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 وتقدير  شكر  
لحمد لله رب العالمين حمدا كثيرا طيبا مباركا فيه، الحمد لله عدد خلقه وزنة  ا

عرشه ووسع كونه ومداد كلماته، الحمد لله على توفيقه لي على إتمام هذا  
 العمل ف اللهم لك الحمد والشكر.

أتوجه بالشكر الخالص لكل من أمدنا بالعون والمساعدة والمشورة لإنجاز هذا  
" طالب حنان" التي رافقتني طيلة فترة انجاز    ةر الدكتور العمل وأخص بالذك

هذه المذكرة بتوجيهاتها القيّمة ونصائحها السديدة، وبما تحلت به من صبر  
 واهتمام ومتابعة مستمرة، فجزاها الله عني كل خير.

كما أتوجه بخالص الامتنان إلى الأخصائية "داهش وردة" على كل ما قدمته من  
حرصها الدائم على ارشادي، وكان لمساهمتها أثر كبير في    مساعدة ودعم وعلى

 تسهيل عملي وانجاح دراستي.
شكرا جزيلا لكل من ساهم في إتمام هذا العمل ولو بنصيحة أو كلمة طيبة أو دعاء  

بظهر الغيب.
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 ملخص الدراسة: -
 :التقديم

تا متعدد ضوء اختبار مينسو في  لى الكشف عن البروفيل النفسي لمرضى التليف العضليإهدفت الدراسة 
مجرد اضطراب جسدي مزمن، بل  ليس التليف العضلي نأ. وانطلقت من فكرة MMPI-2وجه للشخصية الأ

حالة معقدة تتداخل فيها العوامل النفسية والانفعالية والاجتماعية، خاصة القلق والجسدنة والانشغال المرضي 
 هم البناء النفسي للمريض لفهم طبيعة الالم المزمن وتحسينهمية فأ ة الصحية. كما ركزت الدراسة على بالحال

  التكفل العلاجي. 
 :المنهجية

 56تبلغ من العمر  مرأة لالحالة. شملت حالة واحدة دراسة ا القائم علىاعتمدت الدراسة على المنهج العيادي 
وجهة، المقابلة النصف مملاحظة العيادية، لل اللجوءسنة تعاني من التليف العضلي منذ سنوات طويلة. وتم 

  دوات لجمع البيانات وتحليل البروفيل النفسي للحالة. أك MMPI-2واختبار 
 ج:النتائ

عراض المفرط بالأ الانشغالظهرت النتائج وجود بروفيل نفسي يتميز بارتفاع مؤشرات الجسدنة، القلق، التوتر و أ
 الي والتكيف النفسي مع المرض المزمن، معالجسدية. كما بينت الدراسة وجود صعوبات في التنظيم الانفع

محور  لىإلم المزمن تحول ن الأأوضحت النتائج أق النفسي والانسحاب الاجتماعي. و معاناة من الحزن والارها
  ساسي في حياة المريضة النفسية والاجتماعية. أ

 :المناقشة
ب منظور عضوي فقط، بل يجاضطراب معقد لا يمكن تفسيره من  التليف العضلين ألى إخلصت الدراسة 

همية التكفل أ كدت الدراسة أبار التفاعل بين النفس والجسد. و خذ بعين الاعتويأفسجسمية فهمه ضمن مقاربة ن
لى جانب العلاج الطبي، مع ضرورة اعتماد مقاربة متعددة التخصصات لتحسين جودة حياة المرضى إالنفسي 

  ودعم تكيفهم النفسي والاجتماعي. 
 :المفتاحية الكلمات

 MMPI-2لم مزمن، أبروفيل نفسي، تليف عضلي، جسدنة، 
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-Abstract 

Introduction: 

The study aimed to identify the psychological profile of fibromyalgia patients using 

the Minnesota Multiphasic Personality Inventory 2 (MMPI-2). It emphasized that 

fibromyalgia is not only a chronic physical disorder but also a complex condition 

involving psychological, emotional, and social factors, particularly anxiety, 

somatization, and excessive health concerns.   

Methods: 

A clinical case study approach was adopted. The participant was a 65 year old 

woman suffering from fibromyalgia for many years. Data were collected through 

clinical observation, semi structured interviews, and the MMPI-2 test to explore the 

patients psychological profile.   

Results: 

The findings revealed a psychological profile characterized by somatization, 

anxiety, tension, and excessive preoccupation with physical symptoms. The patient 

also demonstrated difficulties in emotional regulation and psychological adjustment 

to chronic illness, in addition to emotional exhaustion and social withdrawal.  

Discussion: 
The study concluded that fibromyalgia should not be viewed solely as a physical 

disorder, but rather as a psychosomatic condition involving the interaction between 

mind and body. The research highlighted the importance of integrating 

psychological support with medical treatment through a multidisciplinary approach 

to improve patients quality of life and psychological adjustment.   

 

 

 

Keywords: 
Psychological profile, Fibromyalgia, Somatization, Chronic pain, MMPI-2. 
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 :مقدمة

تعد العلاقة بين النفس والجسد من أبرز الموضوعات التي حظيت باهتمام واسع في مجال علم النفس 
الإنسان وحدة متكاملة تتفاعل فيها الجوانب النفسية والجسدية بصورة مستمرة مترابطة، فالحالة الجسدي، باعتبار 

، فسي فقطمحصورة في الجانب الن ىلفرد، بما تتضمن من انفعالات وضغوط وصراعات داخلية، لا تبقالنفسية ل
بل تمتد آثارها لتنعكس على الجانب الجسدي في شكل اضطرابات عضوية مختلفة تعرف بالاضطرابات 

كما لا لمرض، ا، إذ لا يمكن الفصل بين النفس والجسد في فهم طبيعة الصحة و النفسجسمية أو السيكوسوماتية
ها الفرد. وقد جتماعية التي يعيشيمكن تفسير الاضطرابات العضوية بعيدا عن العوامل النفسية والانفعالية والا

الانفعالات ن الضغوط النفسية و ألم النفس الصحي والطب النفسجسدي كدت العديد من الاتجاهات الحديثة في عأ
اض مر غير مباشر في ظهور العديد من الأ وأم بشكل مباشر ية المستمرة قد تسهالسلبية والصراعات الداخل

ن المرض الجسدي المزمن لا يؤثر على العضو أعراضها واستمرارها. كما أ و في تفاقم أالعضوية المزمنة 
ن ذاته وقدرته ع المصاب فقط، بل يعيد تشكيل الحياة النفسية والانفعالية والاجتماعية للفرد، ويؤثر على صورته

   (.(Alexander,1950 ;Engel,1997اليوميةع الواقع ومتطلبات الحياة يف معلى التك
ولقد شهد العصر الحديث تطورا كبيرا في مختلف مجالات الحياة، رافقه ارتفاع في مستوى الضغوط 
النفسية والاجتماعية والمهنية، مما جعل الانسان يعيش في حالة مستمرة من التوتر والقلق والصراع النفسي 

وتسارع وتيرة الحياة، كما أصبحت الحياة العملية وما تتضمنه من مسؤوليات جة كثرة المتطلبات اليومية نتي
 ذإوضغوط ومتطلبات الأداء والنجاح بين العوامل التي تؤثر بشكل كبير على الصحة النفسية والجسدية للفرد، 

لعصبي ؤدي الى اضطرابات في الجهاز ابينت الدراسات الحديثة ان استمرار الضغوط النفسية لفترات طويلة ي
منة ز والغدد الصماء والجهاز المناعي، وهو ما يفسر الارتباط الوثيق بين الحالة النفسية وبعض الامراض الم

  .مراض المناعة الذاتية ومتلازمات الالم المزمنأكالسكري وارتفاع ضغط الدم و 

اضطرابات الجهاز العضلي الهيكلي ، فان OMS / WHOووفقا لمعطيات منظمة الصحة العالمية 
مليار شخص عالميا من اضطرابات  3.73في العالم، حيث يعاني حوالي  للإعاقةالاسباب الرئيسية  أحدتمثل 

هذه الاضطرابات. كما تؤكد المنظمة ان  أبرز أحدعضلية هيكلية مزمنة، ويعد الالم المزمن واسع الانتشار 
ة على العمل والمشاركة الاجتماعية، وترتبط بالتقاعد المبكر وتراجع هذه الامراض تؤدي الى انخفاض القدر 

 (.World Health Organization [WHO], 2025جودة الحياة )
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س حسانه لا يمثل مجرد اقيدا في المجال الطبي والنفسي، لأكثر الظواهر تعأويعتبر الالم المزمن من 
ونفسية شاملة تؤثر على مختلف جوانب الشخصية  لى تجربة انسانيةإعضوي عابر، بل يتحول مع الزمن 

ي لأ يقظة الجسدية والانتباه المفرطالمستمر يجعل الفرد يعيش في حالة دائمة من ال فالألموالحياة اليومية. 
دية لفترات اناة الجستغير بدني، بحيث يصبح الجسد محور التفكير والانفعال والسلوك. كما ان استمرار المع

لى الانفعالي، ويفقد الفرد تدريجيا الشعور بالسيطرة ع ستنزافوالانهاك النفسي حالة من الإ لىإطويلة يؤدي 
 (Turk&Gatchel, 2002) جسده وعلى حياته، مما يولد مشاعر العجز والخوف والتوتر المستمر. 

رة على قل قدأنفعالية للفرد، حيث يصبح المريض ويؤثر الالم المزمن كذلك على الوظائف المعرفية والا
ة. يالتركيز والانتباه والانجاز، كما يعاني من اضطرابات النوم والتعب الدائم وضعف الطاقة النفسية والجسد

لى عنصر مركزي في حياة المريض، بحيث يعيد تنظيم تصوراته عن ذاته إومع مرور الوقت يتحول الالم 
 أصبح يفهم باعتباره عرضا جسديا فقط، بل ومشاريعه المستقبلية. ومن هنا لم يعد الالم بالأخرينوعلاقاته 

عالية والمعرفية فليه بوصفه تجربة نفسية واجتماعية ووجودية معقدة تتداخل فيها العوامل العصبية والانإينظر 
  والاجتماعية. 

وفي هذا السياق يتجلى مفهوم الجسدنة كأحد أهم الأسس لفهم العلاقة بين المعاناة النفسية والأعراض 
، حيث تشير الجسدنة إلى ميل الفرد إلى التعبير عن الصراعات النفسية والانفعالات المكبوتة من خلال الجسدية

شكاوى جسمية متكررة ومزمنة. وغالبا ما تظهر هذه الآلية لدى الأشخاص الذين يجدون صعوبة في التعبير 
غير المباشر  تواصل النفسي والتعبيرالمباشر عن مشاعر الحزن أو القلق أو التوتر، فيتحول الجسد إلى وسيلة لل

عن المعاناة الداخلية. كما أن الأعراض الجسدية في هذه الحالات لا تكون مفتعلة أو وهمية، بل يعيشها 
المريض بصورة حقيقية ومؤلمة، غير أنها ترتبط أيضا بعوامل نفسية وانفعالية عميقة تؤثر في شدتها 

لعلاقة بين الجسدنة والالم المزمن بصورة واضحة في اضطراب وتظهر ا (Lipowski, 1988) واستمرارها.
التليف العضلي، حيث يصبح الجسد المجال الرئيسي الذي تتجسد فيه المعاناة النفسية والانفعالية. فالمريض 
لا يعاني فقط من الام عضلية منتشرة وتعب مزمن واضطرابات نوم، بل يعيش ايضا حالة من التوتر النفسي 

الانفعالي والانشغال الدائم بالحالة الصحية، الامر الذي يجعل الالم يتجاوز بعده العضوي ليصبح والانهاك 
 (Henningsen & Zimmermann, 2025; Clauw, 2024, Aaron et al, 1996) تجربة نفسجسدية.

 

ف والكلمة التي تعني اللي fibraو الفيبروميالجيا الى الكلمة اللاتينية أالعضلي  التليف مصطلحويرجع 
التي تعني الألم. ويعرف بأنه متلازمة ألم مزمن منتشر  algosالتي تعني العضلة و myosاليونانية القديمة 

لا يوجد له إلى اليوم سبب عضوي واضح ومحدد. وغالبا ما ترافق الألم أعراض أخرى متعددة مثل التعب 
  (Bourreau&Doubrére, 2001)مريض. واضطرابات النوم مما يؤدي إلى تأثير وظيفي مهم على حياة ال
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وقد كان التليف العضلي موضوعا للكثير من الجدل بل أن بعض الممارسين كانوا يرفضون الاعتراف به لذلك 
فإن الاعتراف به ككيان سريري مستقل مر بمراحل طويلة عبر التاريخ. فقد تطورت تصنيفات الأعراض 

 جتمع الطبي والمجتمع عامة إلى هذا الاضطراب.والمصطلحات المستعملة كما تطورت نظرة الم

في القرن الثامن عشر بدأ الأطباء يميزون بين الروماتيزم المفصلي المشوه وبين الاضطرابات العضلية الهيكلية 
 المؤلمة غير المشوهة والتي كانت تعرف عادة باسم الروماتيزم العضلي.

التي تعني الليف والكلمة اليونانية القديمة  fibraة يرجع مصطلح الفيبروميالجيا الى الكلمة اللاتينيو 
myos  والتي تعني العضلةalgos شر لا لم مزمن منتأنها متلازمة ألم. وتعرف الفيبروميالجيا بي الأتعن التي

 التعبخرى متعددة مثل أعراض أ لم واضح ومحدد. وغالبا ما ترافق الأ لى اليوم سبب عضوي إيوجد له 
  (Bourreau&Doubrére, 2001)ثير وظيفي مهم على حياة المريض. ألى تإا يؤدي واضطرابات النوم مم

لذلك  هانوا يرفضون الاعتراف بن بعض الممارسين كأموضوعا للكثير من الجدل بل  التليف العضلي وقد كان
عراض ر التاريخ. فقد تطورت تصنيفات الأككيان سريري مستقل مر بمراحل طويلة عب ن الاعتراف بهإف
 لى هذا الاضطراب.إرة المجتمع الطبي والمجتمع عامة المصطلحات المستعملة كما تطورت نظو 

طباء يميزون بين الروماتيزم المفصلي المشوه وبين الاضطرابات العضلية الهيكلية الأ أفي القرن الثامن عشر بد
 المؤلمة غير المشوهة والتي كانت تعرف عادة باسم الروماتيزم العضلي.

لم المزمن والمعمم حالات من الأ " William Balfourرويليام بلفو " الأسكتلنديوصف الجراح  3836وفي سنة 
ام العضلي ضفي النسيج ال لتهابالان أماتيزم كما وصف وجود عقد واقترح لدى بعض مرضاه المصابين بالرو 

صبح يعرف لاحقا أو ما أل من تحدث عن الحساسية الموضعية و أيضا ألم. وكان هو سبب هذه العقد والأ
  (Balfour, 1815) المؤلمة.بالنقاط 

مصطلح  "William Gowers ويليام غاورز"عصاب البريطاني السير اقترح عالم الأ 3924وفي سنة 
Fibrositis  يكانيكي والتعب واضطرابات النوم لم العفوي والحساسية المفرطة للضغط الملى الأإشار أكما

  (Gowers, 1904) العضلي.جهاد البرد والإعراض مع لى تفاقم الأإضافة إ

ثير كبير في تطور أت " Hugh A.Smythe هيو ارثر سميث"كان للروماتولوجي الكندي  3972وفي سنة 
ل مرة باعتباره و لأ تليف العضليالحديث حيث وصف ال تليف العضليالمتعلقة بما سيصبح لاحقا البحاث الأ

لى التعب واضطرابات النوم والتيبس الصباحي والضيق إضافة إسة لم معمم مرتبط بالنقاط الحساأمتلازمة 
  (Smythe & Moldofsky, 1977) التشخيصية.الانفعالي كما اقترح مجموعة من المعايير 
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لم دون أتبره متلازمة واع تليف العضليمصطلح ال " Philip Hench فيليب هينش" قدم  3975وفي سنة 
 لم.الأساسا حول ألى اضطراب يتمحور إهم من مرض التهابي هو ما نقل الفواضح و  لتهاباوجود 

(Hench,1976)  

تخدمت لاحقا بتحديد مواقع النقاط المؤلمة الحساسة التي اس " Yunus يونس" قام الدكتور  3983وفي سنة 
  (Yunus et al., 1981). 3992مراض الروماتيزم سنة مريكية لأفي معايير الكلية الأ

ضمن اضطرابات  هوصنفت 3992سنة  كمرض لتليف العضليالصحة العالمية باة وقد اعترفت منظم
جت في ثم ادر  ICD-10مراض ي مكان اخر في التصنيف الدولي للأخرى غير المصنفة فنسجة الرخوة الأالأ

 (World Health Organization, 1992) المعمم.لم المزمن الاصدار الحادي عشر ضمن الأ

ا في اضطرابات الالم المزمن انتشار  أكثرة الى ان التليف العضلي يعد من تشير الاحصائيات الحديث 
الكبير على  هتأثير يمثل مشكلة صحية ونفسية ذات ابعاد اجتماعية واقتصادية مهمة بسبب  أصبحالعالم، وقد 

ف المعايير لاجودة الحياة والقدرة الوظيفية للمصابين به. وتختلف نسب الانتشار بين الدراسات والدول تبعا لاخت
را لدى النساء انتشا أكثرالتشخيصية والفئات العمرية والجنس، غير ان معظم الابحاث الحديثة تؤكد ان المرض 

 (.Clauw, 2024سنة ) 52و 12مقارنة بالرجال، خاصة بين سن 

 %8و %2بين  حن نسبة انتشار التليف العضلي عالميا تتراو ألى إاسات الوبائية العالمية الحديثة كما تشير الدر 
مليون  352، كما يقدر عدد المصابين عالميا بما يقارب %2.7من السكان، مع متوسط عالمي يقدر بحوالي 

شخص. وقد سجلت معدلات التشخيص ارتفاعا خلال السنوات الاخيرة نتيجة تزايد الوعي الطبي والنفسي 
ان النساء يمثلن الفئة الاكثر (. تؤكد الاحصائيات Queiroz, 2024بالمرض وتحسن ادوات التشخيص )

حسب  9:3الى  1:3بالتليف العضلي، حيث تتراوح نسبة الاصابة بين النساء والرجال من  للإصابةعرضة 
 42الدراسات والمعايير المعتمدة، وتظهر اعلى معدلات التشخيص لدى النساء متوسطات العمر خاصة بين 

 (.Wolfe et al., 2025سنة ) 66و

من السكان، وتصاب به النساء أكثر بكثير من الرجال بمعدل سبع  ٪2,2و ٪3,4فرنسا بين  وتبلغ نسبته في
 (Wolfe et al., 2010)  سنة.  62و 12نساء مقابل رجل واحد. وتظهر الأعراض غالبا بين سن 

وفيما يتعلق بالدول العربية وشمال افريقيا، فقد سجلت بعض الدراسات نسب انتشار مرتفعة نسبيا 
حسب  %31و %4.4ة بالمتوسط العالمي، حيث اشارت بعض الدراسات الاقليمية الى نسب تتراوح بين مقارن
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طبيعة العينة المدروسة والفئة المستهدفة. كما سجلت تونس من بين اعلى النسب في بعض الدراسات الوبائية، 
  (.Ben Salem et al., 2024في بعض العينات ) %9.1حيث بلغت حوالي 

زائر، فما تزال الدراسات الوبائية المتعلقة بالتليف العضلي محدودة نسبيا، وهو ما يعكس ما في الجأ
العضوية الاخرى. غير ان بعض التقارير  بالأمراضنقص الاهتمام البحثي المحلي بهذا الاضطراب مقارنة 

خاصة  ت الاخيرة،الطبية الجزائرية والمراكز المختصة تشير الى تزايد عدد الحالات المشخصة خلال السنوا
لوصول والتنقل بين عدة تخصصات طبية قبل ا ةالمتأخر لدى النساء، مع وجود معاناة كبيرة مرتبطة بالتشخيص 

الى التشخيص النهائي. كما تؤكد المعطيات السريرية الجزائرية ان المرض يرتبط بدرجة مرتفعة بالقلق والاكتئاب 
 (.Brahimi  &Kacimi, 2025عي )واضطرابات النوم والانهاك النفسي والاجتما

يتميز التليف العضلي بآلام عضلية هيكلية منتشرة يرافقها التعب واضطرابات النوم وأحيانا اضطرابات معرفية. 
 وما تزال الفيزيولوجيا المرضية لهذا الاضطراب غير مفهومة تماما غير أن عدة فرضيات تحاول تفسيره.

(Wolfe et al., 2010) 

يا أن التليف العضلي ناتج عن اضطراب في الآليات العصبية الحيوية المسؤولة عن تعديل ذ يعتقد حالإ
الالم مع احتمال مساهمة عوامل أخرى مثل اضطرابات النوم والاضطرابات النفسية واضطراب الكرب التالي 

    (Clauw, 2024) للصدمة والاضطرابات الهرمونية.

وهو نظام عصبي يثبط  CIDNظام التحكم المثبط المنتشر للألم كما تشير الدراسات إلى وجود خلل في ن
الإشارات المؤلمة النازلة من جذع الدماغ نحو النخاع الشوكي. كما أن الأعراض الاكتئابية قد تزيد من ضعف 

    (Yunus, 2007) هذا النظام المثبط.

يرات محيطية كزية بل قد توجد أيضا تغكما أظهرت أبحاث حديثة أن التليف العضلي لا يرتبط فقط بالآليات المر 
بالمئة من المرضى يعانون من انخفاض في  62و 12خاصة على مستوى الأعصاب. فقد تبين أن ما بين 

عدد الألياف العصبية الحسية الدقيقة. لذلك يرى بعض الباحثين أن التليف العضلي قد يمثل شكلا غير نمطي 
 اضطراب يتميز بالألم العصبي واضطراب الجهاز العصبي الذاتي. من اعتلال الألياف العصبية الصغيرة وهو

(Oaklander et al. 2013)  

وتشير بعض الدراسات إلى وجود اضطرابات هرمونية عصبية خاصة خلل في محور تحت المهاد 
امل و النخامة الكظر مما يؤدي إلى استجابة غير طبيعية للضغط النفسي ويزيد التعب والقلق. كما يبدو أن للع
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 وراثية والبيئية دورا في ظهور المرض خاصة عند التعرض لصدمات جسدية أو نفسية أو بعض الالتهابات.
(McEwen, 1998)  

يتمثل العرض الأساسي للتليف العضلي في الألم المزمن المنتشر والذي يجب أن يستمر على الأقل   
 زم. وغالبا ما يوصف الالم بأنه: احساس بالحرق ثلاثة أشهر حسب معايير الكلية الأمريكية لأمراض الروماتي

لعضلي مع وقد يترافق التليف ا أو الشد أو التيبس كما تتغير شدته تبعا للإجهاد والتعب وتغيرات الحرارة. 
التعب المزمن، اضطرابات نوم، صعوبات معرفية وذاكراتية تعرف بالضباب الليفي، اضطرابات هضمية مثل 

قلق واكتئاب، إضافة إلى أعراض أقل شيوعا مثل ظاهرة رين وعسر الطمث  القولون العصبي، أعراض
   واضطرابات المثانة.

يعتمد تشخيص التليف العضلي على المعايير السريرية فقط إذ لا توجد إلى اليوم تحاليل مخبرية أو 
  (Wolfe et al., 2016) فحوص تصويرية تؤكد التشخيص بشكل قاطع.

من أكثر أدوات التحري استخداما في  Fibromyalgia Rapid Screening Toolأو FiRSTيعد اختبار 
الكشف الأولي عن التليف العضلي وذلك بسبب بساطته وسهولة تطبيقه في الممارسة السريرية اليومية. وقد 
صمم هذا الاختبار لمساعدة الطبيب العام او المختص على توجيه التشخيص نحو التليف العضلي خاصة 

  (Perrot et al., 2010)رضى الذين يعانون من ألام مزمنة منتشرة يصعب تفسيرها عضويا. عند الم

تم تطوير هذا الاختبار من طرف باحثين فرنسيين بهدف توفير أداة سريعة وقصيرة تسمح بالتمييز بين التليف 
اج إلى وقت ه لا يحتالعضلي وبين الاضطرابات الروماتيزمية أو العصبية أو العضلية الأخرى. ويتميز بكون

 طويل ولا إلى تدريب معقد كما يمكن استعماله في العيادات العامة أو المتخصصة.

التوجه الحديث في فهم التليف العضلي باعتباره متلازمة متعددة الأعراض لا تقتصر  FiRSTويعكس اختبار 
كثر الانفعالية وهو ما جعله أفقط على الألم بل تشمل أيضا التعب واضطرابات النوم والأعراض المعرفية و 

 ملاءمة للممارسة السريرية الحديثة مقارنة بالمعايير القديمة التي كانت تعتمد أساسا على فحص النقاط المؤلمة.

تقريرا علميا في إطار خبرة  2222سنة  Insermكما أعد المعهد الوطني الفرنسي للصحة والبحث الطبي 
"التليف العضلي، حصيلة المعرفة والتوصيات"، حيث هدف هذا العمل جماعية حول التليف العضلي بعنوان: 

إلى تقديم حصيلة شاملة لأحدث المعارف العلمية المتعلقة بمرض التليف العضلي، مع التركيز على الجوانب 
دة، قالنفسية والبيولوجية للمرض. وقد بيّن التقرير أن التليف العضلي يُعد من الاضطرابات الألمية المزمنة المع

 التي تتميز بانتشار واسع لآلام عضلية هيكلية مصحوبة يتعب شديد، اضطرابات النوم، وصعوبات معرفية،
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إضافة إلى تأثيرات نفسية واضحة مثل القلق والاكتئاب. كما أكد أن هذا الاضطراب لا يرتبط بآفة عضوية 
  (Inserm,2020) عصبي المركزي.واضحة، بل يُفهم في إطار خلل في معالجة الألم على مستوى الجهاز ال

كما اوصوا بضرورة اعتماد مقاربة متعددة التخصصات في التكفل بالمرضى، تجمع بين العلاج  
الدوائي، العلاج النفسي والنشاط البدني المكيف، مع أهمية الاعتراف بالبعد النفسي والاجتماعي للمرض في 

مية التليف العضلي كمرض مزمن معقد يستوجب مزيدا تحسين جودة حياة المصابين. وتبرز هذه الدراسة أه
من البحث، خاصة فيما يتعلق بالعوامل النفسية المرتبطة به، ونظرا لوجود الأدلة المتعلقة بمجموعة كبيرة من 

علاجات متلازمة التليف العضلي متواضعة ولم تظهر تحسنا ملحوظا على مدى العقدين الماضيين، نعتقد 
هم دراسة المتلازمة من منظورات مختلفة، وتسليط الضوء على أي مساهمة تركز على أنه لا يزال من الم

الاختلافات بين الأفراد، وتناول الجوانب النفسية للمرضى المصابين به. إذ يشدد الباحثون على ضرورة 
ان المتعة، دالبحث عن أعراض اكتئابية لا تعد تقليديا جزءا من التليف العضلي مثل: الأفكار الانتحارية، فق

لوم الذات، اضطرابات الأكل... كما تظهر اضطرابات القلق بشكل متكرر، وقد تظهر بعد التليف العضلي 
 أو تسبقها.

ويذكر الباحثون أن الغالبية العظمى من المرضى لديهم سوابق مرضية، أحداث صادمة أو تجارب حياتية  
والتليف 39 نوانها: "العلاقة بين الإصابة بفيروس كوفيددراسة ع Yilidirim "(2026) مؤلمة. اذ أجرت "يلديريم

وظهور أعراض  39العضلي"، حيث هدفت هذه الدراسة إلى الكشف عن العلاقة بين الإصابة بفيروس كوفيد
. اعتمدت الدراسة على المنهج (ACR2016)التليف العضلي وفق معايير الكلية الأمريكية لأمراض الروماتيزم 

 359مشاركا، منهم  112نوع دراسة الحالات والشواهد، حيث شملت عينة مكونة من  الوصفي المقارن من
لتشخيص التليف  ACR2016فردا من غير المصابين. وتم استخدام معايير  353و 39مصابا سابقا بكوفيد

 يالعضلي، إضافة إلى تقييم شدة الأعراض وانتشار الألم. توصلت نتائج الدراسة إلى وجود ارتفاع ملحوظ ف
مقارنة بالمجموعة الضابطة،  39نسبة الإصابة بالتليف العضلي لدى الأفراد الذين سبق لهم الإصابة بكوفيد

فقط لدى غير المصابين. كما  %6لدى مجموعة ما بعد كوفيد مقابل  %34.2حيث بلغت نسبة الإصابة 
لدى  والاضطرابات المعرفيةأظهرت النتائج ارتفاعا في مؤشرات التعب واضطرابات النوم والآلام العضلية 

مرضى ما بعد كوفيد. وأشارت الدراسة إلى وجود ارتباط بين العدوى الفيروسية واضطرابات معالجة الألم 
المزمن، مع التأكيد على ضرورة الاهتمام بالجانب النفسي والجسدي لدى هذه الفئة من المرضى. 

(2225,Yilidirim) 
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بجامعة مونبولييه بفرنسا ناقش الجدل  "واخرون  David Capdevielle غيوم فوند ودافيد كابدفيال"وفي مقال
القائم حول ما إذا كان التليف العضلي مرضا عضويا حقيقيا أم متلازمة مرتبطة بالضغوط النفسية والصدمات 

ا وأشارو  النفسية. وقد تم تشبيهها بالهستيريا الحديثة أو بالوهن العصبي الذي وصف في القرن التاسع عشر. 
إلى وجود ارتباطات متعددة مع: متلازمة التعب المزمن، القولون العصبي، الصداع المزمن، ألم الحوض، 
اضطراب الكرب التالي للصدمة، اضطرابات القلق والاكتئاب ووضحوا أن من السمات النفسية البارزة لدى 

ى لضغوط وعدم القدرة علمرضى التليف العضلي ما يسمى بالتفكير الكارثي، أي الشعور بالعجز أمام ا
مواجهتها، بالإضافة إلى الخوف من الحركة بسبب توقع الألم، وهو ما يؤدي إلى تراجع النشاط الجسدي وتفاقم 

وأكدوا أن العلاج المعرفي السلوكي قد يساعد في تحسين الشعور بالكفاءة الذاتية وتقليل التفكير  الأعراض. 
 (David Capdevielle,2234على الألم محدودا. )الكارثي، حتى لو كان تأثيره المباشر 

وفي مقال اخر بعنوان التسيير النفسي لآلام التليف العضلي بقسم الاضطرابات الوجدانية بجامعة 
" وزملاؤه أن التليف العضلي ليس اضطرابا  Kierba أكد الباحث "كيربا 2226ياغيلونيان، كراكوف، بولندا سنة

بسبب الارتفاع الكبير في نسب الترافق مع الاضطرابات النفسية، ووجود  نفسيا ذا أصل نفسي بحت، لكن
أهداف علاجية مشتركة، يمكن للأطباء النفسيين أن يؤدوا دورا مهما في تشخيص التليف العضلي 

وتشير المعطيات المتوفرة إلى ارتفاع نسب الاضطرابات النفسية المصاحبة للتليف العضلي، حيث  وعلاجه. 
 35بالمئة، واضطراب الكرب التالي للصدمة إلى  11–9نتشار اضطرابات القلق مدى الحياة إلى تصل نسبة ا

بالمئة. كما يرتبط هذا الترافق النفسي بزيادة  25بالمئة، واضطراب ثنائي القطب إلى  51بالمئة، والاكتئاب إلى 
ما هور الاجتماعي الاقتصادي. كشدة التليف العضلي، وتراجع الأداء الوظيفي، وانخفاض جودة الحياة، والتد

بينت أعمال فريق الباحث أن بعض الأعراض السيكوباثولوجية مثل الاكتئاب، القلق، فقدان المتعة، التفضيلات 
الكرونوبيلوجية، واضطرابات الايقاع اليومي، بالإضافة إلى بعض السمات النفسية، ترتبط بعدم الاستجابة 

 (Kierba et al, 2025) لعضلي. للعلاج الدوائي لدى مرضى التليف ا

 "Demir Barkoul Tongosومن بين الدراسات المهمة في هذا المجال دراسة "ديمير باركول تونقوس
حول المشكلات الجنسية وسمات الشخصية لدى المريضات المصابات بمتلازمة 2222وآخرون بتركيا سنة 

ل وحدة العلاج الفيزيائي وإعادة التأهي التليف العضلي دون تشخيص باضطراب جنسي أجريت الدراسة في
امرأة مصابة بالتليف  24بمستشفى الدكتور سادي كونوك للتدريب والبحوث في اسطنبول. شملت الدراسة 

العضلي دون وجود تشخيص رسمي لاضطراب جنسي. تم تحديد الخصائص الديموغرافية والانثروبومترية 
 الحساسة. كما استخدمت المقاييس التالية: مقياس الألم البصري والأعراض المصاحبة للتليف العضلي والنقاط 
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VAS استبيان تأثير التليف العضلي ،FIQمقياس بيك للاكتئاب ، BDIمقياس بيك للقلق ، BAI اختبار ،
أن بعد الهستيريا MMPI، أظهرت نتائج GRISS ، مقياس الرضا الجنسيMMPIالشخصية متعدد الأوجه 

. كما ظهر ارتباط ايجابي دال احصائيا بين بعض أبعاد استبيان تأثير 71.51سط نقطة بمتو  72فقط تجاوز 
التليف العضلي وبعض أبعاد مقياس الرضا الجنسي مثل التشنج المهبلي واللمس وفقدان النشوة الجنسية. كما 

 سظهرت علاقة دالة بين درجات الاكتئاب وصعوبات التواصل الجنسي وبين درجات القلق وصعوبات اللم
الحميمي. وتشير الدرجة المرتفعة في بعد الهستيريا لدى المريضات إلى أنهن يستخدمن الكبت والانكار بشكل 
متكرر وقد يعانين من شكاوى جسدية مرتبطة بالقلق. ويفسر ذلك في إطار المقاربة النفسجسمية التي تؤكد أن 

ة اج تفاعل معقد بين مكونات بيولوجيالاضطرابات الجسدية ليست بمعزل عن العوامل النفسية، بل هي نت
 (Demir Barkoul ,2222ونفسية واجتماعية. )

واخرون "  Higgsهيجز"وفيما يتعلق بالجوانب النفسية لمتلازمة التليف العضلي تناولت دراسة 
Higgs,J.B.,Hale,W,J.and other2026)  بعنوان "ظهور جديد لمرض الألم الليفي بعد التعرض لبيئة )

حيث هدفت الدراسة إلى فحص العلاقة بين التوتر الناتج عن بيئة القتال وظهور أعراض التليف  قتالية"
العضلي، إضافة إلى دراسة الارتباط بينه وبين اضطراب ما بعد الصدمة. أظهرت نتائج الدراسة ارتفاعًا ملحوظًا 

( قبل %2والي )ت النسبة من حفي نسبة الإصابة بالتليف العضلي بعد التعرض للضغوط القتالية، حيث انتقل
( بعدها. كما كشفت النتائج على وجود علاقة ارتباطية ثنائية الاتجاه بين %33و % 8المهمة إلى ما بين )

التليف العضلي واضطراب ما بعد الصدمة إذ تبين أن الأفراد الذين يعانون من اضطراب ما بعد الصدمة كانوا 
وبينت الدراسة أن الضغوط النفسية الشديدة تعد عاملا  لعكس صحيح.أكثر عرضة للإصابة بالتليف العضلي وا

 مهما في ظهور التليف العضلي، مع التأكيد على دور الجهاز العصبي المركزي في تفسير هذا الارتباط.

بعنوان "الإجهاد المزمن والمرونة النفسية لدى  (2025)وفي ذات السياق جاءت دراسة سالم والزين 
عضلي" هدفت إلى الكشف عن مستوى المرونة النفسية، بالإضافة إلى معرفة طبيعة العلاقة مرضى التليف ال

بينهما لدى مرضى الألم العضلي في عمان. أظهرت النتائج أن مستوى كل من الإجهاد المزمن والمرونة 
نه كلما أ النفسية لدى المرضى جاء بدرجة متوسطة، مع وجود علاقات عكسية دالة إحصائيًا بينهما، بمعنى

ارتفع مستوى الإجهاد المزمن انخفضت المرونة النفسية. كما بينت النتائج عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية 
في الإجهاد المزمن تعزى لمتغيرات الجنس، الحالة الاجتماعية، ومدة الإصابة، بينما ظهرت فروق تعزى للعمر. 

لمرونة النفسية تبعًا لمتغيرات الجنس، العمر، الحالات كذلك لم تظهر فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى ا
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الاجتماعية ومدة الإصابة. وأوصت الدراسة بضرورة توفير برامج إرشادية وعلاجية لخفض الإجهاد المزمن 
 (2226ي. )سالم والزين،وتعزيز المرونة النفسية لدى مرضى الألم العضلي الليف

''الألم الليفي العضلي والاضطرابات النفسية المصاحبة  مقال بعنوان: 2223وأعدت أمينة تازي سنة 
له، حيث هدف هذا المقال إلى تسليط الضوء على طبيعة الألم الليفي العضلي باعتباره مرضا مزمنا ومعقدا 
يجمع بين الأعراض الجسدية والنفسية، حيث يتميز بالآلام منتشرة في مختلف أنحاء الجسم، إضافة إلى 

الإرهاق، القلق، الاكتئاب وبعض الاضطرابات الانفعالية والمعرفية. كما أكدت أن صعوبة اضطرابات النوم، 
تشخيص المرض وعدم وضوح أسبابه يزيدان من معاناة المرضى النفسية والاجتماعية. وأشارت الباحثة إلى 

الاجتماعية والمهنية و أن التليف العضلي لا يؤثر فقط على الجانب الجسدي، بل يمتد تأثيره إلى الحياة النفسية 
 للمريض، مما يستدعي التكفل متعدد التخصصات الذي يجمع بين العلاج الطبي والنفسي.

"بإسبانيا Garcia Sanchezوقارسيا سانشيز Rodriguezوفي نفس السياق جاءت دراسة "رودريغاز
، هدفت تليف العضليحول الأعراض السيكوباتولوجية لدى المرضى المصابين بالصداع المزمن مع أو دون ال

إلى مقارنة البروفيل السيكوباتولوجي بين مرضى الصداع المزمن فقط ومرضى الصداع المزمن المصحوب 
مريضا،  52تكونت العينة من  بالتليف العضلي، مع دراسة العلاقة بين هذا البروفيل والاستجابة العلاجية. 

مريضا يعانون من  30ن من الصداع المزمن ومريضا يعانو  30امرأة، موزعين إلى مجموعتين: 68بينهم 
سنة، اعتمد الباحثون على عدة اختبارات نفسية، أهمها: 66الصداع المزمن مع التليف العضلي متوسط أعمارهم 

 و اختبارMMPI-2 للاكتئاب، اختبار Beck ، اختبارCharles Spielberger لـ STAI اختبار القلق
MOCIف العضلي مع الصداع المزمن سجلوا درجات أعلى بشكل دال ، أظهرت النتائج أن مرضى التلي

-MMPI احصائيا في: توهم المرض، الاكتئاب، الهستيريا، البارانويا، السيكاستينيا، الفصامية في اختبار
كما سجلوا درجات مرتفعة في الجسدنة، الوسواس القهري وشدة الضيق النفسي العام في MMPI-2 اختبار2

وأكدت الدراسة أن الاستجابة العلاجية كانت أضعف لدى مجموعة التليف العضلي، إذ  الاختبارات الأخرى،
لدى مرضى الصداع  %42.86فقط لدى مرضى التليف العضلي ومقابل  %17.85بلغت نسبة التحسن الجيد:

 واستنتجت الدراسة أن المرضى الذين يعانون من التليف العضلي مع الصداع  المزمن دون التليف العضلي.
المزمن يمتلكون بروفيل سيكوباتولوجي أكثر شدة وتعقيدا مقارنة بمرضى الصداع المزمن فقط، وأن هذا 

 (Rodriguez et Garcia ,2009) الدوائي. الاضطراب النفسي يرتبط مباشرة بضعف الاستجابة للعلاج
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في البرتغال  "Bruno Miguel Novoوفي دراسة أخرى أجراها فريق بحث بقيادة "برونو ميغال نوفو
بعنوان: التليف العضلي والتهاب المفاصل الروماتويدي الفروق في الشخصية والاضطرابات النفسية وفقا 

هدفت هذه الدراسة المقطعية إلى مقارنة الملف  ،MMPI-2لاختبار مينيسوتا المتعدد الاوجه للشخصية 
لمفاصل الروماتويدي، وتحديد بين مرضى التليف العضلي ومرضى التهاب ا MMPI-2السريري لاختبار 

المجموعات النموذجية لكل مرض، ثم توصيف هذه المجموعات بصورة أوسع عبر أبعاد الشخصية 
والاضطرابات النفسية المختلفة. تم تطبيق الاختبار على عينة مكونة من سبعين امرأة مجموعة التليف العضلي: 

 46.13امرأة بمتوسط عمر  12فاصل الروماتويدي: سنة ومجموعة التهاب الم 45.21امرأة بمتوسط عمر  18
توهم المرض،  سنة، أظهرت مجموعة التليف العضلي ارتفاعات ذات دلالة سريرية في خمسة مقاييس:

الاكتئاب، الهستيريا، السيكاستينيا والفصام بينما لم تظهر مجموعة التهاب المفاصل الروماتويدي أي ارتفاعات 
بتحديد ملف نموذجي لكل اضطراب، وكشفت تحليلات  K-Meansعناقيد بطريقة كما سمح تحليل ال سريرية.

MANCOVA .وخلصت  عن خصائص مهمة لدى مرضى التليف العضلي في عدة أبعاد نفسية وشخصية
الدراسة إلى وجود خصوصية واضحة في خصائص الشخصية والاضطرابات النفسية لدى مرضى التليف 

  العضلي. 

( بعنوان "التباين في الشخصية والاعتلال 2223) Gonzalez.Novo&Peres و وبيريزودراسة غونزاليس نوف
هدفت  "، MMPI2النفسي والخصائص المرتبطة بالصحة لدى مرضى التليف العضلي باستخدام اختبار 

الدراسة إلى الكشف عن مدى وجود تباين نفسي وشخصي بين مريضات التليف العضلي، من خلال دراسة 
ة والاضطرابات النفسية باستخدام اختبار مينسوتا متعدد الأوجه للشخصية ومعرفة العلاقة بين سمات الشخصي

امرأة مصابة بالتليف العضلي،  65السمات الشخصية والخصائص الصحية المرتبطة بالمرض. شملت الدراسة 
انية تميزت بهشاشة والث وأظهرت النتائج وجود مجموعتين مختلفتين نفسيًا. الأولى اتسمت بهشاشة انفعالية فقط

انفعالية وشخصية معًا. حيث سجلت مستويات مرتفعة من القلق والاكتئاب. وانخفاض تقدير الذات، وصعوبات 
التكيف الاجتماعي والمهني، إضافة إلى اضطرابات في العلاقات الأسرية الزوجية، ومؤشرات علاجية سلبية. 

 ط بشكل مباشر بشدة الألم الجسدي. بل تؤثر بشكل أكبر فيكما بينت الدراسة أن السمات الشخصية لا ترتب
 الجانب النفسي والتكيفي للمريضة.

مما سبق وانطلاقا من الطابع المزمن والمعقد لمرض التليف العضلي، وما يرافقه من أعراض جسدية مستمرة   
ي دراسة هذا ن الضرور واضطرابات نفسية وانفعالية تؤثر في التوازن النفسي والاجتماعي للمريض، أصبح م
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المرض من منظور نفسي اكلينيكي والكشف عن البروفيل النفسي لهذه الفئة من المرضى مسألة اكلينيكية بالغة 
ورغم تعدد الدراسات التي تناولت التليف العضلي من الجوانب الطبية والنفسية، إلا أن معظمها  الأهمية. 

قارنة ذات العينات الكبيرة، وبناء على غموض الاسباب المرضية اعتمدت على المقاربات الكمية والدراسات الم
ما زالت غير معروفة بدقة، وصعوبة التشخيص اذ لا توجد مؤشرات حيوية أو اختبارات  العضلي التيللتليف 

موضوعية تؤكد التشخيص الذي يعتمد أساسا على التاريخ المرضي واستيفاء المعايير السريرية. وبما أن مرضى 
ف العضلي يشكلون مجموعة غير متجانسة من حيث الأسس البيولوجية للأعراض، والعرض السريري، التلي

والاستجابة للعلاج، الأمر الذي يجعل تلك الدراسات الكمية التي ركزت على وصف الأعراض النفسية كالقلق 
لمرتبطة بالألم م الانفعالي اوالاكتئاب دون التعمق في تحليل البناء النفسي للحالة وفهم آليات الدفاع والتنظي

تقدم نتائج عامة قد لا تعكس الخصوصية الفردية للحالات الاكلينيكية. خاصة ما لاحظناه من نقص  المزمن،
واضح في الدراسات العربية والجزائرية التي تناولت البروفيل النفسي لمرضى التليف العضلي باستخدام اختبارات 

ومن هنا تسعى الدراسة الحالية إلى سد هذا النقص من  MMPI-2اختبار  اسقاطية أو سيكومترية دقيقة مثل
خلال تقديم دراسة حالة منفردة معمقة تكشف عن الخصائص النفسية والانفعالية لمريضة تعاني من التليف 

لة بوالمعطيات الاكلينيكية المستخلصة من المقا MMPI2العضلي في البيئة الجزائرية، بالجمع بين نتائج اختبار 
العيادية والملاحظة العيادية، وتحليلها في ضوء المقاربة النفسجسمية وعليه يمكن صياغة الإشكالية العامة 

 للدراسة في التساؤل التالي:

ما طبيعة البروفيل النفسي المميز لمرضى التليف العضلي في ضوء نتائج اختبار مينسوتا متعدد الأوجه  
 العيادية؟ لةوالملاحظة والمقاب MMPI-2للشخصية 

 وتتفرع عنه التساؤلات التالية:

 هل يتميز مرضى التليف العضلي بارتفاع المقاييس الاكلينيكية ذات الطابع الجسدي؟-
 هل توجد مؤشرات الاكتئاب والانشغال المرضي بالحالة الصحية لدى مرضى التليف العضلي؟-
 ي؟التنظيم الانفعالي والتعبير النفسهل يعكس الألم المزمن لدى مرضى التليف العضلي صعوبات في -
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   :فرضيات الدراسة-0
   :ساسيةالفرضية الأ: 0-0

مرضى التليف العضلي ببروفيل نفسي خاص يتسم بارتفاع مؤشرات الجسدنة والقلق والانشغال المفرط يتميز 
 بالحالة الصحية. 

 :الفرضيات الفرعية: 0-0
، MMPI-2 قاييس الاكلينيكية ذات الطابع الجسدي في اختبارتتميز حالات التليف العضلي بارتفاع الم -

 .وسلم الهستيريا التحويلية Hs خاصة سلم توهم المرض
توجد مؤشرات على اكتئاب داخلي غير مصرح به بصورة مباشرة، يظهر من خلال المعطيات العيادية  -

 D سلم الاكتئابوالمقابلة النصف موجهة، حتى في حال عدم تسجيل ارتفاع مرضي واضح على 
لم المزمن لدى مرضى التليف العضلي وظيفة دفاعية نفسية ترتبط بصعوبات في التنظيم الانفعالي يعكس الأ -

 .والتعبير عن الصراعات النفسية
 
 :هداف الدراسةأ-0

ل يهداف العلمية والاكلينيكية التي تتمحور حول فهم البروفلى تحقيق مجموعة من الأإتسعى الدراسة الحالية 
مرض المزمن، لالنفسي لمرضى التليف العضلي والكشف عن الخصائص النفسية والانفعالية المرتبطة بهذا ا

 هداف فيما يلي:ويمكن تفصيل هذه الأ
وجه الكشف عن طبيعة البروفيل النفسي المميز لمرضى التليف العضلي في ضوء اختبار مينسوتا متعدد الأ -

 ية.والمقابلة العياد.MMPI-2 للشخصية

 .MMPI-2 اركثر ارتفاعا لدى الحالة المدروسة في اختبتحديد المقاييس الاكلينيكية الأ-

 .الكشف عن مظاهر القلق والاكتئاب والجسدنة والانشغال المرضي بالحالة الصحية لدى المريضة-

 .لم المزمنليات الدفاع النفسية المرتبطة بالأآتحليل طبيعة التنظيم الانفعالي و -

 
 :الدراسة هميةأ-0

مجالي  صبح يحظى بها موضوع التليف العضلي فيأهمية المتزايدة التي هميتها من الأأ تكتسب الدراسة الحالية 
علم النفس الاكلينيكي والطب النفسجسدي، خاصة في ظل تزايد الاهتمام بالعلاقة التفاعلية بين النفس والجسد، 

همية الدراسة أ ض المزمنة واستمرارها. كما تنبع مرار الأفي ظهو  وبالدور الذي تلعبه العوامل النفسية والانفعالية
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ل يمتد ثيره على الجانب الجسدي فقط، بأاضطرابا مزمنا ومعقدا لا يقتصر تمن طبيعة المرض ذاته باعتباره 
 ليشمل الجوانب النفسية والاجتماعية والمهنية للمريض.

 :همية النظريةالأ: 0-0  
منة في عراض الجسدية المز للعلاقة بين العوامل النفسية والأالفهم النظري  تساهم الدراسة في تعميق -

 .ضوء المقاربة النفسجسمية

تثري الجانب النظري المتعلق بالبروفيل النفسي لمرضى التليف العضلي من خلال التركيز على البناء  -
 .النفسي والانفعالي للحالة

مجرد اضطراب عضوي، بل حالة معقدة  ليس ف العضليالتلين أدعم الطروحات الحديثة التي تؤكد ت -
 .تتداخل فيها العوامل البيولوجية والنفسية والاجتماعية

يف العضلي، نظرا ة بالتلضافة علمية للمكتبة العربية والجزائرية في مجال الدراسات النفسية المتعلقإتقدم -
 .بحاث المحلية في هذا المجاللندرة الأ

 
 :ية والاكلينيكيةهمية التطبيقالأ: 0-0

لية لمرضى اطباء على فهم الخصائص النفسية والانفعخصائيين النفسيين والأعد نتائج الدراسة الأتسا -
 .عمقأ التليف العضلي بصورة 

 .ساليب التكفل العلاجي من خلال دمج الدعم النفسي مع العلاج الطبي والبدنيأتسهم في تحسين  -

لم المزمن وتشخيص في تقييم مرضى الأ MMPI-2 النفسية المقننة مثلهمية استخدام الاختبارات أ تبرز  -
 .الصعوبات النفسية المرتبطة بهم

سرة والمحيط الاجتماعي بطبيعة المعاناة النفسية التي يعيشها مرضى التليف تساعد في توعية الأ -
 .العضلي، مما يدعم توفير بيئة داعمة ومساندة للمريض

استخدام ب لعضليالتليف اكثر تعمقا تتناول البنية النفسية لمرضى أت مستقبلية مام دراساأتفتح المجال  -
 ة.مقاربات واختبارات مختلف
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 التعاريف الإجرائية:-4
لام عضلية آنه اضطراب مزمن يتميز بوجود أالعضلي اجرائيا في هذه الدراسة بالتليف  فعر يُ  العضلي:التليف 

مزمن رهاق الرابات النوم والإمصحوبة بالتعب المستمر واضطهيكلية منتشرة في مختلف مناطق الجسم، 
تحديد  شهر متواصلة. ويتمأعراض لمدة لا تقل عن ثلاثة نجاز الوظيفي، مع استمرار الأوصعوبات الحركة والإ

لى إ ستنادبالاطبي موثق صادر عن طبيب مختص، الحالة المصابة بالتليف العضلي اعتمادا على تشخيص 
  ، مع توفر ملف طبي يثبت الاصابة بالمرض. ACRمراض الروماتيزم مريكية لأالأمعايير الكلية 

يضا ذلك المرض الذي يؤثر بصورة واضحة على التوازن النفسي أبالتليف العضلي في هذه الدراسة  ويقصد
ر عوالانفعالي والاجتماعي للمريض، بحيث لا تقتصر معاناته على الجانب الجسدي فقط، بل تمتد لتشمل مشا

القلق والتوتر والحزن والانشغال الدائم بالحالة الصحية، مما ينعكس على نمط حياته اليومية وعلاقاته الاجتماعية 
 وقدرته على التكيف النفسي مع المرض المزمن.

 :يتحدد اجرائيا من خلالو 
 تشخيص طبي موثق من طرف طبيب مختص مثبت بملف طبي.-

 .ACRيكية لأمراض الروماتيزم الاستناد إلى معايير الكلية الأمر -

المقابلة العيادية حول  تصرح به الحالة اثناءمما  ، انطلاقاأشهر 21استمرار الأعراض لا تقل عن ثلاث-
  لم ومدته وشدته وانعكاساته النفسية والاجتماعية. طبيعة الأ

ة والانفعالية النفسينه مجموعة الخصائص والسمات أيعرف البروفيل النفسي اجرائيا ب: البروفيل النفسي-
وجه للشخصية ل نتائج اختبار مينسوتا متعدد الأوالشخصية التي يتم الكشف عنها لدى الحالة المدروسة من خلا

MMPI-2 ،لى المعطيات المستخلصة من المقابلة العيادية النصف موجهة ويعبر البروفيل النفسي إضافة إ
  . يطه، وعن طبيعة توافقه النفسي والانفعالي والاجتماعيعن الطريقة التي يدرك بها الفرد ذاته ومرضه ومح

كما يتحدد البروفيل النفسي في هذه الدراسة من خلال تحليل الارتفاعات والانخفاضات المسجلة على المقاييس 
 يالاكلينيكية واستخراج الخصائص النفسية المرتبطة بها، مثل الجسدنة والقلق والاكتئاب والهستيريا والوهن النفس

، حيث MMPI-2المتحصل عليها في اختبار  Tوالانشغال المرضي بالحالة الصحية. ويقاس اجرائيا بدرجات 
شير ، بينما ت76، وتعد شديدة عندما تتجاوز 56كبر من أو ألة اكلينيكيا عندما تكون مساوية تعتبر الدرجة دا

  و العادي. ألى المجال المتوسط إ 52و 42الدرجات الواقعة بين 
 اع النفسية المستعملةليات الدفآساليب التكيف و أيعة التنظيم الانفعالي للحالة، و مل البروفيل النفسي كذلك طبويش

وبذلك لا يقتصر مفهوم البروفيل النفسي  نكار والتحويل الجسدي والكبتفي مواجهة المرض المزمن، مثل الإ
 ة. الشامل للبنية النفسية للحالة المدروس لى الفهم العياديإئج السيكومترية فقط، بل يتعداها على النتا
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الة نه حالة انفعالية تتسم بالشعور المستمر بالتوتر والخوف والانشغال الزائد بالحأيعرف القلق اجرائيا ب: القلق- 
والشعور  عراضكير في المرض والخوف من تفاقم الأالصحية، وتظهر لدى الحالة المدروسة من خلال كثرة التف

ثناء المقابلة أاللفظية للحالة  خلال التصريحات النفسي وصعوبة الاسترخاء. كما يظهر القلق من احرتيالابعدم 
راض علم والأنينة والانشغال الدائم بالأألخوف المستمر والاحساس بعدم الطمالعيادية، مثل التعبير عن ا

  الجسدية. 
-MMPIض المؤشرات المرتبطة به في اختبار وبع Ptويقاس القلق اجرائيا من خلال ارتفاع سلم الوهن النفسي 

، حيث تدل الدرجات المرتفعة على وجود توتر نفسي ووساوس وانشغال مرضي بالحالة الصحية وصعوبات 2
ل افي التحكم الانفعالي. كما يتم الاستدلال عليه من خلال الملاحظة المباشرة للحالة، مثل الارتباك والانفع

  ثناء المقابلة. أ السريع وكثرة الشكوى والتوتر
ية نه حالة نفسية تتميز بالحزن المستمر وفقدان الرغبة في النشاطات اليومأيعرف الاكتئاب اجرائيا ب: الاكتئاب-

وضعف الدافعية والتشاؤم والشعور بالعجز وفقدان المتعة، ويظهر لدى الحالة المدروسة من خلال تصريحاتها 
  نطواء الاجتماعي والبكاء المتكرر والاحساس بعدم القيمة. المتعلقة بفقدان الرغبة في الحياة والا

لى المعطيات العيادية إضافة إ، MMPI-2في اختبار  Dويقاس الاكتئاب اجرائيا من خلال نتائج سلم الاكتئاب 
ه بالمستخلصة من المقابلة والملاحظة. كما يؤخذ بعين الاعتبار احتمال وجود اكتئاب داخلي غير مصرح 

رات ار، خاصة عندما تظهر المؤشليات الدفاع النفسي كالكبت والانكآشر بسبب استعمال بعض بشكل مبا
  رغم عدم ارتفاع سلم الاكتئاب بصورة مرضية واضحة.  المقابلة العياديةفي  يةكتئابالا
راعات صلى التعبير عن الضغوط والانفعالات النفسية والإنها ميل الحالة أتعرف الجسدنة اجرائيا ب :لجسدنةا-

دة هذه عضوي وحده كافيا لفهم شن يكون التفسير الأعراض جسدية مستمرة، دون أ ة شكاوى و الداخلية في صور 
ب لم والتعة من خلال التركيز المفرط على الأعراض واستمرارها. وتظهر الجسدنة لدى الحالة المدروسالأ

  بالمعاناة الجسدية.  والانشغال المستمر بالحالة الصحية وربط مختلف المواقف الحياتية
في اختبار  Hyوسلم الهستيريا التحويلية  Hsويقاس هذا المفهوم اجرائيا من خلال ارتفاع سلم توهم المرض 

MMPI-2 ،عراض الجسدية وصعوبة ة العيادية من كثرة الحديث عن الألى ما يظهر في المقابلإضافة إ
لى إ على الجسدنة من خلال ميل الحالةكما يتم الاستدلال التعبير المباشر عن المعاناة النفسية والانفعالية. 

 عي.مايومية وتوافقها النفسي والاجتعراض جسمية مزمنة تؤثر في حياتها الأ لى إتحويل التوترات النفسية 
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ها ت التي اعتمدت علياءاذ يوضح الخطوات والاجر إهم فصول البحث العلمي، أ عد الفصل المنهجي من ي    

خدم تلى نتائج علمية دقيقة وموضوعية. كما يسمح بتحديد طبيعة المنهج المسإجل الوصول أالدراسة من 
دوات المعتمدة في جمع البيانات وتحليلها، بما يضمن انسجام الجانب التطبيقي وخصائص الحالة المدروسة والأ
 مع اشكالية الدراسة وفرضياتها. 

 
 المنهج:-0

تباره وحدة دراسة الفرد باع التي تقتضيدراسة الحالة،  القائم علىاعتمدت الدراسة الحالية على المنهج العيادي 
متكاملة، مع التركيز على تاريخه المرضي والنفسي والاجتماعي والانفعالي، وتحليل مختلف العوامل التي تؤثر 

  في شخصيته وسلوكه. 
 مح بفهم دينامية الشخصية والكشف عن طبيعة الصراعات النفسية والانفعاليةنه يسوقد تم اختيار هذا المنهج لأ

المرتبطة بمرض التليف العضلي، كما يمكن الباحث من دراسة الحالة في سياقها الواقعي بعيدا عن التعميمات 
طيات يضا على الربط بين المعأنا الاحصائية التي قد تخفي الخصوصية الفردية للحالة المدروسة. ويساعد

مر الذي تخلصة من المقابلة والملاحظة، الأالكمية المستخلصة من الاختبارات النفسية والمعطيات الكيفية المس
  كثر عمقا ودقة للحالة. أيسمح ببناء صورة نفسية 

ين نها تسمح بفهم العلاقة بملاءمة للدراسات النفسجسمية، لأالساليب كثر الأأن دراسة الحالة تعد من أكما 
فسية في استمرار لاضطرابات النم الجسدي والمعاناة النفسية والانفعالية، والكشف عن الكيفية التي تؤثر بها الالأ
و تفاقمها. ولهذا فقد تم الاعتماد على حالة واحدة مصابة بالتليف العضلي قصد التعمق أعراض الجسدية الأ

 . سية المميزة لهذا المرض المزمنفي تحليل البروفيل النفسي الخاص بها والكشف عن الخصائص النف
  
 :الدراسة حدود-0
  :الحدود المكانية: 0-0
ة عصاب، حيث تم التواصل مع الحاللتشخيص الطبي المرشد لدى طبيب الأجريت الدراسة الحالية بمركز اأ

داخل ظروف مناسبة تسمح بالحصول على معطيات  MMPI-2واجراء المقابلات العيادية وتطبيق اختبار 
قة وموضوعية. وقد تم اختيار هذا المركز نظرا لتوفر حالات مصابة بالتليف العضلي تخضع للمتابعة دقي

  الطبية والعلاجية. 
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 :الحدود الزمنية :0-0
ائج لى مرحلة التطبيق الميداني وتحليل النتإطيات النظرية والدراسات السابقة مراحل الدراسة من جمع المع تمت

، 27/24/2225جريت المقابلة الاولى مع الحالة بتاريخ أو 2225- 2226م الجامعي خلال الموس ومناقشتها
 . 12/24/2225بتاريخ  MMPI-2في حين تم تطبيق اختبار 

 :الحدود البشرية :0-0
سنة، تم اختيارها  56اقتصرت الدراسة الحالية على حالة واحدة تعاني من التليف العضلي، تبلغ من العمر 

لة. للحا ، مع توفر تشخيص طبي مثبتستعداد الحالة للتعاون على توفر شروط الدراسة وا بطريقة قصدية بناء
لى طبيعة المنهج العيادي الذي يركز على التعمق في دراسة الفرد بدل التوسع في إويعود الاكتفاء بحالة واحدة 

في الدراسة نظرا صعوبة في الحصول على موافقة الحالات للمشاركة  الباحثة كما واجهت .عدد الحالات
 لحساسية المرض وطبيعة المعاناة النفسية والجسدية.

 
 :الدراسة وخصائصها حالات-0

رملة أسنة،  56هي امرأة تبلغ من العمر الدراسة في حالة واحدة مصابة بالتليف العضلي، و  حالاتتتمثل 
وعة من الشروط نظرا لتوفر مجمبطريقة قصدية  رهامستوى معيشي جيد. وقد تم اختيا لىإوماكثة بالبيت، تنتمي 

 الضرورية للدراسة، والمتمثلة في:
 .وجود تشخيص طبي مؤكد للتليف العضلي -
 .استمرار الاعراض لفترة زمنية طويلة -
 .للتعاون واجراء المقابلة والاختبار النفسي هااستعدادالموافقة المستنيرة للحالة و  -
 .نفعالية المرتبطة بالمرضتوفر القدرة على التعبير عن الخبرات النفسية والا -

 سنة، حيث عاشت تجربة طويلة من التنقل 36كما تميزت الحالة بمعاناة مزمنة مع المرض امتدت لحوالي 
لنهائي، لى التشخيص اإدية التي تعاني منها قبل الوصول عراض الجسبين الاطباء والبحث عن تفسير للأ

  والانفعالية والاجتماعية.  مر الذي انعكس بصورة واضحة على حالتها النفسيةالأ
 
 :دوات الدراسةأ-4

جمع البيانات، وذلك بهدف دوات الاكلينيكية والسيكومترية للدراسة الحالية على مجموعة من الأاعتمدت ا
 دوات فيما يلي:للحالة المدروسة. وتمثلت هذه الأ لى فهم شامل للبروفيل النفسيإالوصول 
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 :الملاحظة العيادية: 4-0 
لظاهر ك اذ تسمح للباحث بملاحظة السلو إات الاساسية في المنهج العيادي، دو حظة العيادية من الألملاتعد ا

ثناء أثناء المقابلة وتطبيق الاختبار. وقد اعتمدت الباحثة على الملاحظة المباشرة للحالة أللحالة وطريقة تفاعلها 
 .ات الجسدية والانفعالات الظاهرةكمن خلال متابعة تعابير الوجه ونبرة الصوت والحر المقابلة 

 وقد تضمنت المحاور التالية:
 محور المظهر العام. -
 محور السلوك الحركي والجسدي. -
 محور التعبيرات الانفعالية. -
 محور التواصل اللفظي وغير اللفظي. -

 :المقابلة العيادية النصف موجهة :4-0
داة تسمح بالحصول على معلومات دقيقة أارها العيادية النصف موجهة باعتباعتمدت الدراسة على المقابلة 

حول التاريخ المرضي والنفسي والاجتماعي للحالة، مع منحها الحرية في التعبير عن مشاعرها ومعاناتها بصورة 
لتعبير، اتتميز المقابلة النصف موجهة بمرونتها وقدرتها على الجمع بين التوجيه العلمي وحرية كما تلقائية. 

ة الذاتية لى فهم التجربة النفسيإللدراسات الاكلينيكية التي تهدف دوات ملاءمة كثر الأألها من مر الذي يجعالأ
  للحالة المدروسة. 

 ساسية شملت:ت المقابلة مجموعة من المحاور الأوقد تضمن
 .ريخ المرضي للحالةاالعامة والتالمعلومات  -
 .عراض الجسديةالأ -
 .عراض النفسيةالأ -
 .اة اليومية والعلاقات الاجتماعيةثير المرض على الحيأت -
 .تمثلات الحالة حول المرض والعلاج -

 :MMPI-2 اختبار مينسوتا متعدد الاوجه للشخصية :4-0
شهر الاختبارات النفسية المستخدمة في المجال أمن  MMPI-2وجه للشخصية يعد اختبار مينسوتا متعدد الأ

الية شخصية والكشف عن الاضطرابات النفسية والانفعالاكلينيكي، وقد صمم بهدف تقييم البناء النفسي لل
المختلفة. ويتميز هذا الاختبار بقدرته على تقديم بروفيل نفسي متكامل للفرد من خلال مجموعة من المقاييس 

 الاكلينيكية ومقاييس الصدق التي تسمح بتحليل الجوانب السوية والمرضية للشخصية بصورة دقيقة. 
(Butcher et al., 2001)  

مراجعته وتحديثه أعُيدت  مينسوتا، ثم بجامعة McKinleyوHathawayوقد تم تطوير هذا الاختبار من طرف 
دوات السيكومترية استخداما في التشخيص النفسي كثر الأأ، التي تعد من MMPI-2ليصبح في صورته الحالية 

نماط ألى الكشف عن إالتي تهدف موعة كبيرة من البنود والبحث الاكلينيكي. كما يعتمد الاختبار على مج
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لات ة الحاداة فعالة في دراسأمر الذي يجعله الاضطرابات النفسية المختلفة، الأالتفكير والانفعال والسلوك و 
 للفرد. رض الجسدي على البناء النفسي ثير المأالمرضية المزمنة والكشف عن ت

(Hathaway& McKinley, 1943) 
سية العميقة نب النفنه يسمح بالكشف عن الجواي دراسة التليف العضلي لأة خاصة فهميأ  ويكتسب الاختبار

فسي، وهي الدفاع النليات آلانشغال المرضي بالحالة الصحية و لم المزمن، مثل القلق والجسدنة واالمرتبطة بالأ
فسي ن حيانا الكشف عنها من خلال المقابلة العيادية فقط. كما يمكن من خلاله بناء بروفيلأعناصر يصعب 

  شامل يوضح طبيعة التوازن النفسي والانفعالي للحالة المدروسة. 
 
 :تطبيق الاختبار في الدراسة الحالية أهداف-5

 في الدراسة الحالية بهدف: MMPI-2تم تطبيق اختبار 
 .لكشف عن البروفيل النفسي للحالة المصابة بالتليف العضلي -
 .لمرتبطة بالمرضالتعرف على المقاييس الاكلينيكية المرتفعة ا -
 .لم المزمنالنفسية والانفعالية المصاحبة للأتحليل الجوانب  -
 .الكشف عن وجود مؤشرات للقلق والاكتئاب والجسدنة -
 .ليات الدفاع المستعملة من طرف الحالةآيعة التكيف النفسي و فهم طب -
 .ظةالربط بين نتائج الاختبار والمعطيات المستخلصة من المقابلة العيادية والملاح -

وقد سمح تطبيق الاختبار بالحصول على معطيات سيكومترية دقيقة ساعدت في تدعيم التحليل العيادي وفهم 
  عمق. أ البناء النفسي للحالة بصورة 

 :تطبيق الاختبار ظروف-6
داخل مركز التشخيص الطبي  12/24/2225خلال المقابلة الثانية بتاريخ  MMPI-2تم تطبيق اختبار 

بنود. وقد جابة عن الثناء الإأوتوفير جو يسمح للحالة بالتركيز وف مناسبة اتسمت بالهدوء المرشد، في ظر 
دقيقة، حيث بدت الحالة متعاونة بصورة جيدة رغم ما ظهر عليها من تعب  96استغرقت مدة التطبيق حوالي 

  جسدي وارهاق نفسي. 
لجسدي، كما لم انود المرتبطة بالصحة والأعلى الب ن الحالة كانت تركز بصورة كبيرةأوخلال التطبيق لوحظ 

لانشغال مر الذي يعكس درجة الة وربطها بمعاناتها اليومية، الأسئحيانا تتوقف للتعليق على بعض الأأكانت 
دما ض الاجابات، خاصة عنالمرتفعة بالحالة الصحية. كما ظهرت عليها بعض مظاهر القلق والتردد في بع

  سية والانفعالية. سئلة بالجوانب النفتتعلق الأ
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بدت الحالة رغبة واضحة في اتمام الاختبار والتعبير عن معاناتها، أرهاق الذي كانت تعاني منه، فقد ورغم الا
ير ن غياب عدد كبير من البنود غأكول قابل للتفسير والتحليل. كما وهو ما ساعد في الحصول على بروتو 

   النفسي للمشاركة في الدراسة. المجاب عنها يدل على تعاون الحالة واستعدادها
 :مقاييس الاختبار-7

 لى:إمجموعة من المقاييس التي تنقسم  من MMPI-2يتكون اختبار 
 : مقاييس الصدقولاً أ

 لى التحقق من صدق الاستجابات ومدى تعاون المفحوص، وتشمل:إوهي المقاييس التي تهدف 
 سلم الكذب L 
  و الاجابات غير العاديةأسلم الندرة F 
 سلم التصحيح K 
  ؟الإجابة سلم عدم 

لغة في و المباأول تقديم صورة مثالية عن نفسها، ذا كانت الحالة تحاإتساعد هذه المقاييس في معرفة ما و 
  و اخفاء بعض الجوانب النفسية. كما تسمح بالتأكد من صلاحية البروتوكول للتفسير الاكلينيكي. أعراض، الأ

 ا: المقاييس الاكلينيكيةثانيً 
 وهي المقاييس التي تسمح بالكشف عن الخصائص النفسية والاضطرابات الانفعالية المختلفة، وتشمل:

 توهم المرض Hs 
 الاكتئاب D 
 الهستيريا Hy 
 الانحراف السيكوباتي Pd 
 الذكورة والانوثة Mf 
 البارانويا Pa 
 الوهن النفسي Pt 
 الفصام Sc 
 الهوس الخفيف Ma 
 العزلة الاجتماعية Si 

 ذه المقاييس في بناء البروفيل النفسي للحالة والكشف عن السمات المرضية والسوية للشخصية.وتساعد ه
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 :اجراءات الدراسة-8
 مرت الدراسة الحالية بمجموعة من المراحل والاجراءات المنظمة، تمثلت فيما يلي:

 نفسي واختبارالبروفيل الدبيات النظرية والدراسات السابقة المتعلقة بالتليف العضلي و الاطلاع على الأ -
MMPI-2. 

 .تحديد اشكالية الدراسة وفرضياتها واختيار المنهج المناسب -
ة عصاب قصد الحصول على حاللطبي المرشد والتواصل مع طبيب الألى مركز التشخيص اإالتوجه  -

 .مناسبة للدراسة
 .27/24/2225اجراء المقابلة العيادية النصف موجهة مع الحالة بتاريخ  -
 .12/24/2225بتاريخ  MMPI-2 اختبار تطبيق -
 .تفريغ وتحليل معطيات المقابلة والاختبار -
 .الربط بين النتائج الكمية والكيفية قصد بناء البروفيل النفسي للحالة -
 مناقشة النتائج في ضوء الفرضيات والدراسات السابقة -

 :ساليب المعتمدة في تحليل البياناتالأ-9
تحليل لى الإضافة إدي لمعطيات المقابلة والملاحظة، اعتمدت الدراسة الحالية على التحليل الكيفي والعيا

ة على المعايير الاكلينيكية الخاص عتمادبالا. وتم تفسير الدرجات التائية MMPI-2السيكومتري لنتائج اختبار 
و سمة ألى وجود اضطراب إنيكيا وتشير درجات دالة اكلي 56بالاختبار، حيث اعتبرت الدرجات التي تفوق 

  نفسية بارزة. 
، ةكما تم تحليل النتائج في ضوء المقاربة النفسجسمية التي تؤكد على التفاعل بين الجوانب النفسية والجسدي

عراض الجسدية المزمنة والصراعات والانفعالات النفسية للحالة المدروسة. وقد مع محاولة فهم العلاقة بين الأ
عمق للبروفيل النفسي للحالة والكشف عن طبيعة المعاناة النفسية المرتبطة بالتليف أ سلوب بفهم ذا الأسمح ه

  العضلي. 
 صعوبات الدراسة:-01

عضلي، ، النقص الكبير في الدراسات السابقة العربية المتعلقة بالتليف الالباحثة من أبرز الصعوبات التي واجهتها
 خاصة من الجانب النفسي.

انجاز هذه الدراسة هي صعوبة الوصول إلى الحالات رغم توفرها.  أثناء الباحثة الصعوبة التي واجهتهاكذلك 
وذلك بسبب محدودية تعاون الطبيب المختص وعدم تسهيل عملية التواصل مع المرضى أو توجيههم للمشاركة 

 مما اضطررت إلى الاكتفاء بحالة واحدة للدراسة.  في الدراسة،
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 عرض وتحليل حالة الدراسة:-0
 تقديم الحالة: :0-0

 الاسم: و
 اللقب: د

 56السن:
 الجنس: أنثى.

 الحالة الاجتماعية: أرملة.
 المستوى المعيشي: جيد.

 المقابلة: ملخص: 0-0
نظم، مو  ها نظيفلباسسمراء البشرة، البنية، قصيرة القامة،  سنة، متوسطة 56الحالة " د.و" تبلغ من العمر 

سنوات من طرف  26قبل سنة لكن تم تشخيصها  36أرملة وماكثة في البيت، ظهرت الأعراض منذ حوالي 
، صرحت الحالة أن بداية الأعراض كانت تدريجية، حيث بدأت تشعر بآلام وإرهاق مستمرين، طبيب الأعصاب

ها ص النهائي. كما عبرت عن معاناتالأمر الذي دفعها إلى مراجعة العديد من الأطباء قبل الوصول إلى التشخي
سنة وأنا نعاني.... كنت  36)حيث قالت  اليومية مع المرض، خاصة فيما يتعلق بالحركة والأعمال المنزلية،

.رحت لقداش من طبيب... رحت حتى اطر كنت نخدم ياسر وندير مجهود..علابالي غير تعب عادي... خ
ديما السطر فيا...الأطباء كل ماعرفوش مرضي... حتاني  لتونس.... قالي طبيب عندك روماتيزم.... كان

، أما فيما يخص مرض يجي فالعضلات... وماعندوش دواء...( جيت عند الطبيب هذا... قالي يا الحاجة هذا
الأعراض الجسدية وكيفية التعامل مع الألم، فقد أكدت الحالة أنها تعاني من تعب دائم وآلام حادة على مستوى 

لوية والسفلية، إضافة إلى صعوبة في الحركة والجلوس لفترات طويلة، كما تشعر بالإرهاق السريع الأطراف الع
عند القيام بأي مجهود بسيط. وذكرت كذلك أن المرض أثر على قدرتها في أداء الأنشطة اليومية بشكل طبيعي 

ة مع د... وتجيني حبسكل تسطر عليا...سورتو رجليا ويديا... ويزيد السطر كي ندير مجهو  )صحتيقالت 
ي مرات يجي مش ديما... وكي يجي مانقدرش نصبر...لازم السطر... السطر الخفيف ديما فيا... أما القاو 

ندير ابرة باش يروح... ديما حاسة بالتعب... ولافيبلاس على طول... حتى شغل الدار مانقدرش نديرو... وإذا 
طر مرة كيفاش... كي مايكونش الس كل)تقول رابات النوم بالنسبة لاضط اتحركت ياسر نبات في حالة...( أم

 ....(مانرقدش... الأكثرية نرقد وننوضياسر لاباس نرقد...أما كي يكون 
في الجانب النفسي، أوضحت الحالة أن المرض أثر بشكل واضح على حالتها النفسية، حيث أصبحت كثيرة 

في  مر. كما صرحت بأنها فقدت الرغبة في كل شيء أيتفكير، سريعة الانفعال وتشعر بالحزن والقلق المستال
عب بسبب إحساسها بالعجز والتالعديد من الأنشطة التي كانت تمارسها سابقا، وأصبحت تميل إلى العزلة 

ي برد من ...وليت زاهدة...قلبينفسيتي تبدلت بزااااف...وليت حاجة ما تهمن)قولها المستمر وتجلى ذلك في 
...نحب نقعد غير وحدي...مانحملش نستنى غير وقتاش نموت. ماوليتش كيما قبل....كلش...قاعدة وخلاص..
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كي و يهزوا فيا تغيضني روحي ونعود نبكي...ونخمم ياسر... اساعات كي مانقدرش يولو الغاشي والتجمعات...
 هديما نحس روحي مقلقة...بصح الحمد للنحكيلهم على مرضي نقوللهم ماراكمش حاسين بواش راني نحس...

 راني راضية بواش عطاني ربي...(.
ما ك أما فيما يتعلق بالعلاقات الاجتماعية، فقد أشارت الحالة إلى أنها تتلقى الدعم من أقاربها خاصة أبناءها،

بينت أن المرض أثر على استقلاليتها وجعلها بحاجة إلى المساعدة في بعض الأمور اليومية. قالت )لالا الحمد 
جو بناتي ينطيبلهم...ننوض ولادي وبناتي ديما مساندينّ ي...كي نشوفهم ننشط شوية و لله لاقية الدعم...أ

 .يخملولي الدار ويديروا كلش... أنا راكي علابالك حالتي كيفاه...مانقدرش...(
، فقد عبرت الحالة عن تقبلها للمرض، لكنها ترى أنه مرض ومسار العلاج حول المرض وفيما يخص تمثلاتها

حيث  ،حياتها النفسية والجسدية والاجتماعية، كما تتمنى التحسن والتخفيف من حدة الأعراض متعب أثر على
 الحمد لله... بصح يابنتي صعيب بدل لي نقول...وعلابالي بلي مايتداواش...قالت )هو المرض هذا راه فيا

رتاح للحمام ن حما نرو  الطبيب قالي لازم ديما تروحي للحمام...والحق كلوعلابالي مايتداواش...حياتي كل...
 .هو غير كون ينقص عليا السطر نولي لاباس...(وينقص عليا السطر...

 :الحالة في ضوء المقابلةتحليل : 0-0
قة حول اجتماعية عميالمقابلة العيادية النصف موجهة بالحصول على معطيات نفسية وانفعالية و لنا سمحت 

لتي تعيشها المريضة مع مرض التليف العضلي، والكشف عن فهم التجربة الذاتية النا تاحت أالحالة، كما 
الوصول  وفرت معطيات لا يمكننها إذ أعراض الجسدية والمعاناة النفسية المرتبطة بها. طبيعة العلاقة بين الأ

سي، ساليب التكيف النفأبيعة تمثلات الحالة حول المرض، و ليها من خلال الاختبار النفسي وحده، مثل طإ
  لم المزمن. المرتبطة بالأ توالانفعالا

غلب أ في حياتها النفسية، حيث تمحورت  ن المرض يحتل مكانة مركزيةأيتضح  المقابلةمن خلال تحليل 
مر الذي يعكس درجة مرتفعة من الانشغال المرضي لم والتعب والمعاناة الجسدية، الأتصريحاتها حول الأ

سئلة لأالجسدية حتى عندما يتم توجيه ا عراضحديث عن الأبالحالة الصحية. فقد كانت تعود بصورة متكررة لل
لها صبح الوسيلة الرئيسية التي تعبر من خلاأن الجسد أو الاجتماعية، وهو ما يدل على أنحو الجوانب النفسية 

  عن ذاتها ومعاناتها الداخلية. 
لى لغة إض الجسمية عراناء نفسجسدي واضح، بحيث تحولت الأويكشف هذا التمركز حول الجسد عن وجود ب

قط شدة شكوى الجسدية لا تعكس فن كثافة الأاعات والانفعالات الداخلية. كما نفسية بديلة للتعبير عن الصر 
د بالمعاناة والاحتواء الانفعالي، خاصة بع عترافللالى حاجة نفسية عميقة إيضا ألم العضوي، بل تشير الأ

  حيط لطبيعة مرضها. سنوات طويلة من الغموض التشخيصي وعدم فهم الم
عليها  دث عن المرض بلهجة يغلبالحالة كانت تتح الباحثة أنوطريقة التعبير لاحظت  صوتهاومن خلال نبرة 

ي تبدلت نفسيت" س، حيث استعملت عبارات تحمل دلالات قوية على الاستنزاف النفسي مثل: أنهاك واليالإ
. وتكشف هذه العبارات عن معاناة اكتئابية عميقة "وتنستنى غير وقتاش نم" ، "ماوليتش كيما قبل"، "بزاف
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لمرض فسي الناتج عن استمرار انطفاء النلى الشعور بفقدان المعنى والإإتتجاوز مجرد الحزن العابر، لتصل 
  لم لفترة طويلة. والأ

 لثر بصورة واضحة على صورة الذات لدى الحالة، حيث انتقلت من تمثأن المرض أالمقابلة  ظهرتكما أ
ص عاجز ومتعب يعتمد جزئيا على لى شخإدر على العمل وتحمل المسؤوليات، نفسها كشخص نشيط وقا

ها المنزلية وعن حاجت عمالرر عن عدم قدرتها على القيام بالأخرين. وقد انعكس ذلك في حديثها المتكالآ
  بناء والبنات. لمساعدة الأ

لى جيل إن الحالة تنتمي أللمعاناة النفسية، خاصة و  ان هذا التحول في صورة الذات شكل مصدرا مهمأويبدو 
ن فقدان إد ومكانته داخل العائلة. ولذلك فساسيا من قيمة الفر أا سرة جزءيعتبر القدرة على العمل وخدمة الأ

 يلديها شعورا بالعجز وفقدان الكفاءة، وهو ما يفسر الحساسية الانفعالية الت ولددوار السابقة داء الأأالقدرة على 
  ثناء حديثها عن المرض. أظهرت 

كما كشفت المقابلة عن وجود صراع داخلي بين الرغبة في الحفاظ على صورة قوية ومتقبلة للمرض، وبين 
قدر، لالشعور الحقيقي بالضعف والانهاك النفسي. ويتضح ذلك من خلال الجمع بين عبارات الرضا بالقضاء وا

ليات آوهذا التناقض يعكس استعمال بعض  بة في انتهاء المعاناة.س والرغألياوبين التصريحات التي تعكس 
  لى الحفاظ على التوازن النفسي رغم شدة المعاناة الداخلية. إالدفاع النفسية التي تهدف 

الانشغال في الحياة النفسية للحالة، حيث بدت كثيرة التفكير و  اساسيً أا ن القلق يمثل بعدً أيضا أ في المقابلة بدا
درة على لم وعدم القباستمرار عن الخوف من اشتداد الأ ة الصحية وبمستقبل المرض. كما كانت تتحدثبالحال

  ر الذي يعكس وجود حالة من الترقب والتوتر النفسي المزمن. متحمله، الأ
رار مكالطبيعة المزمنة للمرض، وغياب العلاج النهائي له بالإضافة لاستن هذا القلق مرتبط بعدة عوامل، أويبدو 

مان الصحي، في خلق شعور دائم بعدم الأ الألم لفترة طويلة واحساسها بفقدان السيطرة على جسدها. مما ساهم
  راض البدنية. ع، تراقب فيها مختلف التغيرات والأصبحت الحالة تعيش في حالة يقظة جسدية مستمرةأبحيث 

عن  ناء الحديثثأثر بسرعة أكانت تتث يضا من خلال الحساسية الانفعالية للحالة، حيأكما ظهر القلق 
و الانفعال. وهذا يدل على هشاشة نفسية واضحة ألى البكاء إحيانا من الحديث الهادئ أمعاناتها، وتنتقل 

  وصعوبة في احتواء الانفعالات المرتبطة بالمرض المزمن. 
حياة قدان الرغبة في الف المقابلة عن وجود مؤشرات اكتئابية عميقة لدى الحالة، فقد عبرت عن كما كشفت

ن المرض غير حياتها بالكامل وجعلها شخصا مختلفا عما كانت عليه أنشطة اليومية، وعن شعورها بوالأ
  سابقا. 

 الإحساس التشاؤم،الانسحاب الاجتماعي، فقدان الدافعية، الحزن المستمر،  كما ظهر الاكتئاب من خلال:
 السابقة. بالأنشطةبالعجز وضعف الاهتمام 

ض لم مجرد عر المعاناة المزمنة، حيث لم يعد الأوتعكس هذه المؤشرات حالة من الانهاك النفسي الناتج عن 
  لى نفسها وحياتها ومستقبلها. إى تجربة وجودية تمس نظرة الحالة لإجسدي، بل تحول 
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نت ن كاإتى و سي، حس النفألمعاناة يعكس درجة مرتفعة من الينهاية ا نتظارواالحديث عن الموت ن أكما 
يرا عن الرغبة في عبالحالة لا تعبر بصورة مباشرة عن رغبة انتحارية. ويمكن فهم هذه التصريحات باعتبارها ت

  كثر من كونها رغبة فعلية في الموت. ألم المستمر والانهاك النفسي التحرر من الأ
ض عرالأابين المعاناة النفسية و القوي من خلال معطيات المقابلة يتبين بوضوح الترابط نه بالإضافة إلى أ

م والتعب. لل داخلي ينعكس مباشرة على شدة الأو انفعاأن كل توتر نفسي أالجسدية لدى الحالة، حيث يظهر 
و عندما تكون في وضعية نفسية سيئة، وهو ما أعراض تزداد عندما تبذل مجهودا ن الأأوقد صرحت الحالة ب

  رض. يدعم الفرضية النفسجسمية في تفسير الم
صبحت أعات والانفعالات المكبوتة، بحيث ساسي لتفريغ الصرا ألى مجال إن الجسد تحول لدى الحالة أكما يبدو 

ا ما يفسر ذعراض الجسدية تؤدي وظيفة نفسية تتمثل في التعبير غير المباشر عن الحزن والتوتر والقلق. وهالأ
  التعبير المباشر عن المشاعر النفسية.  عراض الجسمية مقابل صعوبةلم والأكثافة التركيز على الأ

في  مع المحيط، خاصة تستعمل الجسد كوسيلة للتواصل النفسي الحالة أنومن منظور دينامي يمكن القول 
الجسدي  لملداخلية. لذلك يصبح الحديث عن الأن الاخرين لا يستطيعون فهم حجم معاناتها اأظل شعورها ب

  حتواء النفسي. شكال طلب الاعتراف والاأشكلا من 
بناء سرية داعمة، خاصة مع الأأن المقابلة كشفت عن وجود روابط ألا إلى العزلة والانطواء، إرغم ميل الحالة و 

ورها ا في التخفيف النسبي من شعا مهمً والبنات الذين يقدمون لها المساعدة والرعاية. وقد لعب هذا الدعم دورً 
  مان النفسي والانفعالي. الأا من بالوحدة والعجز، كما وفر لها نوع

قلالية، ا بالضعف وفقدان الاستلديها في الوقت نفسه شعور  ولدخرين ن اعتماد الحالة المتزايد على الأأغير 
رى خألى المساعدة والرعاية، ومن جهة إضافي. فهي من جهة تحتاج إمر الذي شكل مصدر توتر نفسي الأ

يشه العديد سي الذي يعسرة. وهذا التناقض يعكس الصراع النفالأ داخل ن ذلك يقلل من قيمتها ودورهاأتشعر ب
  لى الدعم والرغبة في الحفاظ على الاستقلالية. إمراض المزمنة بين الحاجة من مرضى الأ

 النقاط الحساسة المستخلصة من المقابلة:: 0-4
 .عراض الجسديةالجسدنة والانشغال المفرط بالأ -
 .الحالة الصحيةالقلق المزمن والخوف من تدهور  -
 .هشاشة انفعالية وصعوبة في التنظيم الانفعالي -
 .النفسي وفقدان المعنى بالإنهاكمؤشرات اكتئابية مرتبطة  -
 .ليات دفاع نفسية مثل الانكار والتحويل الجسدي والكبتآاستعمال  -
 .صراع داخلي بين التقبل الظاهري للمرض والمعاناة النفسية العميقة -
 .تراجع صورة الذات والشعور بالعجز وفقدان الاستقلالية -

 .سري ود حاجة قوية للدعم والاحتواء الأميل نحو الانسحاب الاجتماعي مع وج -     
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 :الملاحظة العيادية: تحليل الحالة في ضوء 0-5
 :المظهر العام للحالة -

الجسدي  والانهاك من خلال الملاحظة تبين انها امرأة متوسطة البنية قصيرة القامة، بدت عليها علامات التعب
بصورة واضحة. كما لاحظت الباحثة ان ملامح الوجه كانت تعكس قدرا من الارهاق والحزن، حيث غلب على 

  تعابيرها طابع الجدية والانشغال. 
ورغم هذا الانهاك فقد كان لباس الحالة منظما ونظيفا، الامر الذي يدل على احتفاظها بقدر من التنظيم 

المظهر الخارجي، وهو ما يشير الى ان البناء النفسي للحالة لم يصل الى درجة التفكك الشخصي والاهتمام ب
او الاهمال الشديد للذات. كما ان حفاظها على هذا المستوى من التنظيم قد يعكس محاولة لا شعورية للحفاظ 

  على صورة متماسكة امام الاخرين رغم المعاناة الداخلية. 
 :لجسديتحليل السلوك الحركي وا -
ظهرت الحالة خلال المقابلة نوعا من البطء الحركي والتعب الجسدي الواضح، حيث كانت حركاتها محدودة أ

ها والانهاك. كما لاحظت الباحثة انها كانت تغير وضعية جلوس بالألمنسبيا وترافقها تعابير تدل على الشعور 
 ، خاصة عند الحديث عنبالألمفيها  باستمرار وتضع يدها احيانا على بعض مناطق الجسم التي تشعر

  الاعراض الجسدية. 
ويعكس هذا السلوك الحركي درجة التداخل بين المعاناة الجسدية والحالة النفسية، حيث لم يكن الالم مجرد 
موضوع للحديث، بل كان حاضرا بصورة فعلية في لغة الجسد وطريقة الحركة والتفاعل. كما ان بطء الحركة 

  هر يشيران الى الاستنزاف الجسدي والنفسي الناتج عن المعاناة المزمنة مع المرض. والانهاك الظا
 :تحليل التعبيرات الانفعالية -
ظهرت الملاحظة العيادية ان الحالة تعاني من هشاشة انفعالية واضحة، حيث كانت تنتقل بسرعة من الحديث أ

 أبنائهابالمرض على حياتها اليومية او علاقتها  ثيرتأالهادئ الى الانفعال او الحزن، خاصة عند التطرق الى 
ومستقبلها الصحي. كما لاحظت الباحثة ان الحالة كانت تميل احيانا الى البكاء او يظهر على صوتها الارتجاف 

  اليومية.  بالأعمالاثناء الحديث عن شعورها بالعجز او فقدان القدرة على القيام 
ن وجود معاناة نفسية عميقة لم تكن دائما معبر عنها بصورة مباشرة في ويكشف هذا التفاعل الانفعالي ع 

الكلام، بل كانت تظهر من خلال نبرة الصوت وتعابير الوجه ولغة الجسد. كما يدل على وجود حالة من 
م لى التحكقدرة الحالة ع أضعفالاستنزاف الانفعالي المرتبط باستمرار الالم والتعب لفترة طويلة، الامر الذي 

  الكامل في انفعالاتها. 
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كما بدت الحالة حساسة بصورة كبيرة تجاه نظرة الاخرين لمعاناتها، حيث كانت تكرر بصورة ضمنية او مباشرة  
ان الاخرين لا يستطيعون فهم ما تعيشه من الم ومعاناة، وهو ما يعكس شعورا داخليا بعدم الاحتواء النفسي 

  ناتها. لى الاعتراف بمعاإ الكافي وبالحاجة
 
 :تحليل التواصل اللفظي وغير اللفظي -

ابير الوجه اللفظي والتعبيرات غير اللفظية، حيث كانت تع التعبيرتميز تواصل الحالة بوجود انسجام نسبي بين 
ونبرة الصوت وحركات الجسد تتوافق مع مضمون الحديث حول الالم والمعاناة. فقد كان صوتها ينخفض احيانا 

الحزن والياس، بينما يرتفع نسبيا عند الحديث عن شدة الالم او عدم قدرة الاخرين على فهم  عند الحديث عن
  وضعها الصحي. 

 الجسدية مع اعادة بعض العبارات المتعلقة بالتعب للأعراضكما لوحظ ان الحالة كانت تستعمل وصفا متكررا 
لنفسي. وقد بدت احيانا وكأنها تبحث من ا التعبيروالالم، الامر الذي يعكس هيمنة الانشغال الجسدي على 

  لمعاناتها او محاولة لجعل الاخر يدرك حجم الالم الذي تعيشه.  تأكيدخلال هذا التكرار عن 
ومن خلال الملاحظة بدا واضحا ان الحالة تجد صعوبة احيانا في التعبير المباشر عن مشاعرها النفسية 

اض الجسدية كلما اقترب الحديث من الجوانب الانفعالية، وهو العميقة، بحيث تعود بسرعة للحديث عن الاعر 
  ما يدعم فرضية الجسدنة وتحويل المعاناة النفسية الى شكاوى جسمية. 

 :التحليل النفسي الدينامي للملاحظة -
من خلال المعطيات المستخلصة من الملاحظة يمكن القول ان الحالة تعيش صراعا نفسيا بين الرغبة في 

 والتقبل الظاهري للمرض، وبين الانهاك النفسي الداخلي الناتج عن استمرار المعاناة الجسدية. التماسك 
وقد ظهر هذا الصراع من خلال التناقض بين محاولتها الحفاظ على صورة متماسكة ومنظمة، وبين الانفعالات 

  الحادة والحزن الذي يظهر تلقائيا اثناء الحديث عن المرض. 
يث السابقة، ح بالأدوارظة عن وجود هشاشة نرجسية مرتبطة بفقدان القدرة على القيام كما تكشف الملاح

 قيمتها واستقلاليتها. ويظهر ذلك في حساسيتها تجاه فكرة الاعتماد أفقدهاصبحت الحالة تشعر بان المرض أ
  داء الاعمال اليومية. أشعورها بالعجز وعدم القدرة على  على الاخرين وفي

فسجسدي تبدو الاعراض الجسدية لدى الحالة وكأنها تؤدي وظيفة نفسية تتمثل في التعبير عن ومن منظور ن
الجسد المجال الرئيسي الذي تتجسد فيه المعاناة النفسية. وهذا  أصبحالصراعات والانفعالات المكبوتة، حيث 

  لمقابلة. وطريقة تفاعلها اثناء ا تعبيرهاما يفسر كثافة الحضور الجسدي في سلوك الحالة و 



 النتائج

 
31 

 
 الملاحظة النقاط الحساسة المستخلصة من: 0-6

سمحت الملاحظة العيادية بالكشف عن مجموعة من الخصائص النفسية والانفعالية التي ميزت الحالة، ويمكن 
 تلخيصها فيما يلي:

 .جسدي واضحين وإنهاكوجود تعب  -
 .هشاشة انفعالية وحساسية نفسية مرتفعة -
 .حية والاعراض الجسديةانشغال مفرط بالحالة الص -
 .صعوبة التعبير المباشر عن المعاناة النفسية -
 .التعبير اللفظيحضور قوي للجسدنة في السلوك و  -
 .نفسي مزمن وإنهاكوجود مؤشرات قلق واكتئاب   -
 : MMPI2اختبار  وتحليل نتائج ضعر -0

دقيقة، والنتائج المتحصل  96اليحو  طُبق اختبار مينسوتا مع الحالة "د.و" في المقابلة الثانية والتي دامت 
 عليها كالتالي:

 المعيارية للحالة: "ت"نتائج :  (1)الجدول يمثل   
 L F K Hs D Hy Pd Mf Pa Pt Sc Ma Si المقاييس

 0 9 8 7 6 5 4 3 2 1    الأرقام

الدرجة 
 التائية

68 46 59 65 47 70 46 71 49 66 57 56 50 

 لتالي:ومنه يمكن وضع البروفيل النفسي ا
L-K/F : 5’ 3' 7- 1- 8/ 9/ 0/ 6: 2: 4 : 

 عرض وتحليل سلالم الصدق:: 0-0

 نتائج سلالم الصدق:: (2)الجدول يمثل
 صدق البروفيل المستوى  النقطة ت النقطة الخام المقاييس

 بروفيل صادق منخفضة 0 0 ؟
L 9 58 احتمالية صدقه متوسطة 
F 4 45 صادق دون المتوسط 
K 39 69 وضعية دفاعية متوسطة ةمتوسط 
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 :الصدق سلالمتحليل  :0-0
 :تحليل سلم عدم الاجابة ؟ -

م جابت عن معظأن الحالة ألم عدم الاجابة، وهو ما يدل على ظهرت نتائج الاختبار انخفاضا واضحا في سأ
لتعبير عن ا و انسحاب. ويعكس هذا المؤشر استعداد الحالة للتعاون مع الباحثة ورغبتها فيأالبنود دون تجنب 

  معاناتها النفسية والجسدية، كما يدل على قدرتها على مواجهة وضعية الاختبار دون مقاومة كبيرة. 
ومن الناحية النفسية يمكن تفسير هذا الانخفاض بوجود حاجة داخلية لدى الحالة للحديث عن معاناتها والبحث 

ير ن غياب عدد كبألغموض التشخيصي. كما لم وافسي، خاصة بعد سنوات طويلة من الأعن فهم واحتواء ن
ت و انكار كامل للمعاناة، بل كانأن الحالة لم تكن في وضعية رفض ألى إعنها يشير  من البنود غير المجاب

  مستعدة نسبيا للكشف عن جوانبها النفسية والانفعالية. 
 :L تحليل سلم الكذب-

ما يدل على وجود نزعة دفاعية معتدلة ومحاولة ، وهو Lتحصلت الحالة على درجة متوسطة في سلم الكذب 
لتقديم صورة مقبولة اجتماعيا عن الذات. كما يعكس هذا السلم ميلا للحفاظ على صورة الشخص المتماسك 

  والمتحكم في انفعالاته، رغم وجود معاناة نفسية داخلية واضحة. 
لى إات لحالة، حيث تميل بعض الشخصيل ويمكن فهم هذه النتيجة في ضوء الخصائص الثقافية والاجتماعية

م الصبر كبر سنا التي تربت على قيشرة، خاصة لدى الفئات العمرية الأعدم اظهار الضعف النفسي بصورة مبا
ن مام الباحثة رغم ما تعيشه مألمحافظة على صورة متوازنة نسبيا والتحمل والكتمان. ولذلك حاولت الحالة ا

  نفسي.  وإنهاكحزن وقلق 
دل هذا السلم على وجود نوع من الرقابة الداخلية التي تمنع الحالة من التصريح الكامل ببعض الانفعالات كما ي

رغم المؤشرات الاكتئابية الواضحة في  Dوالمشاعر السلبية، وهو ما يفسر جزئيا عدم ارتفاع سلم الاكتئاب 
  المقابلة العيادية. 

 
 F تحليل سلم الندرة-

ها تن الحالة لم تبالغ بصورة مرضية في وصف معاناأن المتوسط، وهو ما يدل على ا ودو منخفض Fجاء سلم 
عية و الذهانية. وتعكس هذه النتيجة قدرا من الواقألى غياب الاجابات العشوائية إالنفسية والجسدية، كما يشير 

  والاتزان النسبي في الاستجابة على البنود، رغم شدة المعاناة التي تعيشها الحالة. 
سية لى كبت جزء من معاناتها النفإلة تميل ومن الجانب النفسي يمكن تفسير انخفاض هذا السلم بكون الحا

ن شخصيات الجسدنة غالبا ما تعبر عن التوتر والانفعال من خلال أعدم اظهارها بصورة كاملة، خاصة و و 
 لاضطراب،و شديد اأ” منهار“ تظهر الحالة نفسها كشخصمن التعبير اللفظي المباشر. ولذلك لم  أكثرالجسد 

 رغم وجود معاناة داخلية عميقة. 
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 Hs تحليل سلم توهم المرض -
كثر المقاييس ارتباطا بالجسدنة والانشغال أ، وهو من Hsسجلت الحالة ارتفاعا واضحا على سلم توهم المرض 

جسدية، عراض الالحالة تركز بصورة كبيرة على الأ نألى إويشير هذا الارتفاع الة الصحية. المرضي بالح
  لم والتغيرات البدنية. ة تجاه الأوتعيش حالة من اليقظة الدائم

الانفعال لم محور التفكير و مرتفعة تجاه الجسد، بحيث يصبح الأكما يعكس هذا السلم وجود حساسية نفسية 
ول غلب تصريحاتها تدور حأ لخطاب العيادي للحالة، حيث كانت وح في اوالسلوك اليومي. ويظهر ذلك بوض

  لم. قدرة على تحمل الأالتعب والارهاق وصعوبة الحركة وعدم ال
 بيرصبح يمثل المساحة الرئيسية التي يتم من خلالها التعأن الجسد ألى إالناحية النفسية يشير هذا السلم ومن 

حساس م للإو تضخيأنعكس مباشرة في صورة شكوى جسمية صراع داخلي يو أعن المعاناة النفسية. فكل توتر 
  للحالة.  يالنفس جسدلم، وهو ما يتوافق مع البناء بالأ
 D تحليل سلم الاكتئاب -

ي ن تحليله في ضوء المقابلة يكشف عن وجود اكتئاب داخلألا إا، ا شديدً ن سلم الاكتئاب لم يسجل ارتفاعً أرغم 
را بالعجز ظهرت شعو أنشطة اليومية، كما حزن وفقدان الرغبة في الحياة والأضوح عن الكامن. فالحالة عبرت بو 

  س وفقدان المعنى. أوالي
، Kلى النزعة الدفاعية المتوسطة التي ظهرت في سلم إفاع هذا السلم بصورة مرضية يعود ن عدم ارتأويبدو 

 ن بعض الشخصيات ذاتامباشرة. كما  وعدم اظهارها بصورةحيث تحاول الحالة كبت مشاعرها الاكتئابية 
ر عنه، وهو ما لمباشعراض جسدية بدل التعبير النفسي اأ لى إى تحويل الاكتئاب إلالطابع النفسجسدي تميل 

  لم والتعب بدل التصريح الواضح بالحزن النفسي. يفسر بروز الأ
بط ع ذهاني، بل اكتئاب عصابي مرتن الاكتئاب لدى الحالة ليس اكتئابا حادا ذا طابأكما يدل هذا السلم على 

  لم المزمن، وفقدان القدرة على ممارسة الحياة بصورة طبيعية. فسي الناتج عن استمرار المرض والأالن بالإنهاك
 Hy تحليل سلم الهستيريا التحويلية -

ل لتحويساسي على الجسدنة واأس ارتفاعا لدى الحالة، وهو مؤشر كثر المقاييأمن  Hyيعتبر سلم الهستيريا 
لنفسية في ا ا نحو التعبير عن التوترات والصراعاتواضحً  الجسدي للمعاناة النفسية. ويعكس هذا الارتفاع ميلاً 

  عراض جسمية مزمنة. أ صورة 
ليات دفاعية قائمة على الانكار والتحويل، بحيث يتم استبعاد المشاعر آكما يدل هذا السلم على استعمال 

لم كثر قدرة على الحديث عن الأأشكاوى جسدية. ولذلك تبدو الحالة لى إوتحويلها ؤلمة من المجال النفسي الم
  و الضعف النفسي. أالمباشر عن الحزن الجسدي مقارنة بالتعبير 

الوسيلة  حالة، حيث يصبح الجسدومن الناحية الدينامية يكشف هذا السلم عن صعوبة التنظيم الانفعالي لدى ال
لى الاحتواء والاهتمام، إالهستيريا يرتبط غالبا بالحاجة  ن ارتفاعألتوتر والانفعال. كما غ القلق واساسية لتفريالأ

  مام الباحثة. ألم والمعاناة تكرار الحديث عن الأوهو ما يفسر 
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 Pt تحليل سلم الوهن النفسي -
فسي وكثرة ، مما يدل على وجود قلق مزمن وتوتر نPtظهرت الحالة ارتفاعا واضحا على سلم الوهن النفسي أ

ف من المستقبل لخو لى الحساسية الانفعالية واإالة الصحية. كما يشير هذا السلم التفكير والانشغال الدائم بالح
  النفسية.  الطمأنينةلى حالة من إوصعوبة الوصول 

، عراضالأ لم وتفاقمعلى الجسد والخوف من استمرار الأ ن هذا القلق مرتبط بالشعور بفقدان السيطرةأويبدو 
ن طول مدة المعاناة ساهم في ترسيخ هذا النمط من القلق أظل غياب علاج نهائي للمرض. كما  خاصة في

  ي تغير جسدي. الحالة تعيش في حالة ترقب دائم لأصبحت ألمزمن، بحيث ا
مد، حيث لم تعد الحالة قادرة على تحمل الضغوط الجسدية السلم وجود استنزاف نفسي طويل الأكما يعكس هذا 

  ثناء المقابلة. أالسريع والتعب النفسي الذي ظهر  والانفعالية بنفس الكفاءة السابقة، وهو ما يفسر الانفعال
 Sc تحليل سلم الفصام -

في المستوى المتوسط، وهو ما يدل على غياب البناء الذهاني الواضح لدى الحالة، مع  Scجاء سلم الفصام 
 في التوافق الانفعالي والاجتماعي. كما يعكس هذا السلم ميلا وجود حساسية نفسية مرتفعة وبعض الصعوبات

  نحو الانشغال الداخلي والحساسية تجاه الضغوط النفسية. 
لى وجود اضطراب ذهاني فعلي، بل يعكس حالة من الانهاك النفسي والانشغال إولا يشير هذا الارتفاع المتوسط 

  سدية لفترة طويلة. الداخلي الناتج عن استمرار المرض والمعاناة الج
 Ma تحليل سلم الهوس الخفيف -

في المستوى المتوسط، وهو ما يدل على احتفاظ الحالة ببعض الحيوية والرغبة  Maجاء سلم الهوس الخفيف 
لى وجود محاولات للتكيف مع المرض وعدم الاستسلام الكامل إل رغم التعب والانهاك. كما يشير في التواص

  للمعاناة النفسية. 
للحديث ة حيانا متحمسألتعب المزمن، ولذلك تظهر الحالة لم واالحيوية تبقى محدودة بسبب شدة الأن هذه أير غ

  عراض الجسدية. لى التعب والانهاك والانشغال بالأإوالتفاعل، ثم تعود بسرعة 
 

 Si تحليل سلم العزلة الاجتماعية -
ا نحو واضحً  ظهرت ميلاً أن المقابلة العيادية ألا إ، اا شديدً ن سلم العزلة الاجتماعية لم يسجل ارتفاعً أرغم 

الانسحاب الاجتماعي وتجنب التجمعات بسبب التعب الجسدي والانهاك النفسي. ويمكن تفسير هذا التفاوت 
بناء، مما يخفف جزئيا من حدة العزلة سرية داعمة، خاصة مع الأأون الحالة ما تزال تحتفظ بروابط بك

  الاجتماعية. 
لى الدعم والاحتواء من جهة، والرغبة في الانسحاب بسبب إهذا السلم وجود صراع بين الحاجة س كما يعك

تها، احيانا راغبة في التواصل والحديث عن معانأخرى. ولذلك تبدو الحالة أب والحساسية الانفعالية من جهة التع
 جسدية والنفسية. عراض الالعزلة والانطواء عندما تشتد الأ لىإلكنها في الوقت نفسه تميل 
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 الصفحة النفسية للمنحنى: تحليل-0

بيّن المنحنى البياني الصفحة النفسية للحالة أن سلالم الصدق جاءت ضمن الحدود المقبولة أي في المجال 
، مما يشير Lفي المجال العادي، وقد تجلى ذلك في ارتفاع سلم  kو Fو Lالطبيعي، حيث ظهر كل من سلم 

تقديم صورة إيجابية عن ذاتها ومحاولة إظهار نفسها بصورة مقبولة اجتماعيا، في حين  إلى ميل الحالة إلى
فقد جاء ضمن الحدود العادية، مما  kمنخفضًا قريب جدا من المجال، أما بالنسبة لسلم التصحيح  Fجاء سلم 

 يدل ذلك على اتزان نسبي في الاستجابات.
الحالة تندرج ضمن البنية العصابية، ويتضح ذلك من خلال أما فيما يخص السلالم العيادية، قد تبين أن 

، ويشير هذا الارتفاع إلى Hy، تليها مباشرة ذروة على سلم الهستيرياMfتسجيل أعلى ذروة على سلم الأنوثة 
بروز سمات هستريونية في البناء النفسي للحالة ويتمثل ذلك في الميل إلى التعبير الجسدي عن الصراعات 

، ما يدل على وجود Hs ثم سلم توهم المرض Ptا أظهر المنحنى ارتفاعًا على سلم الوهن النفسي النفسية. كم
بعده مباشرة سلم الهوس  Scالقلق والانشغال بالحالة الصحية. كذلك سجل ارتفاع نسبي على سلم الفصام 

 ال العادي.قريبًا من المج Pa، بينما جاء سلم البارانويا Siثم العزلة الاجتماعية  Maالخفيف 
 وعمومًا، تبين أن الحالة في وضعية نفسية مستقرة نسبيًا، مع بروز بنية عصابية ذات ملامح هستريونية، 

 حيث ظهر ذلك من خلال ارتفاع سلّمي الأنوثة والهستيريا.
 :التحليل العام للبروفيل النفسي-4
 ر حول:طابع نفسجسدي، يتمحو  ن الحالة تتميز ببروفيل نفسي عصابي ذيأن خلال مجمل النتائج يتضح م

 .عراض الجسديةالجسدنة والانشغال المفرط بالأ -
 .القلق المزمن والتوتر النفسي -
 .هشاشة انفعالية وصعوبة التنظيم الانفعالي -
 .النفسي بالإنهاكاكتئاب داخلي كامن مرتبط  -
 .ليات دفاع نفسية مثل الكبت والانكار والتحويل الجسديآاستعمال  -
 .حتواء النفسي والاعتراف بالمعاناةلى الاإالحاجة  -
 .الشعور بالعجز وفقدان الاستقلاليتراجع صورة الذات و  -

 التحليل العام للحالة في ضوء المقابلة، الملاحظة والاختبار:-5

نسوتا واختبار ميموجهة، الملاحظة  من خلال تحليل المعطيات المتحصل عليها من المقابلة العيادية النصف
ن الحالة تعاني من بناء نفسـي يتسـم بدرجة مرتفعة من الهشاشة أ، يتبين MMPI-2شـخصـية وجه للمتعدد الأ

الانفعالية والانشـغال المرضي بالحالة الصحية، مع حضور واضح للجسدنة والقلق وصعوبات التكيف النفسي 
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كثر عمقا أفهم  ءوالنتائج الســـيكومترية ببناالمرتبطة بالمرض المزمن. وقد ســـمح الجمع بين المعطيات الكيفية 
للبروفيل النفســـــي للحالة، والكشـــــف عن طبيعة العلاقة بين المعاناة الجســـــدية والصـــــراعات النفســـــية والانفعالية 

  الكامنة وراءها. 

حيث  لى بنية عصابية ذات طابع نفسجسدي واضح،إن الحالة تنتمي أالعيادية ونتائج الاختبار  كشفت المقابلة
، وهي مقاييس Ptوسلم الوهن النفسي  Hsوسلم توهم المرض  Hyم الهستيريا برزت ارتفاعات مهمة على سل

ي عراض الجسدية. كما تعكس هذه النتائج وجود صعوبة فغال المفرط بالأترتبط غالبا بالقلق والجسدنة والانش
للتعبير  ساسيةألى وسيلة إلات الداخلية، بحيث يتحول الجسد التعبير المباشر عن الصراعات النفسية والانفعا

  عن التوتر والمعاناة النفسية. 

جسدي معزول، بل تحول ن المرض لم يعد مجرد اضطراب أالحالة  المقابلة معالملاحظة و  ويظهر من خلال
لم والتعب انفعالاتها وتمثلاتها مرتبطة بالأصبحت مختلف ألهويتها النفسية واليومية، حيث  ساسيألى مركز إ

ة والعمل، ان القدرة على الحركعراض والارهاق وفقدغلب تصريحاتها تدور حول الأأ ت الجسدية. فقد كانوالمعاناة 
المقاربة  ءمر الذي يدل على هيمنة البعد الجسدي على الحياة النفسية للحالة. ويمكن تفسير ذلك في ضو الأ

ول الجسد فسية حعادة تنظيم الخبرة النإ لى إلم المزمن يؤدي تدريجيا ن استمرار الأأالنفسجسمية التي ترى 
  والمعاناة البدنية. 

ر اليات دفاعية نفسية تقوم على الانكآلى وجود ميل نحو استعمال إيشير  Hyن ارتفاع سلم الهستيريا أكما 
عراض الجسمية تعبيرا غير مباشر عن التوترات والصراعات النفسية التي والتحويل الجسدي، حيث تصبح الأ
الذي  Dويتضح ذلك من خلال التناقض الظاهر بين نتائج سلم الاكتئاب  يصعب التصريح بها بصورة واعية.

لم يسجل ارتفاعا مرضيا واضحا، وبين التصريحات العيادية التي حملت مؤشرات اكتئابية قوية مثل الحزن 
 روالتشاؤم وفقدان الرغبة في الحياة وانتظار الموت. وهذا يدل على وجود اكتئاب داخلي مكبوت لا يتم التعبي

  . Kعنه بصورة مباشرة داخل الاختبار بسبب النزعة الدفاعية المتوسطة التي ظهرت في سلم 

ن القلق يمثل عنصرا محوريا في البناء النفسي للحالة، حيث سجل سلم أالاختبار ظهرت نتائج المقابلة و أكما 
ئم والخوف والانشغال الداارتفاعا واضحا يدل على وجود توتر نفسي مزمن وكثرة التفكير  Ptالوهن النفسي 

اشتداد  نذ كانت تعبر باستمرار عن خوفها مإذلك بصورة جلية في خطاب الحالة، بالحالة الصحية. كما ظهر 
  عراض الجسدية، مع تركيز واضح على التعب والارهاق وصعوبة الحركة. لم وعجزها عن تحمل الأالأ
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طباء، لعبا دورا بدايته، والتنقل المتكرر بين الأ ح فين استمرار المرض لفترة طويلة دون تفسير واضأويبدو 
معاناتها، ة والبحث عن تفسير لمهما في ترسيخ حالة القلق والانشغال المرضي. فالحالة عاشت سنوات من الحير 

ن الطبيعة المزمنة للمرض أصحي وفقدان الثقة في الجسد. كما مان اللأا مر الذي ولد لديها شعورا بعدمالأ
د علاج نهائي زادا من شعورها بالعجز والخوف من المستقبل، وهو ما يفسر استمرار التوتر النفسي وعدم وجو 

  حتى بعد تشخيص المرض. 

ل لم الجسدي، بلحالة لا يرتبط فقط بالخوف من الأن القلق لدى اأن منظور نفسي دينامي يمكن القول وم
 هور الجسدي والعجز عن القيام بالوظائف اليوميةعمق مرتبطا بفقدان الاستقلالية والتدأ يضا خوفا أيعكس 

صبحت عبئا على الاخرين وبان المرض سلبها أنها أر ذلك من خلال احساسها المستمر بالمعتادة. وقد ظه
  قدرتها على التحكم في حياتها. 

ساسية لأصبح الجسد الوسيلة اأور قوي للجسدنة لدى الحالة، حيث لى حضإتشير نتائج الاختبار والمقابلة و 
 Hsللتعبير عن المعاناة النفسية والانفعالية. ويتضح ذلك من خلال الارتفاع الملحوظ على سلم توهم المرض 

عراض الجسدية خلال المقابلة لم والتعب والألى التركيز المفرط على وصف الأإضافة إ، Hyوسلم الهستيريا 
  العيادية. 

ى جسمية لى شكاو إط النفسية والانفعالات الداخلية الضغو  لى تحويلإن الحالة تميل أوتكشف هذه النتائج 
مزمنة، خاصة في ظل صعوبة التعبير المباشر عن الحزن والضعف والانهاك النفسي. فبدل التصريح الصريح 

 قلم جسدي وارهاق دائم واضطرابات نوم، وهو ما يتوافأيظهر التوتر والانفعال في صورة  بالمعاناة النفسية،
  ن الجسد يصبح ساحة لتفريغ الصراعات النفسية غير المعبر عنها. ألنفسجسدي الذي يرى مع التصور ا

صبحت الحالة تعيش نوعا من أسيخ هذا النمط النفسجسدي، حيث ن طول مدة المرض ساهم في تر أكما 
خرين. ومن الأن تمثلاتها لذاتها ولعلاقتها با مساسيً أا لم جزءً كامل مع دور المريض، بحيث صار الأالاندماج ال

 ترافعالامحاولة لا شعورية للحصول على  عراض باعتبارهان فهم كثافة الحديث عن المرض والأهنا يمك
  بالمعاناة والاحتواء النفسي الذي افتقدته في مراحل سابقة من المرض. 

ود شف عن وجيكللمقابلة ن التحليل العيادي ألا إلم يسجل ارتفاعا مرضيا شديدا،  Dن سلم الاكتئاب أرغم 
معاناة اكتئابية داخلية عميقة. فقد عبرت الحالة عن فقدان الرغبة في الحياة والانسحاب الاجتماعي والشعور 

  ثناء المقابلة. أا علامات الحزن والانهاك النفسي بالعجز والتشاؤم، كما ظهرت عليه
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ائمة على الكبت ليات دفاعية قآبوجود  دية والنتائج السيكومتريةويمكن تفسير هذا التناقض بين المعطيات العيا
ن أكما  ناتها النفسية.والانكار، حيث تحاول الحالة الحفاظ على صورة متماسكة ومتقبلة للمرض رغم عمق معا

ية داخل الاختبار، ابالخلفية الثقافية والاجتماعية قد تلعب دورا في الحد من التصريح المباشر بالمشاعر الاكتئ
  ي عنها. كثر من التعبير اللفظأبير الجسدي عن المعاناة النفسية لى التعإلذين يميلون شخاص اخاصة لدى الأ

اعتبارها لى حياتها بإصبحت الحالة تنظر أكما يظهر الاكتئاب الكامن من خلال فقدان المعنى والدافعية، حيث 
 س والانسحابألتي تعكس اليح ذلك في عباراتها الم والمرض. ويتضالمعاناة المستمرة المرتبطة بالأ سلسلة من

ا صورة يضأض لم يؤثر فقط على الجسد، بل مس ن المر ألى إمر الذي يشير والرغبة في انتهاء المعاناة، الأ
  الذات والشعور بالقيمة والكفاءة الشخصية. 

رغم شدة المعاناة النفسية والجسدية، بعض مظاهر التكيف النسبي مع المرض، حيث كانت  الحالة،ظهرت أ
وجود دعم  نأالتقبل النفسي للوضع الصحي. كما بالقضاء والقدر ومحاولة  ىكرر عبارات تدل على الرضت
اء ومنح الحالة شعورا بالاحتو بناء ساهم نسبيا في تخفيف حدة المعاناة النفسية سري واضح من طرف الأأ

  مان. والأ

نتقل والانهاك الجسدي، حيث كانت الحالة ت لم المزمنبسبب استمرار الأ ان هذا التكيف بقي هشا ومتذبذبأغير 
عكس س. وهذا ما يأزن واليبين لحظات من التقبل ومحاولات الصمود، وبين لحظات من الانهيار النفسي والح

رة من جهة ر بالعجز وفقدان السيطقلم من جهة، والشعو ألي بين الرغبة في الاستمرار والتالصراع النفسي الداخ
  خرى. أ

قلالية، وهو فقدان الاستنشطة اليومية ولد لديها شعورا بخرين في بعض الأالحالة المتزايد على الا ن اعتمادأكما 
ط من فالحالة لم تكن تعاني فق مراض المزمنة.ية للمعاناة النفسية لدى مرضى الأساسالأ حد المصادرأما يمثل 

ط فسها وتحولها من شخص نشيثر النفسي الناتج عن تغير صورتها عن نيضا من الأألم الجسدي، بل الأ
  لى شخص يحتاج للمساعدة والرعاية. إوفاعل 
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 :مناقشة النتائج في ضوء الدراسات السابقة-1

تليف كدت وجود بروفيل نفسي خاص بمرضى الأمع معظم الدراسات السابقة التي  تتفق نتائج الدراسة الحالية
 Novoوفون ارتفاع مؤشرات القلق والجسدنة والهستيريا والوهن النفسي. فقد توصلت دراسةالعضلي يتميز ب

والوهن النفسي  ايسجلون ارتفاعات دالة في مقاييس القلق والهستيري التليف العضلين مرضى ألى إوآخرون 
  خرى، وهو ما يتوافق مع نتائج الحالة الحالية. مراض المزمنة الأمقارنة بمرضى الأ

التي  Novo Gonzalezوغونزاليسنوفو  Peresبيريز  ليه دراسةإنسجم نتائج الدراسة مع ما توصلت ت كما
ضافة إ ،كدت وجود هشاشة انفعالية وصعوبات في التكيف النفسي والاجتماعي لدى مرضى التليف العضليأ
لانفعالية ل الحساسية الى ارتفاع مستويات القلق والاكتئاب لديهم. ويتضح ذلك في الحالة الحالية من خلاإ

  والانشغال المفرط بالحالة الصحية والانسحاب الاجتماعي والشعور بالعجز. 

 ا يرتبط بخلل فياضطرابا معقد التليف العضليالذي اعتبر  Insermكذلك تتوافق نتائج الدراسة مع تقرير 
الاكتئاب و ضحة مثل القلق لم على مستوى الجهاز العصبي المركزي وبوجود اضطرابات نفسية وامعالجة الأ

ظهرت الحالة الحالية معاناة واضحة من الارهاق واضطرابات النوم والتوتر النفسي أواضطرابات النوم. وقد 
  المزمن، مما يدعم هذا التصور. 

ن أذ يتبين إنفسجسمية في فهم التليف العضلي، همية المقاربة الأ تائج الدراسة الحالية خرى تؤكد نأومن جهة 
 المكبوتةالانفعالات و يضا بالصراعات النفسية أيره بصورة عضوية بحتة، بل يرتبط م المزمن لا يمكن تفسلالأ

 .المرض ا من علاج هذه الفئة منساسيأا مر الذي يجعل التكفل النفسي جزءوصعوبات التنظيم الانفعالي، الأ
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 ضوء الفرضيات: فيمناقشة النتائج -0

 :ساسيةمناقشة الفرضية الأ: 0-0

تفاع ن مرضى التليف العضلي يتميزون ببروفيل نفسي خاص يتسم بار أساسية للدراسة على صت الفرضية الأن
 لملاحظة،ا مؤشرات الجسدنة والقلق والاكتئاب والانشغال المفرط بالحالة الصحية. ومن خلال تحليل نتائج

 ظهرت الحالةأة كبيرة، حيث رضية قد تحققت بدرجن هذه الفأتبين  MMPI-2المقابلة العيادية واختبار 
لم تمر بالألانفعالية والانشغال المسخصائص نفسية وانفعالية واضحة تمثلت في الجسدنة والقلق والهشاشة ا

  عراض الجسدية. والأ

وسلم الوهن  Hyوسلم الهستيريا  Hsوقد برز ذلك من خلال الارتفاعات المسجلة على سلم توهم المرض 
رتبط غالبا بالقلق والانشغال المرضي والجسدنة. كما دعمت المقابلة العيادية هذه ، وهي مقاييس تPtالنفسي 

لم والتعب والمعاناة الجسدية، مع وجود مؤشرات ساسية حول الأأالحالة بصورة  كلامالنتائج، حيث تمحور 
  نهاك النفسي وفقدان الدافعية. حزن والإواضحة لل

 يمثل مجرد اضطراب عضوي، بل يرتبط ببناء نفسي معقد تتداخلن التليف العضلي لا أوتؤكد هذه النتائج 
مزمن يعكس لم الن الأأع المقاربة النفسجسمية التي ترى فيه المعاناة الجسدية والانفعالية، وهو ما يتفق م

  بين الجسد والنفس.  مستمراتفاعلا 

 :ولىلأ مناقشة الفرضية الفرعية ا: 0-0

طابع ن حالات التليف العضلي تتميز بارتفاع المقاييس الاكلينيكية ذات الأولى على تنص الفرضية الفرعية الأ
. وقد تحققت هذه الفرضية بصورة واضحة، حيث سجلت الحالة ارتفاعا MMPI-2الجسدي في اختبار 

ة بالجسدنة ، وهما من المقاييس المرتبطHyوسلم الهستيريا التحويلية  Hsملحوظا على سلم توهم المرض 
  عراض الجسدية. لمفرط بالأوالانشغال ا

ركة، لم والتعب وصعوبة الحالحالة تركز بصورة كبيرة على الأ نأ والمقابلة العياديةالملاحظة  كما كشفت
ن الجسد أى لإير ذلك ساسي لخطابها النفسي والانفعالي. ويشصبحت الاعراض الجسدية المحور الأأبحيث 
وترات ناة الداخلية، خاصة في ظل صعوبة التعبير المباشر عن التلى الوسيلة الرئيسية للتعبير عن المعاإتحول 

  النفسية والانفعالات المكبوتة. 
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 :الفرضية الفرعية الثانية ةمناقش :0-0

داخلي غير مصرح به لفظيا يظهر في البروفيل  كتئابلافرضية الثانية على وجود مؤشرات تنص ال
لم يسجل ارتفاعا مرضيا شديدا،  Dن سلم الاكتئاب أرغم  ذإ. وقد تحققت هذه الفرضية جزئيا، السيكومتري 

ن المقابلة العيادية والملاحظة كشفتا عن مؤشرات اكتئابية واضحة تمثلت في الحزن والتشاؤم والانطواء ألا إ
  الاجتماعي وفقدان الرغبة في الحياة والانشطة اليومية. 

وليتش ما"ارات تحمل دلالات اكتئابية قوية مثل س من خلال عبأرت الحالة عن شعورها بالعجز واليكما عب
، وهي مؤشرات تعكس معاناة نفسية عميقة لم تظهر بصورة مباشرة "نستنى غير وقتاش نموت"و "كيما قبل

  . Kبسبب النزعة الدفاعية المتوسطة التي ظهرت في سلم  يالاكتئابفي نتائج السلم 

لمباشر عراض جسدية بدل التعبير اأ لى إلمعاناة النفسية لى تحويل اإمكن تفسير ذلك بكون الحالة تميل وي
ن أا رتفاع الاكتئاب بصورة حادة. كمعنها، وهو ما يفسر ارتفاع مقاييس الجسدنة والهستيريا مقابل عدم ا

  الخلفية الثقافية والاجتماعية للحالة قد ساهمت في كبت المشاعر الاكتئابية وعدم التصريح الكامل بها. 

 :ة الفرضية الفرعية الثالثةمناقش: 0-4

لم المزمن لدى الحالة يعكس وظيفة دفاعية مرتبطة بصعوبات في التنظيم ن الأأنصت الفرضية الثالثة على 
ة واختبار المقابل الملاحظة، الانفعالي. وقد دعمت نتائج الدراسة هذه الفرضية بصورة واضحة، حيث بينت

MMPI-2توتر حيث يتحول الير المباشر عن مشاعرها النفسية، بن الحالة تعاني من صعوبة في التعبأ
  عراض جسمية مزمنة. أ لى إوالحزن والقلق 

ة مثل الانكار ليات دفاعيآالذي يدل على استعمال  Hyوقد ظهر ذلك من خلال ارتفاع سلم الهستيريا 
كما بدت  العيادي. عراض الجسدية في الخطابلم والأالمفرط على الألى التركيز إضافة إوالتحويل الجسدي، 

لم والتعب ف الألى وصإها النفسية، بحيث تعود باستمرار الحالة عاجزة نسبيا عن التعبير المباشر عن معانات
  كلما اقترب الحديث من الجوانب الانفعالية. 

لات الم المزمن باعتباره لغة نفسية بديلة للتعبير عن الصراعات والانفعن المنظور النفسجسدي يمكن فهم الأوم
المكبوتة، حيث يصبح الجسد المجال الذي تتجسد فيه المعاناة النفسية عندما يعجز الفرد عن التعبير عنها 

  بصورة لفظية مباشرة. 
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 :الاستنتاج العام-0

ن التليف العضلي لا يمثل مجرد أ، تبين MMPI-2المقابلة العيادية واختبار  الملاحظة، لى نتائجإاستنادا 
، بل يرتبط بمجموعة من الخصائص النفسية والانفعالية التي تؤثر بصورة مباشرة اضطراب جسدي مزمن

سي عصابي ن الحالة تتميز ببروفيل نفأمريض. وقد كشفت الدراسة الحالية على التوازن النفسي والاجتماعي لل
حية، مع وجود صذي طابع نفسجسدي، يتسم بالجسدنة والقلق والهشاشة الانفعالية والانشغال المفرط بالحالة ال

  مؤشرات اكتئابية كامنة وصعوبات في التنظيم الانفعالي والتكيف مع المرض المزمن. 

لم المزمن لدى الحالة لم يكن مجرد عرض عضوي معزول، بل شكل وسيلة للتعبير ن الأأكما بينت الدراسة 
لتليف االنفسجسمية في فهم همية المقاربة أ مر الذي يؤكد الأعن المعاناة النفسية والصراعات الداخلية، 

خاصة ما يتعلق في الكشف عن الجوانب النفسية العميقة للحالة،  MMPI-2. وقد ساهم اختبار العضلي
لمرض الذاتية كثر عمقا لتجربة اأتاحت المقابلة العيادية فهما أليات الدفاع النفسية، بينما آبالجسدنة والقلق و 

  الاجتماعية والتوازن الانفعالي. وانعكاساتها على صورة الذات والعلاقات 

صار على لاقتوتؤكد نتائج الدراسة ضرورة الاهتمام بالجانب النفسي لدى مرضى التليف العضلي وعدم ا
عاناة ساسيا في تحسين جودة الحياة والتخفيف من المأا ر ن التكفل النفسي يمثل عنصً العلاج الطبي فقط، لأ

 همية اعتماد مقاربة علاجية متعددة التخصصات تجمعأ ضى. كما تبرز لهذه الفئة من المر النفسية والجسدية 
 سري.والنفسي والاجتماعي والارشاد الأ بين العلاج الطبي

 :الاقتراحات-4  

ليها في الدراسة الحالية يمكن تقديم مجموعة من الاقتراحات والتوصيات العلمية إانطلاقا من النتائج المتوصل 
 يلي: والاكلينيكية، تتمثل فيما

ضرورة ادماج التكفل النفسي ضمن البرامج العلاجية الخاصة بمرضى التليف العضلي وعدم الاكتفاء  -
 .بالعلاج الدوائي فقط

العمل على توفير فرق علاجية متعددة التخصصات تضم الطبيب النفسي والاخصائي النفسي والطبيب  -
 .ل بالمريضالعضوي واخصائي العلاج الفيزيائي من اجل التكفل الشام
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لم المزمن والكشف عن في تقييم مرضى الأ MMPI-2 تشجيع استخدام الاختبارات النفسية المقننة مثل -
 .الخصائص النفسية والانفعالية المرتبطة بهم

توفير برامج علاج نفسي داعم تهدف الى تحسين التكيف النفسي وتعزيز مهارات التنظيم الانفعالي لدى  - 
 .المرضى

جوانب النفسية لا يؤثر على اا مزمنً سرة والمحيط الاجتماعي بطبيعة التليف العضلي باعتباره مرضً لأتوعية ا -
 .جل تعزيز الدعم النفسي والاجتماعي للمريضأوالجسدية معا، من 

بهدف التقليل من الوصمة المرتبطة بالمرض وزيادة فهم  التليف العضليتنظيم حملات توعوية حول  -
 .المرضىالمجتمع لمعاناة 

تشجيع المرضى على ممارسة النشاط البدني المكيف وتقنيات الاسترخاء والعلاج المعرفي السلوكي لما لها  -
 .لم المزمنفي التخفيف من القلق والتوتر والأمن دور 

عربية من ة الجزائرية والوسع من مرضى التليف العضلي داخل البيئأجراء دراسات مستقبلية على عينات إ -
 .تحقق من الخصائص النفسية المشتركة بينهمجل الأ

لفروق خرى للكشف عن امراض المزمنة الأبين مرضى التليف العضلي ومرضى الأالقيام بدراسات مقارنة  -
 .في البروفيل النفسي والانفعالي

جودة و دراسة العلاقة بين التليف العضلي وبعض المتغيرات النفسية مثل الصدمة النفسية والمرونة النفسية  -
 .الحياة وصورة الجسد

مرضى لالاهتمام بالجانب الاكلينيكي الكيفي ودراسة الحالة بصورة معمقة لفهم التجربة النفسية الذاتية  -
 .التليف العضلي

 

 

 

 

 

 



 

 

  .دقأبصورة  التليف العضلي
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 محاور الملاحظة:

 المحور المحتوى
 .الهيئة العامة للحالة -
 .نظافة اللباس وتنظيمه -
 .العناية بالمظهر الخارجي -
 .تعابير الوجه -
 .علامات التعب والانهاك -

 
 محور المظهر العام

 

 .طريقة الجلوس والحركة -
 .النشاط الحركي او البطء الحركي -
 .تعابير الالم الجسدي -
 .التغيرات في وضعية الجسد -
الحركات التلقائية المرتبطة بالتوتر  -

 .او التعب
الارتياح الجسدي اثناء مدى   -

 .المقابلة

 
 محور السلوك الحركي والجسدي

 

 .الهيئة العامة للحالة -
 .نظافة اللباس وتنظيمه -
 .العناية بالمظهر الخارجي -
 .تعابير الوجه -
 .علامات التعب والانهاك -

 
 محور المظهر العام

 

 .طبيعة الانفعالات الظاهرة -
 .درجة الاستقرار الانفعالي -
 .اليةالحساسية الانفع -
 .والبكاء التأثرسرعة  -
 .التوتر والانفعال اثناء الحديث -
التوافق بين الانفعال ومضمون -

 الكلام

 محور التعبيرات الانفعالية
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 .نبرة الصوت -
 .طريقة الكلام -
 .تكرار بعض العبارات -
 .الانسجام بين الكلام ولغة الجسد -
 .التواصل البصري  -
 .فترات الصمت والتردد -
ة معاناة النفسيطريقة التعبير عن ال -

 .والجسدية

 
 

محور التواصل اللفظي وغير 
 اللفظي
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