاكل   التخثر  لعامل  الدورية  والحاجة  المفاصل  واعتلال  في   النزيف  والتأقلم 

عل الذي يجالوضعيات الاجتماعية المختلفة، إضافة إلى القيود التي تحد من أدائهم الاجتماعي والمهني  
لذا استهدفت الدراسة الحالية    ؛الاجتماعية المشكلات النفسية و و المصاب عرضة للعديد من الاضطرابات  

السيكولوجي للمصاب بالهيموفيليا   النفس عامة وعلم  الذي يعتبر  البروفيل  المواضيع في علم  من أهم 
الملامح السيكوباثولوجية التي تهدد هذه الشريحة لكونه يبين بعض  للكشف عن  النفس العيادي خاصة،  

و المؤجلة أوالتي تعتبر من بين عوامل الخطر  المعجلة    يموفيليالهبالدى المصاب  السيكولوجية    ملامحمن   
الفئة تحتاج تضافر الجهود وفريق طبي   إذ أن هذه  العضوي،  المرض  الذي يصاحب  النفسي  للمرض 

 . الاجتماعيةندماجهم في الوضعيات  امتعدد التخصصات بما فيهم تحسين وضعيتهم المعيشية و 
منطلق    هذا  خلال  من  الدراسة  هذه  أجريت  معرفةولقد  للمصاب    بهدف  السيكولوجي  البروفيل 

سنة والمتواجدين بالمؤسسة العمومية الاستشفائية بغرداية    ( 47-29)  بالهيموفيليا من الفئة العمرية ما بين
من   عميل للعلاجباستخدام المنهج النوعي والاعتماد على طريقة صياغة الحالة التي تهدف إلى إعداد ال

سلوكي، معرفي  الأوجه   منظور  متعدد  مينيسوتا  ومقياس  الموجهة  نصف  العيادية  المقابلة  وباستخدام 
الذي يسمح لنا بإجراء مسح شامل لجميع الملامح السيكوباثولوجية التي تمس  (  MMPI-2)للشخصية  

 مرضى الهيموفيليا.  
وجود ملامح سيكوباثولوجية عند مرضى الهيموفيليا بمدينة غرداية تم استخراجها  وقد توصلت الدراسة  

 (. MMPI-2)متعدد الأوجه للشخصية   باستخدام مقياس مينيسوتا

 جية عند مرضى الهيموفيليا من نوع اضطرابات القلق )توهم المرض،  وجود ملامح سيكوباثولو   -
لقلق ماية الوالدية الزائدة وتعزيز الاستجابة باالحو الاكتئاب، التحويل( حيث ترجمت المكتسبات القبلية  

اضطرابات جسدية وساهمت في تفاقم حالة المرضى  إلى  غوط النفسية  ضوالعلى المشكلات الجسدية  
  عتلال المفاصل، القيء، القرحة المعدية، اعتلال الزائدة الدودية والمرارة وهذا ما امثل القولون العصبي، 
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وهو ما اكده الإطار النضري للدراسة اثبتته بعض نتائج الدراسات  حدث مع الحالة الأولى )محفوظ(  
 .السابقة

 من نوع )الفصام، البارانويا، الهوس(  ثولوجية من نوع الاضطرابات الدهانية وجود ملامح سيكوبا -
عند مرضى الهيموفيليا بمدينة غرداية والتي تمثلت في اضطراب ثنائي القطب عند الحالة )عامر( نتيجة  
عاشها  التي  الشديدة  الصحية  الوعكات  بسبب  يتحملها  لم  التي  الغضب  ونوبات  والتوتر  اليأس 

 ت السلبية المشوهة المسيطرة على تفكيره.   والمعتقدا
 جتماعي  نطواء الاوجود مشكلات سلوكية من نوع )الانحراف السيكوباتي، الانوثة والذكورة، الا -

غرداية وتمثل في الوهن النفسي عند الحالة )علي( نتيجة   مرضى الهيموفيليا بمدينة والوهن النفسي( عند  
جسمه    أنيفي بحجة  ظعجز وانسحاب وأثر على أدائه الو الللصدمات المتكررة التي عاشها فأسفر عليه  

 لم يعد يتحمل العمل وأصبحت تسيطر عليه الوساوس القهرية الاضطهادية وقلق الموت.
في  (  MMPI-2)متعدد الاوجه للشخصية  وهذا ما يقودنا الى اهمية استخدام مقياس مينيسوتا          

السيكوباثولوجية التي يعاني منها المرضى وعدم التركيز على اسلوب واحد للفحص   لامح الكشف عن الم
فسي عليها ميدانيا من خلال الواقع النتحصل  يجب الرجوع للتأكد من النتائج المفقط بل    والتشخيص

إضافة إلى طريقة صياغة الحالة    (DSM-5)عتماد على الدليل التشخيصي والإحصائي  والا  للحالات 
الخاطئة السلبية  والمعتقدات  المعرفية  التشوهات  أجل  التي ساعدت في تحديد  لمشاكل   من  أكثر  فهم 

 الحالات 
فاق جديدة للبحث العلمي في هذا آتفتح  التي    ليه الدراسة إوفي ضوء الاستنتاج العام الذي خلصت     

 :   يلي  تقترح الطالبة ما، المجال وذلك بدراسته من جوانب أخرى وعلى عينات أوسع

 :الدراسةمقترحات 

فاعلية الذات، إدارة الألم، المعاش  الهيموفيليا بمتغيرات أخرى مثل:  مرض  إجراء دراسات تتناول   -
التوسع في مثل هده الدراسات للتعرف عن الهيموفيليا في مراحل عمرية  النفسي . ..إضافة إلى 

 .، والشيخوخةمختلفة كمرحلة الطفولة والمراهقة
لتلاسيميا كونها امراض نادرة  مرضى الهيموفيليا وفقر الدم المنجلي وابين  القيام بدراسات مقارنة   -

 متعلقة بالدم.
 . القيام بدراسات جديدة تعتمد على المنهج التجريبي مع متغيرات مختلفة لها علاقة بالهيموفيليا -
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   وعائلاتهم.  التثقيف النفسي لدى هذه الفئة من المرضى العلاجية و بناء وتطبيق برامج للتربية  -
 والمراهقين المصابين بالهيموفيليا.  الاولياء والأطفالدراسة نوعية الحياة المدركة عند  -
 دراسة القدرات المعرفية عند المصاب بالهيموفيليا.  -
بالهيموفيليا   - المصابين  المرضى  لدى  والاجتماعية  النفسية  المشكلات  حول  الدراسات  من  المزيد 

 . وأسرهم
 ين بالهيموفيليا الملامح المعرفية والنفسية والامتثال للعلاج عند كبار السن المصاب -
 دراسة المشكلات المعرفية والانفعالية والسلوكية عند الأطفال المصابين بالهيموفيليا.  -
 في التنبؤ بالكفاءة الذاتية للمصاب بالهيموفيليا.أثر التفكير الإيجابي والاتزان الانفعالي  -
 . المصاب بالهيموفيلياتأثير الهيموفيليا على تصور المخاطر المدركة في سن التمدرس عند  -
 برنامج تدريبي لخفض القلق عند مرضى الهيموفيليا.  -
 كونه مرض وراثي.   ة نسقيةبوفق مقار مرض الهيموفيليا دراسات أخرى تتناول  -
 دراسات تتناول الاضطرابات السيكوسوماتية عند المصاب بالهيموفيليا.  -
 بالهيموفيليا. الاجتماعي للمصاب و  البروفيل السيكولوجي -
الالتزام لتقبل و اجراء دراسات في مجال الأمراض النادرة بالاعتماد العلاج المعرفي السلوكي والعلاج با -

   . واليقظة الذهنية كونها توجهات حديثة اثبتت فاعليتها لمساعدة هؤلاء المرضى على التكيف
الوصول الى نتائج يمكن  اخرى مماثلة على عينات كبيرة بهدف إحصائية جراء دراسات إ -

 تعميمها. 
تتناول   - مرضى بحوث  مع  التعامل  في  النفساني  الاخصائي  تواجه  التي  الصعوبات  عن  البحث 

   .الهيموفيليا
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قنين النسخة الثانية المعدلة لأختبار مينيسوتا متعدد الاوجه ودراسة كفاءته التشخيصية.  (. 2018عبد الحميد،سوسن. ) -

 .جامعة دمشق  .]ماجيستير غير منشورةرسالة [
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 (. دار المعرفة الجامعية.  3(. استخبارات الشخصية )ط2000عبد الخالق، أحمد. ) -
المترددين على العيادات الخارجية في مستشفى الخرطوم   التوافق النفسي لمرضى الهيموفيليا (. 2020عبد الرحمان، أمينة.) -
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 المجمزعة العربية للتدريب والنشر. 
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. جامعة  .]يستير منشورةرسالة ماج  [ البروفيل السيكولوجي لمرضى الاكتئاب الرئيسي.(. 2018كريزم، أحمد موسى. ) -
 غزة الاسلامية. 

 (. معجم مصطلحات الطب النفسي. مركز تعريب العلوم الصحية. 2006لطفي، الشربيني. ) -
 (. الذكاء: كيف تنمي ذكاءك. مكتبة انجلو المصرية. 2015محمد، غانم. ) -

 Cognitive Behavioral التدخلات المعرفية السلوكية مع الالم المزمن . (2020).مرازقة، وردة  -
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359 -380. 
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 المقابلة العيادية: إعداد  دليل( 01الملحق رقم ) -
 تحديد هدف المقابلة العيادية: -
البروفيل السيكولوجي لمرضى الهيموفيليا باستخدام هدفت هذه الدراسة الى تحديد ملامح  -

المقابلة العيادية التي تعتبر أداة من أدوات جمع البيانات وهي أداة توضح الإجراءات التي 
تتبعها الطالبة في تسيير المقابلة مع مرضى الهيموفيليا والحصول على معلومات لمناقشة وتفسير 

 نتائج الدراسة. 
 بناء دليل المقابلة العيادية  الخطوة الأولى: مصادر 

 عنوان الكتاب أو البحث      اسم الكاتب أو الباحث
- Zuckerman, (2010) - Clinician’s thesaurus the guide to 

conducting interviews and writing  
psychological reports 

   .حصائي الخامسالدليل التشخيصي والا - ( 2014) مترجم أنور الحمادي  -
 الهيموفيليا بالصور دليل المدرس - الاتحاد العالمي للهيموفيليا  -

- Rambod, &al., 2018) - Health-Related Quality of Life and  

Psychological Aspects of  Adults With  

Hemophilia in Iran  

- Nsangou 2021 - Drépanocytose et fratrie : une étude clinique 

exploratoire du vécu des frères et sœurs 

d’enfants atteints en contexte culturel 

camerounais  

 الخطوة الأولى: بناء علاقة مع العميل مبنية على الثقة والتعاون -
الاتصال بمرضى الهيموفيليا الذين يتابعون علاجهم بمصلحة الامراض الدم بالمؤسسة العمومية   -

أجل فهم الاستشفائية بغرداية. وبناء علاقة مبنية على الثقة والتعاون من أجل دراسة بحثية من 
البروفيل السيكولوجي لمرضى الهيموفيليا وفهم وما الصعوبات التي تواجه المريض في حياته  

 اليومية وكيفية سير رحلة العلاج؟ 
 الخطوة الثانية تطبيق محاور المقابلة العيادية:   -

   الملف الشخصي الاجتماعي والاقتصادي -1
وعمن حولك، مما سيتيح لي فهم أسلوب حياتك   سأطرح عليك الآن أسئلة سريعة عنك  •

ل مرض هو ھ في حالة ما اذا كنت مطلق,  الحالة العائلية الحالية؟كم عمرك؟  .بشكل أفضل
كم طفلا لديك؟ كم اعمارهم؟ هل هناك أشخاص آخرون يعيشون معك؟ هل  السبب؟
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لمسافة بين مكان الإقامة والمركز  اتسكن في سكن ملكك ام مع العائلة الممتدة ام مستأجر؟ 
؟ ما هو هل عشت في هذه المنطقة لفترة طويلة؟ ما هو نشاطك المهني الحاليالاستشفائي؟

التغطية الصحية؟ سوابق مرضية شخصية ؟ سوابق مرضية عائلية لمرض  مستواك الدراسي؟ 
 الهيموفيليا؟ 

   اكتشاف المرض الهيموفيليا والتعامل معه: -2
 أخبرنا عن مرض الهيموفيليا لديك؟      •
ما هي خصائص الهيموفيليا لديك )النوع، الشدة(؟ هل بدأت في المتابعة الطبية   •

 مباشرة بعد التشخيص؟ إذا لم يكن كذلك، فلماذا؟ 
 عندما أدركت أنك مصاب بذلك؟ و كم عمرك عند اكتشاف مرض الهيموفيليا؟     •
 متى تعرضت لأول حادث نزيف وما سببه؟    •
 هل يوجد أحد من عائلتك مصاب بهذا المرض؟ إذا كان الأمر كذلك، فمن؟  •
ما هي المعلومات التي أعطيت لك عن هذا المرض؟ كيف كان رد فعل / رد فعل  •

 والديك؟  
 هل كانت لديك فكرة عن هذا المرض من قبل؟  •
 تحدثت مع الناس حول هذا الموضوع؟   •
 طلبت المساعدة من طرف ثالث أو جمعية؟  •
 ادراكك ماذا فعلت في الأيام والأشهر التي تلت ذلك؟  بعد  •
 كلمات تحدد الهيموفيليا لديك؟  5و  3هل يمكنك أن تعطيني ما بين  •

 الصحة الجسدية:  -3
 تشعر بالألم بسبب مرض الهيموفيليا؟ أين بالضبط؟ •
هذا الألم غيّر قدرتك على التفكير أو التركيز؟" )إذا كان الأمر كذلك: "الرجاء   •

هل تفكر " "هل عليك الاستلقاء والراحة بسبب الألم، أم تستمر في الحركة؟" ".التوضيح
 كثيراً في الألم؟ 

 هل يؤثر الألم على الاعتناء بنفسك / واحتياجاتك اليومية؟ هل تغير وزنك؟   •
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ما الأنشطة التي اضطررت إلى تقييدها أو إيقافها بسبب المرض؟ هل تحتاج إلى  •
استخدام أي جهاز مساعدة؟ أي شيء للمشي )كرسي متحرك، عكازات(؟ " )إذا كان  

 الأمر كذلك :( "متى بدأت استخدامه؟ أي طبيب أعطاه لك؟ 
د الآن أن أعرف ما هي القيود التي يمكن أن يسببها المرض عند التنقل؟ هل تشعر أو  •

 أن تحركاتك مقيدة بسبب هذا؟ 
هل تعتقد أنك مصاب بمرض خطير، لكن لم تتمكن من العثور على طبيب  •

 "لعلاجه؟
هل سبق لك أن أخذت الهيموفيليا في الحسبان عند تحديد مكان إقامتك الحالي؟ إذا  •

 ابة نعم، فكيف؟كانت الإج
بشكل عام حسب رأيك ما النشاطات التي يمكن ان يمارسها المصاب بالهيموفيليا  •

 بدون قيود؟
 المشاعر والعواطف:   -4

 "هل أنت سعيد ، حزين ، أم ماذا الآن؟" "كيف تصف حالتك المزاجية اليوم؟ •
 " ( يرجى تقييم حالتك المزاجية اليوم10/ 0باستخدام مقياس يكون من )"
متى كنت أسعد؟ كم مرة  " ""متى كنت في مزاج جيد؟  "عن مزاجك المعتاد؟اخبرني  •

ما هي المدة التي تستغرقها لتتغلب على مزاج سيئ /  " "بكيت / صرخت / خفت؟
 كيف كان مزاجك خلال طفولتك / مرهقتك/ حياتك السابقة؟ " "انزعاج؟

 هل هناك شيء أنت قلق للغاية بشأنه وتخشى حدوثه؟ •
بأوقات من الخوف الشديد أو القلق / نوبات الذعر؟" إذا كان الأمر هل مررت  •

كذلك، صف لي كيف كان؟ )التكرار، المدة، هل تم ملاحظتها من قبل الآخرين،  
 .أعراض فسيولوجية محددة، تسلسل الأعراض، إلخ(

تشعر بالضعف؟ عندما تشعر بالحزن    هل سبق لك أن شعرت الاكتئاب / الأزرق؟ •
 م من الوقت استمر؟ كيف خرجت من تلك الحالة؟أو بالإحباط ك

لديك ذكريات مؤلمة تعود إليك باستمرار؟ /موقف تتجنبه لأنه يزعجك / يخيفك  •
 "حقًا؟

  ما السبب؟ متى ؟" "تمر عليك أوقات لم تتمكن فيها من التحكم في مشاعرك؟ •
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 متى شعرت فيها بالإحباط حقًا؟ " "كيف حال معنوياتك بشكل عام؟ •
   ات:النظرة للذ  -5

 شعرت باختلاف مع الآخرين بسبب الهيموفيليا؟  •
 متى كنت أكثر قسوة على نفسك مؤخراً؟  "تعتقد أنك تقسو على نفسك؟ •
 تنتابك افكار أنك عدي القيمة؟ ممكن تحدثني هن هذا؟ •
)إذا كان الأمر  "تمر عليك أوقات تنعت فيها نفسك بأسماء سيئة؟  •

  كذلك("ماهي؟
 هل يقلقك؟ ماذا عن مظهرك كيف تراه   •
كيف هي علاقاتك مع اصدقاءك؟ تتجنب بعض العلاقات بسبب مرض  •

 الهيموفيليا؟ 
ولمت نفسك كثيراً  " في الأسبوعين الماضيين، شعرت بالتباطؤ أو انخفاض الطاقة؟ •

لم تكن  " تناولت الطعام أكثر من المعتاد أو أقل ؟ " أو شعرت أنك لا قيمة لها؟
   وبة في التركيز أو اتخاذ القرارات؟واجهت صع قادرا على النوم؟ وهل

 الرياضة والترفيه:  -6
ساعة، )التسوق،   24متى تستيقظ؟ أخبرني عن أنشطتك في اليوم على مدار  •

 القراءة، والتمارين الرياضية، والهوايات( ، وما إلى ذلك؟ "  
ما الأماكن التي تذهب إليها أكثر من غيرها : لعملك / دراستك أو لقضاء   •

 وقت فراغك؟ 
هل تشارك في نشاط رياضي؟ إذا كان الأمر كذلك، ما هو؟ هل تأثر اختيار   •

 هذا النشاط بالهيموفيليا؟ 
 ما الرياضة  التي تحبها و تتجنبها بسبب الهيموفيليا؟   •
 لتجنب حدوث مضاعفات او انتكاسات كيف تنظم نشاطك البدني ؟ •
ماذا تفعل للاستمتاع بقضاء  أحكي لي عن أوقات فراغك؟  خلال الأسبوع ، •

  وقت ممتع؟
 كيف تقضي عطلتك؟  •
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لديك اهتمامات و تطلعات حول  إنشاء جمعية هدفها الاهتمام والتكفل   •
 بمرضى الهيموفيليا؟ 

  العمل والمدرسة: -7
 ممكن اعرف في اي مجال تعمل؟ هل قمت اختياره؟ وهل انت راض عنه؟ •
 ؟على حسب حالتك الصحية هل عملك مكيف •
 كم ساعة تعمل في اليوم/دوام جزئي /كامل /مناوبة؟   •
 واجهتك صعوبات في العمل فيما يتعلق بوضعك الصحي؟   •
في الشهر الماضي، كل يوم كانت أنشطة العمل / المدرسة معرضة للخطر بسبب  •

 الهيموفيليا؟ 
 العلاج :  -8

أي الحالات تتلقي المعالجة؟ متى أخبرني رحلة العلاج مع الهيموفيليا لديك؟ في  •
تذهب إلى المستشفى؟ كم مرة تحصل على الحقن؟ هل حقن عامل التخثر 

 متوفر دائما فالمستشفى؟ هل تقوم بالحقن بنفسك ام بمساعدة ممرض؟
استقر علاجك بالهيموفيليا اليوم؟ إذا كان الأمر كذلك، فكم من الوقت استغرق  •

  يكن كذلك، فماذا تحتاج لتحقيق ذلك؟ للالتزام بروتين في علاجك؟ إذا لم
إذا كنت تستخدم العلاج الوقائي، فأخبرني كيف أدى بدء العلاج الوقائي إلى   •

 تغيير عاداتك العلاجية؟   
٪؟  100أود منكم إخباري عن تعويض الضمان الاجتماعي للمرض بنسبة  •

 فكيف تغطي مصاريف العلاج؟ 
ملين في المستشفى. منذ متى وأنت  أود أن تخبرني بشكل عام عن علاقتك بالعا •

تحت رعاية طبيبك الحالي؟ هل اخترتها أم فرضت عليك؟ وهي تحدد علاقتك  
 بأخصائي أمراض الدم الذي يتابعك؟ 

هل هناك و  هل هناك أشخاص تفضل التواصل معهم عند ذهابك إلى المستشفى؟ •
 أشخاص تريد تجنبهم؟  

ل فكرت يوما في التوقف عن أخذ  في رأيك بشكل عام، علاج الهيموفيليا مفيد؟ ه •
 العلاج؟ 
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 هل تعاني من أمراض أخرى بعد الهيموفيليا؟   •
اذا كنت ستذهب إلى منطقة لا تعرفها، فهل ستحاول تنظيم نفسك حول علاج  •

 الهيموفيليا؟ إذا كانت الإجابة نعم، فكيف؟  
ول التي ما الحلول التي تقترحها في ما يخص رعاية مرضى الهيموفيليا؟ أي ما هي الحل  •

 تعتقد أنه يجب وضعها موضع التنفيذ الان؟  
تعتقد أنك قلت ما كان عليك أن تقوله عن مسيرة علاج الهيموفيليا أم أن هناك  •

 أشياء لم يتم مناقشتها؟  
 :  الأفاق المستقبلية  -9

 ماهي نظرتك الى المستقبل؟  .1
 هل تشعر بالتشاؤم الشديد او اليأس من المستقبل؟ .2
حدث لك على الإطلاق وعن أفضل شيء حدث لك على حدثني عن أسوأ شيء  .3

 الإطلاق؟
 "لو طلبت منك ان تتمنى ثلاث امنيات، فماذا تتمنى؟  .4
 هل ترى أن هناك أمال للشفاء من هذا المرض؟ .5
 لو صادفت شخص اكتشف للتو انه مصاب بالهيموفيليا ما النصيحة التي تقدمها لها؟  .6
 الحياة الأسرية للمريض    -10

 هل يؤثر مرض الهيموفيليا على علاقاتك في اسرتك  •
اخبرني عن الواجبات الأسرية الاسرية و تربية ابنائك هل تؤديها بشكل   •

 طبيعي ؟ هل انت الذي تقوم بعملية التسوق؟
 هل يوجد أحد ابنائك مصاب بالهيموفيليا؟   •
 ما هو شعورك وأنت مع أفراد اسرتك؟ •
 تتعامل مع افراد أسرتك وكيف يعاملونك؟حدثني كيف  •
 كيف ترى علاقتك مع العائلة؟ •
في رأيك هل ترى أن العائلة أصبحت تتعامل معك بطريقة خاصة بسبب  •

 اصابتك بالمرض؟ 
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  شراكة والعلاقة الجنسية:  -11
 هل توجد صلة قرابة بينك وبين زوجتك؟ •
 الهيموفيليا؟ حسب رأيك هل زواج الأقارب يزيد من نسبة مرض  •
 حسب نظرك فحص الدم للخاطبين قبل الزواج ضروري لاكتشاف مرض الهيموفيليا؟ •
 هل كانت زوجتك مدركة لمرض الهيموفيليا قبل الزواج؟ •
 ماذا عن إنجاب الأطفال؟ بحثتم عن خيارات من اجل إنجاب طفل سليم؟  •
 هل تخشى ان يعيش اولادك نفس هذه التجربة مع بالهيموفيليا؟  ▪
 سبب الهيموفيليا مشاكل في ذلك؟  هل ت علاقتك الجنسية ماذا عن •
 هل تجد نفسك تتجنب ذلك؟  •
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( رقم  للحالة  02الملحق  السيكولوجي  للبروفيل  بياني  مينيسوتا  ( رسم  مقياس  محفوظ على 
 (mmpi-2)متعدد الاوجه 
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على مقياس مينيسوتا متعدد    رسم بياني للبروفيل السيكولوجي للحالة عامر(  03الملحق رقم )
 ( mmpi-2)الاوجه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

136 
 

 

 ( رقم  الأوجه   :( 04المرحق  متعدد  مينيسوتا  مقياس  على  علي  للحالة  السيكولوجي  البروفيل 

(MMPI-2 ) 
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 ( : الملف الطبي لمريض الهيموفيليا 05الملحق رقم )
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 (Haem-A-QoL) (: نموذج من مقياس جودة الحياة مع الهيموفيليا06الملحق رقم )
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 ( النسخة المعربة MMPI-2( نماذج من حقيبة مينيسوتا متعدد الأوجه )07الملحق رقم )
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