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 الشكر أولا وآخراً لله رب العالمين  

الحمد لله الذي خلق الإنسان وعلمو وراقب بمشيئتو نواياه  
 وأفعالو

الحمد لله علا وجلا وفقنا لإتمام ىذا البحث المتواضع وىذا  
 كلو لم يكن ليتحقق إلا بفضلو.

" المشرفة  مليوح خليدةالجزيل إلى الأستاذة "  نتقدم بالشكر
الرسالة التي تعلمنا منيا الكثير فكانت لتوجيياتيا  على ىذه  

ونصائحيا وآرائيا السديدة أكبر الأثر في إعداد ىذه الرسالة  
ً وامتنانا بالفضل لأىل الفضل واعتراف ا بالجميل لأىل الجميل   ووف اء
نتقدم بالشكر الجزيل لكل من أثرانا بعلمو وفكره وإلى كل من  

 رشدا ونخص بالذكرناصحا وموقف إلى جوارنا معلما و 
وطاقم   و"مالكي ربيعة" "بخبو زكية"  تينالنفساني  تينيئخصاالأ 

وكل    بولاية أدرار للمركز الوسيط لعلاج المدمنين  رياالاد
أو    ن قريبكل من قدم لنا مساعدة م  الشكر والتقدير إلى

 .بعيد

 شكر وعرفان



جميعا وأن ييسر ليم سبل الخير  نرجو من الله أن يوفقيم  
 خرة وأن يجازييم عنا خير الجزاء.والف لاح في الدنيا وال 
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 :ملخص الدراسة

تهدف الدراسة الحالية إلى معرفة ما إذا كان اختبار مينسوتا متعدد الأوجه   
يقيس الأعراض المرضية لمفصام، ومن خلال الاشكالية تمّ التطرق الثاني لمشخصية 

الأعراض  الثاني إلى التساؤل التالي: هل يقيس اختبار متعدد الأوجه لمشخصية
 ؟المرضية لمفصام

واعتمدنا في ذلك عمى المنهج فصاميين ثلاث حالات حيث أجريت الدراسة عمى 
العيادي وتطبيق مجموعة من الأدوات شممت الملاحظة العيادية والمقابمة نصف 

 موجهة واختبار مينسوتا متعدد الأوجه لمشخصية الثاني.

 وتمّ التّوصل إلى النتائج التالية:

الحالات الثلاث، فالحالة الأولى تمثمت  توصمنا إلى أن الفرضية قد تحققت مع
يعني  M=68.75بارتفاع متوسط بروفيل المفحوص من خلال السلالم القاعدية 

ومن خلال  وهذا يدل عمى أن المفحوص ضعيف التواصل مع الواقع،  54أكبر من
 من أكبر  L’indice de Goldberg=49مع ارتفاع معادلة قودبارج  F=62السمم
 والبارانويا   Sc=74ذهاني، إضافة إلى ارتفاع سمم الفصام المفحوصيعني أن  54

Pa=62  والهوس الخفيفMa=75  ومن هنا نستطيع القول أن المفحوص لديه
 .07أكبر من   Pt=75ميول فصامية في حالة هيجان حيث أن سمم البسيكاستينيا

  لالم القاعديةوالحالة الثانية تميزت بارتفاع متوسط بروفيل المفحوص من خلال الس
 M=85.12 هذا ما يفسر عدم النضج لدى المفحوص وبالتالي ضعف  54أكبر من

  L’indice de وارتفاع معادلة قودبارج  F=90اتصاله بالواقع من خلال السمم
Goldberg=74  يعني أن المفحوص ذهاني، وارتفاع سلالم المثمث  54أكبر من



ومن هنا   M=85والهوس الخفيف  Pa=95والبارانويا  Sc=89الذهاني الفصام
 .07نستنتج أن المفحوص في حالة هيجان، حيث أن سمم الفصام أكبر من 

وارتفاع متوسط بروفيل المفحوص بالنسبة لمحالة الثالثة من خلال السلالم 
بمعنى غياب تكيف المفحوص مع العالم  54أكبر من   M=68.12القاعدية

 L’indice deمعادلة قودبارج  وارتفاع  F=112الخارجي من خلال السمم
Goldberg=81 هذا ما يدل عمى أنّ المفحوص شخص ذهاني  54 أكبر من

والهوس   =Pa، البارانويا  Sc=86إضافة إلى ارتفاع سلالم المثمث الذهاني الفصام 
ومن هنا يمكن القول أن المفحوص لديه ميولات فصامية في حالة   Ma=69الخفيف
 هيجان.

الفرضية العامة يمكننا القول أنّ لاختبار مينسوتا القدرة عمى قياس وانطلاقا من 
 الأعراض المرضية لمفصام.
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  : إشكالية -مقدمة -1

 دقيقة قائهة بحد ذاتٍا  تفرعً إلى فروع زاد هن إن تطور العمم في هجال عمم الىفس     

  عمم الىفس الشخصية وهن بيىٍا ،ىب الأساسية في السواء والاضطرابلدراسة  الجوا

ا وهحدداتٍا الوراثية والبيئية وطرق فيٍا  الأساسية  ىب جواال يدرس الذي  ا وتطورٌ وىهوٌ

ىظريات هتعددة كثيرا ها تكون هتبايىة وان كان قياسٍا واضطراباتٍا كل ذلك عمى أساس 

و التىبؤ بالسموك   في هختمف الهواقف والأوقات. الإىساىيالٍدف هشترك وٌ

لكن تطوير طرق القياس يهكن في الوقت ىفسً أن يساعد عمى تطور الىظرية      

ا حيث تضع ٌذي الأخيرة ا ولن يتم ذلك علا وىهوٌ بأدوات  إلاقات يهكن اختبارٌ

"عمى أىً  K .Beanوالذي يعرفً  (20-07ص ص ،0222 )هحهد الأىصاري،القياس

ة ة بعض العهميات الاىفعاليكيفي ة كهية أوقهن الهثيرات الهرتبة لتقيس بطري هجهوعة

      همقاة أو الىزوعية، عمى أن الهثيرات قد تكون عمى شكل أسئمة هكتوبة أو  ةالعقميو 

 ،8776 )عباس هحهود عوض، "أو الىغهات الأشكال أو أو في صورة سمسمة هن الأعداد

 والهسمهة الأساسية في عهمية القياس الىفسي أن الفرد يختمف عن غيري هن الأفراد (20ص

هىحى الاختبارات الهوقفية الأدائية عمى  ىيات بدأوفي العشريىيات والثلاثي في أبعاد هعيىة

قام ىفر هن عمهاء الىفس بإعداد ىهوذج هختمف هن  حيث (1928)يد ٌارتشورن وهاي 

وم عمى الإحصاء وكان ٌدفٍم إعداد هقاييس لقياس سهات هقاييس الشخصية التي تق

 (23ص، 0222هحهد الأىصاري، ) هحددة في الشخصية يهكن تطبيقٍا بطريقة هوضوعية
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وذلك لصعوبة قياس وتقدير أغمبية الظواٌر السيكولوجية لكوىٍا لاتخضع لمهلاحظة 

بىاءا عمى الهؤشرات الهباشرة حيث عهد الباحثون السيكولوجيون عمى تطوير تقىيات 

الدالة عمى السموك هوضوع القياس بغية الكشف عن الهقدار الذي يتهتع بً الفرد فيها 

 (.805، ص0225)بوسىة هحهود، يخص ٌذا السموك

ولقد اٌتم العمهاء في بداية القرن التاسع عشر بضعاف العقول لذا فقد شعروا بحاجتٍم     

هقاييس لمتشخيص والتصىيف، وهن ٌىا كان هجال التخمف العقمي هن أكثر  إلى

 هحهد إسهاعيل)بشرى  الأفرادالهجالات التي برزت هن خلالٍا هشكمة القياس والتهييز بين 

وعمى رأسٍم جيهس هاكين كاتل الذي يعتبر أول هن استخدم لفظ  (84ص ،0222

ي في حركة استخدام الهقاييس الىفسية العقمية ذلك أىً كان ذا تأثير قو  الاختبارات

ً بأى   ً الأخيرة التي تعرفٍا أىستازي "ٌات (،27ص ،8776 ،تايمور)ليوىا  كاختبارات عقمية

وشٍدت  (36ص ،0222 هحهد، إسهاعيل)بشرى  هقياس هوضوعي هقىن لعيىة هن السموك"

ا واستخداهٍ الاختبارات عقمي والىفسي تطورات ٌائمة في بىاءبعد ذلك حركة القياس ال

اختبار هيىسوتا الهتعدد  الاختباراتوهن ضهن ٌاتً . (72ص ،0282 )هحهود أحهد عهر،

مشخصية هيىسوتا الهتعدد الأوجً لك ليصبح اختبار الأوجً لمشخصية والذي عدل بعد ذل

االشخصية  اختباراتأٌم  يعتبر أحدالىسخة الثاىية حيث  شيوعا لكوىً يساعد  والأكثرٌ

الأخصائي الىفسي في الحصول عمى صورة دقيقة وأكثر هوضوعية لشخصية الفرد 

اقًوبالرغم هن  ً ى  ً يضم عدد كبير هن الأسئمة إلا ألكل هن الفاحص والهفحوص لكوى إرٌ
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 ً يعهل عمى قياس سهات الشخصيةذلك لأى   يشغل هكاىة ٌاهة بين روائز الشخصية

 .السوية والهرضية

ٌذا الىوع هن  وفي ىفس الوقت الذي ساٌم فيً الأخصائيون الىفسيون لظٍور    

تزايد الاٌتهام بالصحة العقمية كها تزايد الوعي بإهكاىية استخدام ٌاتً  الاختبارات

الذي يعرف  هن بيىٍا الفصام الذٌاىية و  الىفسية لاضطرابات ا تشخيص في  الاختبارات

عواهل ىفسية الهىشأ واضطراب أساسي في الشخصية  ً ذٌان وظيفي ىاتج عنأى   "عمى

ً هجهوعة هن الأعراض تشير إلى اضطراب عدد هن الوظائف العقمية كالتفكير كها أى  

-220 ص ، ص0225 )سهير بقيون،" والوجدان والإرادةواختلال كل هن السموك  والإدراك

هن اىحرافات سموكية  إليً ها يؤدي إلى حد بعيد الاىحراف العقمي و  كها يهثل( 222

، وأشد ها يهيز الفصاهي ٌو فقداىً لمعلاقة هع الإىساىيوالوعي  واضطرابات لمشخصية

 عالم الواقع إذ يصبح غريبا عن واقعً وهحيطً لايهت بصمة لعالم الىاس الذين هن حولً

الأىا تقع في اضطراب  فدفاع، قع جديد هميء بالٍلاوس والٍذاءاتهن خلال تصحيح لوا

د ٌذا الصراع حمولً إلا في الهرض الىفسي العصبي يج اىفعالي  وهشاكل ىفسية وقد لا

 ص ،8764 )عمي زيعور، والعقمي فيها بعد هها يؤدي بً إلى الدخول في عالم الخيالأولا 

ا الهتعدد الأوجً اختبار هيىسوت يقيس   ٌل 8فالسؤال الذي يطرح ىفسً .(032-027ص

 ؟فصامالهرضية لمالأعراض  لمشخصية الثاىي
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 فرضيات الدراسة: -2

 تقع بعض أعراض الفصام في الهثمث الذٌاىي. 

 دوافع اختيار موضوع الدراسة: -3

  الاضطربات أعقد  الذي يعدالفصام بالاضطربات الذٌاىية خاصة  الاٌتهام

 .هقارىة هع اضطرابات ذٌاىية أخرى الوظيفية الذٌاىية  

 بعهمية تشخيص الاضطربات الذٌاىية خاصة الفصام الاٌتهام.  

   هوضوعي  اختبارالاٌتهام بتطبيقMMPI-2 عراض الفصاهية في قياس الأ . 

                                                                أهمية الدراسة: -4

  خاصة ضطرابات الذٌاىية الاتشخيص يستطيعون  الىفساىيون خصائيينأن الأ

  .ابات العصابيةكها الشأن في الاضطر هن خلال الاختبارات الهوضوعية  الفصام

 ب الفصام هن خلال الهثمث عراض الهرضية التابعة لاضطراتوضيح بعض الأ

 .الذٌاىي

  الهرضى العقميين بالهستشفيات العقمية توضيح كيفية  تشخيص. 
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                                                                   أهداف الدراسة: -5

و8 الكشف   اختبار هيىسوتا الهتعدد الوجً  عمى فعالية يتهثل في ٌدف رئيسي وٌ

 .الفصام قياس أعراضلمشخصية الثاىي في 

  الدراسات السابقة: -6

 الدراسات المحمية: 6-1

 (1994دراسة صاغي نورة بالجزائر:) " اختبار صلاحية بعض أدوات بعنوان

 جامعة الجزائر. التقدير السيكولوجي في تشخيص الفصام"،

وعمى استعهال الاحصاء  ،استعهمت الهىٍج الذي يقوم عمى الهىٍج الاهبريقي والتجريب   

رجلا يىقسهون  22أه ا عيىة البحث تكوىت هن  ،وأحياىا وسائل تقىية شديدة الدقة والتعقيد

وقد تم  اختيار العيىة الهرضية  ،هجهوعتين هتساويتين احداٌها هرضية والأخرى سويةإلى 

والذي شخ ص الحالات عمى أىٍم  ،اعتهادا عمى الفحص الذي أجراي الطبيب العقمي

هع ٌذي الحالات  فصاهيين، وفي الخطوة الثاىية عهدت الباحثة إلى اجراء هقابمة عيادية 

طبقت خلالٍا الهقياس الهشتق هن هعايير الدليل التشخيصي الاحصائي الثالث الهعد ل 

ا هن أهاكن تجهع في ولاية تيزي وزو هع  ،8765 عام أه ا العيىة السوية فقد تم  اختيارٌ

حيث روعي أن تكون ٌذي العيىة هتهاثمة هع العيىة الهرضية في  ،هراعاة الشروط العاهة
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والجىس والهستوى التعميهي والهستوى الاقتصادي الاجتهاعي والحالة العائمية ويتراوح  السن

                                                                             .(23-08بين) سن أفراد ٌذي العيىة

 حرة ابمةهق هع، َتقَيهية َعلاجية تشخيصيةكتقىية  العيادية الهقابمة َاستعهمت    

 ٌدفت التي الهَجٍة َالهقابمة ،هعً َالهَدة ثقة علاقة َإقاهة بالعهيل التعرف استٍدفت

 السكو َظرَف السو هثل العهيل عو الشخصية الهعمَهات بعض عمى الحصَل لىإ

ية في الهرض َالسَابق والسوابق الهرضية وظروف الاقاهة َالهٍىة الأسرة َحجن

إلى أسباب الدخول إلى الهستشفى وعدد هرات  ضافةالإب الهستشفى والحالة الاقتصادية،

  الدخول وأىواع العلاج الذي تمقاي العهيل وطول هدة الهرض.

أدوات البحث عمى أفراد العيىة في عدة  تطبيق في الذٌاىي التطبيق راءاتإج َتهثمت    

 .الأَجً الهتعدد هىيسَتا اختبار هىٍا هقياس الذٌاىية لايزىك،هقابلات أو حصص 

 الَسائل استخدان تن البحث فرَض صحة لمتحقق الإحصائية الَسائل بيو َهو    

 الهجهَعتيو بيو الفرَق لهعرفة  analysis of anova التباين تحميل هىٍا الإحصائية

 بهتَسطات تعرفىا تقىية ٌَي scheffe test دلالة شيفي اختبار، َالهرضية السَية

الضوءعمى الفروق بين  هو ء هزيدلإلقا بيىٍها الاختلاف هقدار َتقدن الهجهَعتيو

 اختبارات بيو دالة ارتباطات ٌىاك كاىت إذا ها لهعرفة الارتباط هعاهلات الهجهوعتين،

 .  الهختمفة
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بعض وسائل  التعرف عمى هدى صلاحية إلى  وكاىت ىتيجة البحث الحالي الذي يٍدف

التطرف لهصطفى سويف التقدير السيكولوجية في تشخيص الفصام الهتهثمة بهقياس 

 وهقياس ايزىك، واختبار هيىسوتا هتعدد الأوج8ً

هيز اختبار هيىسوتا هتعدد الأوجً تهييزا واضحا بين العيىة السوية والعيىة الفصاهية  - 

   هن خلال ظٍور الهثمث الذٌاىي أكثر بروزا في بروفيل العيىة.

   والأسوياء.هيز هقياس الفصام تهييزا واضحا بين الفصاهيين  -

 هيز هقياس الذٌاىية لايزىك تهييزا واضحا بين الفصاهيين والأسوياء. -

هيز هقياس التطرف تهييزا واضحا بين هجهوعتي البحث السوية والفصاهية حيث   -

 ازداد عدد الاستجابات  الهتطرفة الايجابية والسمبية.

 لتشخيص صالحة أدَات اعتبرت قدء استثىا دَو الثلاثة الهقاييس أووبالتالي    

 . واضحا بين العيىة السوية والعيىة الفصاهية تهييزا هيزت حيث ،الفصان

 (23-22ص ، ص0282 )هميوح خميدة

 مدى فعالية تقنيات الفحص العيادي " بعنوان ،(2114) دراسة مميوح خميدة      

 بسكرة جامعة، المجتمع الجزائري" الاسقاطية والموضوعية في تشخيص الفصام في

أٌهية فعاليات تقىيات الفحص العيادي الاسقاطية هعرفة حيث ٌدفت إلى 

إضافة إلى  ئي الىفساىي في تشخيص الفصاموالهوضوعية التي يستخدهٍا الأخصا
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هعرفة بعدٌا في التشخيصي لمهرض العقمي الفصام هقارىة هع التشخيص السيكاتري 

رجال وقد تم اختيار  82الذي يعتهد عمى أساليب طبية بحتة، وتكوىت العيىة هن 

العيىة اعتهادا عمى التشخيص السيكاتري الذي أجراي الطبيب العقمي، وتم تطبيق 

الهتعدد الأوجً  لى اختبار هيىسوتاإلاضافة اختبار الرورشاخ واختبار تفٍم الهوضوع با

 لمشخصية الثاىي هستخدهة في ذلك تقىية الهلاحظة العيادية والهقابمة العيادية.

اىطلاقا  جاءت ىتائج ٌذي الدراسة هتطابقة هع تساؤلات البحث التي وضعتٍا الباحثةو     

يقة هوضوعية هن الهقابمة هع السيكاتري حيث ىتج أن اختبار الرورشاخ يشخص بطر 

سبة لمتقىية الهوضوعية هيىسوتا الفصام وكذلك بالىسبة لاختبار تفٍم الهوضوع أها بالى

فأكدت صلاحيتٍا في تشخيص الفصام بطريقة MMPI-2 هتعدد الأوجً لمشخصية لا

هوضوعية وذلك هن خلال ارتفاع السلالم الاكميىيكية لسمم الفصام هع ارتفاع بعض 

حيث كمها ترتفع بعض أعراض الهثمث والهثمث الذٌاىي  السلالم لمهثمث العصابي

 العصابي والذٌاىي أي سمم الفصام هرتبط بعدة أعراض عصابية وذٌاىية.

 الدراسات العربية: 6-2

 (بعنوان "القياس الموضوعي 2116دراسة مجدي أحمد محمد عبد الله بمصر )

 )دراسة عاممية(: "والاسقاطي لمفصام
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م هن ىزلاء الهستشفى الىبوي  22هن تكوىت عيىة البحث       فصاهيا تم اختيارٌ

الهٍىدس لمصحة الىفسية بالهعهورة الإسكىدرية، وكان التشخيص السيكاتري لٍم كالآتي8 

حالة فصام فقط، خهس حالات فصام هن تصىيفات هتعددة  88حالة فصام براىويا،  82

زهىي لدى أفراد العيىة )فصام هراٌقة، فصام وجداىي، فصام بسيط( وتتراوح العهر ال

الأدوات تهثمت في استخدام ثلاثة سىة. أها  22، 5سىة بهتوسط قدري  27-05بين

ي هقياس الفصام )س ك(  اختبارات يفترض أىٍا تقيس الفصام بوصفً ذٌاىيا وبياىٍا وٌ

هقياس هشتق هن قائهة هيىسوتا هتعددة الأوجً لمشخصية، اختبار الفصام )ف س( هن 

( إعداد الفت s cحهن عيسوي يقيس السموك الفصاهي، هقياس الفصام )إعداد عبد الر 

 حقي.

 وأستعهل الهىٍج التجريبي الإحصائي هتعددة.

ري هوجب بين هقياسي )هيىسوتا     أها الىتائج الهتحصل عميٍا يوجد ارتباط جوٌ

 (s cوالعيسوي(، بيىها لا يوجد ارتباط بين ٌذين الهقياسين والهقياس الاسقاطي لمفصام )

 الهشتق هن اختبار الشخصية. 

ري الوحيد بالعاهل  تضهن العاهل الأول )هيىسوتا والعيسوي( في حين كان التشبع الجوٌ

 ( "حقي".s cالثاىي ٌو هقياس الفصام )
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وهن ثم ىجد أن فرض البحث الأول قد تحقق فٍىاك ارتباط ايجابي هرتفع بين هقياسي  

لم يتحقق الفرض الثاىي والذي يىص عمى أىً يوجد الفصام )هيىسوتا والعيسوي(، بيىها 

( الهشتق s cارتباط ايجابي بين أي هن هقياسي هيىسوتا والهقياس الاسقاطي لمفصام )

 هن "اختبار حقي لمشخصية".

و اختبار الاسقاطي الهشتق هن "اختبار حقي s cوفيها يتعمق بالهقياس الثالث) ( وٌ

يرتبط بالهقياسين الآخرين، كها لم يتشبع هن  الشخصية"، فالىتائج تشير إلى أىً لا

ىها تشبع عمى عاهل هستقل لم تحدد ٌويتً ولذلك  الهقياسين الآخرين عمى عاهل واحد وا 

ذا كاىت  فهن غير الههكن التأكد هن هدى صلاحيتً بالىسبة إلى الاختبارين الآخرين وا 

م لمفصام، إلا أىً لا تجيب ىتيجة ٌذي الدراسة تشير إلى ارتباط بين هقياسي الورقة والقم

  عن السؤال الخاص بهدى كفاءة الهقياس الاسقاطي لمفصام في قياسً لمفصام.

 (27-26ص ، ص0282)هميوح خميدة، 

 :التعميق عمى الدراسات السابقة

تشابٍت الدراسة الحالية هع دراسة خميدة هميوح والتي كاىت بعىوان" هدى فعالية     

تقىيات الفحص العيادي الاسقاطية والهوضوعية في تشخيص الفصام في الهجتهع 

الجزائري" في حالات الدراسة هتغير الفصام واختبار الهتعدد الأوجً لمشخصية الثاىي 

ختلاف في أن  ٌذي الدراسة اعتهدت عمى اختبارات والهىٍج الهستخدم "العيادي" وكان الا
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)اختبار  اسقاطية اختبار الرورشاخ وتفٍم الهوضوع أه ا دراستىا اعتهدت اختبار وحيد

 .هتعدد الأوجً لمشخصية الثاىي(

و هدى صلاحية بعض      تشابٍت الدراسة الحالية هع دراسة صاغي ىورة في الٍدف وٌ

الأوجً  شخيص الفصام وهىٍا اختبار هيىسوتا الهتعدد أدوات التقدير السيكولوجي في ت

لمشخصية، واختمفت هن حيث الهىٍج حيث استخدهت الهىٍج الاهبريقي والتجريب إضافة 

 إلى استخدام الوسائل الاحصائية تحميل التباين واختبار شيفي.

وسة العيىة الهدر هن حيث  أها دراسة هجدي أحهد هحهد عبدالله فتشابٍت هع دراستىا   

ثة هقاييس هقياسين هىٍا هوضوعية وهن الهقياسين هىٍا  عمى ثلا )الفصام( واعتهد

هقياس الفصام )س ك( هشتق هن قائهة هيىسوتا هتعددة الأوجً لمشخصية إلا اىً يختمف 

و الهىٍج  ( لألفت حقي،s c) هقياس اسقاطيفي  واختمفت هن حيث الهىٍج الهعتهد وٌ

 راسة.التجريبي الاحصائي وبيئة الد

 المصطمحات الإجرائية لمدراسة: -7

كها أىً ىاتج عن ، تدٌور العهميات العقمية إلىاضطراب وظيفي عقمي يؤدي  الفصام: *

فيصمح واقعً  فشل الفرد في حل صراعاتً الىفسية ىتيجة لعدم اعترافً بالواقع الخارجي

وهجهوعة  هها يىتج عىً اضطراب في السموك عاهة الهرفوض الهميء بالٍلاوس والٍذاء

  .بية الهرتبطة بعدة هواضيع هتىوعةالايجابية والسم الأعراضهن 
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 345يتكون هن اختبار هوضوعي اختبار مينسوتا المتعدد الأوجه لمشخصية الثاني: *

طبق عمى ثلاث حالات اىطلاقا هن هثمث عصابي وذٌاىي  الهيول الهرضيةقيس ي بىد

بولاية   والهركز الوسيط لعلاج الهدهىين بهصمحة الأهراض العقمية الهتواجدة فصاهية

  أدرار.

عراض المرضية للفصام من خلال تطبيق اختبار قياس الأهو  القياس الموضوعي:* 

  موضوعي منيسوتا متعدد الاوجه للشخصية الثاني .
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 :يدــــــــــــــــــتمي

 من مبكرة مراحل في الفرد تصيب قد التي العقمية الأمراض أخطر من الفصام يعد       

 اليلاوس حول والمتمحورة والعقمية النفسية الأعراض من بمجموعة يتميز إذ حياتو،

 في قدرتو عمى يؤثر ما وىو لممريض الادراك في والتشوه الأفكار في واضطراب واليذاءات،

 تؤدي بحيث والعزلة، الانطواء إلى بو يؤدي مما الواقع عن والانفصال الأمور عمى الحكم

 الفصام ويتحدد عامة، والسموك الشخصية في واضح تدىور إلى الأخير في الأعراض ىاتو

 والضغوط كالجينات بيئية أو اجتماعية أو نفسية أو وراثية تكون فقد عدّة لعوامل نتيجة

 حدّة من يخفف المبكر التكفل عمى العمل فإنّ  لذلك الأسرية والتنشئة المتكررة والاحباطات

 .الدوائي العلاج مع بالتنسيق الاضطراب

 : نبذة تاريخية حول مصطمح الفصام -1

الطبيب النفسي  لما يعرف حاليا بالفصام ىوإن أول من وصف الصورة السريرية      

حين وصف حالة صبي في الرابعة عشر من عمره يعاني من تدىور   Morelمورل

  Dementia praecox حيث استخدم مصطمح الخبل المبكر 0681عقمي وذلك عام 

 واعتبره مرادفا 0661لوصف ىذه الحالة، وقد اعتمد كريبمين المصطمح نفسو عام 

ولي والشباني تمييزا عن الفصام التخشبي وقد عرف الفصام المبكر بأنو لمفصام الطف

زممة من اليموسات والتوىمات أو اليذيان واضطرابات انفعالية يرافقيا السمبية وضعف 
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رفض وجية نظر  0591، لكن بمويمر (262ص ،2102 )محمد قاسم عبدالله، الانتباه

وفضل أن يطمق عمى الخبل المبكر مصطمح كريبمين المتعمقة بالتدىور الحتمي المتتالي 

الفصام وقرر أن الأعراض الأساسية لمفصام تتضمن خمطا في الترابط والوجدان وميل 

 والوجدان،  الترابط :الشخص للإنفصام عن الواقع ويشير الى ذلك في النقاط التالية

تبار أعراض والتناقض الوجداني، وأن أعراض اليلاوس واليذاءات ينظر الييا باع التوحد

لى الجوانب إقد أشارت البحوث النفسية  .ك لأن وجودىا يتباين من فرد لآخرثانوية ذل

المختمفة لأعراض الفصام باعتبارىا ناتجة عن التفاعل بين الشخص الذي يعاني عجزا 

معرفيا بين بيئتو، واعتقد بمويمر أن مرض الفصام حالة من عدم التناسق حيث توجد 

والأفكار والامكانات المتناقضة وبناءا عمى ذلك تفقد الشخصية تناسقيا، كما الاتجاىات 

أعطى اىتماما كبيرا لمحتويات المريض واتجاىاتو ودوافعو في تحديد مفيوم مرض 

الفصام، كما أنو ربط ىلاوس وىذاءات المريض بتاريخ حياتو وأىدافو المبكرة ومخاوفو 

لى إم الأعراض المرتبطة بمرض الفصام أنو قس لىإعلاقاتو بأفراد أسرتو. بالإضافة و 

مظاىر مباشرة لعممية أعراض أولية وأخرى ثانوية، وجعل الأعراض الأولية بمثابة 

ات والميول وتتضمن تفكك التداعي في التفكير وتناقض الاتجاى ،مرضية جسمية

فقد اعتبرىا لى إحلال الخيال محل الواقعية أما الأعراض الثانوية إوالانفعالات، والميل 

أعراض ذات أصل نفسي، وأنيا بمثابة محاولات لمتكيف للاضطراب الأولي كما يرى 

لى إد يصل أحيانا عنا شاذ، أو أيضا أن الأعراض تظير في صورة نشاط حركي زائد أو
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درجة الذىول وتتضمن سواء تأويل الادراك، والعجز عن التجريد والتفكير غير المترابط 

 ىلاوس فإنيا عادة تكون غير منتظمة، وقد  ما توجد ىذاءات أووكثرة التكثيف وعند

شايعت الأوساط الطبية النفسية بمويمر عمى تقسيمو لأعراض الفصام محددا إياىا 

بالأعراض الأولية )الأساسية( والأعراض الثانوية الإضافية( واشتيرت الأعراض 

( وىي التناقض الوجداني والتفكير الذاتي Aالأساسية بأنيا أعراض كميا تبدأ بالحرف )

فساد  متنوعة وأىميا ىو فإنياوالتفكك الارتباطي وتكافؤ الأضداد، أما الأعراض الثانوية 

 ما ىوموضوعي يختص بالبيئة وبين  ما ىوالمقدرة عمى اختيار الواقع، والتمييز بين 

رقة بين المدرك ذاتي مصدره تفكير المريض وانفعالاتو ومخاوفو والعجز عن التف

والياجس وتنأى بو اليلاوس واليذاءات عن الواقع فتزيده انسحابا وانطواءا فيفقده تعاممو 

يسمكون سموكا معينا يتوخون بو اشباع حاجاتيم  الموضوعي مع الناس، والفصاميين لا

ىو سموك يتجنبون بو صراعاتيم والاحباطات المتكررة والمتزايدة التي يتعرضون  بقدر ما

 .(646-648ص ص ،2118 )محمد الخالدي، الي

   :تعريف الفصام -2

 وتفكك  قمي وظيفي حاد يسبب حدوثو انشطار: " الفصام اضطراب عمحمد الخالدي

 الشخصية، ويعمل عمى تدىورىا تدريجيا حتى يؤدي الى التناثر".
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 و مجموعة من الاضطرابات تختمف فيما بينيا من حيث العوامل: عمى أنّ ويعرفو أيضا 

زمة( مكونة من أعراض مميزة المسببة والاستجابة لمعلاج ومصير المرض، تتفق في أنيا)ل

لى درجة إوجدان والسموك وىذه الأعراض تصل التفكير والإدراك وال اضطرابعن  ناشئة

 (.649ص ،2118 )محمد الخالدي، ر المرضفي بعض الأوقات خلال مسا الذىان 

 الاضطرابات التي تتضمن سموكا ذىانيا وىو : "الفصام أحد سعيد حسني العزة

أكثرىا شيوعا حيث أن ميارات الحياة اليومية تضطرب بسببو خاصة تمك التي تتضمن 

التفكير والاحساس بالعالم والعواطف وطريقة الحركة، لذلك يجب معرفة الاشخاص الذي 

 يظيرونو لأننا غالبا نتأثر بتصورات خاطئة عند المصابين بو".

 (208-209ص ، ص2114ني العزة، )سعيد حس

 الفصام مرض عقمي يصنف ضمن فئة النفسي موسوعة عمم النفس والتحميل" :

أكثر الأمراض الذىانية انتشارا، وىذا المرض  الأمراض النفسية المعروفة بالذىان، يعتبر

يمزق العقل ويصيب الشخصية بالتصدع فتفقد بذلك التكامل والتناسق الذي كان يوائم 

 . (462ص، 2111 )محمد حسن غانم، الانفعالية والحركية والإدراكية"جوانبيا الفكرية و بين 

انطلاقا مما سبق أستنتج أن الفصام ىو اضطراب عقمي وظيفي يؤدي إلى تدىور   

مختمف العمميات مما ينتج عنو اضطراب في السموك عامة، ناتج عن فشل الفرد في حل 

صراعاتو النفسية نتيجة لعدم اعترافو بالواقع الخارجي وىو مايؤدي بو إلى الانطواء 

 مو اليلاوس واليذاءات.والعزلة في عالمو الداخمي الذي تتخم
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                                             :المقاربات النظرية لمفصام -3

ىناك الكثير من النظريات التي تفسرمنشأ حدوث الفصام، عمى أساس مبدأ كل      

                        مقاربة نظرية والعوامل التي تفسر عمى أساسيا ونزعاتيا التحميمية.

 النظرية الوراثية: 3-1

نبع الحديث عن المحددات البيولوجية الممكنة لمفصام عن العوامل الوراثية بحيث    

ينتشر فييا الفصام، لكن نتائج ىذه الدراسات التي بينت أجريت دراسة عمى الأسر التي 

الفصاميين تعد مادة لتفسيرات  نسبة أعمى من التعرض لخطر الفصام بين أطفال الوالدين

متضاربة لذلك ركز الباحثون الوراثيون اىتماميم عمى دراسة التوائم، وأن مقارنة معدلات 

الصنوية واللاصنوية يمكن أن يساعد الباحثين عمى عزل  حدوث الفصام بين التوائم

م في الفصام ك عامل وراثي ميالتأثيرات الممكنة لمبيئة عن تأثيرات الوراثة فإذا كان ىنا

ية أكثر احتمالا لتطوير و يجب أن يكون عضوا التوائم الصنو عمى ذلك أنّ ترتب 

، وقد أسفرت نتائج دراسة ديفد روزنثال في عن عضوي التوائم اللاصنويةالاضطراب 

الأطفال المتبنين قد أصبحوا فصاميين ذلك  بالدنمارك أنّ  0511دراستو عن التبني عام 

ا من الفصام أو من اليوس،     ن أحد والدييم البيولوجيين يعاني إمّ الأطفال الذين كا أنّ 
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الاكتئاب يطورون الفصام أكثر من تطويرىم لدى أطفال التبني الذين كان والدىم 

 2111)أحمد محمد عبد الخالق،من الاضطراب النفسي البيولوجيان ليس لدييم تاريخ 

 .(940ص

 :النظرية التحميمية 3-2

لى السموك الطفولي أو النكوص إلى الإلتجاء إميل الفصامي  النظرية أنّ ترى ىذه     

ما ينتج عنو خبرات انفعالات سمبية تحدث خلال السنوات الأولى القميمة من الحياة، كما إنّ 

المواقف الذي يتخذوه الأباء تكون لو أىمية قصوى خلال ىذه الفترة التي يتعين  يرون أنّ 

فييا عمى الطفل أن يواجو ما ينطوي عميو النضج من تحديات واحد بعد الآخر، فالأباء 

عند  الذين يشجعون ما يقوم بو الطفل في محاولات الإتقان والسيطرة والذين لايتدخمون الاّ 

الأباء  يعينونو عمى أن يصل إلى أقصى النمو النفسي، عمى أنّ  ماالضرورة القصوى إنّ 

 الفصاميين وخصوصا الأميات يظن أنيم ينحرفون انحرافا  دلالة عمى ىذا المعيار.

          أميات الفصاميين إما يكن منسمخات انفعاليا  لى أنّ إوتذىب ىذه النظرية     

مّ  عمى ا يكن مفرطات في حمايتين ليم، فسموك الفصامي نزيل المستشفى   أطفالين، وا 

الذي يأكل أصابعو ويتبرز في ملابسو يفسر بأن عودتو بدائية إلى أولى مراحل النمو، 

كما أن اليلاوس السمعية والبصرية والميل إلى الإنعزال الاجتماعي تعد نتائج مباشرة 

 لإنغماسو في الأوىام. 
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  :كيةالنظرية السمو  3-3

يفسر السموكيون أصل الفصام أنو يتضمن نقاط عديدة من الضعف منيا، أنو بالرغم     

من أن التدعيم يعتبر مبدءا عاما محددا عمى نحو جيد فإنو لايوجد دليل مباشر لاكتساب 

 السموك الفصامي.

       ويرى بافموف أن ردود الفعل الفصامية تعود الى إنتشار نوع من الكف الوقائي     

في المخ، ونظرا لضعف خلايا المخ عند الفصامي تصبح المنبيات العادية حادة وبالتالي 

تؤدي الى تكوين الكف الوقائي، ويتكون الكف عادة في القشرة ولكنو يصل إلى جذع 

المخ، وتصل الصورة الإكمينيكية عمى قوة ومدى عمميات الكف، فنوبات اليياج في 

الحالات يكون الكف في القشرة لذلك حركات الكتاتوني في  الكتاتونية مثلا تحدث في

ردود الأفعال  نوبات اليياج مضطربة، غير منتظمة، وغير متناسقة، ويرى الماديون أنّ 

الفصامية الأساس فييا ضعف خلايا المخ والسبب في ىذا الضعف تسمم الكائن الحي 

ىذا  صة البروتينية أما سببكمو بما في ذلك المخ واختلال العمميات الميثابولية وخا

 .(86-81ص ، ص2104)خميدة مميوح،  التسمم فميس معروف لحد الآن

 : النظرية الفيزيولوجية 3-4

لقد وجد الطبيب )جسنج( علاقة ترابط بين الغدد الصماء أو اليرمونات ومرض       

     يتروجين لنفظون بمادة امرض الفصام )الكتاتوني الدوري( يحت الفصام ويقول أيضا أنّ 
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وأنيم يتحسنون عند طردىم ليذه المادة وقد استخدم ىرمون الغدة الدرقية  في الجسم،

   من مرضى الفصام يعانون  %61لمتخمص من النيتروجين. وقد لاحظ الدكتور)رايز( أن

 من اضطراب نوعي في نشاط الغدة الدرقية.

شة في قياس كميات قام بو الدكتور أحمد عكا ومن الأبحاث العربية ما      

)الكورتيزون( في مرضى الفصام وأثر ذلك في شفائيم، فقد وجد أن ىذا اليرمون يفرزه 

مرضى فصام البارانويا أكثر من مرضى أنواع الفصام الأخرى، وأن نكسات المرض 

في إفراز ىرمون الكورتيزون وأن شفاء المرض يصاحبو نقصان في إفراز  يصاحبيا زيادة 

ويوجد كثير من الملاحظات الإكمينيكية التي تؤيد الترابط بين الفصام  ىذا اليرمون.

في لأطفال بينما يشتد وتزداد نسبتو واضطراب اليرمونات ويندر حدوث الفصام عند ا

 L S Dوفي مرحمة الشيخوخة، وقد لوحظ أن بعض العقاقير مثل  مرحمة البموغ والمراىقة 

والحشيش والماسكولين يؤدي إلى اضطرابات انفعالية وىلاوس وىذاءات شبيية بأعراض 

الفصام مما أدى لازدياد اىتمام العمماء المعاصرين بالإضطرابات الكيميائية لميرموانت 

سبب  وىناك عمماء آخرون يرون أنّ  الأدرنالين والسيروتونين وغيرىما،العصبية مثل 

و يدور في دم الفصاميين أجسام مضادة تتفاعل وأنّ اخل الجسم فصام ىو مناعة ذاتية دال

مع مورثات مضادة في المخ تسبب إضطرابا في الجياز العصبي يؤدي إلى أعراض ىذا 

لى ربط الفصام بعوامل تكوينية وذكروا أن ة النمائية( إالمرض. وقد اتجو عمماء )المدرس

التوتر المزاجي الحاد والحساس صفة ي الذي يعني الفصاميين يتصفون بالنمط الأكتومورف
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ويقودىم ىذا وىم ينسحبون  والانساني،لى الدفء العاطفي إ جدا ويواجيون بيئة تفتقر

ويركز أصحاب مدرسة التحميل النفسي عمى الصراعات وتجارب ، لى الفصامإالانسحاب 

 الصراع والاحباطو نتيجة ويمر( أنّ ويؤكد العالم )بم لطفولة واللاشعور في ظيور الفصام،ا

الفصام استجابة لمشخصية بأكمميا عمى أساس البيئة  أما )أدولف ماير( فيرى أنّ 

الاجتماعية وتنظيم الشخصية وقد أدى ىذا الرأي إلى تحديد العوامل البيئية ولاسيما 

الصدمات النفسية في الطفولة ونشوء الحساسية المفرطة، والحرمان العاطفي في حياة 

وأنماط  المشكلات العائميةوكذلك العلاقات أو لمناخ الملائم لفصام الفرد الطفل ويييء ا

السموك النكوصي، ولاشك أن التنشئة العائمية والاجتماعية الخاطئة تكوَن البلادة الانفعالية 

  البارانوية.اءات وتنمي فيو البرود العاطفي واليذ عند الفصامي

 .( 062-061ص ص ،2115 عصام الصفدي، )مروان أبو حويج،

 انتشار الفصام:-4

تتوافر احصائيات شاممة لأقطار العالم ومجتمعاتو تبين نسبة وقوع المرضى بين  لا      

وشرائحو السكانية وحتى البمدانية التي تتوافر فييا الناس وتوزيع ىذا الوقوع بين طبقاتو 

دراسات حول الشيزوفرينيا فإن ىناك تفاوتا بين الباحثين حول ذلك. بالإضافة إلى ذلك 

          صعوبة انتباه الأسرة أو المجتمع إلى كل حالة مرضية، قد يكون الفصام مخفيا 

والتشخيص من جانب الأطباء عن الملاحظة الطبية، والصعوبة الأخرى في التقدير 

ىناك ملاحظات  فالمرض موجود ومعروف وموصوف من أقدم العصور، ولذلك فإنّ 
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أخرى أفادت بيا الدراسات الطبية الإحصائية في العديد من البمدان ومن أىم ىذه 

أعمى نسبة لوقوع المرض ىي في المدن وخاصة المدن الكبيرة والمرضى  الملاحظات أنّ 

م سكان وسط المدينة منو سكان أطراف المدينة، وتقل النسبة بشكل الأكثر وقوعا ى

نسبة أعمى لممرض  ومن الملاحظ أيضا وجود ف،في الري تدريجي حتى تصل إلى أدناىا 

من بين الأقميات في الطبقات الأدنى تعميميا ومينيا واقتصاديا واجتماعيا، وقد فسر 

والأقل حظا اقتصاديا واجتماعيا، وكذلك في  الباحثون النسبة الأعمى لممرض لمفئات الفقيرة

حالة كثرة التزواج بين الأقارب، ومع ذلك تؤكد غالبية الدراسات أن المرأة تبقى أقل إصابة 

 . ئد الحياة ومسؤولياتيامن الرجل لأنيا أقل تعرضا لشدا

 (282-280ص ، ص2101، )رشيد حميد زغير

ويصاب سنويا  %0و 1.19الغربية بنسبة بينالفصام في البمدان وتقدر نسبة انتشار    

( أن احتمال أن يصاب انسان بيذا 2112رضوان ) ويذكربيذا المرض،  %1.19حوالي 

ونسبة النساء المواتي يمرضن بالفصام أكثر من  %0المرض في مجرى حياتو بنسبة

 .بالفصام في وقت مبكر قبل النساء الرجال غير أن الرجال يمرضون

 .(089، ص2115 حسين فرج،)عبد المطيف  

ولقد لاحظت بعض الدراسات حدوث الفصام بنسبة أكبر بعض الشيء بين أولئك   

 ذين ولدوا في فصول السنة الأخرىمقارنة بأولئك ال الأفراد الذين ولدوا في فصل الشتاء

يحدث بسبب التياب الأمر الذي يمكن تفسيره بتمك الفرضية التي ترى أن الفصام وىو 
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حدث في الأشير الأولى من حياة مريض الفصام لكن ذلك الفيروس بطيء فيروسي 

دو فييا أعراض الفصام في ه يظير في سن الشباب وىي الفترة التي تبالتأثير فإن أثر 

  61لوحظ أن المخدرات، ولقد وينتشر بين مرضى الفصام أيضا استخدامالعادة، 

منيم تنطبق عمييم الأوصاف التشخيصية لادمان المخدرات والكحوليات، وطبقا  %91إلى

من  01-9من المرضى( والكوكايين ) %29-09لمدراسات الغربية فإن الحشيش )

استخداما، والتي يستخدميا المرضى عادة بحثا عن العقاقير المدمنة  المرضى( ىما أكثر

خلال الملاحظة الاكمينيكية فإن الحشيش  ومن النشوة ولتقميل أعراض القمق والاكتئاب

ين مرضى الفصام في العالم )الحبوب المنشطة( ىي الأكثر انتشارا ب والأمفيتامينات

 .(21-01ص  ، ص2116 )طارق عمي الحبيب، العربي

 عراض الفصام:أ -5

تختمف أعراض الفصام من مريض لآخر حسب شدة ومدة المرض فأحيانا ما نجد كل     

واحد، وأحيانا تقتصر أعراض المريض عمى اضطراب  الاضطرابات في مريضىذه 

واحد، ويعتقد كثير من الدارسين لمطب النفسي أن الضلالات واليلاوس أعراض مميزة 

لمرض الفصام، وىذا غير صحيح نظرا لأن ىذه الأعراض تظير في جميع أنواع الذىان 

والميمة لمرض الفصام ىي اضطرابات  الوظيفي والعضوي، ومن ثمَ فإن الأعراض الأولية

 وكل ماىوغير ذلك فيو ثانوي. التفكير والوجدان والارادة
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 :ويقسَم ىذا الاضطراب إلى :اضطراب التفكير 5-1

 :ليذا المرضمن الأعراض المميزة  ىذا الاضطراب ىو اضطراب التعبير عن التفكير 

 ويظير ذلك في ىيئة:عن أفكاره المريض بغموض وصعوبة في التعبير  حيث يشعر

  موضوع  فييستطيع المريض الاستمرار  بحيث لا: الأفكارقمة وعدم الترابط بين

تطاير أفكاره وعدم قدرتو عمى الإنتياء مما بدأه، أو ربط الأفكار  واحد لمدة طويمة مع

 بعضيا مع البعض.

 ولذلك فيو يحوم حول المعنى ويزيد في الكلام  :صعوبة ايجاد المعنى بسيولة

عمى  يستطيع التركيز الضخمة ويدخل في التفصيلات التافية، ولكنو لا ويستعمل الألفاظ

ظياره بوضوح مع إجابات ىامشية تدل عمى أنو يحوم حول  الموضوع المعنى المطموب وا 

 ى المب.إلولكنو لايستطيع الدخول 

 مما  :اليومية الحقيقية باضطراب تفكيرهتلاط الأحداث امتزاج الواقع مع الخيال واخ

      شبييا بما يحدث في الأحلام وتصبح الحقيقة والخيال جزءا واقعيا  يجعل شكل تفكيره

  في حياتو الفكرية. 

 ي عدم استطاعتو التفكير وبالتال المريض عمى تحديد ماىية المشكمة: عدم قدرة

عيانيا فمثلا إذا طمبت من المريض ايجاد معنى لمثل عام فيفشل ويكون تفسيره تجريديا، 

  ولن يستطيع التعبير عنوبعض المرضى بالفصام ايجاد المعنى التجريدي وراء المثل 

 وسيفسر المثل بطريقة عيانية أي بالمعنى المفظي.
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وبالطبع يكون لذلك أثره الواضح عمى الاستذكار والفشل الدراسي نظرا لأن عممية     

ذا كان  التعمم تحتاج لفيم تجريدي لما يقرأه الطالب، وليذا نلاحظ رسوب ىؤلاء الطمبة، وا 

الطالب متقدما دراسيا، يبدأ فجأة في الرسوب وعندئذ يجب الشك في احتمال وجود 

 في التفكير. اضطراب 

اسات الغيبية ظرا لمغموض الواضح في التفكير يبدأ المريض في الإتجاه نحو الدر ون    

للأحزاب السياسية النادرة المتعصبة، والتي ترضى فيو  وقد ينتميمثل الفمسفة والدين، 

عدم القدرة عمى الإلتزام بمعنى محدد، وبالطبع لايعي المريض كل الأعراض السابقة بل 

دم القدرة عمى فيم الموضوعات مع تعمقو بالتفصيلات يشكو من صعوبة التركيز وع

 التافية وعدم القدرة عمى اتخاذ قرارات.

 :اضطراب مجرى التفكير 

 المريض لفصام حيث يتوقف وىو من الأعراض المميزة لمرض ا :توقف التفكير   

حديثو ثم يبدأ الكلام ثانية في موضوع آخر، وىذا يختمف عن كفء  عن التفكير أثناء

وبطء التفكير الذي يحدث في مرض الاكتئاب، والذي يصبح أثناء التفكير بطيئا ولكن 

بطريقة مترابطة ومنتظمة، وتشبو فترات التوقف عن التفكير نوبات الصرع الخفيفة عندما 

     شاطو العادي دون الوقوع عمى الأرض ثم يعاود ن يغيب الفرد عن وعيو لمدة ثوان،

 أو حدوث أي تشنجات عضمية.
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 عر المريض بسباق دائم بين أفكاره، ويشكومن ازدحام رأسو ىنا يش :ضغط الأفكار

     بأفكار متعددة، ولكن عندما يسأل عن الإفصاح عنيا يعجز عن ذلك، نظرا لعدم قدرتو 

عمى التعبير الواضح عن ىذه الأفكار، ويبدأ في إسقاط ذلك عمى الغير وأنيم لايفيمونو 

وقد ولايقدرون آلامو وانفعالاتو وأفكاره، ويشكو من أن الطبيب لايعطيو الوقت الكافي 

 ولكنو غير قادر عمى تكثيف أفكاره. يمضي المعالج الساعات معو،

 :اضطراب التحكم في التفكير 

  تسحب منو يشكو المريض من أن محتويات أفكاره  مان من الأفكار:سحب أو الحر

خاصة وذلك لحرمانو منيا نظرلخطورتيا، وأن ىؤلاء العملاء يريدون  بواسطة أجيزة

استعمال ىذه الأفكارفي إنقاذ أو تحطيم البشرية، ويشكو دائما من الفراغ الفكري حيث أنيم 

 لتركيز في العمل أو الاستذكار.قد سمبوه معظم أفكاره، ومن ثمَ لايستطيع ا

 :يعاني المريض من أفكار دخيمة عميو من قوى خارجية تريد  إدخال الأفكار 

وعمى الرغم من مقاومتو ليذه  المريض من أنو لاحيمة لو،تسخيره لمعمل معيا ويشكو 

عن كل تصرفاتو  إلا أنيا قد شمت أفكاره السابقة, وأصبحت ىي المسئولة الأفكار

 وبالطبع يوعز ىذا التدخل للإشعاعات والعقول الالكترونية.

 :ذاعتيا في الراديو ونقميا  إذاعة وقراءة الأفكار يشكو المريض من سرقة أفكاره وا 

لمتمفزيون ونشرىا في الجرائد، بل وأحيانا يعاني من أن الناس يستطيعون قراءة أفكاره 

ومايجول بخاطره، ولاشك أن ىذا الاعتقاد الخاطىء يجعمو في حالة من الخوف والدائم 
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ووساوس وحميدة، مما يجعمو يشعر نظرا لما تنطوي عميو أفكار أي فرد من خير وشر 

بانكشاف أمره أمام الجميع بل وأحيانا ىذا مايسبب ىذا العرض في حد ذاتو محاولة 

 الانتحار.

 اضطراب محتوى التفكير: 

ىنا يصبح المريض أسيرا لاعتقاداتو الخاطئة ووساوسو وأفكاره المرضية وتوىمو عمل   

بو تبعا لمضلالات التي تحتل كل محتوى بدنية، ويؤول جميع أنواع السموك التي تحيط 

 تفكيره والتي تختمف من فرد لآخر.

 :اضطراب الوجدان 5-2

  :قوة الانفعال 

  يمر المريض بعدة أنواع من الانفعالات المميزة فيظير الاضطراب في بدء الأمر       

        وىنا تقل قدرتو   Flatteningىيئة تأخر الاستجابة الانفعالية ثم تبمد الانفعال في

عمى الاستجابات الانفعالية مع نقص شعوره بالألفة والعطف والحنان, وعند تقدم المرض 

يفقد القدرة عمى و   Bluntingيزيد ىذا التبمد ويصاب المريض بما يسمى التجمد الانفعالي 

ا مع الجمود وآخر ىذه المراحل ىو اختفاء القدرة الانفعالية تمام ،الانفعالية الاستجابة

حيث يستجيب الفصامي للأخبار  Incongruityالتناسب الانفعالي  العاطفي فيظير عدم
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وكذلك بالضحك للأخبار المكدرة وذلك أكثر اضطرابات شدة  ،السارة بالبكاء والصراخ

 الانفعال تقدما وتدل عمى شدة وطول المرض.

 :عرضة  فيوبذبات انفعالية مستمرة أو متكررة، يتعرض المريض لذ شكل الانفعال

النشوة والطرب والخوف والرعب والقمق والاكتئاب والتوتر، وتظير ىذه  لحالات وقتية من

 الرغم من وجود التجمد الانفعالي الانفعالات فجأة وتمقائية دون سبب أو تفسير عمى

 وبعض الجرائم وأحيانا  وتسبب ىذه الذبذبات الانفعالية اندفاعات وسموكا غير اجتماعي

تكون ىذه الانفعالات الغريبة الفجائية التمقائية من بوادر بدء المرض، قبل ظيور  ما

 الأعراض والعلامات الأخرى.

  :إضطراب الإرادة 5-3

درة المريض عمى اتخاذ أي وعدم مقالاضطراب ىو فقدان قوة الارادة،  يميز ىذا أىم ما   

واىية غامضة  في التصرفات ويعطي المريض حينئذ اعتذاراتوالسمبية المطمقة قرارات، 

ذا أىمل المريض لمدة طويمة يفقد إرادتو بل ويفقد الاحساس بذاتو مبررا ىذه السمبية،  وا 

 ة.ات أو الحيوان أو الجماد من سحب إلى قوة مغناطيسيلى عالم النبو إويعتقد في انتمائ

 Délusions : الضلالات 5-4

يؤمن بو المريض ايمانا راسخا لايحيد عنو  مرتب ومنسق، خاطئضلال ىو اعتقاد ال   

في  ب حينئذ أخذ ثقافة وتعميم المريضصحتو ويج مع استحالة اقناعو منطيقيا بعدم
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اليذاء لأنو كثيرا مايخطىء الطبيب بتشخيص اليذاء  الاعتبار عند تشخيص الضلال أو

 :لممريض وىو أنواعويكون ذلك جزءا من التقاليد البيئية 

 ضلالات الاضطياد Persecut :ر          الضلالات شيوعا ويظي وىو من أكثر

المزمنة بغض النظر عن نوعيا وعادة ما يمعب الاسقاط دورا  في الأمراض الذىانية

 قويا في نشأة ىذا اليذاء.

  ضلالات العظمةGrandiose :أقوى ا بأنو أذكى أو وىنا يؤمن المريض ايمانا راسخ

و مرسل أنو أوتي قوة خارقة لمشفافية ولمكشف عن الظواىر الغيبية وأن أو البشر جميعا،

وعادة ماتتبع ىذاءات  ذكائو، تستطيع اختراق والناس لا بدين جديد ليداية الناس،

العظمة احساسا بالنقص وعدم الاستقرار والأمن ومن ثمَ ترضى ىذه اليذاءات ىذا 

 بالنقص، وتجعل المريض ييرب من المشاكل اليومية وحقيقة أمره. الشعور

 ضلالات التأثير Dellusions of Influence:  ىنا يشعر المريض أنو تحت تأثير

من أشعة  خارجية ويصبح أسير ىذه الأفكار والتي تختمف تبعا لثقافتو قوى داخمية أو

  لى ذبذبات صوتية إلى أعمال وسحر.إ رليز 

نعني باليلاوس استجابات حسية واضحة دون  :Hallucinations اليلاوس 9-5

حسب نوع الاستجابة وىي أنواع ىلاوس سمعية وبصرية  وجود منبو وتسمى اليلاوس

 وشمية وحسية وتذوقية.
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تنعكس الاضطرابات السابقة عمى سموك الفرد وتجعمو في حالة  :إضطرابات السموك 9-6

في النواحي والانسحاب من المجتمع، ويتضح اضطراب السموك  مميزة من الانعزال

  قبل ظيور اليلاوس والضلالاتوقد يكون الانعزال بداية المرض  الاجتماعية المختمفة،

 .(669-601ص ص، 0558 ،)أحمد عكاشة

 :الفصامأنواع اضطراب  -6

لقد وضع تصنيف دولي وشامل لأنماط الفصام المختمفة أصدرتو منظمة الصحة     

العالمية طبقا لتصنيف الأمراض النفسية التشخيص الأخصائي الرابع  الذي يقرر بأن 

من بدء الأعراض النشطة بوصف معين، مع مسار الفصام لايوصف خلال السنة الأولى 

أن الصورة الإكمينيكية التي تظير لدى لى توصية ميمة في ىذا المرض وىي الإشارة إ

د وأن المريض ىنا قناولو المراجع العممية من خصائص، المصابين لاتتماشى مع ماتت

وقد تظير أعراض أخرى لنمط فصامي آخر يظير خصائص أكثر من نمط فصامي، 

كمينيكية بفترة زمنية معينة ومن أىم النوعيات السريرية لمرض الفصام مع الأعراض الإ

  :اكلا منيل
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 : Simple Schizophreniaالفصام البسيط  8-1

من  ويعد ىذا النوعلبموغ ويدب بصورة تدريجية وببطء، يبدأ ىذا الفصام في مرحمة ا  

في انفعالات  الفصام أقل خطرا وشدة من حيث الدرجة وقد تظير الاضطرابات بوضوح

 المريض واىتماماتو ونشاطو.

 : الاكمينيكية لمفصام البسيطالأعراض  6-1-1

قد يعطي ىذا المرض المريض صفة الفصام عمى الرغم من أنو خال من أعراض    

 لات أو اليلاوس ومن أبرز أعراضو: التبمد العاطفيذىانية واضحة ومحددة وىي الضلا

، انعدام الاتزان الانفعالي، اللامبالاة، الخمول والكسل الإرادةالانطواء الاجتماعي، ضعف 

 المسئولية المينية والاجتماعية، ضعف الاىتمام بالجنس الآخر تحمل الانسحابية وعدم

 افعية الطموح والمثابرة والإنجاز.وفقد دالاتكالية الزائدة، 

    Hebephrenic Schizophrenia :الفصام الييبفريني 6-2

ض الاخصائيون بمرض جنون الاضطراب في مرحمة المراىقة ويسميو بعيبدأ ىذا   

 .ويكون أحيانا سريع الظيور المراىقة،

 : الأعراض الاكمينيكية لمفصام الييبفريني 6-2-1

تتطور الحالة المرضية لدى المريض بالفصام البسيط  وتتعدد أعراضو في ىذا    

ينشغل ف سموك المريض بالحماقة والشذوذ، يتصلنمط العصابي، وأبرز ىذه الأعراض: ا
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غالبا ماتكون استجاباتو عادة السرية، تفكيره بالامور الجنسية كالإفراط في ممارسة ال

مع الأحداث تظير عميو اليذاءات واليلاوس بوضوح، تكون عممية الانفعالية غير ملائمة 

رفات لنكوصية عمى تصتسود اغير متناسق وتغمب عميو النمطية،  الكلامالتداعي مفككة، 

حياة المريض في ىذا الاضطراب  المريض فيشيع لديو الاتساخ، عادات الأكل مضطربة،

الشعور الاضطياد  ،ة بصورة واضحةتتسم بالذاتية والميل الزائد لمعزلة وتتدىور الشخصي

وتتطمب عامة يتصف سموك المريض بالتفاىة، وبصفة الشعور باليواجس السوداوية، 

 الأعراض الاكمينيكية إدخالو مستشفى الأمراض العقمية لغرض التدخل.جميع ىذه 

ىذا النوع يبدأ في سن الرشد :Catatonic Schizophreniaالفصام الكتاتوني  6-3

 ويغمب عمى شخصيتو طابع الاضطراب في الحركة والسموك.، يظير فجأة

 :الكتاتوني  الأعراض الاكمينيكية لمفصام 8-3-1

       ذىول الكتاتوني والاىتياجالأو  catalepsyالخمل الحركي في صورة الجمد 

لنشاط الحركي الذي يبدو غير ىادف، ولا يتأثر زيادة اة، وفي كمييما يسود العناد والذاتي

غرابة ع ثابت متصمب ضد محاولات تحريكو، المحافظة عمى وضبالمثيرات الخارجية، 

الوضع الذي يتخذه، ىذاءات وىلاوس مستمرة وقوية، تفكك رادية من خلال الحركات الا

 الشخصية الدائم.
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 :paranoid schizophreniaالفصام البارانوي  8-4

 ضطيادي وأحيانا الإضطراب الضلالي.ويطمق عمى ىذا النمط بالفصام الا

 الأعراض الاكمينيكية لمفصام البارانوي: 8-4-1

   ىي السمات البارزة فيو، ويكون الانشغال بواحد أو أكثر  واليلاوسإن اليذاءات    

    ة شديدة غير منطقية تيمل الواقع، وعدم وجود الخمط ىلاوس سمعيمن الضلالات أو 

       اسية الأخرى ىي توىمات اضطيادية:والأعراض الأسفي الكلام أو السموك المختل، 

ضلالات ىلاوس سمعية تيدد لويصاحب ىذه اىذاءات العظمة، اضطراب التداعي، 

وتظير صورة الفصام البارانوي في سن الثلاثين فتصبح المريض أو تعطيو أوامر معينة. 

ويتيم الناس  جاىات المريض السمبية واضحة جدا، وينتشر لديو سوء التفسير،ات

ويتوجب ايداعو في المستشفى وىو تمقائيا يقاوم  ضطياده وظممو وتصبح حياتو مبعثرة،با

 ج لعدم إدراكو لخطورة مرضو.العلا

 :Affective Schizophreniaالفصام الوجداني  8-5

  ضطراب فصامي وجداني اضطرابات الفصامية بعضيا يتخذ ىو مجموعة من الا   

واضطراب آخر يكون في صورة إضطراب وجداني من نوع الاكتئاب  ،من نوع ىلاوس

ويشخص بالاضطراب الوجداني من النوع  واضطراب ثالث يتداخل فيو النوع الأول والثاني

 المختمط .
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 الأعراض الاكمينيكية لمفصام الوجداني: 8-5-1

الحادة فالمحتوى العقمي قد  نوبات يظير فييا خميط من الأعراض الفصامية والانفعالية   

لانفعال بالمرح وأيضا بينما يتصف ا ىمال الواقع مما يوصف بالفصامية،يظير إ

وفي تتسم غالبا بالمرض الشبو فصامي،  شخصيتو قبل الإصابة بالمرضوأن بالاكتئاب، 

بإنعدام التركيز حالات أخرى تتسم بالمرح والإندماج الاجتماعي وأعراض ىذا النمط تتحدد 

وسموكات عدائية ولكن عمى الرغم من والتبمد العاطفي، وعدم التناسب والتقمب المزاجي، 

ء من الشفامريض يكون أوفر حظا في بية فإن الكل ىذه الحالات الإضطيادية الإضطرا

 الأنواع الأخرى بمرض الفصام.

 : undefined Schizophreniaالفصام غير المتميز 6-6

ي وىو اضطراب ينطبق عميو تشخيص مرض الفصام ولكن لا يتفق مع مواصفات أ  

 .نوع من إضطرابات الفصام الأخرى

 الأعراض الاكمينيكية لمفصام غير المتميز:  6-6-1

والإستجابة الانفعالية   perplexity thinking مشوش التفكير مضطرب أويكون فيو     

والأعراض تأتي متباينة وتبدو وتظير في صورة إثارة أو إكتئاب،  يشوبيا الإضطراب

والمريض  الفصامنمط مركبة ومتداخمة بعضيا ببعض مما يصعب عمى المعالج تشخيص 

 من أعراض الفصام الييبيفريني. ىنا تبدو عميو أعراض الفصام الكتاتوني وأحيانا يشكو
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  :Residual Schizophreniaالفصام المتبقي  6-7

وىذا النمط يستخدم نوبة واحدة عمى الأقل من الفصام، يكون عمى شكل  اضطرابوىو   

ة في تفكيرىم  وفي ردود إضطرابيلوصف حالات المرضى الذين تظير عمييم حالات 

إلا أنيم  ا قادرين عمى التفاعل مع المجتمع،قد أوشكوا عمى الشفاء وأصبحو أفعاليم و 

  .لازالو محتفظين ببقايا السموك وبعض أساليب التفكير والأفعال

 الأعراض الاكمينيكية لمفصام المتبقي:  6-7-1

الخمط في الكلام وأعراض  واليلاوس أوأعراض خالية من الذىانات كالضلالات       

ف الإرادة، وبطء حركي وقمة النشاط، سمبية تتصف بتبمد الوجدان وفقر الأفكار وضع

وافتقار المبادرة وضعف في التواصل المفظي من خلال تعبيرات الوجو ونظرة العين 

 .(695-691ص ص، 2118 ،)أديب محمد الخالدي وترنيمة الصورة ووضع الجسم

 المراحل التطورية لمفصام: -7

 :من مرضى الفصام كانوا ومنذ فترة قد تصل  قد تجعل أن الكثير المرحمة الكامنة

وقد يكون البعض قد  لاجتماعية وبعض المشاكل المعرفية،لمطفولة يعانون من العزلة ا

كفي لتشخيص إلا أن ىذا كمو لايتكيف إجتماعيا أو صعوبات لغوية،  أظير عدم

ولكن إذا تزايد الإنحراف والإختلاف مع بداية سن المراىقة  أوتوقع تشخيصو،الفصام 

وظير ىناك إضطرابات معرفية كثيرة أدت إلى تدىور في الأداء العام مع ظيور بعض 
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وقد يصعب في كثير المستيجنة فإن درجة الشك ترتفع،  السموكيات الغريبة والمعتقدات

وقد  اليلاوس والتوىمات،من الأحيان التأكد من أن ىناك بوادر فصام مالم تظير 

 خصية الفرد مما يزيد الأمر صعوبة.تتشابو ىذه المرحمة كثيرا مع ش

  :تظير فييا الأعراض بشكل واضح أو مستتر تحت  والتيالمرحمة الحادة

قت وقد يتوقف عن الدراسة أو ع الو أن الشخص يتغير م بحيث إضطراب السموك،

وقد دلت العمل، وأحيانا قد يخرج عن المألوف مما يمفت نظر المجتمع المحيط بو، 

دراسة منظمة الصحة العالمية عمى أن الأعراض السابقة ىي الأكثر شيوعا في 

وفي ىذه الحالة غالبا مايتطمب دخول المريض بالفصام المستشفى الات الحادة، الح

 علاج الصحيح من قبل أخصائي نفسي.حيث يتمقى ال

  :عض الأعراض أوتبقى بيا إما أن تسيطر الأعراض السمبية وفيالمرحمة المزمنة

نتج عن ويمكن تقسيم الأعراض السمبية لمنوع الأولي وىي ماي الإيجابية مع السمبية،

ن الأعراض المختمفة كرد فعل ليا، أو النوع الثانوي وىو ماينتج عالمرض نفسو، 

والحالات المزمنة ية لبعض الأدوية المضادة لمذىان، الأعراض الجانباينتج عن أوم

 ر.كانت تشكل صعوبة كبيرة في العلاج حتى العقد الأخي

 :وفييا تنتيي الأعراض الإيجابية دون وجود لأعراض سمبية وقد  مراحل الإستقرار

 .تستمر لفترات طويمة
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 :احل عمى أوقات مختمفة وقد ىناك من المرضى من يمر بكل المر  تعاقب المراحل

 فاستقرار وانتكاسة ثم حالة مزمنة.فمن حالة كامنة إلى حالة حادة  تتداخل،

 وتبدو الحالة  اض الحادة بعض فترة من الإستقرار،عندما تعود الأعر : الإنتكاسة

اتنتج عن توقف العلاج وغالبا مذه المرحمة تسمى مرحمة الانتكاس، وكأنيا حادة فإن ى

نقطاع المريض عن العيادة والمتابعة وقد يخفي  وحدوث مشاكل إجتماعية وأسرية وا 

قد يصل ويتركون الأمور تتفاقم الى درجة  عض المرضى الإنتكاسة لفترة طويمة،ب

ثارة الإزعاج والتسبب في مشلمرض، من االمريض معيا لحالة شديدة  اكل والعنف وا 

جتماعية و    .(019-016ص ، ص2115 )عبد المطيف حسين فرج، انونيةقمالية وا 

  :Schizoid Personalityالشخصية الفصامية )قبل المرض(  -8

تعتبر الشخصية الفصامية بمثابة التربة التي تنمو فييا الفصام وتتسم الشخصية بما    

  يمي:

 ان والتحفظ والإنغلاق عمى الذات.العزلة الوحدة والكتم 

  جتماعية وتفضيل الأنشطة الفردية.الإضعف العلاقات 

 يرعن المشاعر والحساسية الزائدة.صعوبة التعب 

  في الخيال  كالاستغراقإنسحابية ىروبية العناد والخجل ومواجية الخجل بأساليب

 .(269، ص2102، )محمد قاسم عبد الله وأحلام اليقظة
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 تشخيص الفصام: -9

ختلاف سيره ومصير       ه فإن البعض أصبح يعتقد بأنو ليس نظرا لتعدد أشكال الفصام وا 

نما أمراض متعددة، ولكن حيث أنو لم يظير دليل قاطع عمى ذلك،  وحيث مرضا واحدا وا 

أن كثيرا من الأعراض والمظاىر مشتركة فإنو لابد من التعامل مع ىذه الحالة كوحدة 

 وأنواع مختمفة وحتى يظيرعكس ذلك. واحدة ليا أشكال

يا مواصفات منظمة الصحة ىنالك عدة مواصفات وضعت لتشخيص الفصام من      

وكتاب لأمريكي البريطاني لتشخيص الفصام ا( ومواصفات المشروع ICD10)العالمية

 Gabriel Langfeldtو Kurt Schneiderالإحصاء والتشخيص الأمريكي الرابع و

( وفحص  Research Diagnostic Criteria (RDC)ص البحثي )ومواصفات التشخي

 الحالة الحاضرة.

ومواصفات   Kurt Schneiderنذكر مواصفات وكأمثمة عمى مواصفات التشخيص    

 DSM IVال 

 مواصفات شنايدر: 9-1

التي يكثر حصوليا في الفصام ويندر حصوليا في  عمى الأعراض إعتمد شنايدر

 أعراض المرتبة الأولى وماعداىا المرتبة الثانية:أمراض اخرى وسماىا 

 : (First rank symptoms)أعراض المرتبة الأولى 
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 .أفكار مسموعة 

 .أصوات تتجادل وتتناقش 

 .أصوات تعمق عمى تصرفات المريض 

 .ىلاوس جسمية 

 .إذاعة الأفكار 

  الأفكار.سحب الأفكار أو ماشابو من التدخل في 

  توىم الإدراك(delusional perception). 

 ال التي تحدث أو توجو قوى خارجية.المشاعر والأفع 

           فقد تحصل في الفصام  Second rank symptoms) (أما أعراض المرتبة الثانية

 وغيره وىي :

 .أي إضطرابات أخرى في الإدراك 

 .حدوث توىمات مفاجئة 

 الإرتباك الذىني) (perplexity. 

 المزاج باتجاه الكآبة أو الشمق. تغيرات في 

 .الشعور بالجفاف العاطفي وغيرىا 
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 حصاء والتصنيف الأمريكي الرابع:المواصفات المعتمدة في كتاب الإ 9-2

  وجود أعراض ذىانية مميزة في المرحمة الحادة لمفصام إستمرت لمدة أسبوع

 من المجموعات  الثلاث التالية: عمى الأقل وحسب واحدة

 إثنان مما يمي:: الأولىالمجموعة 

 توىماتDelusions. 

 طوال اليوم لمدة عدة أيام أو عدة مرات في الأسبوع لعدة ) تستمر ىلاوس بارزة

 وليست مقصورة عمى لحظات عابرة(.أسابيع 

 عدام أو قمة الترابط بين الأفكار.إن 

 .)سموك كتاتوني)ذىولي أوتييجي 

 التعبير الإنفعالي أوعدم توافقو. غياب 

)تتضمن أفكارا يجدىا  (Bizare delusionsتوىمات غريبة )المجموعة الثانية:  

بأنو مسير أومسيطر عميو من قبل الإعتقاد محيط غريبة مثل إذاعة الأفكار أو المجتمع ال

 .شخص ميت(

     اب ىلاوس غريبة مثل صوت يجري تعميقا عمى سموك وأفكار المصالمجموعة الثالثة: 

 تتحدث فيما بينيا.عدة أصوات  أو
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  الإنجاز في مجال العمل والعلاقاتأثناء الإصابة بالحالة انخفض مستوى 

الأطفال والمراىقين أصبح إنجازىم اعية والعناية بالذات عن السابق، وفي الاجتم

 وتحصيميم أقل مما كان توقعا.

  المزاج  اضطرابأو  المزاج الفصامي اضطرابخيص لحالة نفي وجود تش

 .المترافق مع الأعراض

 حادة التي استمرار الأعراض لمدة ستة أشير عمى الأقل بما فيو المرحمة ال

الأقل )إذا لم تعالج( ووجود أوعدم وجود أعراض استمرت لمدة أسبوع عمى 

 تمييدية تالية مرسبة.

 .لايمكن الإثبات أن عاملا عضويا قد سبب ىذه الأعراض وأبقاىا 

 اريخ الإصابة بالآتية أو التوحدإذا كان ىناك ت(Autistic disorder)  فإنو

 .توىمات بارزة يشخص الفصام إلا إذا وجدت ىلاوس أو

 (081-096ص ص ،2100 )نظام أبو حجمة،

 علاج الفصام: -11

ليس من الضروري أو المحتم وضع جميع المفصومين في مستشفيات الأمراض      

العقمية ويمكن علاج معظم الحالات المبكرة كمرضى خارجيين ولايودع في المستشفي إلا 

إذا كان يمثل المريض خطرا عمى نفسو  في حالة ما حالات الفصام الحاد أو المزمن أو 

وعلاج الفصام بصار المريض بحالتو ورفض العلاج، وفي حالة عدم است وعمى الآخرين،أ
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رعاية وال صبر والإىتمام بالعلاقة العلاجية،عممية طويمة وتحتاج إلى كثير من الحنكة وال

 .التمريضية اليقظة المستمرة

 وفيمايمي أىم ملامح عممية علاج الفصام: 

 العلاج الطبي: 11-1

في حالات الفصام والفصام الحركي ويشمل علاج الرجفة الكيربائية وخاصة  

ويشمل كذلك العلاج بالميدئات لمتغمب عمى الميموسات والتحكم في التييج وعمى رأسيا 

وكموربرومازين  Stelazineومنيا ستيلازين   phenothiazineمجموعة فينوثيازين

Chlorpromazine  ولارجاكتيلLargactil وميميريلMelleril ، عراض وعلاج الأ

وكان بعض  ة وخاصة المزعجة أو الخطرة عمى المريض أو عمى الآخرين،المصاحب

الأطباء يمجأون إلى العلاج الجراحي النفسي نادرا)بشق الفص الجبيي( وعندما تفشل كل 

 ة وبعد مضي ثلاث سنوات عمى الأقل.الوسائل العلاجية الأخرى وفي الحالات المزمن

 العلاج النفسي: 11-2

عادة تنظيم  الذي ييدفالعلاج الفردي      إلى تنمية الجزء السميم من الشخصية وا 

الشخصية والتعمم والإىتمام بإزالة أسباب المرض وشرحيا وتفسيرىا واشباع حاجات 

عادة ثقتو بنفسو، المريض وتنمية بصيرتو  مع التركيز دائماعمى أىمية وتخفيف القمق وا 
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الأسرة  سي الجماعي مع الاىتمام بأفرادالعودة إلى العالم الواقعي, ويستخدم العلاج النف

 والأقارب لمساعدة المريض.

رشاد الأسرة،ويستخدم التوجيو والإرشاد الن      ويفيد التحميل  فسي لممريض وتوجيو وا 

ويستخدم ي في حالات قميمة جدا مع التركيز عمى محاولة إصلاح ضعف الأنا، النفس

قات الاجتماعية والأسرية ومساعدة الأىل في التأىيل النفسي والاجتماعي والاحتفاظ بالعلا

 تحقيق التوافق النفسي والاجتماعي.رعاية المريض واىتماميم بو بيدف 

 العلاج الاجتماعي: 11-3 

عادة      وييدف إلى تجنب الانسحاب والعزلة مع الاىتمام بإعادة التطبيع الاجتماعي وا 

والرياضة والترفيو والموسيقى لربط التعمم الاجتماعي والاىتمام بالنشاط الاجتماعي 

كشف عن إضطرابات المريض بالواقع والتقميل من استبطانو وانشغالو بذاتو وأعراضو وال

ويستخدم العلاج البيئي الذي ييدف إلى تعديل البيئة واصلاح المناخ  المريض وصراعاتو،

يد العلاج ويف لة المريض،الأسري حتى يساعد ذلك في تدعيم التحسن التدريجي في حا

خراجو من دائرة الاستبطان والاستغراق  بالعمل والتوجيو والتأىيل الميني لشغل المريض وا 

 لاج بالمعب في حالة فصام الطفولة.مع تنويع العمل والع في الذات
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 مآل الفصام: -11

تحسن مآل الفصام كثيرا منذ أن اكتشف علاج الرجفات الكيربائية وحديثا مع     

وقد يحدث شفاء تمقائي في حوالي  ،الأدوية والعلاج النفسي أصبح المآل أحسناستخدام 

 من مرضى الفصام. 29%

وتدل الاحصاءات عمى أن حوالي ثمث وأىم ملامح الشفاء ىو الشفاء الاجتماعي،     

مث يتوافقون إجتماعيا إلى حد ما، وحوالي الثالفصام يتوافقون إجتماعيا تماما،  مرضى

يحتاجون إلى الايداع في المستشفى مدى الحياة ي يتدىورون أو ينتحرون أو الباق والثمث

ىذا مناص منو،  لمعرفي والخمقي أمرا لاحين يزمن المرض ويكون التدىور العقمي ا

 ء من الفصام باختلاف درجة إزمانو.وتختمف فرص الشفا

العموم نجد أن وعمى التي تشاىد فييا النكسات أحيانا.  ومرض الفصام من الأمراض  

ويمكن  في مرضى الفصام، %29ونسبة الإزمان حوالي  %29نسبة الشفاء التام حوالي 

 شيرا. 02-8الخروج من المستشفى في لمرضى الفصام الذين يتمقون العلاج السميم 

يميو  الإكمينيكية لمفصام من حيث المآل،أحسن الأنماط ويلاحظ أن الفصام الحركي ىو  

أقل الأنواع بالنسبة لسرعة  أما الفصام المبكر فيوم الفصام البسيط، ائي ثالفصام اليذ

فقة الشفاء واحتمالو.وعموما يكون مآل الفصام حسنا عندما تكون الشخصية متكاممة ومتوا

وناضجة نسبيا قبل حدوث المرض، وعندما يكون بدء المرض حادا وفجائيا ودراميا، 
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لعلاج محكمة يكون التشخيص دقيقا وخطة اما دوعن، وعندما يوجد عامل مرسب محدد

ل وبصيرتو أفضل وذكائو وعندما تكون بيئة المريض أفض وتعاون المريض صادقا،

توجد عوامل وراثية لا  وعندما توافق الإجتماعي والميني والجنسي،ولو تاريخ من الأعمى، 

 .في الأسرة وكمما كان السن أكبر)بعد الثلاثين( عند ظيور المرض

 (946-940ص ، ص2119، ىران)حامد ز 

     خلاصة

الوظيفية تعقيدا  ماسبق يتضح أنّ الفصام من أشد الاضطرابات الذىانيةمن خلال    

نظرا لما تحممو من أعراض ايجابية وسمبية متفاوتة الشدة ويرجع أسبابيا إلى مجموعة من 

المقاربات النظرية، ويفسر تشخيصو ليس بالأمر السيل وليذا صممت  بعض الاختبارات 

الشخصية الموضوعية والمعدلة لقياسو من بينيا اختبار مينسوتا متعدد الأوجو لمشخصية 

MMPI-2.  
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  :تمهيد

الاختبارات الىفسية طريقة وأسموب يتبعً الأخصائي الىفسي لقياس سهات  عتبرت     
هعيىة لمشخصية وذلك بغرض تطوير الكفاءة أو لتشخيص الاضطرابات العقمية والهساعدة 

الذي  الثاىي لمشخصية الأوجً هتعدد هيىسوتا اختبارقي تكوين خطة العلاج وهن بيىٍا 
 تهيز التي الشخصية سهات أٌم عمى تكشف التي الهوضوعية الاختبارات أبرز هن يعد

و الشخصية قياس في رئيسية كأداة يستخدم البعض، بعضٍم عن الأفراد  أكثر هن وٌ
 لمعموم هركز أي هىً يخمو لا فيكاد الىفس عمهاء بين واىتشارا شيوعا الىفسية الاختبارات

 هوضوعية وأكثر دقيقة صورة عمى الحصول في الىفسي الأخصائي يساعد لكوىً الىفسية
 .الفرد لشخصية

 :ختبارات النفسيةلانبذة تاريخية حول ا -1

أي هىذ إىشاء فمٍمم فوىت لهختبري في هديىة _هىذ أن بدأ عمم الىفس كعمم        
ىء البحث عن هباد عمى ركز الباحثون جٍودٌم إبتدءا م=;>9في عام   Leipzigلايبزخ

 اكتشاف كيفية عهل عين الىفسيون فقد حاول الأخصائيون ،عاهة يهكن أن تطبق عمى كل فرد
كها ، ٌي ادراكات حسية تحدث لىا جهيعاو ، هعا لإدراك المون والشكل والحجم الاىسان وهخً

مم(( كها درسوا أيضا ىهو وهن ثمَ استىتجوا ))قواىين التع ،هوا التجارب لدراسة عمهية التعممصه
جهوعة أخرى ذات هرحمة عهرية رحمة عهرية هعيىة بهوذلك بهقارىة هجهوعة ذات ه ،الاىسان
ووضعوا ىظريات حول عهمية الىهو  .د هعايير السموك لكل هرحمة عهريةوقاهوا بتحدي ،أخرى

لى جاىب ذلك كان ٌىاك اتجاٌا ثاىويا للإٌتهام والاجتٍ فقد تىبً بعض الباحثين الأوائل  ،ادوا 
ذي يجدوىً بين إلى الإختلاف ال، الحديثة الىشاة الىفس التجريبي في الهختبرات الألهاىية لعمم

، كثير هن الأحيان اتجاٌات عهمية فٍؤلاء الباحثون الذين كاىت لٍم في ،الأفراد الهفحوصين
هة في الهدارس والهصاىع أدركوا أن قياس الفروق بين الىاس قد يكون لً تطبيقات ٌا
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و أهريكي درس وقد كان جيهس هاكين كاتل  ،والهكاتب تأثيرقوي في  _في هختبر فوىت ذاوٌ
وقد كان ٌو في الحقيقة أول هن استخدم ، ختبارات عقميةاهقاييس الىفسية كحركة استخدام ال

ولكن كان ٌىاك آخرون ظٍروا بوضوح في ٌذي  1=>9 لفظ )الاختبارات العقمية( في عام
 .=9لال السىوات الأخيرة هن القرن الحركة خ

وكاىوا  طريقة كهية لتقدير الذكاء العامهاكان يتطمع اليً ٌؤلاء العمهاء كثيرا ٌو ايجاد  إن      
ي إذا أهكىٍم قياس جهيع ال ،ً يهكىٍم الحصول عمى دليل لمذكاءيعتقدون أى خصائص وٌ

 .عمى حدة في الهختبرات التجريبية تمك التي كان يقاس كل هىٍا ،هتجهعة هعا في الأفراد
كذا. والاىسان  ردوسرعة ز، والاىتباي والتهيي ،الحسي اكدر لإواس الاحسا الفعل وٌ
م ٌذا_الهتفوق ى درجات عالية في كل ٌذي ٌو الشخص الذي يحصل عم _حسب تفكيرٌ

هحاولة قياس الذكاء بٍذي  إلا أن   ً ليس ٌىاك خطأ واضح في التفكيرورغم أى  ، الخصائص
الطريقة لم تىجح ذلك لأىً عىدها قام الأخصائيون الىفسيون بتحميل هقاييسٍم اكتشفوا أن ٌذي 

 .ترتبط بعضٍا ببعض ارتباطا وثيقا السهات لم

ولقياس الذكاء هن وجٍة ىظر بيىيً لابد هن ايجاد وسائل لتقييم كيفية تعاهل الأفراد هع      
مب التفكير والحكم وحل الهشكلات وعمى هدة سىوات قام بيىيً بتجريب أىواع الهواقف التي تتط

كثيرة هن الهٍام كاختبارات هحتهمة لذكاء الأطفال عمى أطفالً وعمى أطفال هن هختمف 
بالتعاون هع تيوفيل  19=9وقام أخيرا في عام  ،في الهدارس الفرىسية في باريس الأعهار

 .ختبارات الحاليةلابالىسبة لكل ا لمذكاء والذي يعتبر الأصلحقيقي  اختبارأول  سيهون بىشر
اختبارات لمكبار  بيىيً وسيهون ليستخدم في كثير هن الدول كها صههت وعدل إختبار

القرن العشرين توفرت  وفي هىتصف ،ختبارات التي صههت خاصة للأطفاللابالإضافة إلى ا
 ٌو وسط ا هاوهىٍا الرديء وهىٍ ،يدت عمى اختلاف أىواعٍا هىٍا الجختبارالاالآف هن ا

    .(91->8ص ص ،9;=9 ،)ليوىاتايمر
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 ختبار النفسي:لاتعريف ا -2

دم في قياس عيىة ههثمة هن الأداة التي تستخ ً الوسيمة أوختبار الىفسي بأى  لاايعرف    
 .(29ص، 2112 عبد الٍادي السيد عبدي، فاروق السيد عثهان،) السموك

ً أداة لمحصول عمى عيىة هن سموك الفرد في هوقف هقىن وبٍذا أى   ويعرف أيضا عمى     
الىفسي هزايا  ختبارلالمسموك تقييها واحدا لذا كان ل الشكل يهكن تقييم الهلاحظات الهضبوطة

ير،  الوافي عبد بوسىة) ابمة أو في إجراءات دراسة الحالةلاتوجد أصلا في الهق  .(;7ص ،2192زٌ

التي تدور حول هوضوع واحد  كها يعرف عمى أىً عبارة عن هجهوعة هن الأسئمة والبىود     
ن الهطموب ٌو هعرفة رأي إذ أ، ٍا إجابات صحيحة أو إجابات خاطئةأوعدة هواضيع وليس ل

 البىد. هواقف التي يهثمٍا ذلك السؤال أوىوعية استجابتً في هوقف هن ال الفرد أو

 (911ص، 2198 ،)عبد الفتاح غزال

ختبار الىفسي ٌو أداة هن أدوات القياس الىفسي لان التعاريف السابقة أستىتج أن اوه   
 .ًعن ىوع ة هن السهات لدى الفرد بغض الىظريقيس سهة أو هجهوع

 ختبارات النفسية:لاخصائص ا -3

 تأتير ففي كل شٍ، فعال ختباراعمى ىحو سمبي تصهيم  عمى السطح قد يبدو بسيطا    
قاتىا ختبارات جديدة تعهل عمى كشف هعموهات عن أىفسىا وعلاالات العمهية في الهج

كن أن تبدو ٌذي وقدراتىا عمى الىجاح في العهل ويه ،وحياتىا الجىسية وضغوطىا
          يؤدي هعظهٍا إلى اتساق  ولا .ولكىٍا غالبا هاتكون هضممة ،ختبارات هقىعةلاا
بأن تقف في الهقارىة هع  أي شيء ذي هعىى خاص أو هعموهات دقيقة عمى أدائىا أو

ذا ،الآخرين ن عمى أىً ،ختبار أن يكون ىافعااكان لأي  وا   فلا بد أن يقىن ويجب أن يبرٌ
 .يتسم بالثبات والصدق
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 :Standardisationالتقنين  3-1

فهاذا ، مى اختبار هصهم لقياس العدواىيةدرجة ع 81افترض أن درجات شخص ها     
ختبار تىدرج هن صفر إلى لاايعىي ذلك الرقم حتى إذا عرفىا أن الدرجات عمى ٌذا 

 ي هايحصل عميٍا هعظم الىاس أمٌ 81فإىىا هازلىا لاىعرف ها إذا كاىت الدرجة   خهسين
ذا كا ،جة أعمى أو أقل بكثير هن الهتوسطالدر  فقد تكون لا، ن لدرجة اختبار أن تكون وا 

ي يحصمون فيجب أن ىكون قادرين عمى هقارىتٍا بدرجات الىاس الآخرين الت  ذات هعىى
وىستطيع أن ىفعل ٌذا إذا ها ذٌب الاختبار خلال عهمية   ر،ختبالاعميٍا عمى ىفس ا

الأشخاص الذين يصمح  ختبار هطبقا عمى هجهوعة كبيرة هنالتقىين بهعىى إذا كان الا
تقاس إزائً درجة أي فرد وتسهى الهجهوعة  يهكن أن ،أو ىهوذج رم حيىئذ كهعياأداؤٌ

 الأولية هن الىاس الذين تم تطبيق الاختبار عميٍم بعيىة التقىين.

ر كبر الذي سوف يتم تطبيق الاختباويجب أن تكون عيىة التقىين ههثمة لمهجتهع الأ    
عمى  فإىً يكون هفيدا تهاها ،صىاعةعمى عيىة هن عهال ال فحيىها ىقىن الاختبار ،عميً

كها يجب أن يؤخذ في الاعتبار  ،ر هىً لدى الأفراد في وظائف أخرىعهال الصىاعة أكث
وفي بعض  ،التعميم عىد اىتقاء عيىة التقىينعواهل أخرى هثل العهر والجىس وهستوى 

وحيث أن الىساء ، ليد أكثر هن هجهوعة هن الهعاييرالحالات قد يكون هن الهفيد تو 
فإىً قد تكون فكرة جيدة ، ون في التعبير عن العدواىية هثلاتمفوالرجال في هجتهعىا قد يخ

ويهكن أن تسهح ٌذي  ،ن لً هعايير لمذكور وأخرى للإىاثبالىسبة لاختبار العدواىية أن تكو 
الاستراتيجية للإكميىيكيين بهقارىة درجات الاختبار للأشخاص هع تمك الخاصة بعيىة 

 .يىة الإىاثىاث هع تمك الخاصة بعالذكور ودرجات الإ
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 :Reliabilityالثبات  3-2

إلى ويجب أن يؤدي الاختبار الجيد دائها الاختبار قياس الاتساق في ىتائج  الثبات ٌو   
الاختبار الجيد ٌو ذلك الذي يحقق  وبصفة عاهة فإن  ، ىفس الىتائج في ىفس الهواقف

وثبات ، Test-retest reliabilityأىواعا هتىوعة هن الثبات هثل الثبات بإعادة الاختبار
 Interna reliabilityوالثبات الداخمي  ، Alternate-from reliabilityالهتكافئة الصور

ويكون الاختبار لً ثبات هرتفع بإعادة  ،Interrajudgereliabilityوثبات الهحكهين 
والاختبار ، عمى ىفس الأفرادإذا أدى إلى ىفس الىتائج حيىها يطبق هرة ثاىية  الاختبار

تكون هختمفة أثىاء  لأن الاجابات قد ،يكون ثابتا لا مة خاصة بالوقت قدالذي تسودي أسئ
الهرة الأولى التي  وترتبط الدرجات التي يحصل عميٍا الاشخاص في الوقت الثاىي
ختبار هعين بدرجاتٍم التي يأخذوىٍا في الهرة الثاىية ويتم حساب الثبات ٌىا ايأخذون فيٍا 

 .ارتفع الارتباط كمها زاد الثبات هعاهل الارتباط بين ىتائج التطبيقين وكمها هن خلال

ويكون للاختبار ثبات داخمي هرتفع حيىها تؤدي الأجزاء الهختمفة الخاصة بً إلى     
ذا كان الاختبار ثابت بشكل داخم  ي فإن الدرجات عمى ىصفي الاختبارىفس الىتيجة وا 

 .(:22-228ص ص ،2119 ،)حسين فايد سوف ترتبط عمى ىحو هرتفع

 الصدق: 3-3

ولكي يكون  ،الهقياس يقيس هايفترض أىً يقيسً كان يشير الصدق إلى ها إذا    
ىاك طرق عدة لدراسة الصدق وتتهثل في ، س صادقا يجب أولا أن يكون ثابتاالهقيا وٌ

 هايأتي<

 لمختلف جوانبفهل البنود تحتوي على عٌنات جٌدة التمثٌل صدق المضمون:  3-3-1

 المفهوم التً ٌحددها فً تعرٌفه؟

ا؟أي ٌ: يالصدق الظاهر  3-3-2     ويعتبر الصدق، ل البىود تبدو هىاسبة في ظاٌرٌ
التأكد هن  الظاٌري في بعض جواىبً هفٍوها لً صمة بالعلاقات العاهة حيث يعهل عمى
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أساسيا في البحوث أن الهقياس يبدو لهستخدهيً الهرتقيين صالحا ولكىً هع ٌذا يعتبر 
 .الكيفية الوصفية حيث يكون إظٍارا هكىون الىفس

هدى ارتباط الهقياس بهحك أو بهؤشر لً صمة بً؟  هاصدق الارتباط بالمحك:  3-3-3
صدق التلازهي الذي يرتبط فيً ويجوز تقسيم صدق الارتباط بالهحك إلى كل هن< ال

والصدق التىبؤي الذي يرتبط فيً الهقياس بهحك ، ياس بهحك هتوافر في الوقت الراٌنقاله
 سيتوافر هستقبلا.  

ذا أكثر تعقيدا هن كل هاس صدق المفهوم:3-3-4   يكشف عها إذا كان ىهط ، بقًوٌ
أخرى يتسق هع التىبؤات  العلاقات بين هقاييس الهفٍوم هوضع الاٌتهام وهقاييس هفاٌيم

هتعددة السهات وطرائق القياس التي  ويهكن عرض ٌذي الارتباطات في هصفوفة، الىظرية
كها ، تبرز بشكل هبسط الارتباطات بين طرائق هتعددة لقياس عدد هن الهفاٌيم الهتبايىة

توضح ٌذي الهصفوفة هتعددة السهات وطرائق القياس كذلك هدى تباين الهىٍج ويقصد بً 
  .هيل الهقاييس هن ىوع واحد إلى الارتباط ببعضٍا البعض

 .(>99-:99ص ص، ===9 ،وآخرون)كريس باركر 

 ختبارات النفسية:لاالأهداف العامة ل-4

 كائً العام يستٍدف الاختبار الىفسي التعرف عمى قدرات الفرد الخاصة وذ
وذلك بقصد تصىيفً إلى هجهوعات  ،واتجاٌاتً ،وهيولً، واستعداداتً وهواٌبً

 هتجاىسة أو هن أجل توجيًٍ إلى الأعهال التي تتىاسب هع قدراتً.
  وكذلك يستخدم الاختبار الىفسي في هيدان التوجيً التربوي بقصد توجيً الطلاب

 لديٍم هن قدرات واستعدادات. إلى أىواع التعميم الهختمفة التي تتوافق وها
 حيث تتاح فرصة تحقيق ، في عهميات التوجيً الهٍىي لىفسيكها يفيد الاختبار ا

 الاىتاج والتكيف. هن أكبر قدر
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   وجيًٍ في ضافة إلى قياس قدرات الفرد وتلإيهكن استخدام ٌذي الاختبارات باو
باتجاي سموك الفرد أو فهن عهمية التشخيص يتقرر التوقع ، التىبؤ والتشخيص عهمية

 كها تتوضح الوسائل الهلائهة لتوجيً ٌذا السموك وكيفية هعالجتً. ،هدى اتجاًٌ

كذا تساعد الاختبارات الىفسية السيكولوجية عمى تكوين فكرة شاهمة عن شخصية الفرد   وٌ
  .(;9، ص:==9 ،)فيصل عباس وتقييم حالتً وتحديد الهشكلات التي يعاىي هىٍا

راء الشخص عن ىفسً لأشخصية إلى الحصول عمى هسح سريع تٍدف استخبارات ال   
 ف إلى هتاعبً وجواىب قمقً وهشاعروالتعر  ،ب القوة والضعف فيٍا تقديرا كهياوتقدير جواى

ىيف الفرد بوجً عام ويساعد كل ذلك عمى تص، درجة التوافق عىدي عدم الكفاية لديً أو
تعمقة ٌذا هن ىاحية استخبارات الشخصية اله ،شذوذا أقل سواءا أو أو عمى أىً أكثر

عام فيصىفٍا كل هن يٍودا أها هن ىاحية أٌدافٍا بوجً  ،بالجواىب الاىفعالية أساسا
وكوك تبعا لها يذكري بوفار إلى ستة أىواع هن الهعموهات التي تٍدف ، ودويتش

ي<  الاستخبارات عاهة إلى الحصول عميٍا وٌ

 ر عمى هعموهات هثل العهر والتعميم والدياىة اكتشاف حقائق< يشتهل الاستخبا
 والهٍىة والتطمعات والهقاصد.

 أو ودرجة التهييز، ورة التعرف إلى تحيزات الهستجيباكتشاف الهعتقدات< في ص 
بالإضافة إلى هعتقداتً ، توجد في الهجتهع الذي يعيش فيً التفرقة التي يعتقد أىٍا

 عن الأقميات.
  بعض الهجهوعات< هثل الأقميات والهجرهين اكتشاف هشاعر الشخص اتجاي

 والذين يهارسون الجىسية الهثمية.
  اكتشاف هعايير السموك< هثل وجٍة ىظر الهفحوص عن السموك الهلائم في

 هختمف الهواقف الاجتهاعية وتجاي الآخرين.
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 قة الههيزة التي الحاضر< وهثال ذلك هعرفة الطري التعرف إلى السموك الهاضي أو
هالم توجد أدلة عمى  _وتعد ،الشخص في الهاضي في هوقف هعينتصرف بٍا 

 هىبئة بالطريقة التي سوف يتصرف بٍافي الهواقف الهشابٍة هستقبلا. _عكسٍا
 اٌاتً< لهاذا يشعر شخص اكتشاف الأسباب الشعورية لهعتقدات الفرد وسموكً واتج

 .هعيىة بالىسبة للأقميات أو ذوي العاٌات ها بهشاعر

 .(:8-89ص ص، 2111 ،القعبد الخ )أحهد هحهد 

 أسس تصنيف الاختبارات: -5

 التصنيف عمى أساس ما نقيسه: 5-1

 الاتجاهات والقيم: 5-1-1

 .الاجتهاعي 
 العىصري Racial. 
 .السياسي 
 الخمقي Moral. 
 العقائدي religious. 

 اختبارات حسية حركية: 5-1-2

 .الابصار 
 .السهع 
  .الهٍارة الحركية 
 التآزر الحسي الحركي> 
 يد(. _البسيط )عين 
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 .)الهركب )الأطراف والحواس 
 :Administrationالتصنيف عمى أساس شروط الإجراء 5-2

 ( الاختبارفردية .)يعطي لشخص واحد في الهدة الواحدة 
 .جهعية 
 .التعميهات والفقرات شفوية 
 .التعميهات والفقرات والاستجابات كتابية 
 اختبارات سرعةSpeed   تقدم في زهن حدود ضيقة لقياس الكهية التي أداٌا الفرد(

 أداءا صحيحا في وقت قصير(.
  اختبارات قوة )الحدود الزهىية واسعة ولكن درجة الصعوبة ٌي التي تحدد أقصى

 ها يصل إليً الهفحوص(.
 :Contientالتصنيف تبعا لممحتوى 5-3

 .الفقرات في صيغة هقال أو فقرات إجابتٍا حرة 
 >فقرات الاستجابة عميٍا هوضوعية أو هحددة 
 ر هن اجابتين<تياالاخ 
 غير صحيح.–صحيح  -
 لا. -ىعم -
 خطأ. –صحيح  -
 .الاختيار هن اجابات هتعددة 
  الهزاوجةMatching. 
 .التكهيل 
 .صيغ ىادرة 
 >اختبارات أدائية أوغير لفظية 



 اختبارات الشخصية               ث                                                         لالفصل الثا   

 

 
05 

 .عاهة 
 .الهادة عيىة هن الشغل في أعهال هعيىة 

 لمتصحيح: التصنيف تبعا 5-4
 .اختبارات تتطمب تقييها كيفيا هن الخبراء 
  التصحيح بالىسخStencile .أي التصحيح بهفتاح هثقب 
 .التصحيح بالهاكيىات 

 التصحيح عمى أساس تطبيق النتائج: 5-5
 .اختبارات غير رسهية لاختبارات يضعٍا الهدرسون 
 (>>-;>ص ص ،1:=9،)هحهد عبد السلام أحهد اختبارات هقىىة.                          

 أنواع الاختبارات السيكولوجية: -6

 الاختبارت الاسقاطية: أولا:  

الاسقاطي هن صورة هبٍهة أوهوقف غاهض أو سموك ىاقص يعرض  يتألف الاختبار   
عمى الشخص في صورة تشكيمية أو لفظية أو سهعية أولفظية سهعية أوبصرية ثم يطمب 
هىً تأويمً وفق هايدركً هىً فيسقط الهفحوص في ٌذا التأويل هحتويات حياتً الىفسية 

ي الاختبارات لقياس سهة م ٌذتستخد ولا ،واللاشعورية هن هخاوف وصراع وقمقالشعورية 
عدة سهات هن الشخصية بل لمحكم عمى الشخصية في جهمتٍا بطريقة غير  هعيىة أو
 هباشرة.

 رورشاخ:الاختبار  -1   

( ويتكون 99=9) يسهى اختبار بقع الحبر لمطبيب الىفسي السويسري ٌرهان رورشاخ   
تعرض الواحدة بعد  ،ر خهس هىٍا هموىة وخهس غير هموىةهن عشر بقع هن الحب

الأخرى عمى الشخص الهفحوص ويطمب إليً أن يذكر هايراي فيٍا وان يتعمق عميٍا 
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بصددٌا ثم تسجل إجابتً بكل  تذكري بً وها يتوارد عمى ذٌىً هن خواطر بوصف ها
حيواىا  تفصيلاتٍا وتدرس دراسة فاحصة فيسأل الهفحوص ٌل رأى في الصورة أىاسا أو

ل تأثر ل رأى البقعة في جهمتٍا أوطبيعية؟ وٌ أو هىاظر بشكل البقعة أم  في تفاصيمٍا وٌ
ل رأى الىاس في حالة حركة أم سكون؟ ولكل استجابة هن التي ذكرىاٌا دلالة  بموىٍا وٌ

في جهمتٍا تشير إلى أن الهفحوص يتسم بالقدرة عمى التأليف والتجريد   فرؤية البقعة 
وقد  ،لى الاىطواءإ ؤية الىاس في حالة حركة تشيرور  ،لتأثر بالألوان يدل عمى الإىدفاعوا

ٌذا الاختبار في دراسة أىهاط الشخصية وفي تهييز الهصابين بأهراض عقمية  استعهل
 وتفسير ٌذا الاختبار يتطمب إعدادا فىيا كبيرا بعد التخصص في عمم الىفس الاكميىيكي.

 (>72-;72ص ص ،2119، )عبد الحهيد هحهد شاذلي

 حرية الإجابات، التركيبة اللاشعورية للأدوات "  D. Anzieuحسب والرورشاخ    
وضعية فارغة  ،هات يجعمون هن الوضعية الإسقاطيةالغهوض الىسبي لمتعمي والوقت
لفراغ الذي يفرض عمى الشخص همئً بالىداء لمهصادر العهيقة في شخصيتً". ، اىسبيا

سيكون هولدا لصراعات  حيث، ٌذا الفراغ يجب أن يسيرهن طرف الشخص وهن طرفىا
 ٌذي العهمية تتسبب في ظٍور قمق، لى هىطقة الشعورإستحاول الصعود  قديهة التي

لى طرد بعض إيؤدي هع البطاقة  تفاعل الشخص، عدواىية واضطرابات سموكية ظاٌرة
إىً إختبار غير تأىيبي حيث يقوم ، عىٍا الهحسوسات الهعاشة والغير ههكن التعبير

براز اله  .هيزات الديىاهية بين وداخل الأجٍزة الىفسية لمشخصبكشف وا 

 (8-7ص ص، 2191 ،)صالح هعاليم

 :TAT)) اختبار تفهم الموضوع -2

كطريقة لفحص  79=9 كان أول هن وضع اختبار تفٍم الهوضوع ٌو هوراي عام   
 ٌىاك بطاقات خاصة بجهيع الأشخاصيتكون هن عشرين بطاقة )صورة( ، تخيلات الفرد
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أو للإىاث فقط وبعض هىٍا لمراشدين هن الرجال والىساء والآخر ، لمذكور فقطوبعضٍا 
يبتدع  عد الأخرى ويطمب هىً أن يكوَن أوالواحدة ب صبيان وهىٍا لمبىات تقدم لمهفحوصلم

ويفترض أن الهفحوص حين يسرد القصص أن  ،قصة حول كل صورة تعرض عميً
هىً هن رغبات وىزعات تتض ً وهاخبراتً الخاصة وذكريات ،ياتًيغوص في أعهاق ح

ختبار لالى أبطال قصصً. وتكهن أٌهية اإيضيفٍا عمى الوقائع التي يىسبٍا و  وصراعات.
لى الخارج. إعري وىزعاتً الهكبوتة وقد أسقطت في أىً يكشف لىا عن رغبات الفرد وهشا

 )هبادىء(التحميل والهتهثمة فيهايمي<تفسيرات   عمى ويرتكز ٌذا الاختبار

 كها تختمف عىد الفرد ىفسً لى آخرإالتي يعطيٍا الفرد تختمف هن فرد أن القصص *
ي بهثابة اسقاط لأفكاري وهشاعري وىزعاتً الكاهىة في أعهاق لاواعية وبالتالي يقتضي  وٌ

 لى عهق هعاىاتً الاىفعالية والوجداىية.إاط لاوعي الهفحوص هن أجل الىفاذ التق

)البطل( في القصة ىتيجة  عمى الشخصية الرئيسيةيسقط الهفحوص ذاتً  غالبا ها*
ذا دلالة عمى واقعية الهفحوص وقدرتً عمى التهاٌي  التهاٌي هع تمك الشخصية وٌ

 والاسقاط.

هجهل البطاقة أم بعض  طالت هن الهٍم أيضا تحديد ها إذا كاىت قصة الهفحوص قد*
قعية الهفحوص وىظرتً فالقصة التي تستهد عمى هجهل البطاقة تدل عمى وا ،أجزاء هىٍا
      بعكس تعرضً لبعض أجزاء ، والأشياء ور وقدرتً عمى الربط بين الأفكارالكمية للأه

ب هن هواجٍة الهوقف ككل والتوجً هن البطاقة فٍذا دلالة عمى رغبة الهفحوص في التٍر 
     .(79-;2ص ص، ;==9،)فيصل عباس لى الأجزاء فقطإ

 :ثانيا: الاختبارات الموضوعية 

عيىة هن السموك قابمة لمهلاحظة في ظل الظروف  الاختبار الهوضوعي لمشخصية   
و اختبار لً هعىى وهغزى بالىسبة لعدد كبير هن هواقف أخرى هن السموك  الهعهمية، وٌ
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ذا الىوع هن الاختبارات يروم  ويشير إلى جواىب أخرى غير ها يقيسً في الظاٌر، وٌ
قياس سموك الهفحوص لاستىتاج دون أن يكون واعيا في أي اتجاي يهكن أن يؤثر في 

ز عمى أداء الشخص ً يرك  ن ٌذا الاختبار هادة لفظية، ولكى  سموكً في التأويل، وقد يتضه  
ها يفعمً الهفحوص أكثر هن قياسٍا لها  وسموكً والاختبارات الهوضوعية لمشخصية تقيس

 .(;>8، ص2111)أحهد هحهد عبد الخالق،  يقولً عها يفعمً

 < MMPI-2الاختبار المتعدد الأوجه لمشخصية -9

 تاريخه: 1-1

كريبمين أول هن تكمم عمى اختبارات الشخصية، لكن في ذلك الوقت  2=>9في عام     
إلا جاىب واحد هن الشخصية والهفٍوم غير واضح خلال  يقيس كل اختبار لا

التشخيصات الىفسية لمهرضى وهعرفة  ( ظٍرت الحاجة إلى81=9-71=9السىوات)
ذي الدراسات الأولى حول التسهيات التشخيص الىفسي لكل حالة خاصة لمقيام  م، وٌ شعورٌ

 ييم تحتوي عمىبالهقابلات والاختبارات، في ىفس الفترة ثورستوم اخترع طريقة لمتق
تقدم بهوضوع " أعرف لا"أو " ىعم"أو خيارات هن الأجوبة باحتهالات هن الحل  استبياىات

ذا لسٍولة تصحيحات للاختبارات ،لمحكم عمى أي تأكيد  وتوصل الباحثين هن ٌذي ، وٌ
 <لاستبياىاتا

    .ههكن  هن جواىب الشخصية السوية والهرضيةاستكشاف أكبر عدد  -

    .العيادية َالههارسة التطبيق سٍل يكَو أو يىبغي الاختبار  -

    .الهقبَلة التقىية بالتحسيىات يسهح الاختبار  -

  . (Chantel Carrol 2001 p8)اهبريقيا هىً التحقق تن الاختبار  - 
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 طريق عو الشخصية لقياس َضعت التي الأدَات أٌن هو الاختبار ٌذا يعتبر     
 اختبار هكاو تشبً الشخصية اختبارات بيو هكاىا الاختبار لٍذا ىجد، الذاتي التقرير
 الذي التجريبي الأساس في شرَتج اختبار يشارك لأىًل، الهيَ اختبارات بيو سترَىج
 َقد، َاضعيً هو َطَيل عهيق لبحث تعرضً حيث هو يشبً َكذلك ،لً َفقا صهن
ء أثىا كبيرا عميً الاعتهاد َكاو ،شديدة إليً الحاجة كاىت َقت في الاختبار ٌذا ظٍر
 َالعلاج الهرضي الىفس عمن في كبيرا تَسعا شٍدت التي الثاىية العالهية الحرب َبعد

 ىشري َهىذ فيً الهبتكرة الأهَرالفىية بعض أيضا اىتشاري عمى ساعد َكذلك ،الىفسي
 التي البحَث هو افيض استشارفإىً   87=9 ي عامف دليمً َىشر 81=9 عان في

  .استخدهتً

هىً ايجاد هقياس هوضوعي لقياس بعض الخصائص في الشخصية والتي لٍا والٍدف  
 بأهراض الطب الىفسي. علاقة

 السهات لبعض هَضَعيا تقديرا يعطي لكي َذلك 87=9 عان أهريكا في ظٍر
 َتهثل ،لمفرد َالاجتهاعي الذاتي التَافق عمى تؤثر َالتي الشخصية في الرئيسية
  َالكتابة ةاءالقر يجدَو الذيو الراشديو شخصية لقياس َسائل الهختمفة هقاييسً

 ٌَذي بطاقات في الاختبار عبارات تقدن الأَلى الصَرة في< صَرتيو عمى َالاختبار
 ستراك إعداد هو َالاختبار، الهعرَفة ٌَي الثاىية الصَرة أها، هىتشرة غير الصَرة

هاكىمي  شارلي هع هتعاَو ،أهريكي ىفساىي أخصائي ٌََ Hathaway َايثاٌا
Mackinely ٌََ هو العديد تَفر العالهيو ٌذيو جاىب إلى أهريكي ىفسي طبيب 

، Welsh َلش ،Dahlstrom داٌمسترَن رأسٍن بالاختبار الاٌتهان عمىء العمها
 .(8=9-7=9ص ، ص2198 )خميدة هميوح، Gaughجاف
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 تعريف الاختبار: 1-2

لمفحص العام لمشخصية في هعظم أداة هن أدوات التقرير الذاتي التي تستخدم      
أحوالٍا ويعطي ىتائج هفيدة في هيدان التشخيص والتطور العلاجي والتغيرات الطارئة 
الهرتبطة بالهعايير الحديثة في عمم الىفس الاكميىيكي، فضلا عن استخداهاتً في هيدان 

ري وفي الهيدان السواء واختيار القادة واىتقاء الأفراد وتوجيٍٍم في الهيدان الهدىي والعسك
ا هن الهيادين  التي تتطمب الفحص الىفسي الشاهل. الأكاديهي والجىائي وغيرٌ

ويتكون اختبار هيىسوتا هن عشرة هقاييس فرعية يطمق عميٍا الهقاييس الاكميىيكية لأىٍا    
كها يتكون الهقياس  تٍدف لتحديد هدى تشابً الفرد بفئات التشخيص الاكميىيكي الهختمفة

قً أو صد ة هقاييس صدق لقياس اتجاي الهفحوص ىحو الاختبار وتحديد هدىهن ثلاث
 .كذبً في الاجابات

 :للاختبار المقاييس الاكمينيكية 1-3

 (م الهرض و يقيس هدى الاىشغال الز   Hs)Hypochondrasisتوٌ ائد < وٌ
 عبارة.77الجسم والقمق عمى الصحة دون هبرر، يتكون هن  بوظائف

 (الاكتئابD )Depressionعبارة لقياس الىظرة الهتشائهة  1: < ويتكون هن
لمحياة والهستقبل، وهشاعر اليأس والىقص، والاىشغال الدائم بالهوت، وبطء 

ي الخصائص التي تبين أى   ٍا تهيز عهميات التفكير، واىخفاض هستوى الىشاط وٌ
 استجابات هرضى الاكتئاب، والذين يعاىون هن حالات الذٌان الدوري.

 ا(لٍسترياHy )Hysteria> إلى  1:راتً الوتشير عبارات ٌذا الهقياس بعبا
استخدام الاستجابات التي تصدر عن الهرضى الهصابين بعصاب الٍستريا 

 ٍرب هن الهسؤوليات والتصرفات الاىفعالية الهضطربة وكثرة الكلام.التحولية والت  
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 (الاىحراف السيكوباتيPd )Psychopathic deviation ويقيس ٌذا الهقياس >
هدى شيوع التصرفات الجاىحة والخارجة عن العرف والتقاليد،  91بعباراتً ال

والوقوع في هشكلات هع القاىون ىتيجة لمعجز عن الاستفادة هن الخبرة وضعف 
 الاستبصار بهاٌو صواب أو خطأ. 

 (الذكورة والأىوثةMf )Masculinity-Feminity  عرف < وضع ٌذا الهقياس لمت
أي اضطراب الدور خصية الهرتبطة بالاضطراب الجىسي، عمى هلاهح الش  

ق تتعم   1:عباراتً ال الذكوري)عىد الذكور( أو الأىثوي)عىد الاىاث(، ولٍذا ىجد أن  
وذ والهيول الاىثوية عىد الذكور بقياس هدى الوقوع في الاىحرافات الجىسية والشذ

 والهيول الذكرية القوية عىد الاىاث.
 البارا(ىوياPa)Paranoia عبارات تقيس الصورة  :< ويتكون ٌذا الهقياس هن

في ٌذي الهجهوعة بالتشكك والحساسية الزائدة  ز الهرضىي  الاكميىيكية لمباراىويا ويته
ذياىات الاضطٍاد والعظهة.  وٌ

 (السيكاثيىياPt )Psychastenia>   ق ٌذا الهقياس بتقدير خصائص تىتهي ويتعم
 .>8 والهخاوف الهرضية والوساوس وعباراتًلأعصبة القمق 

 (الفصامSc )Schizophreniaعبارة لقياس جواىب هن السموك  >;< يتضهن
الأفكار تهيز الهرضى الذٌاىيين والفصاهيين بفئاتٍم غير الهتجاىسة وذلك هثل 

 الغريبة والسموك الشاذ والٍذياىات والٍلاوس، واللاهبالاة والقسوة.
 (الٍوس الخفيفMa )Hypomanie  صية الذي وضع ٌذا الهقياس خ< ىهط الش

عبارة لقياسً ٌو الاضطراب الوجداىي الهعروف باسم الٍوس الخفيف  :8ذي ال 
شاط الزائد غير الهوجً، الاستثارة الدائهة ل في ثلاثة جواىب ٌي الى  كها يتهث  

 وسيطرة الأفكار الهتطايرة والهفككة.
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 (الاىطواء الاجتهاعيSi )Social introversion 1;< يتكون ٌذا الهقياس هن 
 عبارة تقيس الرغبة في الاىزواء وتجىب الاتصال الجهاعي بالآخرين.

 (>;9-9;9، ص ص>211 ) عبد الستار ابراٌيم، عبد الله عسكر،

ي كالأتي<  ىاك هقاييس فرعية جديدة وٌ  وٌ

 مقياس القمقA هعاىاة عبارة وتشير الدرجة الهرتفعة إلى احتهال  =7< ويتكون هن
وبطء في إيقاعً الشخصي، هتشائم، هتبمد غير عاطفي  الفرد لمقمق وعدم الارتياح

وخاهل، كها يبدي كثيرا هن هشاعر الخجل والاىعزال ويفتقد الثقة في قدراتً 
وهٍزوز وهتردد وهكفوف وهقيد، وقد يكون اىدفاعيا يمقي بالموم عمى الآخرين عمى 

اقف الاجتهاعية ويقبل ويتحهل السمطة لدرجة هايعاىيً، ويفتقد التوازن في الهو 
الخضوع هع كثرة الشكوى، أها الدرجة في الهدى الهتوسط فتشير إلى احتهال أن 

في   تكون لديً هعاىاة لبعض أعراض القمق والخجل وعدم الأهان، أها الدرجة
، ولايبدي هظاٌر القمق و هتوافقاالهىخفض فتشير إلى كون الشخص يبد الهدى

 والهٍارات الاجتهاعية. فظيةمبالطلاقة الويوصف 
 مقياس الكبتR : عبارة وتشير الدرجة الهرتفعة إلى احتهال أن  ;7ويتكون هن

يكون هقهوع لاشعوريا، ولايبدي الاستعداد لهىاقشة هشكلاتً ويتصف بالتباطؤ 
والهثابرة التي لاتعرف الهمل، شديد الاىكار ويحتفظ  بأسراري لىفسً ويعيش حياتً 

ذا كاىت الدرجة عمى هقياس القمق هرتفعة فإن الشخص يبدو بح رص وحذر وا 
هقيدا وهحاصري بٍهوهً، أها الدرجة في الهدى الهتوسط ربها يهيل إلى إىكار 
هشاعري وهشكلاتً في بعض الهواقف، أها الدرجة في الهدى الهىخفض شخص 

في علاقاتً  عمى هىاقشة الهشكلات الحالية ويفٍهٍا وهىفتح وقادر أكثر وضوحا
 الاجتهاعية ويتصف بالصراحة والٍدوء.
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 مقياس قوة الأناES : عبارة وتشير الدرجة الهرتفعة إلى "شخص  92ويحتوي عمى
ولا تكون لديً أهراض ىفسية هزهىة  لديً القدرة عمى هواجٍة الكروب والضغوط الهوقفية

وهستقر وواقعي ويتحهل الهسؤولية وواضح وهحدد ولديً قدرة هن الثقة بالىفس والهٍارات 
الاجتهاعية، ويهكىً أن يتحهل أسموب الهواجٍة في جمسات العلاج الىفسي"، وتشير 

تحكم في هن القدرة عمى ال الدرجة في الهدى الهتوسط إلى " سواء الشخصية ولديً قدر
هن الاٌتهاهات  اىفعالاتً وقدر هن الثقة بالىفس وهقبول هن الآخرين وقدر هعقول

والأىشطة"، أها الدرجة في الهدى الهىخفض فتشير إلى " شخص يعاىي هن عدم القدرة 
عمى هواجٍة الهواقف الضاغطة، وقد يعاىي هن اضطرابات ىفسية هزهىة، ويفتقد 

 .ولا يكون عىد هستوى الهسؤولية" عمى العلاج الىفسيلمهٍارات الاجتهاعية ولا يقبل 
 مقياس سوء استعمال العقاقيرALC : عبارة وتشير الدرجة  =8 ويتكون هن

الهرتفعة إلى " إحتهال وجود حالة هن تعاطي الخهور والعقاقير ذات التأثير الىفسي 
ولديً  ويتصف ٌذا الشخص بالاىبساطية والاستعراضية، ويكون قد هر بخبرات اغهاء

، أها الدرجة في الهدى تاريخ هع الهشكلات السموكية كها يستهتع بالهىافسة والهجازفة
أن يكون أسموب حياتً دافعا إلى تعاطي الهخدرات أي الخهور"، أها  الهتوسط " احتهال

الدرجة في الهدى الهىخفض "لا توجد لديً خبرة يتعاطى الهخدرات، هعتدل في سموكً 
 .أو هصادهات هع القاىون ولا يهيل إلى الاىدفاعية أو الهخاطرة"وليس لديً هشكلات 

 بالاضافة إلى هقاييس أخرى<

 <مقاييس الصدق الفرعية 1-3-1

إلى أن   1>< تشير الدرجات الهعياريةعدم تجانس الاجابة بين نعم و لاTRINمقياس  -
ب لا، أه ا الصفحة الىفسية غير صادقة ربها يكون قد أجاب عن كل الأسئمة بىعم أو 

الدرجة في الهدى الهتوسط فتشير إلى احتهال أن تكون الصفحة الىفسية هحرفة أه ا الدرجة 
 في الهدى الهىخفض فتشير إلى أن  الصفحة الىفسية الصادقة.



 اختبارات الشخصية               ث                                                         لالفصل الثا   

 

 
55 

< تشير الدرجات الهرتفعة إلى عدم اتساق عدم اتساق الاجاباتVRINمقياس -
ا الدرجة في الهدى الهتوسط فتشير إلى الاستجابات والصفحة الىفسية غير صادقة، أه  

، أه ا الدرجة في الهدى الهىخفض فتشير إلى أن  الصفحة احتهال تحريف الصفحة الىفسية
 الىفسية صادقة.

عبارة وتشير الدرجة الهرتفعة إلى  81< وتحتوي عمى FBيةلمصفحة الخمف مقياس الخطأ -
الاجابة  لمتطبيق وربها تشير إلى تحريفهة أن  الصفحة الىفسية غير صادقة وتوجد هقاو 

لطمب الهساعدة كوىً يحهل اضطرابا عهيقا، أه ا الدرجة في الهدى الهىخفض فتشير إلى 
 . أن  الصفحة الىفسية صادقة

 (:>9->;9 ص ، ص>211 عبد الله عسكر،عبد الستار ابراٌيم،)

 مقاييس الصدق: 1-3-2

 :)الدرجة عمى ٌذا الهقياس ٌي عدد العبارات التي يجيب عىٍا  المقياس)؟
 ، أي العبارات التي لايستطيع الاجابة عىٍا ب ىعم أو لا. إن  الهفحوص ب لا أدري)؟(
ا الهقياس هن شأىٍا أن تعطي صفحة ىفسية غير صادقة كمية الدرجة الهرتفعة عمى ٌذ

الدرجات الهرتفعة تكثر عادة بين والدرجة عمى الهقياس)؟( لٍا دلالاتٍا التشخيصية، ف
ن الىفسي والاىقباض.  فئات الوٌ

 :)بعض العواهل  كمها زادت الدرجة عمى ٌذا الهقياس زاد احتهال أن   مقياس الخطأ)ف
ة) فٍذا الهقياس يتكون هن العبارات التي ل هن صدق الصفحة الىفسي  قد تدخمت لتقم  

ذلك يعتبر  فإن   مت درجة ٌذا الهقياسا إذا قتستخدم لهراجعة صدق الاختبار ككل(، أه  
           استجابات الهفحوص هعقولة ووثيقة الصمة بالعبارات دليلا صادقا عمى أن  

أو الهوضوع الذي يجيب عىً، إلا أن درجة ٌذا الهقياس تزداد ىتيجة أىواع هعيىة هن 
الهرض الىفسي وخاصة في الحالات الشبيٍة بالفصام وحالات الاىقباض وعمى كل 
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حال، فإن ارتفاع الدرجة عمى الهقياس)ف( يكشف أن الهفحوص اختار شعوريا أو 
 لاشعوريا إظٍار ىفسً في صورة لاسوية.

 :)عبارة تتضهن كمٍا أهورا  99تستهد الدرجة عمى ٌذا الهقياس هن مقياس الكذب)ل
ذا هعىاي أن  لا أىٍاهقبولة اجتهاعيا، إ لاتىطبق عادة عمى أي فرد فب عالم الواقع، وٌ

الشخص يريد أن يعطي اىطباعا عن ىفسً في صورة هقبولة اجتهاعيا) كأن يقرر هثلا 
ي العبارات ) أؤجل إلى الغد في بعض الاحيان ها يجب وهن أهثمة ٌذ أىً لايكذب أبدا(

الاجابة   أن  أن أعهمً اليوم( فرغم أن الاجابة الصحيحة الهعتادة تكون )ىعم(، إلا  
خص الذي ، فالش  الهقبولة اجتهاعيا والتي يعتقد أن الىاس يرضون عىٍا ٌي )لا(

يكون هن الىوع الذي يريد أن يظٍر ىفسً  يحصل عمى درجة هرتفعة عمى ٌذا الهقياس
 ريف استجابتً لعبارات الهقياس، إن  في صورة هقبولة اجتهاعيا، وذلك عن طريق تح
 رت بىزعة الفردالاجابات عاهة قد تأث   الدرجة العالية عمى هقياس الكذب قد توضح أن  

 أو بإعطاء صورة غير صحيحة عن ىفسً. إلى الكذب
 :)ر الهقياس ك بصفة عاهة عن اتجاي الهفحوص ىحو يعب مقياس التصحيح)ك

و يرتبط بالاتجاٌات التي يكشف عىٍا هقياس الخطأ)ف( والكذب)ل(  الاختبار وٌ
والدرجة العالية عمى الهقياس)ك( هثل ارتفاعٍا في الهقياس)ل(، قد تدل عمى استجابة 

مى دفاعية تتضهن تحريفا هقصودا ىحو الطرف السوي، أها الدرجة الهىخفضة ع
الهقياس)ك( فٍي تشير إلى أن الهفحوص يىقذ ىفسً بىفسً وأىً هستعد لمكشف عن 

 ظٍار ىفسً بهظٍر سوي.في إ ً يرغبأعراضً وأى  

إلا أن البحوث الحديثة كشفت عن أن الهقياس)ك( يشير إلى أن الدرجات     
يتسهون  الهرتفعة عمى الهقياس يغمب أن تهيز الأفراد التوافقيين توافقا سويا والذين

 (>98-;98ص ، ص2117 )فيصل عباس، بالشعور بالهسؤولية وبالأهن والضبط وقوة الأىا
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 الاستخدامات الاكمينيكية للاختبار: 1-4

لها كاىت الهقاييس الاكميىيكية التي يتضهىٍا الاختبار قد أعدت لمتىبؤ لفئات     
لاختبار تعىي الىظر إلى التشخيص الاكميىيكي هعروفة فإن ٌذي الاستخداهات الهبكرة 

درجات كل هقياس عمى حدة فإذا ارتفعت فيهكن التىبؤ بوجود اضطراب يتلاءم هع طبيعة 
      الهقياس إلا أىً ات ضح فيها بعد أن الأهر ليس بالبساطة فقد يحصل شخص عادي
     أو عصابي عمى درجات هرتفعة عمى هقياس الفصام دون أن يكون في حياتً ذلك.

الاٌتهام عمى توزيع الدرجات عمى جهيع الهقاييس لأىٍا أكثر دلالة هن الدرجة  إذ توجً
ا  عمى هقياس واحد، عميً أن يت ضح أن  ٌىاك ثلاثة أىهاط رئيسية هتهايزة يهكن تفسيرٌ

 عمى هايأتي<

ي النمط العصابي أو المثمث العصابي:* م يشير إلى الارتفاع في هقاييس ثلاثة وٌ < توٌ
 ب والٍستريا.الهرض والاكتئا

< ويدل عمى ارتفاع في هقاييس الفصام والباراىويا النمط الذهاني أو المثمث الذهاني*
 والٍوس الخفيف.

الدرجات عمى هقاييس ل في ارتفاع < فتتهث  الجنوحا الاضطرابات السموكية أو أم  *
هقياس يكوباتي والفصام والٍوس الخفيف هع احتهال ارتفاع الدرجات عمى الاىحراف الس
 .(>92، ص2118)هحهد جاسم هحهد،  الذكورة والأىوثة

  تطبيق الاختبار الجمعي: 1-4-1

 الاختبار الجهعي تتبع الخطوات التالية< لتطبيق 

 .توزع أوراق الاجابة عمى الهفحوصين -
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يطمب هن كل هفحوص أن يكتب اسهً والبياىات الأخرى الهطموبة هىً في ورقة  -
 الاجابة.

الاختبار_ واحدة لكل هفحوص_ هع التىبيً بعدم فتح الكراسة قبل إعطاء توزع كراسة  -
 الاذن بذلك.

يقرأ الفاحص التعميهات الواردة في هقدهة الكراسة وذلك بصوت هرتفع، وفي ىفس  -
 الوقت الذي يتابع الهفحوصون ٌذي التعميهات بالقراءة الصاهتة.

الهفحوصون، ثم يؤكد عميٍم التىبيً يجيب الفاحص عمى الأسئمة التي قد يوجٍٍا  -
بضرورة رسم أي علاهة عمى كراسة الاختبار، ثم يطمب هىٍم فتح الكراسة والبدء في 

 الاجابة.
يحسن القيام بجولة واحدة بين صفوف الهفحوصين لمتأكد هن أىٍم يقوهون فعلا بتىفيذ  -

ء الاٌتهام بداتعميهات الاختبار، ولكن لايجوز الوقوف طويلا بجاىب أي هفحوص أو إ
 الاختبار.سئمة بإجاباتً الهعيىة عن أ

        السريعة أحسن  الإجابةوليس ٌىاك وقت هحدد للاجابة إلا أىً هن الهعتقد أن  -
   هن الاجابة بعد تفكير وتأهل طويمين، ويختمف الزهن اللازم للاجابة عن أي الصورتين 

      لصورة الجهعية زهىا يتراوح الأفراد في ا هن هفحوص إلى آخر، وعادة هايستغرق
هن خهسين إلى تسعين دقيقة، ويختمف الزهن باختلاف ثقافة الأفراد وحالتٍم الاىفعالية 
لى غير ذلك هن العواهل إلا أىً هن الهىاسب تقديم ساعتين للاختبار، ويطمب هن كل  وا 

 الاختبار.هفحوص تسميم كراسة الأسئمة وورقة الاجابة هىفصمين بعد اىتٍائً هن 

 أسس التفسير الاكمينيكي لنتائج الاختبار: 1-5 

 خطوات التفسير:

ٌي فحص الدرجات التي حصل عميٍا الهفحوص في كل هقياس هن  لخطوة الأولى:ا*
       السوي"حديد ها إذا كاىت تقع في الهدى "هقاييس الصدق والهقاييس الاكميىيكية وت
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الهىخفض" واستقراء "أو " العادي"  أم في الهدى " الهمحوظ"  أو "الهرضي" أو في الهدى  
دلالات ٌذا الهدى طبقا لها أورد في عرض كل هقياس، هع هراعاة أن ىفس الدرجة قد 

" طبقا لمبياىات الأخرى تكون رغم وقوعٍا في الهدى " السوي" لٍا دلالات الهدى "الهرضي
كميىيكي اىطباعاتً وفروضً عن دلالات الدرجة عمى كل هقياس الهتوفرة. ويسجل الا

 هحاولا في ىفس الوقت دراسة العلاقات بين ٌذي الهقاييس وخاصة هع هقياس الصدق.

ٌي الىظرة الكمية لمصفحة الىفسية، إذ تؤكد البحوث الخبرة الاكميىيكية  الخطوة الثانية:*
ن الارتفاع في الدرجة عمى هقياس واحد أن الشكل الكمي لمصفحة الىفسية أكبر دلالة ه

ولذلك فإىً يجدر بالاكميىيكي عىد فحصً الصفحة الىفسية أن يوجً اىتباًٌ إلى الدرجات 
لأي هقياس بهفردي، ويرجع السبب  العديدة الهرتفعة) والهىخفضة( بدلا هن الدرجة الهطمقة

ى الهستشفيات والذي إلى الخميط الهعقد هن اللاسواء الذي يوجد في هعظم هرض في ذلك
 يعكسً الاختبار.

وتتضهن في التحميل الهجهوعات الفرعية لمهقاييس ولعل  أكثر طرق ٌذا  الخطوة التالية*
التحميل شيوعا وأقمٍا تعقيدا ٌي " الىقطة الهرتفعة" في الصفحة الىفسية أي الهقياسان 

الحالات  ، وفي بعض1;المذان حصل فيٍها الهفحوص عمى أعمى الدرجات التائية فوق
)البروفيل  1;لذي تزيد الدرجة التائية عميً عنيتم التفسير عمى أساس الهقياس الواحد ا

الهدبب(، ويرجع الاكميىيكي إلى الأوصاف الهعطاة لمىقطة الهعيىة أو في الهدى الهعيىة 
   كها يدرس تأثير أي الهقياسين في الىقطة الهرتفعة تكون فيً الدرجة الأعمى وبخاصة 

 .ا دالاترتيب الهقياس تأثير  إذا كاىت هن الىوع الذي يؤثر فيً

 (991-917ص  ، ص2111)لويس كاهل هميكة،  
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 خلاصة

اختبارات الشخصية هن بيىٍا الاختبار  يتضهن والذي الفصل لٍذا عرضىا خلال هن   
 هٍارة تتطمب اكميىيكية أداة يعد والذي الثاىي لمشخصية الأوجً الهتعدد الهوضوعي
 في وهساعدا لمشخصية استخبارا هىٍا أكثر ىفسية طبية قائهة واعتباري عالية سيكولوجية
 الىفسية للاضطرابات الهرضية الخصائص عن يكشف لأىً ذلك الطبي الىفسي التشخيص

 .والتي سىطبقٍا عمى ثلاث حالات والذٌاىية العصابية الاكميىيكية السلالم خلال هن وذلك
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 :هيدــــــــتم

 يمكن لأي باحث التخمي إذ لا لأي بحث عممي يإنّ تحديد الاطار المنيجي ضرور    
فعممية التفكير في تأسيس عمل منيجي منظم بإمكانية أن يترجم معظم أىداف  عنو

ثم تحميل  المتمثمة في الاجابة عمى اشكالية البحث والتأكد من صحة الفرضيات البحث
المتمثمة لدراسة ا العمل المنيجي في مجالات أىمية البيانات المتحصل عمييا، كما تكمن 

، المجال المكاني والزماني، والمنيج المتبع إضافة إلى الأدوات في الدراسة الاستطلاعية
 .المستخدمة

 :الاستطلاعيةالدراسة -1

حيث سمحت لي ىذا  ،تعتبر الدراسة الاستطلاعية من بين خطوات البحث العممي    
 احالات المراد دراستيالدراسة الأولية بالتعرف عمى مكان الدراسة والتأكد من وجود ال

س لى فحص وجمع أكبر قدر من المعمومات حول موضوع الدراسة " القياإبالإضافة 
مصمحة الأمراض لى إ" توجيت MMPI-2اختبار خلال تطبيقالموضوعي لمفصام من 

في بداية الأمر كانت  العقمية التابعة لممؤسسة العمومية الاستشفائية ابن سينا بولاية أدرار،
عمى أحسن ما يكون ونظرا لحدوث مستجدات عرقمت الدراسة والمتعمقة بإدارة المصمحة 

شوطا في دراسة الحالة، حيث تم الالتجاء تم توقيف العمل عمى الرغم من كوننا قد قطعنا 
إلى المركز الوسيط لعلاج المدمنين التابع لممؤسسة العمومية لمصحة الجوارية بنفس 
المنطقة واستغرقت اجراءات الموافقة ستة أيام لتكون انطلاقة الدراسة باليوم الموالي والذي 

كونيم غير مقيمين حيث كان ىناك صعوبة في إيجاد الحالات ل 7102فيفري 72وافق 
بالمركز ذلك أن المستشفى غير إقامي، وكانت الأخصائية النفسانية الوسيط نظرا لكونيا 

 تعمل عمى المتابعة النفسية.
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لمام بالمعمومات حول الظاىرة المراد لى الاسترشاد والإإ وتيدف الدراسة الاستطلاعية    
وكذلك التعرف عمى الصعوبات  دراستيا عمى أرض الواقع,  والتأكد من التصور العام,

 .(721ص، 7102 ي،ونوغ )فطيمة والمشاكل التي قد يتعرض ليا الباحث

 ومن نتائجيا:

ضبط حالات الدراسة والتي تم تشخيصيا من طرف الطبيب السيكاتري عمى أنيم  -
 .فصاميين

 .اجراء الدراسة "المركز الوسيط لعلاج المدمنين"تحديد مكان  -

 حدود الدراسة: -2

 المجال المكاني: 2-1

بالمركز الوسيط لعلاج   متابعة ، حالتينصامت الفحالا لثلاث راسة الميدانيةأجريت الد  
بع التابع لممؤسسة العمومية لمصحة الجوارية وىي مؤسسة ذات طا المدمنين لولاية أدرار
تتكون من العديد من المرافق والمنشآت والمتمثمة  ،7112ماي 01إداري أنشأت بتاريخ 

مكتب ، مكتب السكرتيرة)الإدارة  الذي يتكون من ي المركز الوسيط لعلاج المدمنينف
مكتب  ،قسم خاص بالأمراض العقمية ،قسم خاص بعلاج حالات الإدمان(، الأرشيف

 ،العقميةمختص في الأمراض  مكتب طبيب ،مكتب الأخصائي النفسيم الطبيب العا
 .حديقة المركزو  مكتب المراقبة الطبية

نما تتبع علاج دوري  كل لملاحظة: بالنسبة لمحالات المتابعة بالمركز فيي غير مقيمة وا 
 ر نظرا لعدم توفر الإقامة بالمركز.ثلاثة  أشي

 المجال الزماني: -2-2
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 .7102مارس 72لى غاية إ 7102فيفري  72المركز ابتداءا منجريت الدراسة بأ

 : المنهج -3

ىو المنيج العيادي الملائم لموضوع الدراسة لقياس الموضوعي لمفصام الذي يدرس   
الفرد كوحدة شاممة وملائم لمتشخيص الذي ىو اليدف الرئيسي بالبحث عن ماضي 

 والوضع الحالي لمحالات.

 الفرديةدراسة الظواىر والحالات بأنو المنيج الذي ييتم ب :عقيل حسين عقيل عرفه 
خلال المعمومات التي جمعيا  والثنائية والجماعية والمجتمعية ويركز عمى تشخيصيا من

  ويصل الى نتائج ومعالجاتيا ، صول عمى الحقائق المسببة لمحالةوتتبع مصادرىا في الح
 .(071ص، 0111، )عقيل حسين عقيل ل دراسة متكاممةمن خلا

الذي يقوم عمى الملاحظة المعمقة في دراسة ه الدراسة المنيج الأنسب ليذىو و     
لى تأويل كل إة والغوص في حياتيم بغية الوصول في مشاكل معين الوحدات المختمفة

جمع بيانات ومعمومات بأسموبو دراسة الحالة والتي تقوم ب ،واقعة في ضوء الوقائع الأخرى
لى إ بيدف الوصول كثيرة وشاممة عن حالة فردية واحدة أوعدد محدود من الحالات وذلك

حيث تجمع البانات عن الوضع ر، وسة ومايشبييا من ظواىفيم أعمق لمظاىرة المدر 
حالي لمحالة المدروسة وكذلك عن ماضييا وعلاقتيا من أجل فيم أعمق وأفضل ال

منيا  لممجتمع الذي تمثمو ويتم جمع البيانات في مثل الأسموب بوسائل وأدوات متعددة
 .(24ص، 7111 ،)ربحي مصطفى عميان ئق والمنشوراتالوثا ،الاستبيانالمقابمة الشخصية 
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 دوات الدراسة:أ -4

 الاكمينيكية نصف موجهة:المقابمة  4-1

من خلال أسئمة  استعممت المقابمة الاكمينيكية نصف موجية عمى الطبيب السيكاتري 
 .مرنة تساعدنا في فيم كيفية تشخيص الفصام من قبل الطبيب السيكاتري

الموجية نحو ىدف محدد وىذا لقيام بعلاقة حقيقية من القائم بالمقابمة  ىي المحادثة الجادة
 (.22، ص 7111)عبد الفتاح محمد دويدار، وبين المبحوث 

 :الملاحظة العيادية 4-2

المرتبطة بالمواضيع المتنوعة  من خلال كلامو، اليلاوس وىي ملاحظة سموك الفصامي
 وىذا ما يساعدنا عمى التشخيص.

انتباه كافة المستقبلات عمى أنيا استنفار الطرف الفاحص  الملاحظة العيادية تعرفو     
   التقاط أي بيانات أو رسائل تصدر الوجدانية المعرفية والروحانية لديو من أجلالحسية و 

في  ضمنية وصريحة كانت أو ،قصدية كانت أو غير قصدية ،عن الطرف الممحوظ
 .معدة لذلك مواقف طبيعية أو في مواقفمواقف خاصة أو في 

 (                              74ص ،7104 ،خياط )خالد

طبق  موضوعي ىو اختبار :mmpi-2اختبار الشخصية متعدد الأوجه الثاني  4-3
عمى أنيم فصاميين من قبل الطبيب السيكاتري  صوشخّ عمى حالات الدراسة الثلاث 

 ويقيس الميولات المرضية.
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 خلاصة

تناول ىذا الفصل الاجراءات المنيجية من خلال التطرق لمدراسة الاستطلاعية    
ونتائجيا، بعدىا تم تحديد مكان وزمان اجراء الدراسة انتقالا لممنيج، وأخيرا الأدوات 

 والتي سيتم عرض نتائجيا ومناقشتيا في الفصل الموالي.المستخدمة في جمع البيانات 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

   

 الحالة الأولى-1

 الحالة الثانية -2

   الحالة الثالثة -3

 تحليل ومناقشة النتائج عبى ضوء الفرضيات
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                                                                  عرض حالات الدراسة:  

 الحالة الأولى:  -1

 تقديم الحالة:

 الإسم: ز

 سنة83السن: 

 الجنس: أنثى

 المستوى التعميمي: جامعي

 الاجتماعية: عزباءالحالة 

 الوضع الاقتصادي: متوسط

 المينة: أستاذة الطور المتوسط

 الظروف المعيشية: -2

 عزباء ،تقيم بولاية أدرار ،المتوسط أستاذة الطور ،سنة 83الحالة )ز( تبمغ من العمر  
 الأم الزوجة الثانية ماكثة بالبيت ،5791الأب متقاعد منذ سنة  ،تقطن مع أسرتيا

 الأخ الأكبر ،الثانية متوفية ،المتكونة من خمس بنات وذكرين ،في الأسرة الرابعترتيبيا 
لدييا سوابق  كما ،ىالأولة الأب خوة وأخوات من زوجإلدييا  ،ىو المتكفل بالأسرة

) ابن عميا وأختو فصاميين، وابن عميا الآخر  أبناء العمومة الثلاث مرضية عائمية،
 تعاني من فصام بسيط.اكتئاب( أمّا ابنة خالتيا 

نة الثانية أثناء دراستيا بالجامعة وذلك خلال الس ضطراب العقميللاتعرضت الحالة    
بعد تعرضيا لصدمة عاطفية مع أستاذىا، لقد كانت طالبة  ،1005والتي وافقت عام 
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و يكنّ ليا مشاعر الحب مع أنو لم نجيبة ومن خلال معاممة أستاذىا ليا اعتقدت أنّ 
برفقة جاءت الحالة  بذلك وكانت الصدمة عند عممت أنو متزوج وربّ أسرة،  يوحي ليا

أختيا الكبرى بعد ظيور مجموعة من الأعراض والتي تمت ملاحظتيا خلال شير 
يا ونصف من قبل أفراد الأسرة وخاصة الأخت الكبرى والتي كانت علاقتيا وطيدة ب

الانطواء عمى ، بشكل كبيروتمثمت الأعراض في الخجل ، مقارنة بأفراد الأسرة الأخرين
د الأسرة أو اتجاه المحيط ار فأس سواء داخل المحيط الأسري مع عتزال النا، االذات

تجنب الأماكن التي ، الاحساس بمراقبة الآخرين ليا، الأصدقاء والزميلاتالخارجي 
فقدت المتعة في الكثير ى أنيا إل تزدحم بالناس وتفضل فقط الطرقات الخالية بالإضافة

كما أصبحت تكمم  ،ا مثل الأعراس وغيرىامن الأمور التي كانت تستمتع بيا سابق
 24 وذلك بتاريخ وىذا ما استدعى إلحاقيا بالمركز وعرضيا عمى مختصة عقمية، نفسيا
 .2001أفريل 

 ممخص المقابمة مع الطبيب السيكاتري: -3

في تشخيصو لحالة المفحوص عمى الملاحظة الأولية  اعتمد الطبيب السيكاتري    
سموكيا فقد كانت ىادئة جدا تمتزم الصمت، أما بالنسبة لمظيرىا العام والذي كان بداية ب

كانت  التي اتيذاءإضافة إلى ال بصرية ىلاوستراودىا  كما كانتيبدو بشكل عادي، 
وبناءا وىذيانات الاضطياد،  بالرغم من عدم حقيقة ذلك نات التأويميةاذيىمبنية عمى 

ومع تناول الحالة  ،ديعمى أنو فصام برانويشخصو الطبيب DSMIV  و عمى الملاحظة
النفسية من قبل  ومتابعتيا Resperidal ، l’haldol ،Parkinal نلمضادات الذىا

يا حالة من الاتزان بدرجة كبيرة بحيث يبدو عمي الأخصائية النفسانية بدأت تتماثل لمشفاء
بالجرعات  ستقرار في حالتيا  فانيا لاتمتزملا أنيا أحيانا عندما تشعر بالاوالاستقرار، إ

لى الانتكاسة وظيور أعراض المرض من من قبل الطبيب وىو ما يؤدي بيا إ المعطاة
  جديد.
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 وتحميمه:  -2MMPIعرض اختبار مينسوتا متعدد الأوجه  -3

 عرض الاختبار: 3-1

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

     0    7   3   9   6     5     4    3    2    1              

                 60   62   59   73  53  72  66  57  62  75  74 75 53 

L’indice de Goldberg= L+Pa+Sc-Hy-Pt= 60+62+74-72-75=49 

           يكون الشخص ذىاني 51مؤشر قودبارج أكبر من

  متوسط ارتفاع البروفيل:

M=Hs+D+Hy+Pd+Pa+Pt+Sc+Ma                                            

8=73+53+72+66+62+75+74+75=550 

 8= 63.91 

مؤشر متوسط يشير إلى مرض موسوم عن وجود مشكلات ذىانية.    F=62السمم 

  تحميل الاختبار: 4-2

                                                       الاكمينيكية القاعدية:السلالم 

  Hs=73توهم المرض: -1

 يعني انشغال كبير بالحالة الجسدية) اضطرابات ىضمية، 90الدرجة التائية أكبر من 
 غياب القمق الظاىر(. ألم وضعف عام، تعب،
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بالأنانية والنزوع إلى التحكم في سمم الأول تتميز شخصية المفحوص حسب درجة ال
 نظرة مستخفة لموجود التشاؤم والانيزامية، عمى الذات، سموك نرجسي ومتمركز المحيط،

يمر  )لا يفكر فيو يطبق ما نادرا ما معبر عن بعض العدوانية بشكل غير مباشر،
 بالفعل(.

  D=53الاكتئاب: -2

ليس ليذا السمم دلالة تشخيصية واحدة لأن أعراض الاكتئاب في العديد من الأمراض 
قبل المتوسط وبالتالي لا يعد مرض، تتميز شخصية المفحوص لأن الدرجة التائية تقع 

 حسب درجة ىذا السمم بالاستقرار.

 Hy=72الهستريا:  -3

مرتفعة،تتميز شخصية المفحوص أنيا غير الدرجة التائية يعني لديو ميولات ىسترية غير 
 حسب درجة السمم الثالث باستخدام ميكانزمات الدفاع.

 Pd=66الانحرافات السيكوباتية:  -4

أنيا غير مرتفعة جدا بمعنى تميزه بسمات مرضية  غير تقع حسب الدرجة التائية لمسمم
 من الانحرافات السيكوباتية غير متوقعة.

  Mf=57الذكورة الانوثة: -5

 مرض من خلال الدرجة التائية. تعد لا

  Pa=62البارانويا: -6

تقع الدرجة التائية حسب ىذا السمم قبل المتوسط غير أنيا غير مرتفعة أي لديو نوع من 
 البارانويا.
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 Pt=75البسيكاستينيا: -7

متوتر مع متردد عصبي،  خائف، الدرجات المتوسطة الارتفاع تشير إلى شخصية  قمقة،
دائم  القمق، يشك في ذاتو ويشعر بالدونية، ينتقد ذاتو ويسيء تقديرىانزوع إلى اضطراب 

       معت ل ويجد صعوبة في إقامة علاقاخجو  متصمب أخلاقي، تقميدي،الاجترار، 
 الآخرين.

 Sc=74الفصام:  -8

صعوبة  الدرجة التائية متوسطة الارتفاع تشير إلى شخصية تتميز بالعزلة، الانطوائية،
الشعور  الخجل، تفادي الناس والمواقف الجديدة، البرود واللامبالاة، الفصامية، الاتصال،

عنيد  عدواني، عنيف، قميل الاستثمار في العلاقات، عجز وعدم الاقناع،بالدونية، ال
غير ممثل  عن المشاعر، قد يتعمق الأمر بشخص مبدع مختمف، التعبير، وحقود

 وغريب الأطوار.

  Ma=75الهوس الخفيف: -9

 الدرجة التائية فوق المتوسط يعني لديو سمات من اليوس الخفيف ولكن غير متوقع.

  Si=53:الإنطواء الاجتماعي -0

 الدرجة التائية تقل عن المتوسط،المشاركة في تأكيد الذات ويعانون من أعراض سوماتية.

 التحميل العام لمحالة:

ص      موجية تميز سموك المفحو بمة نصف انطلاقا من الملاحظة العيادية والمقا    

ظيار نوع من التقبل مع العمم أن الحالة بتناوليا ل لأدوية بالاستقرار والرغبة في التعاون وا 
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، كما يظير لدييا بعض الميولات الفصامية وذلك من خلال اختفاء الأعراض السمبية مت

افة إلى اليذاءات فقدانيا لمثقة بنفسيا، الشعور باليأس والإحساس بمراقبة الآخرين إض

 .والاضطياد والتي كانت تدور حول توىمات الحب

 فإن الدرجة التائية المتوسطة الارتفاع لسمم الفصام MMPI-2أما نتائج اختبار     

ل المتوسط لسمم ، اضافة إلى الدرجة التائية قبوالدرجة التائية قبل المتوسط لسمم البارانويا

يل الاستثمار في قم تشير إلى أن شخصية المفحوص تتميز بالعزلة والانطواء، اليوس

وبالتالي نستطيع القول أن متوسط ارتفاع سمم الفصام لو علاقة بارتفاع سمم  العلاقات،

 .المثمث الذىاني

وىذا كما سبق ذكره مرض وراثي لدى ىذه العائمة وعمى حسب أقوال السيكاتري فإن ال   

( إن عاملا وراثيا متنحيا يرثو الفرد يييئو لمفصام أي أن 5756كالمان) دراسةأكدتو ما 

الفرد للاصابة بالفصام إذا  ستعداديورث ىو ا مرض الفصام نفسو لايورث ولكن الذي

اتضح  وىو ما .(181ص ،1001 )حامد زىران، تجمعت الأسباب الحيوية والنفسية والبيئية

يفرزه من خلال دراسة عكاشة  في قياس كميات الكورتيزون  فقد وجد أن ىذا اليرمون 

مرضى فصام البارانويا أكثر من مرضى أنواع الفصام الأخرى، وأن نكسات المرض 

يصاحبيا زيادة في إفراز ىرمون الكورتيزون وأن شفاء المرض يصاحبو نقصان في 

  .(18لنظري صالاطار اأنظر  ) إفراز ىذا اليرمون
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 :الثانية الحالة  

 :الحالة تقديم-1

 ج: الاسم

 سنة 13: السن

 ذكر: الجنس

 ابتدائي: التعميمي المستوى

 أعزب: الاجتماعية الحالة

 متوسط: الاقتصادي الوضع

 :المعيشية الظروف -2

 بولاية يقيم محدد، عمل لديو ليس أعزب، سنة، 13العمر من يبمغ( ج) الحالة      

 المتكونة العائمة في الرابع ترتيبو بالبيت، ماكثة الأم تاجر، الأب أسرتو، مع يقطن أدرار

 عمل الحالة لدى يكن لم عائمية، مرضية سوابق لو ليس. وذكرين بنتين أبناء، خمسة من

 .بالمسجد مؤذنا( المرض قبل أي) الأخيرة الفترة في عمل حيث الذكر سمف كما محدد

 حالة في دخولو إلى أدى مما الثانية، لممرة والده بزواج الحالة مع الاضطراب بدأ   

 قبل من وبالضبط أسرتو أفراد طرف من بالسرقة اتيامو تم عندما الحال ليستمر ثم كآبة
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 في لمعمل التحاقو عند الحالة مع الموقف نفس وتكرر براءتو تثبت لم حيث أخوالو

 أربع لمدة الكريم القرآن حفظ في الاجازة عمى تحصل عممو فترة في وأنو حيث المسجد

 علاقتو كانت وقد التبرعات صندوق بسرقة المسجد إمام قبل من اتيامو تمّ  حيث سنوات،

 الحالة ببراءة أحدىم أقر وقد لمصلاة المسجد عمى يترددون الذين الأشخاص مع طيبة

  النشاط وفرط الييجان من لنوبات بعدىا الحالة ليتعرض السن، في كبير شيخا وكان

 وىذا عام طبيب عمى عرضو والدتو استدعى مما. اكتئابية حالة إلى ذلك بعد لتتطور

 المتواجد العقمي الطبيب لأن وىران ولاية إلى بالذىاب العام الطبيب توصيات إلى راجع

 الدواء لتغيير والدتو برفقة بأدرار المستشفى إلى الحالة وحضر إجازة، أخذ أدرار بولاية

 بسبب وىران لمستشفى الذىاب في الاستمرار صعوبة إلى إضافة يناسبو لم لكونو

 .1051 جوان 50 بتاريخ بدءا أدرار بمستشفى المتابعة قرر وبالتالي المادية التكاليف

 :السيكاتري الطبيب مع المقابمة ممخص -3

 بداية الأولية الملاحظة عمى المفحوص لحالة تشخيصو في السيكاتري الطبيب اعتمد   

 كان فقد لسموكو بالنسبة أما الاىتمام، وعدم اللامبالاة عميو يبدو كان والذي العام بمظيره

 تراوده كانت كما والاستيعاب، الفيم قمة إلى إضافة بطيئة استجاباتو جدا، ىادىء

 واضطرابات الدينية، اليذيانات حول والمتمحورة وىذيانات وبصرية سمعية ىلاوس

 التشخيصي الدليل ومعطيات الملاحظة عمى وبناءا آخر إلى موضوع من وانتقالو مزاجية
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 مستقرة غير عاطفية حالة لكونو وجداني فصام أنو عمى تشخيصو تم الرابع الاحصائي

  .المنخفض والاكتئاب المرتفع اليوس نوبة من طبيعية غير بسمسمة تتميز

 :وتحميميه 2 الأوجه متعدد مينسوتا اختبار عرض -3

 :الاختبار عرض3-1

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

0 9  8 9   6     1     5    8     1    5 

69    85   89    84   95    53    77   74    90  87   38   90   49  

L’indice de Goldberg= L+Pa+Sc-Hy-Pt= 60+95+89-74-77=74 

  .ذىاني الشخص يكون 51من أكبر كودبارج مؤشر  

 :البروفيل ارتفاع متوسط

 M=Hs+D+Hy+Pd+Pa+Pt+Sc+Ma 

8=87+90+74+77+95+84+89+85=681                                      

8=85.12 
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   .ذىانية مشكلات وجود عن جيد مؤشر موسوم مرض إلى تشير مرتفع  F=90السمم

 :الاختبار تحميل 3-2

 :القاعدية الاكمينيكية السلالم 

 Hs=87 :المرض توهم-1

 عام، وضعف ألم تعب، ىضمية، اضطرابات) الجسدية بالحالة كبير انشغال يعني  

 إلى والنزوع الأنانية السمم ليذا المفحوص شخصية مميزات من ،(الظاىر القمق غياب

 نظرة والانيزامية، التشاؤم الذات، حول ومتمركز نرجسي سموك المحيط، في التحكم

 لا) فيو يطبق ما نادرا مباشر، غير بشكل العدوانية بعض عن معبر   لموجود مستخفة

 (.الفعل يمر

  D=90:الاكتئاب -2

 الثقة انعدام يميزىا التي المفحوص شخصية إلى تشير المتوسط من أكبر التائية الدرجة

 .والتحفظ الخجل الانطواء، الصراع، تفادي العقمي، والاضطراب القمق إلى النزوع

 Hy=74 :الهستريا  -3

 .اليستيرية الميولات من نوع لديو المفحوص أن عمى يدل مما متوسطة التائية الدرجة
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   Pd=77 :السيكوباتية الانحرافات -4

 السيكوباتي الانحراف سمات من بنوع يتميز المفحوص أن أي متوسطة التائية الدرجة

 .الأسرة وصراعات التمرد من

 Mf=53 :والأنوثة الذكورة -5

 .مرضية سمة لاتعد فيي المتوسط قبل تقع التي التائية الدرجة خلال من

  Pa=95:البرانويا -6

ير التفك في واضطراب صريح، ذىاني سموك تعني 30 من أكبر مرتفعة التائية الدرجة

 ومشاعر أفكار أو النظم ذىان شكل تأخذ أن يمكن ذىانية بنية الأحيان بعض وفي

 .سيء بشكل عومل أو يجب كما يعامل لم بأنو الشخص شعور اضطيادية

 Pt=84 :البسيكاستينيا  -7

 قمق المفحوص شخصية إلى تشير 31 من وأقل 61 من أكبر المرتفعة التائية الدرجات

 يشعر ذاتو، في يشك القمق، الاضطراب إلى نزوع مع متوتر وعصبيا، متردد خائف،

 خجول وتقميدي، أخلاقي متصمب الاجترار، ودائم تقديرىا ويسيء ذاتو ينتقد بالدونية،

 .الآخرين مع علاقات إقامة في صعوبة ويجد
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 Sc=89 :الفصام -8

  بالعزلة المتميز المفحوص شخصية إلى تشير 30من أكبر مرتفعة التائية الدرجة

 والمواقف الناس تفادي واللامبالاة، البرود الفصامية، الاتصال، صعوبة الانطوائية،

 العلاقات في الاستثمار قميل الاقناع، وعدم العجز بالدونية، الشعور الخجل، الجديدة

 بشخص الأمر يتعمق قد المشاعر، عن التعبير عن العجز وحقود، عنيد عنيف، عدواني

 ذىانية، وأفكار ىلاوس وجود ىإل إضافة الأطوار، وغريب ممثل غير مختمف، مبدع

 .الأحكام إصدار عمى القدرة ضعف مع الضبط نقص

  Ma=85 :الخفيف الهوس -9

 حقيقي ىوس مرحمة في الشخص يكون أن احتمال 30من أكبر التائية الدرجات تعني

 الحركي، بالافراط تتميز المفحوص شخصية أن إلى السمم ىذا مميزات تشير حيث

 التكين يمكن ولا والثرثرة، النشاط الذىني، الشرود الأنا، انتفاخ المتكرر، الانفعالي التغير

 لكنو مكثف استثمار مع الاىتمام مراكز تعدد التفكير، عن الحركة طغيان بسموكاتو

 والانفعالات، النزوات عن التعبير كف صعوبة الاحباط، تقبل الغضب، سرعة قصير،

 سوء العلاقات، سطحية مع الاجتماعية والانبساط، الانشراح والعنف، العدوانية الغضب،

 .ظرفية اكتئابية بحمقات المرور امكانية مع الاضطراب والميني، الاجتماعي التكيف
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 Si=69 :الاجتماعي الانطواء-0

 العمل تفضيل الاجتماعي، الخجل من متنامية درجة أي المتوسط تفوق التائية الدرجة

  .الاجتماعي المستوى عمى الذات تأكيد في وصعوبة الوحداني

 :لمحالة العام التحميل

 من بنوع المفحوص سموك تميز الموجية نصف ةموالمقاب العيادية الملاحظة خلال من

 عمى القدرة وضعف الأب تجاه العدوان مشاعر الحساسية، السموك، غرابة الاستقرار،

 الدرجة فإن  (MMPI-2)اختبار نتائج أما الأسرية، العلاقات ضعف إلى إضافة التركيز

 الدرجة الى إضافة البرانويا لسمم المرتفعة التائية والدرجة الفصام لسمم المرتفعة التائية

 خجول، تقميدي، المفحوص شخصية أن إلى تشير الخفيف اليوس لسمم المرتفعة التائية

 عمى فالقدرة ضعف مع الضبط نقص العزلة، الآخرين، مع علاقة إقامة في صعوبة يجد

 سمم بارتفاع علاقة لو الفصام سمم ارتفاع القول نستطيع ىنا ومن الأحكام، إصدار

 .الذىاني المثمث

 النفسية المشاكل أن إلا مرضية سوابق لو تكن لم الحالة تاريخ في البحث وعند    

 نظرية تؤكده ما وىو المرض وتفجر تفاقم إلى أدت  الحالة ليا تعرض التي والاجتماعية

 في قاسية نفسية صدمة بوجود يفسر الفصامي النموذج ىذا أن بقوليا النفسي التحميل

 واحباطات ضغوط يحتمل لا الحساسية شديد شخص إلى تحيمو لممريض المبكرة الطفولة
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 إلى تدفعو الاحباطات وتراكم الضغوط وزيادة الناس من غيره يتحمميا قد والتي المستقبل

 يجد وحيث الواقع عالم مع صراع يوجد لا حيث الطفولة عالم إلى الكمي الانسحاب

(. 501-505ص ص ،1000 المميجي، حممي)  الواقع عالم في يجده لا ارضاء

 يبدأ قد الفرد عاشيا التي البيئية والظروف الفرد فيو نشأ الذي المجتمع أن إلى إضافة

 في بينيا فيما تتفاعل أنيا إلا تأثيرىا درجة واختلاف متباينة أوقات في عميو تأثيرىا

 محمد أديب) بالمرض للإصابة السببية المجموعة فتكون متزامنة تعمل وربما النياية

 بأكمميا لمشخصية استجابة الفصام أن ماير أدولف يرى كما ،(59ص ،1000 الخالدي،

 العوامل تحديد إلى الرأي ىذا أدّى وقد الشخصية وتنظيم الاجتماعية البيئة أساس عمى

 والحرمان المفرطة، الحساسية ونشوء الطفولة في النفسية الصدمات ولاسيما البيئية

 أو العلاقات وكذلك الفرد لفصام الملائم المناخ ويييء الطفل حياة في العاطفي

 والاجتماعية العائمية التنشئة أن ولاشك النكوصي، السموك وأنماط العائمية المشكلات

 واليذاءات العاطفي البرود فيو وتنمي الفصامي عند الانفعالية البلادة تكوَن الخاطئة

 (. 15ص النظري الاطار أنظر)  البارانوية
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 :الثالثة الحالة

 :الحالة تقديم -1

 ع: الاسم

 سنة 18: السن

  ذكر: الجنس

  جامعي: التعميمي المستوى

 أعزب: الاجتماعية الحالة

 متوسط: الاقتصادي المستوى

 :المعيشية الظروف -2

 ولاية ضواحي من اقتصاد، تخصص الثانية السنة جامعي، طالب سنة، 18 النور عبد  

 متقاعد، الأب ذكور، وأربع بنات ثلاث من المتكونة الأسرة في الخامس ترتيبو أدرار،

 فصام من يعاني الذي( خالو) العائمة في مرضية سوابق لديو البيت، في ماكثة الأم

 الحالة واجو الجامعة في العائمة، أفراد لكل بالنسبة وكذلك حسنة بوالده علاقتو برانويدي

صراره لو الأستاذ لتقييم الحالة تقبل عدم بسبب ذلك وكان الأساتذة أحد مع مشاكل  وا 

 مع متكررة مشاحنات في الدخول إلى بو أدى مما الدرجات أعمى عمى الحصول عمى
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 عن الانسحاب إلى بو أدى ما وىذا لو السنة إعادة عمى الأستاذ إصرار مع الأستاذ

 ىذه عمى وىو الأعراض  طالت وقد لمدراسة، الذىاب من تيربا كثيرا ينام وبدأ الدراسة،

 دخل ينام، ثم الفجر وقت حتى والصلاة التعبد في الميل معظم يقضي كان حيث الحال

 خلال من وذلك 1059 فيفري58 بتاريخ بأدرار العقمية الأمراض مصمحة إلى الحالة

 أي في السجود كثرة غريبة تصرفات النوم كثرة في والمتمثمة الأعراض بعض ملاحظة

 أنا يقولنا) والده قول خلال من الكلام في الخمط إلى إضافة الشارع، في حتى مكان

 ردة وكانت( 16 دخمت وراني ألف 90 ندخل باش اليام عندي الأعظم، الله اسم اسمي

 بسموكات والقيام ىيجان نوبة في الدخول إلى بو أدى مما أقوالو تصديق بعدم الأىل فعل

 الأمر بو وصل أن إلى حالتو وتفاقمت والضرب التكسير في المتمثمة وعنيفة عدوانية

 إلى تحويمو تمّ  ثم المستشفى إلى بإحضاره وأخيو بوالده دفع مما ملابسو، من التجرد إلى

   .المصمحة

   السيكاتري: الطبيب مع المقابمة مخصم -2

 الأولية الملاحظة عمى المفحوص لحالة تشخيصو في السيكاتري الطبيب اعتمد  

 تميز الاىتمام وعدم اللامبالاة متسخ، بمباس يبدو كان الذي العام المظير من انطلاقا

 إلى إضافة سريع بشكل آخر إلى موضوع من الانتقال المفظي، والعنف بالييجان سموكو

 والخيال الواقع بين ما الخمط والعظمة، الاضطياد في المتمثمة سمعية ىلاوس وجود

 الرابع التشخيصي الدليل ومعطيات الملاحظة عمى وبناءا السموك، في واضطراب
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  ،L’haldol الذىان لمضادات الحالة وبتناول ىيبفريني فصام أنو عمى شخّص

Parkinal، Largactil  التحسن من نوع عميو ظير حيث الدواء مع تجاوب أبدى 

 .والاستقرار

  :وتحميمه 2 الأوجه متعدد مينسوتا اختبار عرض -3

  الاختبار: عرض 3-1

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

0 9 3   9    6    1     5     8    1    5  

 112  42   62  51  66  69  53  78  64  86  69  49   53   

L’indice de Goldberg = L+Pa+Sc-Hy-Pt=53+78+86-72-64=81 

 ذىاني الشخص يكون 51 من أكبر كودبارج مؤشر

 :البروفيل ارتفاع متوسط

M= Hs+D+Hy+Pd+Pa+Pt+Sc+Ma  

8=62+51+66+69+78+64+86+69=545 

8=68.12                                                                           
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 .ذىانية مشكلات وجود عن موسوم مرض إلى يشير مرتفع مؤشر F=112 السمم

 :الاختبار تحميل  3-2

 :القاعدية الاكمينيكية السلالم

 Hs=62 :المرض توهم-1

 .التائية الدرجة خلال من مرض يعد لا

  D=51:الاكتئاب -2

 الأمراض من العديد في الاكتئاب أعراض لأن واحدة تشخيصية دلالة السمم ليذا ليس

 المفحوص شخصية إلى تشير مرض لايعد وبالتالي  المتوسط قبل تقع التائية الدرجة

 .الاستقرار يميزىا التي

 Hy=66 :الهستيريا -3

 النضج بعدم تتميز المفحوص شخصية أن عمى يدل مما المتوسط فوق التائية الدرجة

 .المرض أسباب حول الاستبصار في ضعف إلى بالإضافة الذات حول التمركز النفسي،

 

  Pd=69  :السيكوباتية الانحرافات -4
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 الانحراف سمات من بنوع يتميز المفحوص أن أي المتوسط تفوق التائية الدرجة

 .الأسرة وصراعات التمرد من السيكوباتي

 Mf=53 : والأنوثة الذكورة -5

 .مرضية سمة لاتعد فيي المتوسط قبل تقع التي التائية الدرجة خلال من

  Pa=78:البارانويا -6

  .ذىاني بسموك تتميز المفحوص شخصية أن يعني المتوسط من أكبر التائية الدرجة

 Pt=64 :البسيكاستنيا -7

  .مرضية ميولات لديو المفحوص أن يعني مما المتوسط في تقع التائية الدرجات

 Sc=86 :الفصام -8

 العجز الانطوائية، بالعزلة، المفحوص شخصية تتميز السمم ليذا التائية الدرجة حسب 

 القمق الغالب وفي الخجل واللامبالاة، البرود الفصامية، الاتصال، صعوبة الاقناع، وعدم

 العلاقات، في الاستثمار قميل ذىاني، وقمق ضيق من يعاني بالدونية، الشعور القوي

 والتوجيو، التنطيم اختلال الغموض، المشاعر، عن التعبير عن العجز عنيف، عدواني

 إصدار عمى القدرة ضعف مع الضبط نقص ذىانية، وأفكار ىلاوس وجود إل إضافة

 .الأحكام
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  Ma=69 :الخفيف الهوس -9

 مقدام النشاط، كثير حيوي، الشخص أن تعني 97 من وأقل 61من أكبر التائية الدرجة 

 مستقل واحد، مكان في يستقر ولا بسرعة يميل الاىتمامات، من واسع مجال ذو وماىر،

 .نفسو من وواثق

 Si=49 :الاجتماعي الانطواء-0

 العمل تفضيل الاجتماعي، الخجل من متنامية درجة أي المتوسط تفوق التائية الدرجة

 أعراض من يعانون كما الاجتماعي المستوى عمى الذات تأكيد في وصعوبة الوحداني

  .سوماتية

 :لمحالة العام التحميل

 من بنوع المفحوص سموك تميز موجية نصف والمقابمة العيادية الملاحظة خلال من   

ظيار الاستقرار  لبعض اختفاء تمّ  منتظم بشكل للأدوية الحالة وبتناول التقبل من لنوع وا 

 بمراقبة الاحساس خلال من فصامية ميولات لديو يظير كما لممرض السمبية الأعراض

 فإن الاختبار نتائج أما آخر، إلى موضوع من الانتقال العظمة، ىلاوس الآخرين،

 إلى بالإضافة البارانويا لسمم المرتفعة التائية والدرجة الفصام لسمم المرتفعة التائية الدرجة

 علاقة لو الفصام سمم ارتفاع ان القول نستطيع ىنا ومن الخفيف اليوس سمم ارتفاع

 .الذىاني المثمث سمم بارتفاع
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 ما وىذا وبالتالي  عائمية مرضية سوابق لو أن اتضح الحالة تاريخ دراسة خلال ومن   

 50.3 بنسبة يرتفع الخطر أن حيث بالمرض للإصابة واستعداد قابمية أكثر يجعمو قد

 يرى كما لبلانسكي، بالمئة 50 ونسبة لكالمان بالمئة 55.1 ونسبة فرشور، حسب بالمئة

 عنو ينتج إنما النكوص أو الطفولي السموك إلى الالتجاء إلى الفصامي ميل أن  فرويد

 أن يرون كما الحياة، من القميمة الأولى السنوات خلال تحدث سمبية انفعالات خبرات

 فييا يتعين التي الفترة ىذه خلال قصوى أىمية لو تكون الأباء يتخذوه الذي المواقف

 الذين فالأباء الآخر، بعد واحد تحديات من النضج عميو ينطوي ما يواجو أن الطفل عمى

 عند الا يتدخمون لا والذين والسيطرة الإتقان محاولات في الطفل بو يقوم ما يشجعون

 دراسة أثبتت كما النفسي، النمو أقصى إلى يصل أن عمى يعينونو إنما القصوى الضرورة

 من إمّا يعاني البيولوجيين والدييم أحد أن ذلك فصاميين أصبحوا قد الأطفال أنّ  روزنثال

 .(10ص النظري الاطار أنظر)  اليوس أو الفصام
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 :الفرضيات ضوء عمى النتائج مناقشة

" الذىاني المثمث في الفصام أعراض بعض تقع" مفادىا التي الفرضية من انطلاقا    

 موجية نصف والمقابمة العيادية الملاحظة عمى فييا أعتمدنا التي الدراسة أدوات وتطبيق

 النتائج تحميل وبعد (MMPI-2)الثاني لمشخصية الأوجو المتعدد مينسوتا واختبار

 تميز الملاحظة خلال من الثلاث، الحالات مع تحققت قد الفرضية أن إلى توصمنا

 تحتفظ زالت لا أنيا إلا التعاون في والرغبة الاستقرار من بنوع الأولى الحالة سموك

 أما. الآخرين بمراقبة الاحساس إلى إضافة ىذاءات إلى تحولت التي القديمة بالذكريات

  القاعدية السلالم خلال من المفحوص بروفيل متوسط بارتفاع تمثمت الاختبار نتائج

M=68.75  مع التواصل ضعيف المفحوص أن عمى يدل وىذا 51من أكبر يعني 

 L’indice deقودبارج معادلة ارتفاع مع   F=62السمم خلال ومن الواقع،

Goldberg=49  إلى إضافة الذىاني، سمات لديو المفحوص أن يعني 51 من أكبر 

 ىنا ومن Ma=75 الخفيف واليوس  Pa=62 والبارانويا   Sc=74الفصام سمم ارتفاع

 سمم أن حيث ىيجان حالة في فصامية ميول لديو المفحوص أن القول نستطيع

 التي( 5775) نورة صاغي دراسة مع يتفق ما وىذا 90 من أكبر  Pt=75البسيكاستينيا

 السوية العينة بين واضحا تمييزا يميز الأوجو متعدد مينسوتا اختبار أن إلى توصمت

 .العينة بروفيل في بروزا أكثر الذىاني المثمث ظيور خلال من الفصامية والعينة
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 من ونوع  العظمة ىلاوس بظيور الثالثة الحالة لسموك الملاحظة خلال من اتضح كما 

 بروفيل متوسط بارتفاع تميزت الاختبار  نتائج أما ىندامو خلال من واللامباة الاستقرار

 تكيف غياب بمعنى 51 من أكبر  M=68.12القاعدية السلالم خلال من المفحوص

  قودبارج معادلة وارتفاع   F=112السمم خلال من الخارجي العالم مع المفحوص

 L’indice de Goldberg=81 شخص المفحوص أنّ  عمى يدل ما ىذا 51من أكبر 

  Pa=78  البارانويا ،Sc=86 الفصام الذىاني المثمث سلالم ارتفاع إلى إضافة ذىاني

 في فصامية ميولات لديو المفحوص أن القول يمكن ىنا ومن  Ma=69الخفيف واليوس

 السلالم ارتفاع خلال من(1055) مميوح خميدة دراسة اكدتو ما وىذا ىيجان حالة

 ىذا أن حيث والذىاني العصابي المثمث سلالم لبعض ارتفاع مع الفصام لسمم الاكمينيكية

 اللاشعورية الجوانب يقيس قطعي ليس مممح وترسم الشخصية مميزات تضيف التقنية

 .النفسية ودلالتو

 العدوان مشاعر الحساسية، السموك، غرابة الاستقرار، من بنوع تميزت الثانية الحالة أما

 متوسط بارتفاع تميزت الاختبار ونتائج والفيم، التركيز عمى القدرة وضعف الأب تجاه

 يفسر ما ىذا 51 من أكبر M=85.12  القاعدي السلالم خلال من المفحوص بروفيل

  F=90السمم خلال من بالواقع اتصالو ضعف وبالتالي المفحوص لدى النضج عدم

 أن يعني 51 من أكبر L’indice de Goldberg=74 قودبارج معادلة وارتفاع

  Pa=95والبارانويا   Sc=89الفصام الذىاني المثمث سلالم وارتفاع ذىاني، المفحوص
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 سمم أن حيث ىيجان، حالة في المفحوص أن نستنتج ىنا ومن  M=85الخفيف واليوس

 اشباع بو يتوخون معينا سموكا يسمكون لا الفصاميين أن ذلك. 90 من أكبر الفصام

 التي والمتزايدة المتكررة والاحباطات صراعاتيم بو يتجنبون سموك ىو ما بقدر حاجاتيم

 (.53ص النظري الاطار أنظر)  ليا يتعرضون
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  ةــــــــــــــــــــــخاتم

من  مزمن يؤدي إلى تصدع الشخصية وتفككيا، وىو الفصام  ذىان وظيفي    
إضافة إلى أن  ،تأثيرا عمى المريضو  انتشارا  أكثرىاأعقد الأمراض العقمية و 

التعايش معو قد يولد نمطا علائقيا غير سوي نظرا لخطورة ىذا المرض 
تتوفر عمى قدر من  وصعوبة التعامل مع المريض خاصة إذا كانت الأسرة لا

 الأسرة. ىذه الوعي بطبيعة المرض وىذا ما قد يعقد منو ويثقل كاىل

اعتمادا عمى أدوات  اليةالدراسة الح وانطلاقا من النتائج التي توصمت الييا   
المتمثمة في الملاحظة العيادية، المقابمة نصف موجية الدراسة التي تمّ تطبيقيا و 

 قدرة عمى قياسال أنّ ليذه التقنية الموضوعية فقد بينت  (MMPI-2واختبار)
تبين  بحيثمن خلال الحالات الثلاث  والذي اتّضح مفصامالأعراض المرضية ل

بالنسبة  فصامية وذلك من خلال ارتفاع السمم الاكمينيكي لمفصامأنّ ليا ميولات 
لمحالتين الثانية والثالثة أما الحالة الأولى متوسط الارتفاع ليذا السمم وقد يتطور 

ىا عن مستقبلا حيث برز دور أسرتيا لكونيا تتعامل معيا بتحفظ وابعاد
ارتفاع  لىبالإضافة إ الاضطراب لى تطورالضغوط وعن كل ما قد يؤدي إ

 متوسط البروفيل النفسي.

الجزم  والذي لا يمكنتم تفسير النتائج في ضوء الجانب النظري لمدراسة  كما 
لا أنو يتم التخفيف لاعتباره من الذىانات المزمنة إ لى الشفاء التامبالوصول إ

عن طريق العلاج  يةجعل المريض قريب من الحالة السو عراض و من ظيور الأ
عراض الطبي الدوائي الذي يقوم بو الطبيب السيكاتري لمحاولة السيطرة عمى الأ
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تنظيم   الأخصائي النفسي لمحاولةالبيولوجية والعلاج النفسي الذي يقوم بو 
دقيق  ورسم  تشخيصما يؤدي إلى  وضع وىو  والدمج في المجتمع  الشخصية

لاعتبار كل حالة  فريدة من  ةبيئج  نستبقى ىذه النتاو  ، مناسبة علاجخطة 
 نوعيا ليا خصائيا ومميزاتيا.
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 (1الممحق رقم )

 السيكاتري الطبيب أسئمة المقابمة مع

 الحالة الأولى:

 : أول ماحضرت الحالة إلى المركز ماذا لاحظت عمييا ؟1س

ج: كانت يبدو عمييا اللامبالاة من خلال ىنداميا، سموكات غريبة، كما كانت تمتزم 

 الصمت.

 : كيف كانت استجابتيا معك أثناء الجمسة ؟2س

في البداية كانت لا تتجاوب معي، كان كلاميا بطيئ جدا حيث لا يوجد تفاعل ج: 

  ممموس.  

 : ىل كانت لدييا ىلاوس وىذيانات ؟3س

 ج: نعم

 : مانوعيا ؟4س

ج: بالنسبة لميلاوس كانت ىلاوس بصرية أمّا اليذيانات كان لدييا ىذيانات التأويل 

 )ىذيانات الحب( وكانت بشكل بسيط.  



 تشخيصك لمحالة ؟: ما 5س

 ج: فصام برانويدي

 : عمى ماذا اعتمدت في تشخيصك لمحالة ؟6س

 DSM IVج: انطلاقا من الأعراض الظاىرة عميو والموجودة عمى 

 نوع الأدوية التي تتابعيا الحالة ؟ : ما7س

  Parkinal , L’haldol , Resperidalج: مضادات الذىان 

 : وىل في رأيك تشفى الحالة ؟8س

 بل يتماثل لمشفاء فقط.ج: لا 

 : وىل الحالة تتابع أخصائي نفساني؟9س

 ج: نعم

 : ىل في رأيك مآل الحالة قابل لمشفاء  بالتخمي عن الأدوية مع مرور الوقت؟11س

ج: لا بل تبقى تتابعو طوال حياتيا لأن التخمي عنو في مثل ىذه الحالات يؤدي إلى 

من التوازن والاستقرار إلّا أنّيا كثيرا ما  الانتكاسة، إذ أنّ )ز( وصمت إلى درجة كبيرة

 تغير في جرعات الدواء وبالتالي تعود الأعراض من جديد وتظير بشكل حاد.

 



 (2الممحق رقم)

 السيكاتري الطبيب مع المقابمة أسئمة

 الحالة الثانية:

 ؟ماذا لاحظت عميو شفىالة إلى الم: أول ماحضرت الح1س

لدى عدة أطباء بوىران وأحضرتو والدتو من أجل تغيير : أوّلا لقد كان الحالة يتابع ج

 الدواء لأنو لم يناسبو، كان يبدو عميو اللامبالاة وعدم الاىتمام بيندامو.

 : كيف كانت استجابتيا معك أثناء الجمسة ؟2س

 كانت استجابتو بطيئة كما كان يغمب عمييا الصمت.ج:  

 : ىل كانت لدييا ىلاوس وىذيانات ؟3س

 ج: نعم

 : مانوعيا ؟4س

بالنسبة لميذيانات فقد كانت سمعية بصرية أما بالنسبة لميذيانات كان لديو ىذاء ج: 

 منتظم المتمحور حول اليذيانات الدينية إضافة إلى اضطرابات المزاج.

 : ما تشخيصك لمحالة ؟5س

 من ىيجان وفترات اكتئاب. وجداني لكونو يتميز بفترات مابين نوبة اليوسج: فصام 



 عمى ماذا اعتمدت في تشخيصك لمحالة ؟: 6س

 DSM IV مع تي تتماشىالأعراض الظاىرة عميو وال عمى أساسج:  

 نوع الأدوية التي تتابعيا الحالة ؟ : ما7س

  L’haldol , Resperidalج: مضادات الذىان 

 : وىل في رأيك تشفى الحالة ؟8س

 ج: لا بل يتماثل لمشفاء فقط.

 أخصائي نفساني؟: وىل الحالة تتابع 9س

بالتنسيق مابين المتابعة النفسيية والدوائية بدأ يظير عميو نوع من التحسن  ج: نعم

 في حالتو.

بالتخمي عن الأدوية مع مرور مآل الحالة قابل لمشفاء  أنّ  : ىل في رأيك11س

 الوقت؟

مستحيل فالدواء يساعد في التخفيف من حدة المرض لذلك يبقى يتابعو مدى  ج: لا

  اة.الحي

 

 



 (3الممحق رقم )

 :السيكاتري الطبيب مع المقابمة أسئمة

 الحالة الثالثة:

 ؟ماذا لاحظت عميو مصمحةالة إلى ال: أول ماحضرت الح1س

 : لباسو متسخ، تفكك الأفكار، الانتقال من موضوع إلى آخر.ج

 ؟ كانت استجابتو : كيف2س

 اضطراب في السموك والذي كان يغمب عميو الييجان.ج: 

 : ىل كانت لدييا ىلاوس وىذيانات ؟3س

ىلاوس الاضطياد والعظمة، ىذاءات متعددة الانتقال من موضوع إلى آخر  ج: نعم

 بشكل سريع.

 : ما تشخيصك لمحالة ؟5س

ذلك لانو يظير في مرحمة المراىقة تتخممو كثرة التخيل والأوىام،  ىيبفريني ج: فصام

 .الكلام غير متناسق والميل الزائد لمعزلة

 ؟ تشخيصالاعتمدت في : عمى ماذا 6س

 DSM IV والأعراض  عمى أساسج:  



 نوع الأدوية التي تتابعيا الحالة ؟ : ما7س

  L’haldol ,Parkinal ,L’argactilج: مضادات الذىان 

 ؟: وىل في رأيك تشفى الحالة8س

 .المتابعة الدوائية واىتمام كبير من الأسرة خاصة في مثل ىذه الحالاتج: لا ب

 : وىل الحالة تتابع أخصائي نفساني؟9س

 في الأسبوع ثلاث مرات. ج: نعم

بالتخمي عن الأدوية مع مرور مآل الحالة قابل لمشفاء  أنّ  : ىل في رأيك11س

 الوقت؟

لا لأن الدواء عبارة عن ميدىء يساعد عمى التخفيف من ظيور الأعراض ج: 

 الذىانية.
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