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 شكر وتقدير
 

 .أشكر الله الذي أهداني طريق العلم 

أتوجه ببالغ الشكر وعظيم الامتنان لكل من ساهم في  ،بعد أن منَّ الله علي بإتمام رسالتي

 وكان له فضلاً في دعم جهودي وتقديرها. ،إنجاز هذه الرسالة

ان الدكتور غس  الأستاذ ويسرني أن أقدم جزيل شكري وامتناني إلى أسُتاذي الفاضل            

م  الوقت والجهد  لم يوفرالإشراف على رسالتي وبالموافقة على المتابعة معي وصالح الذي تكر 

 .   والمعلومات التي ساعدتني في إنجاز هذه الدراسةالقيمة الكثيرين بالإضافة إلى التوجيهات 

كما أقدم شكري وتقديري إلى الأساتذة الأفاضل أعضاء لجنة الحكم الذين سيقدمون                 

 .والتي ستغني العمل بكل تأكيد الملاحظات القيمة على هذه الرسالة

كذلك أوجه شكري إلى أفراد عينة الدراسة لما قدموه من مساعدات وتعاون في                

 .بية وغير ذلك من المساعدات التي مكنتني من إنجاز هذه الدراسةتطبيق الدراسة التجري

العزيز  ستاذالأإلى  ىمهدوامتناني وإذا كان الشكر موصولاً لكل هؤلاء، فإن عظيم شكري         

 .مني جزيل الشكر لهالدكتور سامر رضوان 

 

 والله ولي التوفيق
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 الباب الأول
 الدراسة  التعريف بموضوعالفصل الأول: 

 :مقدمة
 اليوميالسلوكي يتعارض مع الأداء فهو السلوك المضطرب مختلًا وظيفياً،  غالباً مايكون

صحيح،  على نحوللأشخاص الذين لايستطيعون العناية بأنفسهم  حرجمتعب ومو ، المتعارف عليه
ولكن ليس كل ماهو أداء غير ادية، أو العمل بشكل مثمر. والمشاركة في التفاعلات الاجتماعية الع

والأفكار  ياتالسلوكفإن  ،نه وفقاً للعديد من النظريات الاكلينيكيةإ إذ ،مألوف يُعدّ اضطراباً بالضرورة
والمشاعر عادةً تسبب الضيق قبل أن يمكن وصفها بالمضطربة، كما يجب النظر للسلوك في السياق 

 في حال خروجوباختصار، . ضطراب على قواعد وقيم المجتمعالامد مفهوم يعتو الذي يحدث فيه، 
 .مضطربةالمتفق عليه عندئذٍ يمكن اعتبارها والأفكار والمشاعر عن قواعد الأداء النفسي  ياتالسلوك

تختلف من  التيعملية منهجية لمساعدة الناس للتغلب على الصعوبات النفسية، هو العلاج النفسي و 
، ولكنها تشمل عادة المريض، الطبيب المعالج، وسلسلة من آخرومن معالج إلى  آخرإلى  فرد

إلى السلوك ليصبح أقرب السلوك المضطرب  تعديلهدف إلى ، وتالاتصالات العلاجية
 .(Comer, 2014, 3 -6)الطبيعي

ائج تسهم في استمرارية النت يوالعوامل الت ،م جداً توفر شروط العلاج الفعالمن المهلذلك فإنه 
. إلا أن الوصول إلى تقي من الانتكاس بعد انتهاء فترة العلاج لأنهاالإيجابية لهذا العلاج وتعزيزها 

بين مثل هذه النتائج يستدعي تحديد العوامل المؤثرة على فاعلية العلاج التي تشكل الاختلاطية 
 .تأثيراً  هاأكثر هاوربما أحدوالشخصية النفسية الاضطرابات 

 للعلاج ضعيفة نتائج مع لدى الفرد الشخصية اضطرابات من أكثر أو واحد وجود افقيتر  فقد       
 كونها الاعتبارفي  ليأخذها للاكلينيكي مهمة الشخصية ، لذلك تعد اضطراباتعموماً  سلبي وتشخيص

 تعاطي أو والاكتئاب، القلق، مثل تحديداً  أكثر تمشكلا لعلاج المبذولة الجهود مع تتعارض قد
 (Azlin et al., 2013, 417)نتائج دراسة حددت قد و  (.David & Mark., 2015, 471) المخدرات

 أكدت نتائج دراسةكما الاختلاطية النفسية من بين العوامل التي يمكن أن تؤثر على فاعلية العلاج. 
(Frías et al., 2015, 10 )  ضطرابات النفسية توضيح القضايا المتعلقة بمجالات مختلفة للاأن
 مهم ليس فقط من الناحية النظرية ولكن أيضاً بالنسبة للممارسة الاكلينيكية. مختلطةال
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إلى حد كبير على دقة ووضوح تشخيص الاضطراب النفسي النوعي فاعلية العلاج تتوقف لذلك 
وتحديد أسبابه وأهمية الإحاطة بجميع الوجوه المتعلقة به منها على سبيل المثال بعض صعوبات 

تعلقة بوجود اختلاطية مع اضطرابات أخرى وعدم مراعاة هذه الاختلاطية عند تحديد التشخيص الم
 التدخل العلاجي المناسب.

، إلى وجود أكثر من النفسي رشادالإعلم النفس، و و تشير الاختلاطية في الطب النفسي، و        
ية بالضرورة في الاختلاط تعني. وعلى أية حال، لا هنفسالوقت  في تشخيص واحد يحدث لدى الفرد

الحالية على توفير  تناتعكس عدم قدر  هامتعددة، ولكن اضطراباتالنفسية وجود  ضطراباتتصنيف الا
 . (First, 2005, 10)يمكن أن يمثل جميع الأعراض  واحدتشخيص 

للدليل المحور الثاني اضطرابات العديد من الأطباء منذ فترة طويلة أن  اعتقادرغم من بالو        
قد تتعارض مع فعالية  المختلفة( اضطرابات الشخصية) يصي والإحصائي للاضطرابات العقليةالتشخ
 ، إلا أن(لاضطرابات القلق والاكتئاب وغيرها )الأعراض النفسية اضطرابات المحور الأول علاج

عن نتائج قوية المختص ، ويكشف التراث الأدبي كانت قليلة تجريبية حول هذا الموضوعالدراسات ال
لعلاج اضطرابات  بكثير دنىالشخصية لديهم استجابة أ اضطراباتأن المرضى الذين يعانون من ب

تبين أن كما .(Reich & Green, 1991, 74) ضطراباتالمحور الأول من أولئك المرضى بدون هذه الا
لمرضى ذوي التشخيصات المختلطة، ا لعلاج ضعيفةوجود نسبة مرتفعة للاختلاطية يؤدي إلى نتائج 

تقسيم الـ  فقد سعىلذلك  .(Tomer, 2010, 1)لديهم تشخيصات مختلطة  تمقارنة مع أولئك الذين ليس
DSM III - R/DSM- IV- TR  إلى تسليط الضوء على مثل هذه  (الأول والثاني) ينإلى المحور

 .(Robert, 2010, 1)الاختلاطيات ولفت انتباه الاكلينيكيين لها
كبير على خدمات الصحة النفسية وعلاج المرضى، حتى  بشكلية اضطرابات الشخصتؤثر و        

ت دراسة أظهر فقد  .(Tyrer et al., 1997, 242) العلاج فيمحور التركيز الرئيسي هي عندما لا تكون 
(Bolle et al., 2011, 1 )  المرضى الذين يعانون من اضطرابات الشخصية  بينعلاج الأن نتائج

أشارت كما  لديهم اضطراباتالشخصية. تبالمقارنة مع المرضى الذين ليس تدنياً هي الأكثر المختلطة 
إلى أن اضطرابات الشخصية مختلطة بشكل مرتفع  (Cummings et al., 2011, 397)نتائج دراسة 

المحور  اضطراباتمسار ونتائج علاج تدني للغاية مع اضطرابات المحور الأول، ويمكن أن تزيد من 
ليس من المفاجئ أن يعد الأطباء فئة المرضى الذين يعانون من حالات  وبالتالي فإنه ،الأول

 (.Katherine, 2013, 482-483)الاختلاطية صعبة للغاية على العلاج 
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 الدراسة ومسوغاتها: مشكلة. 1

 غات التي جعلت الباحثة تشعر بمشكلة الدراسة منها:هناك مجموعة من العوامل والمسو  

  فقد أكدت ، استها من خلال ما راجعته من دراسات في هذا المجالاستمدت الباحثة مشكلة در
أن اضطراب الشخصية يؤثر سلباً على النتائج العلاجية  (Stevenson et al., 2011, 778) دراسةنتائج 

أجريت كماللمرضى الذين يعانون من اضطرابات نفسية بشكل مستقل عن التشخيص وعوامل أخرى. 
في ظل النتائج و  ،فية استجابة مرضى الاكتئاب للعلاج النفسي والدوائيللبحث في كيعديدة دراسات 

المتناقضة للدراسات المختلفة تم اقتراح عامل محتمل لتفسير الاستجابة المنخفضة للعلاج وهو وجود 
 ,.Maddux et.al)اضطرابات الشخصية المختلطة التي تحدث بمعدلات مرتفعة لدى هؤولاء المرضى 

2009; Byrne et.al., 2008) وفي دراسة أجريت لمقارنة أساليب المعالجة للمرضى الذين يعانون من .
تبين أن الاستجابة للعلاج لدى المرضى  ،وبدون اضطرابات في الشخصيةأ تخلف عقلي شديد ذوي

     لذوي التشخيصات المفردة  الاستجابة العلاجيةذوي التشخيصات المختلطة كانت أدنى من 
(Tyrer et.al., 2003, 15) . فأظهرتالدراسات تأثيراً للاختلاطية على السلوك الانتحاري؛  كدتأكما 

كانت محاولات ، كما أن وجود سمات دافعية لاضطرابات الشخصية يزيد خطر القيام بفعل الانتحار
لدى المرضى النفسيين الذين لديهم تاريخ طويل في اضطرابات الشخصية  انتشاراً الانتحار أكثر 

(Üçok,1998 ;  Lecrubier, 2001) . هذا ما أكدته  نتائج الدراسات  التي أظهرت أن خطر الانتحار
لدى المريض جسدياً يختلف جوهرياً بوجود الاختلاطية النفسية، وبالتالي فإن المشاركة الوثيقة بين 

قاية من العامة يجب أن تكون جزءاً أساسياً لاستراتيجيات الو خدمات الصحة خدمات الصحة النفسية و 
 .(Araújo et al., 2014; Ping et al., 2014)الانتحار 

   أن الاستجابة بالملاحظات المقدمة من بعض الممارسين للعلاج سواء النفسي أو الطبي النفسي
فبعض المرضى  ،العلاجية للمرضى باضطراب معين )كالقلق مثلًا( تختلف من مريض لآخر

هناك تساؤلًا كان لذلك  ،رجة كبيرة وبعضهم لا يستجيب كثيراً يستجيبون للعلاج النفسي أو الدوائي بد
أولئك الذين يستجيبون و المرضى ما هو الفرق بين مجال مؤداه )هذا الملحاً في أوساط العاملين في 

؟(. ومن خلال اطلاع الباحثة على التراث النظري الذين لا يستجيبون للعلاج بالدرجة المطلوبة
لم يتم  متغير مهمهناك  ت الإجابة المقترحة بأنجاءي بحثت في هذا المجال والدراسات التجريبية الت



4 

 

اضطرابات الشخصية التي قد تكون أي  أخذه بعين الاعتبار في التشخيص ألا وهو عامل الشخصية
 . موجودة وبشكل مستقل عن الصورة المرضية )أي التشخيص المرضي على المحور ألأول(

  واستشعار الباحثة بأهميتها فقد قامت ببعض اللقاءات الأولية مع  انطلاقاً من الفكرة السابقة
بعض المتعالجين المترددين على بعض العيادات النفسية والمقيمين في بعض المشافي النفسية، 
للوقوف على بعض الأعراض والصعوبات للمرضى الذين لايحققون الاستجابة العلاجية بالدرجة 

هذه الفئة لديها بعض سمات اضطرابات الشخصية بالمقارنة مع  المطلوبة، ولاحظت بشكل أولي أن
 الفئة الأخرى أي المرضى الذين يحققون الاستجابة المطلوبة.

 يغلب على العلاج يمكن القول أنه  حيث ،الباحثة فكرة الدراسة ىوبناء على ما تقدم تبلورت لد
صة على المحور الأول سواء مشخّ الطبي النفسي والعلاج النفسي التركيز على الأعراض النفسية ال

من اضطرابات نفسية مشخصة على المحور الأول )كالقلق والاكتئابات فقط كان المرضى يعانون 
ن اضطراب مشخص على المحور والوساوس وغيرها( أم يعانون بالإضافة إلى ذلك م

علاجية ءات إجراتطوير على مستقبلًا ، هذا يتطلب العمل )اضطرابات الشخصية المختلفة(الثاني
استجابة المرضى الذين يعانون من اضطرابات مختلطة  أي أن لاضطرابات الشخصية المختلفة.

 ،للمحور الأول للعلاج لا تحقق النجاح المرغوب في حال تم إهمال اضطراب الشخصية المصاحب
في حين يحقق المرضى الذين لا يعانون من اضطراب مختلط نتائج أفضل. وبالرغم من أن 

خيصات متعددة المحاور المعتَمَدة في منظومات التشخيص العالمية تولي أهمية للتشخيصات التش
إلا  ،المتعددة المختلطة بهدف الإحاطة بالجوانب المختلفة والمعقدة التي تسهم في المعاناة الإنسانية

المحور علاج الأعراض المتعلقة بتشخيص و أن العلاج الطبي النفسي يركز في غالبية الأحيان على 
 .      بين اضطرابات المحورين الأولوعدم تطوير إجراءات علاجية تراعي جانب الاختلاطية

 واستناداً إلى ماتقدم فقد تحددت مشكلة الدراسة في السؤال التالي:       
 (الاختلاطية)ما أثر اضطرابات الشخصية المصاحبة لبعض الاضطرابات النفسية 

 ى نفسيين بعد العلاج الطبي النفسي؟على الاستجابة العلاجية لمرض
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 :أهميةالدراسة .2
 من خلال:  على الصعيدين النظري والتطبيقيالحالية  الدراسةتتحدد أهمية 

المرضى النفسيين الذين هم من وهي  الشريحة التي تتناولهاتبرز أهمية الدراسة من خلال . 1      
كما تمهد لغيرها من الدراسات في هذا  ساعدة.المجتمع بحاجة للاهتمام وتقديم المأكثر شرائح 

الاختلاطية بين اضطرابات  مجال لى إثراء مجالات أخرى في الدراسات النفسية وهوإوتسعى  ،الجانب
دليل لتل، لذلك يمكن الاستفادة منها مستقبلًا الشخصية والاضطرابات النفسية لدى المرضى النفسيين

تفتح الباب لإجراء المزيد من البحوث و  .ة في هذا المجاليضرورة بناء برامج إرشادية ووقائ على
العلمية حول متغيرات الدراسة، وتسهم في الإجابة عن تساؤلات تطرحها البحوث الراهنة، حيث أنها 

كما قد تتناول مفهوماً جديداً وهاماً لم يخضع للدراسة العملية محلياً وعربياً وهو مفهوم الاختلاطية. 
دراسة النتائج على المدى الجانب النظري الذي تناولته، و هذا المجال من خلال  فيمفيدةتمثل إضافة 

الطويل والاستقرار في تشخيص المرضى الذين يعانون من الاضطرابات النفسية، واضطرابات 
 .الشخصية، أو كليهما في بيئة الدراسة المحلية والعربية

الاختلاطية ، حيث أن لدراسة المدروسةالمتغيرات من خلال العملية كما تأتي أهمية الدراسة . 2      
من المفيد عملياً توضيح و ، أهمية كبيرةبين اضطرابات الشخصية والاضطرابات النفسية المتنوعة 

 مسألة مدى فاعلية هذه العلاجات التي لا تأخذ مسألة وجود اضطراب مختلط بعين الاعتبار. ويعدّ 
عدة: منها على سبيل المثال الفائدة التي يمكن أن  ن نواحٍ هذا الأمر على جانب كبير من الأهمية م

وزيادة  ،يجنيها المرضى عند تطوير أساليب علاجية نفسية وطبية نفسية تتناسب مع نوع اضطرابهم
معرفة نوع اضطراب الشخصية كما أن فهم منشأ وتطوُّر الاضطرابات النفسية واضطرابات الشخصية. 

سي في بعض الحالات أمر ضروري لوضع تصور لتحديد التدخلات الذي قد يرافق الاضطراب النف
 الأكثر فاعلية والإجراءات العلاجية النوعية. 
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 :الدراسة أهداف. 3
 :التالية الأهداف تحقيق إلى الحالية الدراسة تسع

ــــــة . 3.1 ــــــين اضــــــطرابات الشخصــــــية والاضــــــطرابات النفســــــية النوعي ــــــة ب ــــــر الاختلاطي ــــــة أث  فــــــيمعرف
جــــــراءات العلاجيــــــة الطبيــــــة النفســــــية مقارنــــــة بهــــــا فــــــي حــــــال عــــــدم وجــــــود اضــــــطراب الاســــــتجابة لإ

 مختلط بعد مرور فترة من العلاج. 
معرفـــــــة نســـــــب انتشـــــــار الاختلاطيـــــــة لـــــــدى مجموعـــــــات مـــــــن المرضـــــــى النفســـــــيين المشخصـــــــين  . 3.2

 باضطرابات نفسية مختلفة.
تبعــــــاً عينــــــة الدراســــــة  لــــــدى أفــــــراداضــــــطرابات الشخصــــــية . معرفــــــة الفــــــروق فــــــي نســــــبة انتشــــــار 3. 3

ناث(.  لمتغير الجنس )ذكور وا 
 أسئلة الدراسة: .4
الدليل ما نسبة انتشار الاختلاطية لدى المرضى المشخصين على المحور الأول من . 1 .4

الذين يراجعون العيادة الطبية النفسية من أفراد العينة التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية
 المشاركة بالدراسة؟

 ؟الكلية ما نسبة انتشار الاضطرابات المختلطة والمفردة لدى أفراد عينة الدراسة. 4.2
 )الذكور والإناث(؟ضطرابات الشخصية لدى أفراد عينة الدراسة اما نسبة انتشار كل من . 4.3

 

 فرضيات الدراسة: .5
أفراد ات متوسط درجبين  ( = 5α...)عند مستوى دلالة إحصائية لة لادتوجد فروق ذات . 1.  5

 بعد الخضوع للعلاج لمدة ستة أشهر وسنة من العلاج. )الأولى والثانية(المجموعتين عينة الدراسة 
يؤثر اضطراب الشخصية الموجود لدى أفراد عينة الدراسة في تخفيض مستوى الاستجابة . 2. 5

 العلاجية لديهم.
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 محددات الدراسة: .6
 فـيتأثيرهـا  نسـب انتشـار الاختلاطيـة  ومـدى معرفـةب الحالية الدراسة تهتماالحدود الموضوعية:. 6.1

باعتمــاد خطــة علاجيــة ومقــاييس  الاســتجابة العلاجيــة فــي العــلاج الطبــي النفســي لــددأفراد عينــة الدراســة
 .محددة لهذا الغرض

موزعــــة إلــــى مريضددددا (   43)تــــم تطبيــــق الدراســــة علــــى عينــــة مرضــــية قوامهــــا  البشددددرية:الحدددددود . 6.2
  :مجموعتين

 .(مريضاً  11الشخصية قوامها  اتبدون اضطرابالمرضى النفسيين ) الأولى المجموعة -
المصـاحبى للاضـطرابات النفسـية ذوي اضـطرابات الشخصـية المرضـى النفسـيين )المجموعة الثانية  -

 (.مريضاً  25قوامها
 (م2.14-7-29)و م( 2.13-3-4)خلال الفترة الممتدة بين  الدراسة تطبيق تم :الزمنية الحدود.6.3

 (.البعدي المؤجل -البعدي -القبلي )لتطبيق كل من ال
المتعاونــة  لأمراض النفســيةالخاصــة بــاعيــادة العلــى  اقتصــرت الحــدود المكانيــة الحدددود المكانيددة:. 6.4

 الموجودة  في محافظة اللاذقية. للدراسة و 
 مصطلحات الدراسة: .7
لك الأنماط أو المتلازمات السلوكية والنفسية ت: (PsychologicalDisorder)الاضطراب النفسي . 7.1

ذات الدلالة الإكلينيكية، المرتبطة بوجود حالات من الضيق )كأن تكون الأعراض مؤلمة، أو مزعجة(، 
أو العجز )أي الضعف في ناحية أو أكثر من النواحي الوظيفية(، أو زيادة احتمال المعاناة أو الموت 

رية بشكل كبير. إضافة إلى ذلك فإن هذه المتلازمات أو الأنماط ينبغي أو الألم أو العجز أو فقدان الح
ألا تكون ضمن إطار الاستجابات المتوقعة أو المتفق عليها ثقافياً لحدث معين، كوفاة شخص حميم 
مثلًا. ومهما يكن سببها الأصلي، يجب اعتبارها في الوقت الحالي مظهراً لاختلال سلوكي أو نفسي أو 

الفرد. كما من غير الجائز اعتبار الانحرافات السلوكية )الدينية أو السياسية أو الجنسية  بيولوجي لدى
مثلًا( أو الصراعات التي تدور أساساً بين الفرد والمجتمع على أنها اضطرابات نفسية، ما لم تكن 

  .(APA, 2013)الانحرافات أو الصراعات أعراضاً لاختلال وظيفي لدى الفرد كما وصف أعلاه 
تحقيق المفحوص للمحكات التشخيصية للاضطرابات النفسية في المقاييس المستخدمة : التعريف الإجرائي

 للدراسة.
وفق سمات  اضطرابات الشخصيةتعرف  :(Personality Disorders)اضطرابات الشخصية . 7.2

ضطرابات فئة من الا“ بأنها (DSM-5)الخامس الدليل التشخيصي والإحصائي التحديد الواردة في 
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بشكل التي تنحرف دائم من السلوكوالخبرة الداخلية غير القادرة على التأقلم،  بنموذجالنفسية التي تتميز 
التوقعات الثقافية للفرد. إنها شائعة وغير مرنة وتبدأ في المراهقة أو في الرشد المبكر عن  واضح

 (. APA, 2013)” ود إلى الإجهاد أو العجزقوتستمر لوقت طويل وت
 المستخدم في الدراسة.تحقيق المفحوص للمحكات التشخيصية لاضطراب الشخصية  :التعريف الإجرائي

حدث تتعايش أو قد ت ةمتميز  ة إضافيةاكلينيكي كينونة هي”(:  (Co- morbidityةالاختلاطي. 7.3
. (Feinstein, 1970)“خلال المتابعة الاكلينيكية للمريض الذي لديه مؤشر مرضي قيد الدراسة

الطب النفسي، بشكل عام لتشير إلى تزامن اثنين أو أكثر من الاضطرابات  فيتستخدم الاختلاطية و
 (.Boyd et al., 1984) النفسية

تحقيق المفحوص للمحكات التشخيصية لاضطراب نفسي مشخص على المحور  :التعريف الإجرائي
 . DSM-5الأول والثاني من 

هة نظر فرويد هو " حالة من الخوف الغامض الشديد الذي القلق من وج: (Anxiety). القلق 4.7
يتملك الإنسان ويسبب له كثيراً من الكدر والضيق والألم، والشخص القلق يتوقع الشر دائماً، ويبدو 

  (.13  1919)فرويد  متشائماً، وهو يتشكك في كل أمر يحيط به ويخشى أن يصيبه منه ضرر 
بأنه الدرجة التي يحصل عليها المفحوص على مقياس القلق المستخدم يعرف إجرائياً  :التعريف الإجرائي
 في الدراسة.

الاكتئاب هو احد أكثر الاضطرتبات النفسية انتشاراً، وهو اضطراب  :(Depression)الاكتئاب  .5.7
للمزاج مع هبوط في الحالة النفسية والجسدية، أسبابه عوامل وراثية ومكتسبةمثل التعرض للضغوط 

 (.42  ...2الشربيني  )رة، وله أنواع متعددة تختلف في شدتها، ومن أهم مضاعفاته الانتحار والخسا

 كتئابيعرف إجرائياً بأنه الدرجة التي يحصل عليها المفحوص على مقياس الا :التعريف الإجرائي
 .دراسةالمستخدم في ال

ي: أفكار متسلطة، ه Obessionالوساوس : (Obsessive Compulsive)الوسواس القهري . 6 .7
ولايستطيع هو: سلوك جبري يظهر بقوة لدى المريض، يلازمه ويستحوذ عليه،  Compulsionوالقهر 

مقاومته رغم وعيه وتبصره بغرابته وسخفه وعدم فائدته، ويشعر بالقلق والتوتر إذا قاوم ماتوسوس به 
 .(423  1999)زهران  نفسه، ويشعر بإلحاح داخلي للقيام به 

 وسواس القهرييعرف إجرائياً بأنه الدرجة التي يحصل عليها المفحوص على مقياس ال :الإجرائي التعريف
 .دراسةالمستخدم في ال
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 : الدراسات السابقةنيالفصل الثا
 عرض الدراسات السابقة حسب التسلسل الزمني من الأقدم إلى الأحدث: .1

  سكودول وآخرون ( دراسةSkodol et al., 1995 المتحدة الأمريكية / الولايات) 
 Patterns of anxiety and personality disorder comorbidity “”:عنوان الدراسة
 . لمختلطةاالشخصية  اتاضطرابو القلق نماذج من 

اضطرابات و الاختلاطية لاضطرابات القلق أنماط لبحثهذه الدراسة هدفت :الدراسة هدف
 .DSM- III-R))في الشخصية 

مقابلات  اءجر لإ ((DSM-III-Rلـ (SCID) المقابلة الاكلينيكية المقننة تخدمت اس: الدراسة اتو أد
الاكلينيكيين  من قبل اثنين من لوجه وجهاً  اضطراب الشخصيةوفحص ، اً فرد (222)معفردية 

 المرضى الذين يعانون من بين الاضطراب في الشخصية معدلات تم تحديدكما . ذوي الخبرة
، الرهاب الاجتماعي، اضطراب الهلع الاختلاطية بين م فحصت .بدونهو اضطرابات القلق

ضطرابات المحور الثاني لا فحصت التقديرات المحافظة، كما البسيطالرهاب و القهري، الوسواس
 .الفردية
 مع يرتبط مدى الحياة، الحالي أو، سواء الهلع اضطراب النتائج إلى أن أشارت: الدراسة نتائج

اضطراب  مع الرهاب الاجتماعي ويرتبط. والمعتمدة، الانطوائية، ةالحدودي اضطرابات الشخصية
 القهريةالشخصية  باضطرابات القهري الوسواس اضطرابيرتبط كما . الانطوائية الشخصية

 الأداء وتدني مستويات بالمزمنة اضطرابات الشخصية مع اضطرابات القلق وتتميز .الانطوائيةو
 .رابات الشخصيةاضطبدون  اضطرابات القلق مع مقارنة
  بيجيروت وآخرون  دراسة(1991   , Bejerot et.al., السويد): 

 Comorbidity between obsessive- compulsive disorder (OCD)and”عندددوان الدراسدددة:

personality disorder“ 
 الاختلاطية بين اضطراب الوسواس القهري واضطراب الشخصية.

مريضـاً يعـانون مـن  (36) تكرار اضـطرابات الشخصـية لـدى بيانستهدفت هذه الدراسة لا:الدراسة هدف
 اضطراب الوسواس القهري.
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فيمــا إذا كــان المرضــى الــذين  ســتبيانلا (KSP)اســتخدمت مقــاييس كارولينــا للشخصــية  :أدوات الدراسددة
 يتعايشون مع اضطراب الوسواس القهري يمكن توصيفهم بسمات شخصية محددة .

مــن مرضــى اضــطراب الوســواس القهــري اســتوفوا معيــار  %(75)27تــائج أن أظهــرت الن :الدراسددة نتددائج
اضــطرابات الشخصــية المختلطــة كــان لــديهم درجــات  ولاضــطراب الشخصــية. الأشــخاص ذو  (DSM)الـــ

، بمــا فــي ذلــك جميــع مقــاييس القلــق، فضــلًا عــن مقــاييس العــدوان غيــر (ksp)أعلــى فــي معظــم مقــاييس 
 والانفصال. المباشر، التهيج، الشعور بالذنب،

   دراسة(  يوكوك وآخرون  Üçok et al., 1998  / )تركيا: 
  ” Comorbidity of personality disorders with bipolar mood disorders “ :الدراسة عنوان

 الاختلاطية في اضطرابات الشخصية مع اضطرابات المزاج ثنائية القطب.

شــار اضــطرابات الشخصــية لــدى مجموعــة مــن مرضــى تقيــيم انتهــدفت هــذه الدراســة إلــى :الدراسددة هدددف
 العيادات الخارجية  ذوي اضطرابات ثنائية القطب للمحور الأول.

علــى   (DSM)لاضـطرابات الشخصـية لــ  (SCID- II)طبقـت المقابلـة السـريرية المبنيـة  :أدوات الدراسدة
، ومجموعـة (DSM)ا محك لعيادات الخارجية الذين استوفو امريضاً في  (.9)مجموعة تجريبية مؤلفة من

 شخصاً.  (51)مؤلفة من ضابطة
مـن المجموعـة  (%15.5)يـة وتجريبمن المجموعة ال( % 47أظهرت نتائج الدراسة أن ) : الدراسة نتائج

كانــــت و . الضــــابطة علــــى التــــوالي، كــــان لــــديهم اضــــطراب شخصــــية واحــــد علــــى الأقــــل فــــي المجموعــــة
تيريا، واضطرابات الشخصية الحدودية أكثـر انتشـاراً بشـكل اضطرابات الوسواس القهري، البارانويا، الهس

كانـت محـاولات الانتحـار أكثـر شـيوعاً لـدى المرضـى الـذين لـديهم كما دال وسط مرضى ثنائية القطب. 
 تاريخ طويل في اضطرابات الشخصية.

   ليبراند وآخرون ( دراسةLeibbrand et al., 1999 :)ألمانيا / 
 Effect of comorbid anxiety, depressive, and personality disorders on” عنوان الدراسة:

treatment outcome of somatoform disorders“ 
 من اضطرابات نتائج العلاج المختلطة علىية اضطرابات الشخصو الاكتئابو تأثيرالقلق
 .ةنالجسد

 من اضطرابات العلاج الاختلاطية على نتائج معرفة تأثيرهدفت هذه الدراسة لهدف الدراسة:
 ة.نالجسد

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Leibbrand%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10360615


11 

 

بالنسبة لنتائج علاج بأهميتها  فيما يتعلق الاختلاطية ثلاثة أنواع من تمت مقارنة أدوات الدراسة:
اضطراب الاكتئاب الأساسي واضطرابات  (2)طرابات الشخصية اض( 1):الجسدنةاضطرابات 

أسابيع  أربع قبل مريضاً  (126) تم تقييمكما اضطرابات الشخصية والقلق والاكتئاب،  (3)القلق، 
التقييمات  الانتهاء. استندت ومرة أخرى عند القبول، أثناءو  للعلاج، من القبول على الأقل
، الإدراك المختل للجسد والصحة، الاكتئابية، الأعراض المرضتوهم ، الجسدنةلكل من  التشخيصية
 . (DSM)على معايير الـ الأخرىالخصائص الاكلينيكية و، المفككة الاجتماعيةالعلاقات 

من  العلاج الأنواع الثلاثة للاختلاطية تؤثر على نتائج كلالنتائج أن  أظهرت نتائج الدراسة:
 .الاضطراب النفسي على مستوى طوسي لهاتأثير كما الجسدنة، اضطرابات

   ستيكيت ( وآخروندراسةSteketee et al., 2001  المتحدة الأمريكية / الولايات:) 
 Effects of axis I and II comorbidity on behavior therapy outcome for” عنوان الدراسة:

obsessive-compulsive disorder and agoraphobia“ 
 لاضطراب العلاج السلوكي نتائج على الأول والثاني الاختلاطية بين اضطرابات المحور آثار

 .الخوف من الأماكن المكشوفةو القهري الوسواس
الأول  ينللمحور  المتزامنة السمات التشخيصية تأثيرفة هدفت هذه الدراسة لمعر هدف الدراسة: 
علاجي سلوكي لاضطراب الوسواس القهري والخوف من الأماكن  برنامج فعالية والثاني على

 المكشوفة.
مريضاً للعيادات الخارجية  (43مع ) (DSM)للـ استخدمت المقابلات المقننة  أدوات الدراسة:

 يعانون من اضطراب ( مريضاً 63)و الأماكن المكشوفة، الخوف منالهلع و يعانون من اضطراب
 عدد من المحور الأول لتحديد تشخيصات مقابلون مدربون لتقييم من قبل القهري الوسواس
 الانفعالية والغريبة.و لمجموعة القلقة ل تستوفي المعايير التشخيصيةالتي  الثاني المحور معايير

تجنب السلوكية في  استبيانتقييماً ذاتياً والأداء و  هدفةالمست المخاوف على النتائج تم تقييمما ك
 المتابعة.من  أشهر (6) بعد مدةو ما بعد العلاج مرحلة

، عن العلاج تنبأ بالانقطاعيفقط المختلط اضطراب القلق العام أظهرت النتائج أن  نتائج الدراسة:
 بنتائج ية جميعها تتنبأالشخص لسمات الثلاثة الاكتئاب الثانوي والمجموعات اضطرابفي حين 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Steketee%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11154720
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تحليلات المتابعة آثار كبيرة لاضطراب الاكتئاب الثانوي واضطراب القلق  أظهرتو ما بعد العلاج.
 تنبؤية. لم تكنالمحور الثاني مجموعة العام، ولكن معايير 

   ميلارتين وآخرون ( دراسةMelartin et al., 2002  :)/فنلندا / 
 Current comorbidity of psychiatric disorders among DSM-IV major” عندوان الدراسدة:

depressive disorder patients in psychiatric care in theVantaa Depression Study“ 
ة الحالية للاضطرابات النفسـية لـدى مرضـى اضـطراب الاكتئـاب الأساسـي فـي مجـال الرعايـة الاختلاطي
 .كتئابلادراسة فانتا ل فيالنفسية الطبية 

في الاختلاطية الحالية العامة مع كل من اضطرابات المحور  بحثلهدفت هذه الدراسة لهدف الدراسة:
 .كتئاب الأساسيالأول والثاني وسط المرضى النفسيين ذوي  اضطراب الا

مريضاً ذوي نوبة جديدة لاضطراب الاكتئاب الأساسي لدراسة فانتا  (269انضم ) أدوات الدراسة:
ة للتقييم الاكلينيكي في قننتم تقييم اختلاطية المحور الأول والثاني عن طريق جداول شبه م .للاكتئاب

 .(DSM-IV)الشخصيةلـ الطب النفسي والمقابلة الاكلينيكية المقننة لمقابلات اضطرابات 
من المرضى الذين يعانون من اضطراب  ٪(79)الغالبية العظمى أظهرت النتائج أن  نتائج الدراسة:

الاكتئاب الأساسي عانوا من واحد أو أكثر من الاضطرابات النفسية المختلطة الحالية، بما في ذلك 
ارتبط و  .%(44)ت الشخصية ، واضطرابا٪(25)، اضطراب استخدام الكحول ٪(57)اضطرابات القلق 

العديد من اضطرابات القلق مع مجموعات محددة من اضطرابات المحور الثاني، وكان اضطراب 
ات فاختلاكما ظهرت .الهلع مع الخوف من الأماكن المكشوفة مرتبطاً مع حالات المرضى المقيمين

 ختلفات الخارجية، انتشار اضطرابات الشخصية لدى المرضى المقيمين مقابل مرضى العيادا في
نوبات الاكتئاب، نوع المنطقة السكنية، وانتشار اضطرابات تعاطي المخدرات بين الجنسين كذلك زمن 

 .المرضى المقيمين مقابل مرضى العيادات الخارجيةبين و 
 را دراسة(3..2يل وآخرون  س Russell et al.,  الولايات المتحدة الأمريكية): 

 Chronic depression and comorbid personality disorder: respons to”عنددوان الدراسددة:

sertraline versus imipramine“ 
 الاكتئاب المزمن واضطراب الشخصية المختلط: الاستجابة للسيرترالين مقابل الإيمبرامين.

ر رتباطات الاكلينيكية لاضطرابات الشخصية المختلطة للمحو لاا ستبيانهدفت الدراسة لا:الدراسة هدف
 الثاني, وتأثيرها على الاستجابة للعلاج أو وقت الاستجابة.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Melartin%20TK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11874213
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مريضــاً مشخصــاً  (635)عينــة مؤلفــة مــن مــع  ((DSMاســتخدمت المقــابلات المقننــة للـــ : الدراسددة أدوات
باكتئــاب أساســي مـــزمن أو "اكتئــاب مــزدوج" ) عســـر المــزاج متـــزامن مــع اكتئــاب أساســـي( تــم اختيـــارهم 

اســتخدمت و . (ســيرترالين أو ايمبــرامينإمــا  بـــ )أســبوع مــن المعالجــة  12دة لمــللخضــوع بطريقــة عشــوائية 
, وتـــم قيـــاس تـــأثير العـــلاج  (DSM)نســـخة اضـــطرابات الشخصـــية مـــن المقابلـــة الاكلينيكيـــة المقننـــة فـــي 

 باستخدام مقياس هاملتون لتقييم الاكتئاب ومقياس الانطباعات الاكلينيكية العالمي.
مـــن المرضـــى معيـــار واحـــد علـــى الأقـــل مـــن  (%46)اســـتوفى تـــائج أنـــه قـــد أظهـــرت الن :الدراسدددة نتدددائج

كونهـــا الأكثـــر شـــيوعاً. لـــم  Cاضـــطرابات الشخصـــية المختلطـــة للمحـــور الأول, بتشخيصـــات المجموعـــة 
قلــل تحســينات الأداء ونوعيــة الحيــاة يظهــر وجــود اضــطرابات الشخصــية المختلطــة للمحــور الثــاني أنــه ي

 .السيرترالين أو ايمبرامينللعلاج الحاد ب وسط المرضى الذين يستجيبون
  ( وآخرون باوخار فا دراسةFarabaugh Amy et al., 2005المتحدة الأمريكية / الولايات:) 

 Relationships between major depressive disorder and comorbid anxiety“ :عنوان الدراسة

and personality disorders” 
 كتئاب الأساسي والقلق المختلط واضطرابات الشخصية.العلاقات بين اضطراب الا

بحث ما إذا كانت اضطرابات القلق المختلطة تؤثر على احتمال لهذه الدراسة  تهدف هدف الدراسة:
تؤثر على استقرار  كذلكتلبية معايير اضطرابات الشخصية لدى مرضى الاكتئاب، وفيما إذا كانت 

 يعانون من الاكتئاب.اضطرابات الشخصية لدى المرضى الذين 
المقابلة الاكلينيكية المقننة للدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات استخدمت  أدوات الدراسة:

للعيادات الخارجية مريضاً (  373)من المؤلفة العينة الأولية لفحص العقلية، الطبعة الثالثة المنقحة 
كانوا مسجلين في مرحلة العلاج الحاد لمدة استوفوا معايير اضطراب الاكتئاب الأساسي والذين  الذين

 أسابيع دراسة فلوكستين للاكتئاب.  1
قبل العلاج بالفلوكستين، كان مرضى الاكتئاب القلِق بشكل أظهرت نتائج الدراسة أنه  نتائج الدراسة:

ملحوظ أكثر احتمالًا لتلبية المعايير التشخيصية لأي اضطراب شخصية مختلط بالمقارنة مع مرضى 
على وجه الخصوص، كانت هناك علاقة ذات دلالة .دون اضطرابات القلق المختلطةبلاكتئاب ا

ق في الأساس لاضطرابات الشخصية ووجود الاكتئاب القلِ   Cو A تينإحصائية بين وجود المجموع
ق المشخص في وجدت علاقة دالة إحصائياً بين الاكتئاب القلِ كما قبل العلاج بمضادات الاكتئاب.

بعد العلاج الناجح لاضطراب الاكتئاب و  .Cوثبات تشخيص اضطراب الشخصية المجموعة  الأساس
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ق أكثر الأساسي وحالما يخف الاكتئاب، يكون المرضى الذين استوفوا في البداية معايير الاكتئاب القلِ 
بالمقارنة مع المرضى الذين  Cعرضة للحفاظ على تشخيصات اضطراب الشخصية المجموعة 

 ياً باضطراب الاكتئاب الأساسي لوحده.شخصوا مبدئ
  مانتير ( دراسةMantere, 2006    )/فنلندا / 

 Differences in Axis I and II comorbidity between bipolar I and II“ عنوان الدراسة:

disorders and major depressive disorder  ” 

النوع الأول والثاني  قطبينالأول والثاني بين اضطرابات ذو ال ينالاختلافات في اختلاطية المحور 
 واضطراب الاكتئاب الأساسي.

لحالية الاختلاطية ا للاختلافات في نظرة شاملة لحصول علىهدفت هذه الدراسة ل هدف الدراسة:
الاكتئاب الأساسي، والاختلاطية بين  اضطرابالاتجاهين النوع الأول والثاني و ياضطراب ذ بين

 .الثانوية الرعاية النفسية حالات فيالاتجاهين  يالاضطراب ذالأول والثاني في المحور 
النوع الاول  الاتجاهين يمريضاً باضطراب ذ ( .9) تمت مقارنة الاختلاطية النفسية لـ  أدوات الدراسة:

    الاتجاهين لجورفي  يالاتجاهين النوع الثاني من دراسة لاضطراب ذ ياضطراب ذ (1.1)و
الاكتئاب الأساسي من دراسة فانتا للاكتئاب. تم استخدام معايير الـ  باضطراب اً ضيمر  ( 269)و
((DSM  .مرضى و نمن المرضى المقيمي كانت العينةالمبنية على أساس المقابلات شبه المنظمة

معلومات  تم جمع. الرعاية الصحية الثانوية من وحدات النفسية ضطراباتللاالعيادات الخارجية 
 عن التاريخ الطبي، مؤشر النوبة، حالات الأعراض، وخصائص المريض. قابلة للمقارنة
مة الثاني متماثلًا في الاختلاطية العاالنوع الأول وذو الاتجاهين كان اضطراب  نتائج الدراسة:

يختلف  الحالية للمرض. المرحلة بقوة مع الاختلاطية كان مرتبطاً  انتشار، ولكن الحالية
 الاضطرابات معدلات انتشار واضطراب الاكتئاب الأساسي فيذو الاتجاهين الاضطراب 

اضطراب الاكتئاب الأساسي لديهم اختلاطية المحور الأول أكثر ، مرضى الحالية المختلطة
اضطرابات  ٪(44.5مقابل ٪56.5اضطرابات القلق)وتحديداً  ٪( 57.1ابل مق٪69.1) بشكل دال
مقابل  C (31.6%(،اضطرابات الشخصية المجموعة ٪9.9مقابل  ٪..19)Aالمجموعة  الشخصية

23...)% 
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mantere%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16669723
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 دراسة( 7..2ميلرود وآخرون ,  Milrod et.al., المتحدة الأمريكية الولايات): 
 Do comorbid personality disorders moderate panic- focused“ عندددوان الدراسدددة:

psychotherapy? An exploratory examination of the American Psychiatric Association” 
هـــل اضـــطرابات الشخصـــية المختلطـــة تتوســـط العـــلاج النفســـي المركـــز علـــى الهلـــع؟ دراســـة استكشـــافية 

 لرابطة الطب النفسي الأمريكية.
الديناميكي  تقييم أثر اضطرابات الشخصية على نتيجة العلاجالدراسة ل هدفت هذه:الدراسة هدف

 النفسي.
لتشخيص اضطرابات  DSM))المقابلة الاكلينيكية المقننة للمحور الثاني للـ استخدمت :الدراسة أدوات

عشوائياً لمدة  واخضعالذين  شخصاً لديهم اضطراب هلع أولي  (49)مع عينة مكونة من  الشخصية
 على الحالة الهلعية مرتين أسبوعياً.العلاج الديناميكي النفسي المركز من ع أسبو  12

معيـار المقابلـة الاكلينيكيـة  %(49) شخصـاً  24اسـتوفى أظهـرت نتـائج الدراسـة أنـه قـد  :الدراسدة نتدائج
( كــان لــديهم %79) 19لتشــخيص اضــطرابات الشخصــية, مــن بيــنهم  (DSM)المقننــة للمحــور الثــاني للـــ 

عدّل نتيجة العلاج. مثـل هـذه العينـات جربـت تحسـينات أعظـم فـي العـلاج الذي  Cلمجموعة تشخيص ا
 .Cالديناميكي النفسي المركز على الهلع أكثر من العينات بدون اختلاطية في المجموعة 

  دراسة ( 7..2لينزينويغير Lenzenweger,  /الولايات المتحدة الأمريكية): 
 ” DSM-IV persanolity disorders in the National Comorbidity Survey“ :عنوان الدراسة

 في المسح الوطني للاختلاطية.( DSM-IV)اضطرابات الشخصية لـ 
فــي  ((DSM-IVمعرفــة الانتشــار الســكاني لاضــطرابات الشخصــية فــي هــدفت هــذه الدراســة ل:هدفالدراسددة

 تعداد السكان العام للولايات المتحدة الأمريكية.
أســــئلة منتقــــاة لاضــــطرابات الشخصــــية مــــن الفحــــص العــــالمي لاضــــطرابات اســــتخدمت :ات الدراسددددةو أد

لتقيـيم  (MI)نفـذ أسـلوب الاحتسـاب المتعـدد و , (5692) ن= لعينة مؤلفـة مـن ( أنجزت IODEالشخصية )
 انتشار وارتباطات اضطرابات الشخصية في العينة الكلية.

ثة لاضطرابات الشخصية كانت مختلطة بشكل كل المجموعات الثلاأظهرت النتائج أن  :الدراسة نتائج
ترابطات واضـحة لاضـطرابات الشخصـية وجدت و دال مع سلسلة واسعة من اضطرابات المحور الأول, 

 مع الخلل الوظيفي.
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 دراسة (2227 كامبايو وآخرون   Campayo  et al., /)إسبانيا: 
 Personality disorders in somatization disorder patients: A controlled“ عندوان الدراسدة:

study in Spain  ” 

 اضطرابات الشخصية لدى مرضى اضطراب الجسدنة: دراسة مضبوطة في إسبانيا.
تقيــــيم الاختلاطيــــة فــــي اضــــطرابات الشخصــــية لــــدى مرضــــى هــــدفت الدراســــة الحاليــــة ل:الدراسددددة هدددددف

 عينة اسبانية. لدىاضطراب الجسدنة بالمقارنة مع مجموعة ضابطة نفسية 
-حصائي الإتشخيصي الوجيز الالفحص العالمي لاضطرابات الشخصية و استخدام تم  :الدراسةوات أد

ختلاطيـة المحـور الأول اقيسـت  ،اضـطرابات الشخصـيةلقيـاس لاضطرابات الشخصية  -النسخة الرابعة
 بوسائل المقابلة الطبية النفسية النموذجية متعددة التكافؤ. 

الاختلاطيــــة فـــي اضــــطرابات الشخصــــية لــــدى مرضــــى اضــــطراب أن  أظهــــرت النتــــائج:الدراسددددة نتددددائج
 المجموعة الضابطة. ( لدى%21.2) بالمقارنة مع( %62.9)الجسدنة بلغت  

 دراسة(2227 ماك كورميك وآخرون   McCormick et al.,المتحدة الأمريكية الولايات): 
 Relationship of sex to symptom severity, psychiatric comorbidity, and“عندوان الدراسدة: 

health care utilization in 163 subjects with borderline personality disorder  ” 
فـــرداً  163علاقــة الجـــنس بخطـــورة العَـــرَض, الاختلاطيــة الطبيـــة النفســـية, وفائـــدة العنايــة الصـــحية لـــدى 

 اضطراب الشخصية الحدودية.يعانون من 
ختلاطية لانمط ا -التكرار -ضرَ خطورة العَ المتغيرات التالية: مقارنة لة الدراس هذه تهدف:الدراسة هدف
الـذين لـديهم اضـطراب الشخصـية  نـاثوالإ ذكوروفائـدة العنايـة الصـحية لـدى الـ -نوعية الحيـاة -ةالنفسي

 .الحدودية
شخصاً  (163) منمؤلفة ة والاستبيانات الموثوقة على عينة قننالمقابلات المتم تطبيق  :الدراسة تأدوا

ن=  نــــاث, والإ25ن=  ذكورية الــــنفســــحصــــائي للاضــــطرابات الالإتشخيصــــي الوجيز الــــ اســـتوفوا معــــايير

ــ 34.5، كــان معــدل العمــر ) 131 ــقتــم تكــان قــد و ( , نــاثإل 4..3 مقابــل  ذكورلل ذوي يم الأشــخاص ي
 تجربة سريرية في مركز طبي أكاديمي. من خلال اضطراب الشخصية الحدودية 

 كـــــن أكثــــر احتمــــالًا لأن يكــــون لــــديهن اضــــطراب قلـــــق  نــــاثأظهــــرت النتــــائج أن الإ :الدراسددددة نتددددائج
) بشــــكل خــــاص اضــــطراب القلــــق المعمــــم(, اضــــطرابات مــــن الشــــكل الجســــدي, واضــــطراب الشخصــــية 

 لدى  كانكما . ذكورالاستعراضية, بينما كان اضطراب الشخصية المعادية للمجتمع أكثر شيوعاً لدى ال
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ووجدان سلبي,  ،من الاكتئاب, القلق, الوسواس القهري, الخلل الوظيفي في العملمعدلات أعلى  ناثالإ
وجهـات نظـر سـلبية حـول أنفسـهن ، و أيضاً أكثر احتمالًا لاستيفاء معيار اضـطراب الشخصـية الحدوديـة

وتوظيــف ســيء للــدور العــاطفي والاجتمــاعي علــى العمــوم. وعلــى خــلاف المتوقــع لــم يكــن هنــاك فــروق 
 ي استخدام مصادر العناية الصحية.جنسية دالة ف

 ( ستارسيفس  دراسةStarcevic  et al., 2008 :)/استراليا / 
 Co-occurrence of Axis I and Axis II disorders in female and male“ عنوان الدراسة:

patients with panic disorder with agoraphobia” 
الذين  من الذكور والإناث لدى المرضى والثاني الأول ينلمحور ا لاضطرابات الحدوث المشاركة في

 .الهلع مع الخوف من الأماكن المكشوفة يعانون من اضطراب
 الذين يعانون من اضطراب من الذكور والإناث المرضى مقارنةل هذه الدراسة تهدف هدف الدراسة:

 شخصية واضطرابات المحور الأولاضطرابات ال بتزامن فيما يتعلقرهاب الأماكن المكشوفة  مع الهلع
 .ورهاب الأماكن المكشوفة الهلع للفروق بين الجنسين في اضطراب فهم أفضلل

المقابلة الاكلينيكية المقننة للدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات  تستخدما أدوات الدراسة:
الذين يعانون من  ذكوروال ناثمقارنة الإل المحور الأول لاضطرابات  - الطبعة الرابعة - العقلية

اضطراب الهلع ورهاب الأماكن المكشوفة فيما يتعلق بنوع وتواتر الحدوث المشترك لاضطرابات 
وطبقت النسخة الاكلينيكية والمقابلة الاكلينيكية المقننة لاضطرابات الشخصية  .الأول والثاني ينالمحور 

لعلاج لاضطرابين من اضطرابات القلق ل مريضاً خارجياً سعوا (157)على (DSM)المحور الثاني للـ 
ورهاب  الهلع من قبل مشخصين مختصين باضطراب ذكور( 45إناث و 112)على التوالي  الاكلينيكية

 الأماكن المكشوفة. 
ناث ذوات اضطراب الهلع ورهاب الأماكن المكشوفة ميلًا النتائج أنه لدى الإأظهرت  نتائج الدراسة: 

ذكور. الر من بأكبشكل الأول  يير الحدوث المشترك لتشخيصات المحوردالًا إحصائيا لاستيفاء معا
ذكور بالوسواس وتعاطي الأعلى بكثير في رهاب محدد، في حين تم تشخيص  ناث تواتر  إكان ل

فيما  ةق الجنسيو الفر  تقتصر الكحول أو الاعتماد بشكل كبير في الماضي في كثير من الأحيان.
 ناث.الإضطراب الشخصية الاعتمادية لدى لاكبير على تواتر ني يتعلق باضطرابات المحور الثا

 
 

file:///C:/Users/Toshiba/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.IE5/AppData/Roaming/Toshiba/AppData/Roaming/Microsoft/AppData/hassan/Desktop/للطباعة/Co-occurrence%20of%20Axis%20I%20and%20Axis%20II%20di
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 1..2مولا وآخرون ) دراسةMula  et al.,
 :(إيطاليا/ 

 Different temperament and character dimensions correlate with panic“ عندوان الدراسدة:

disorder comorbidity in bipolar disorder and unipolar depression  ” 
والاكتئــاب  قطــبمــع اضــطراب الهلــع فــي الاضــطراب ثنــائي ال الختلطــة المرتبطــةأبعــاد الطبــع والمــزاج 

 .قطبأحادي ال
لـدى  هدفت هذه الدراسة لاستبيان ارتباطات المـزاج والطبـع لاختلاطيـة اضـطراب الهلـع  :الدراسة هدف

 مرضى المزاج الذين لديهم اضطراب ثنائي أو اكتئاب أحادي.
عينددة م المــزاج والطبــع لــدى يقيــلت(TCI-R)  قائمــة المــزاج والطبــع المعدلــة تاســتخدم :راسددةالدت او أد

 ( 51)و, النــــوع الأولاضــــطراب ثنـــائي القطـــب مريضـــاً لـــديهم  (.7)  مــــنهم مريضـــاً  (111) مؤلفـــة مـــن
مريضــاً لــديهم اكتئــاب أحــادي فــي حالــة  ( .6)مريضــاً لــديهم اضــطراب ثنــائي القطــب النــوع الثــاني, و 

 جية لمدة شهرين على الأقل.مزا
مــن مرضــى  (%14.3)ص اضــطرابات الهلــع لــدى يشــخأظهــرت نتــائج الدراســة وجــود ت :نتائجالدراسددة

اضــــطراب ثنــــائي القطــــب النــــوع الثــــاني مــــن مرضــــى  (%31.4)النــــوع الأول,  اضــــطراب ثنــــائي القطــــب
القطــب الــذين مرضــى الاضــطراب ثنــائي  ةعنــد مقارنــو الاكتئــاب أحــادي القطــب. لــدى مرضــى  (%.4)و

لـديهم  ظهـرتلديهم اضطراب الهلع بمرضى الاضطراب ثنائي القطب ممن ليس لديهم اضطراب الهلـع 
اضطراب الهلع مع المرضى ذوي الاكتئاب أحادي القطب  ةعند مقارنو درجات أعلى في تجنب الأذى. 

ي الموافقة / لديهم درجات أعلى ف ظهرتبالمرضى ذوي الاكتئاب أحادي القطب بدون اضطراب الهلع 
 المسايرة الاجتماعية.

 دراسة( 9002ميوركيا وآخرونMurcia et al.,)اسبانيا: 
 Comorbidity of Pathological Gambling: clinicalvariables, personality and“عنوان الدراسة:

response to treatment” 

 ستجابة للعلاج.الاختلاطية في المقامرة المرضية: متغيرات اكلينيكية, الشخصية والا
كتشــاف الاختلاطيــة فــي المقــامرة المرضــية مــع اضــطرابات نفســية هــدفت هــذه الدراســة لا:الدراسددة هدددف

أخرى وبشكل محدد العلاقة بين اضطرابات التعلق بالمادة من جانب، وتنوعات الشخصية العياديـة فـي 
 المقامرات المرضية من جانب آخر. 
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علـى  ة ومقـاييس متعـددة اكلينيكيـة وشخصـيةقننـمالكلينيكية شـبه لاة امقابلالتم استخدام : الدراسة أدوات
للمقـــــامرة المرضـــــية  DSM))لـــــديهم تشخيصـــــات لــــــ ( مريضـــــاً 491)مـــــن  ةمؤلفـــــ ة إجماليـــــ يةمرضـــــعينة

 .إناث%( 11.1)
 نـــاثد اختلاطيـــة أعلـــى مـــع اضـــطرابات وجدانيـــة لـــدى الإو وجـــأظهـــرت نتـــائج الدراســـة  :الدراسدددة جنتدددائ

اختلاطيــــــة أعلــــــى بالنســــــبة للاضــــــطرابات المتعلقــــــة بالمــــــادة كانــــــت موجــــــودة لــــــدى  , بينمــــــا%(5..3)
تــرابط إيجــابي بــين تــاريخ الاضــطرابات النفســية والاختلاطيــة الحاليــة مــع كــذلك ظهــر . %(11.2)ذكورالــ

 اضطرابات تعاطي المادةكما هو الحال بين إساءة استعمال الكحول والعمر.
   ميلارتين وآخرون ( دراسةMelartin T.K et al., 2010:)فنلندا/ 

 Categorical and dimensional stability of comorbid personality disorder“عنوان الدراسة:

symptoms in DSM-IV major depressive disorder: a prospective study ” 
الثبات الفئوي والبعدي لأعراض اضطرابات الشخصية المختلطة في اضطراب الاكتئاب الأساسي للـ 

(DSM-IV) :.دراسة استطلاعية 
الثبات الزمني الفئوي والبعدي لاضطرابات الشخصية  ستبيانهدفت الدراسة الحالية لا هدف الدراسة:

ي بين مرضى الاكتئاب وتحديد ما إذا كانت الاختلافات في اضطرابات الشخصية لمحور الثانل
المختلطة أو سمات الشخصية المبلغ عنها ذاتياً تتنبأ بالتغيرات في أعراض اضطراب الشخصية 

 .المدروس
لصحة العالمية للتقييم الاكلينيكي في الطب النفسي لمنظمة الجداول المت خدتاس أدوات الدراسة:

في دراسة فانتا  (DSM)المرضى الذين يعانون من اضطراب الاكتئاب الأساسي للـ لمقابلة ي العصب
عند (حيث طبقت على المرضى بنداً  57)قائمة الشخصية لآيزنك كما استخدمت ،  (269)ن= للاكتئاب

مايو  31)، و(1997فبراير  1)أجريت المقابلات المبدئية بين و شهراً.  11أشهر، وبعد  6البداية، بعد 
 شهراً بعد التطبيق المبدئي لكل مريض.  11أشهر و  6؛ وكانت مقابلات المتابعة (1991

تشخيصات اضطراب الشخصية استمرت في كل أوقات أظهرت نتائج الدراسة أن  نتائج الدراسة:
مشخصين المرضى الاكتئاب الأساسي  ( مريضاً من11)من ٪(43)الدراسة لدى حوالي النصف 

انخفض عدد من معايير اضطراب الشخصية الإيجابية، لا سيما و ة في البداية. باضطراب الشخصي
 أشهر الأولدمن خلال ثلاث معايير. 6خلال 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Melartin%20TK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20079331
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  تومر ( دراسة Tomer, 2010المتحدة الأمريكية / الولايات:) 
 The Differential Effects Of Personality Disorders on Treatment Outcome“عنوان الدراسة:

For Adult Patients With ADHD ” 
لمرضى البالغين الذين يعانون من االتأثيرات المتباينة لاضطرابات الشخصية على نتائج علاج 

 اضطراب فرط النشاط ونقص الانتباه.
تم تصميم الدراسة الحالية لاستقصاء ما إذا كان وجود أو عدم وجود أعراض اضطراب  هدف الدراسة:

ويؤدي إلى نتائج سيئة للعلاج لدى الأشخاص الذين يعانون من الشخصية سوف يعيق العلاج 
 اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط.

في الدراسة؛ ومع ذلك، تم الاحتفاظ بـ  ثلاثة وأربعون مشاركاً  ت عينة مؤلفة مناشترك أدوات الدراسة:
صمم على معايير الـ واستخدمت الأدوات التالية: مقياس براون الم من التقارير فقط لهذهالدراسة  35
((DSM-IV مقياس  -قائمة بيك للقلق -لقياس فرط النشاط ونقص الانتباه_ قائمة بيك للاكتئاب

 .(PBQ- 1991)المعتقدات الشخصية لبيك 
أظهرت الدراسة انخفاضاً دالًا إحصائياً في أعراض اضطراب نقص الانتباه وفرط نتائج الدراسة: 

كما معالجة المشتركة المتضمنة الأدوية والعلاج السلوكي المعرفي، النشاط واضطرابات المزاج بعد ال
وجدت علاقة إيجابية بين أعراض اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط, المعتقدات غير القادرة على 

لم تتعارض اضطرابات الشخصية  .وجود التفكير غير المتكيفالتأقلم، سواء قبل وبعد المعالجة. 
ذوي أعراض اضطراب الشخصية  ض اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط.المرافقة مع خفض أعرا

 المتعلقة، المعادية للمجتمع، والانطوائية ظهر لديهم تحسناً أكبر في أعراض المزاج بعد العلاج.
 باغورا وآخرون  دراسة(2.1., Pagura, Jina et al.,المتحدة الأمريكية الولايات): 

  Comorbidity of borderline personality disorder and posttraumatic“ عنوان الدراسة:

stress disorder in the U.S. population ” 
الاختلاطية بين اضطراب الشخصية الحدودية واضطراب الضغط التالي للصدمة لدى سكان الولايات 

 المتحدة الأمريكية.
الشخصية الحدودية واضطراب  الاختلاطية بين اضطراب ستبيانهدفت هذه الدراسة لا:الدراسة هدف

 الضغط التالي للصدمة. 
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الفروق في الباثولوجيا النفسية, الأحداث  ستبياناستخدمت نماذج انحسار متعددة لا :الدراسة أدوات
 تتضمن مجموعة من الأفراد ذوي الصادمة, ونوعية الحياة الصحية لدى عينة ضخمة ممثلة محلياً 

ومجموعة من الأفراد ذوياضطراب الشخصية  (.112) ن= دا اضطراب الضغط التالي للصدمة على ح
 %6.6)كان الانتشار العمري  (,643) ن= , وأولئك ذوي الاختلاطية (.129) ن= الحدودية على حدا 

 على التوالي.  (%5.9و
تم تشخيص قسم من الأفراد ذوي اضطراب الشخصية أظهرت نتائج الدراسة أنه  :الدراسة نتائج

من الأفراد الذين لديهم  (%24.2)باضطراب الضغط التالي للصدمة, بينما ( % 2..3)الحدودية 
اضطراب الضغط التالي للصدمة كانوا مشخصين أيضاً باضطراب الشخصية الحدودية. الأفراد الذين 
لديهم اختلاطية بين اضطراب الشخصية الحدودية واضطراب الضغط التالي للصدمة كان لديهم نوعية 

زادت حالات محاولة الانتحار الزمنية, .كما تلاطية أكثر مع اضطرابات المحور الأولحياة أدنى, اخ
 وانتشار أعلى للأحداث الصادمة الطفولية المتكررة أكثر من الأفراد ذوي كل حالة على حدا. 

 فيلابلانا وآخرون  دراسة(2.1.  Vilaplana  et al., )اسبانيا /: 
 ”Depressive comorbidity in personality disorders“ عنوان الدراسة:

 الاختلاطية الاكتئابية في اضطرابات الشخصية.
طبيعة الارتباطات بين مجموعات اضطرابات الشخصية  هدفت هذه الدراسة للتأكد من :هدفالدراسة

 واضطرابات الاكتئاب الأساسي.
 ايتم التحري عنه التيتشخيص اضطرابات الشخصية لحالة الدراسة سجل استخدمت  :أدوات الدراسة

اكلينيكياً بمنطقة في إقليم برشلونة مغطى من قبل سبع فرق مجتمعية مختصة  اهؤ عيادياً أو إحصا
 من قبل معالجين نفسيين مدربين جيداً. (DSM-IV)ية, أنجزت تشخيصات الـ نفسبالصحة ال

الأساسي  بين  د نسبة مئوية أعلى لاضطراب الاكتئابو وجأظهرت نتائج الدراسة  :الدراسة نتائج
. كما هو الحال %B (2.9), والمجموعة  %A (70)متبوعة بالمجموعة %C (71  ,)مرضى المجموعة 

اضطرابات الشخصية واضطراب الاكتئاب الجزئي. بشكل عام بالنسبة للاختلاطية بين مجموعات 
 .صيةواضطرابات الشخ دروسةوجدت اختلاطية عالية بين كل اضطرابات الاكتئاب الأساسي الم
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   غاريفالوس وآخرون(2.1دراسة.  Garyfallos et al.  /المتحدة الأمريكية الولايات): 
 Comorbidity of obsessive–compulsive disorder with obsessive compulsive”عنوان الدراسة:

personality disorder: Does it imply a specific subtype of  obsessive–compulsive 

disorder?“ 
الاختلاطية بين اضطراب الوسواس القهري واضطراب الشخصية الوسواسية: هل يشمل نوع فرعي من 

 اضطراب الوسواس القهري؟
فيما إذا كانت الاختلاطية بين اضطراب الشخصية الوسواسية   ستبيانلاهدفت الدراسة  :الدراسة هدف

 ضطراب الوسواس القهري.واضطراب الوسواس القهري تشكل نمطاً فرعياً خاصاً من ا
عينة الدراسة ليطبق على  (IPDE)استخدم الفحص العالمي لاضطرابات الشخصية  : الدراسةت او أد

 DSMمن المرضى المترددين على العيادات الخارجية الذين لديهم تشخيص  (741) منالمؤلفة 
 .لاضطراب الوسواس القهري

توفى ثلث الأشخاص ذوي اضطراب الوسواس القهري اسأظهرت نتائج الدراسة أنه قد  :الدراسة نتائج
اضطراب الوسواس القهري مرضى  ىلد كانالشخصية الوسواسية المختلطة. معيار اضطراب 

عمر مبكر في بداية ظهور الأعراض الوسواسية القهرية, عمر مبكر  الشخصية الوسواسيةواضطراب 
أكثر, بشكل دال بالمقارنة مع المرضى  لبداية اضطراب الوسواس القهري, استحواذات أكثر, وقهرية

مرضى . الشخصية الوسواسيةالذين لديهم اضطراب الوسواس القهري بدون اختلاطية مع اضطراب 
كان لديهم معدل أعلى من الاختلاطية مع  الشخصية الوسواسيةاضطراب الوسواس القهري واضطراب 

تشير النتائج إلى أن كذلك اء الكلي. اضطراب الشخصية التجنبية, وأظهروا خللًا واضحاً في الأد
الاختلاطية بين الوسواس القهري واضطراب الشخصية الوسواسية مترابطة مع عدد من خصائص 

 اضطراب الوسواس القهري العيادية المحددة.  
 ( وآخروننسون ڤستيدراسةStevenson et al., 2011 :)أستراليا / 

 Personality Disorder Comorbidity and Outcome: Comparison of Three”عنوان الدراسة:

Age Groups,“ 
 اختلاطية اضطراب الشخصية ونتيجة العلاج: مقارنة بين ثلاث فئات عمرية.

تفاعلات اضطراب الشخصـية المخـتلط والعمـر علـى نتـائج  ستبيانلادراسة ت هذه الهدف هدف الدراسة:
 اضطرابات المحور الأول.علاج 



23 

 

قبل  -عند القبول)مريضاً مقيماً على التوالي  (231)ييم مجموعه كلية من جرى تق أدوات الدراسة:
 ،فيما يتعلق بالأعراض، الأداء، الرفاهية، معاودة الانتكاس( شهراً  12وبعد  –أشهر  6بعد  -الخروج

  (64-41)في منتصف العمر سنة( .4-11)والدعم الاجتماعي. تمت مقارنة النتائج للمرضى الشباب 
 .+(65)والكبار 

ن المرضى مع مرور الوقت على مستوى الأعراض والأداء. حسُّ تَ أظهرت نتائج الدراسة  نتائج الدراسة:
وحصل المرضى فيجميع الفئات العمرية الذين يعانون من اضطراب في الشخصية المختلطة على 

بالقدر  ليسمولكن نتائج أدنى من أولئك بدون اضطراب في الشخصية المختلطة على الرغم من تحسنه
عادة القبول لدى العينة الكلية،  نفسه أبداً. ارتبط اضطراب الشخصية مع زيادة معدلات الانتكاس وا 

يؤثر سلباً على لاضطراب الشخصية كما ظهر ،ولكن ليس زيادة مدة الإقامة. وفي الفئة الأكبر سناً 
ن اضطرابات نفسية بشكل سيما بالنسبة للمرضى الأصغر سناً )والأقدم( الذين يعانون مالنتائج، ولا

 مستقل عن التشخيص وعوامل أخرى.
  ( أودغاير وآخرون  دراسةOddgeir et al., 2013 النروج /:) 

  Comorbidity of personality disorders in anxiety”عنوان الدراسة:

disorders: A meta-analysis of 30 years of research“ 
 عاماً من البحث.  .3رابات القلق: استخلاص من تحليل اختلاطية اضطرابات الشخصية في اضط

تحديد نسبة اضطرابات الشخصية المختلطة عبر الأنواع الفرعية هدفت هذه الدراسة ل هدف الدراسة:
 الرئيسية لاضطرابات القلق.

على المرضى الذين  (.2.1-.191)ورقة تجريبية من الفترة  (125)حدد البحث  أدوات الدراسة:
اضطرابات الهلع، الرهاب الاجتماعي، القلق العام، الوسواس القهري واضطراب ما بعد  يعانون من
 الصدمة.

معدل أي اضطراب شخصية مختلط عبر كل اضطرابات  أظهرت نتائج الدراسة أن نتائج الدراسة:
حصلت و للوسواس القهري.   (52)لاضطراب ما بعد الصدمة إلى   (35)بدءاً من  كان القلق

لاضطرابات الشخصية. ظهر  Bأو  Aأكثر من ضعفي المجموعة على في أحيان كثيرة  Cالمجموعة 
اضطراب الشخصية التجنبية أكثر تكراراً تليها القهرية والتابعة. ظهر اضطراب ما بعد الصدمة بصورة 
اكلينيكية أكثر تبايناً والرهاب الاجتماعي مختلطاً بشكل مرتفع مع اضطراب الشخصية التجنبية. تم 

مجموعة من المتغيرات ولكن معظم الآثار كانت غير دالة أو صغيرة، ما عدا سن بداية  ستبيانا
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زاد من خطر اضطراب الشخصية الانطوائية في الرهاب الاجتماعي إلى حد كبير. لم لذي الظهور وا
 .يرتبط الجنس أو مدة اضطراب القلق بالاختلاف في اختلاطية اضطراب الشخصية

 ثايل وآخ ( رون دراسةThiel et al.,2013 /:)ألمانيا 
 The Effect of Personality Disorders on Treatment Outcomes in Patients”عنوان الدراسة:

With Obsessive-Compulsive Disorders“ 

 الوسواس القهري. المرضى الذين يعانون من اضطراب تأثير اضطرابات الشخصية على نتائج معالجة
تأثير اضطرابات الشخصية المختلطة على نتائج علاج  فت هذه الدراسة لمعرفةهد هدف الدراسة:

 اضطراب الوسواس القهري.
ات في علاج المرضى البالغين ذوي ستبيانراجع المؤلفون بشكل منهجي نتائج الا أدوات الدراسة:

م راسة تقيّ اضطراب الوسواس القهري واضطرابات الشخصية المختلطة، وقد تم اختيار ثلاثة وعشرين د
 اضطرابات الشخصية من خلال المقابلات.

لاضطرابات الشخصية لاسيما اضطراب  Aط المجموعة اارتبأظهرت نتائج الدراسة  نتائج الدراسة:
الشخصية الفصامية، اضطراب الشخصية النرجسية، ووجود اثنين أو أكثر من اضطرابات الشخصية 

ختلف مرضى ا لذين يعانون من الوسواس القهري.أدنى لدى المرضى ا يةالمختلطةمع نتائج علاج
 للعلاج.  همالوسواس القهري ذوي اضطرابات الشخصية المختلطة المختلفة في استجابت

  ويستفال وآخرون ( دراسةWestphal et al., 2013 /المتحدة الأمريكية الولايات:) 
 Borderline Personality Disorder, Exposure to Interpersonal Trauma, and”عنوان الدراسة:

Psychiatric Comorbidity in Urban Primary Care Patients“ 

اضطراب الشخصية الحدودية، التعرض لصدمة العلاقات الشخصية، والاختلاطية النفسية لمرضى 
 الرعاية الأولية في المناطق الحضرية. 

ض للصدمة واضطراب الشخصية العلاقة بين التعر  هدفت الدراسة الحالية لمعرفة هدف الدراسة:
الحدودية لدى المرضى منخفضي الدخل، في الدرجة الأولى مرضى الرعاية الصحية الأولية من أصل 

 إسباني.
ة قننتم استخدام الانحدار اللوجستي لتحليل البيانات من المقابلات الاكلينيكية الم أدوات الدراسة:

جراءات التقرير الذاتية  تم تقييم اضطراب الشخصية الحدودية بمقياس و . (474)ن= لعينة مؤلفة من وا 
قيماضطراب مابعد الصدمة بالمقابلة و الفرز لماكلين. وقُي م التعرض للصدمة بقائمة أحداث الحياة؛ 
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الاختلالات الوظيفية ببنود من مقياس عدم القدرة لشهيان ومقياس قيمت التشخيصية الدولية المركبة, و 
 جتماعي.التقرير الذاتي للضبط الا

من المرضى إيجابياً باضطرابات  ٪(14) مريضاً ( 57)ص يشخأظهرت النتائج ت نتائج الدراسة:
تاريخاً من الأحداث المؤلمة بين الأشخاص مثل الاعتداء منهم( ٪13)الشخصية الحدودية، وذكر 

بقوة مع  ارتبطت الصدمة الشخصية المختبرة خلال مرحلة البلوغو  .الجنسي والجسدي أو سوء المعاملة
ارتبطت كما اضطرابات الشخصية الحدودية كالصدمة الشخصية المختبرة خلال مرحلة الطفولة, 

الصدمة غير الشخصية مع اضطرابات الشخصية الحدودية فقط اذا كانت قد وقعت خلال مرحلة 
 استوفواحيث من المرضى إيجابياً باضطرابات الشخصية الحدودية  ٪(91) الطفولة. شخص الأغلبية

 .معايير تشخيص حالي واحدعلى الأقل وظهرت مستويات مرتفعة من الاختلالات الوظيفية
 ( آزلين وآخرون  دراسةAzLin et al., 2013:)/فرنسا / 

 Psychiatric Comorbidity Among Community-based, Treatment Seeking”عنوان الدراسة:

Opioid Dependents in Klang Valley“ 

 نفسية وسط الساعين للعلاج القائم على المجتمعات المحلية من الإدمان الأفيوني.الاختلاطية ال
تحديد نسبة الاختلاطية النفسية وسط مدمني الأفيون طالبي العلاج هدفت هذه الدراسة ل هدف الدراسة:
 في كلانغ فالي.
 حور الأول الم (DSM-IV)المقابلة الاكلينيكية المقننة لاضطرابات  تاستخدم أدوات الدراسة:

(SCID-I ) في الدراسة. شاركوا مريض إدمان أفيوني  (2.4)من  طبقت على عينة مؤلفةكأدوات 
هذه الدراسة أن نسبة الاختلاطية النفسية مرتفعة بين مدمني الأفيون نتائج أظهرت  نتائج الدراسة:
يليه  (٪32.6) نسبةاًبكان اضطراب الاكتئاب الأساسي أعلى انتشار حيث  .(٪43.6)حيث بلغت 

وجدت الاختلاطية النفسية ليكون  .(٪14.6) بنسبةواضطراب الهلع  (٪23.6) بنسبةالاكتئاب الجزئي 
والتاريخ السابق من ريخ من التعاطي المتعدد للمادة، لها فروق ذات دلالة إحصائية في الاتصال بتا

 النفسية. ضطراباتأحكام قضائية )الوضع القانوني( وتاريخ عائلي من الا
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    دراسة توماس وآخرون(Lindsay P et al.,  2013  /المتحدة الأمريكية الولايات): 
 Comorbidity-independent risk for suicidality increases with bulimia“عنوان الدراسة:

nervosa but not with anorexia nervosa” 
لشره العصبي ولكن ليس مع فقدان الشهية لزيادة الانتحار مع االمؤدي لاختلاطية لخطر المستقل ال

 العصبي.
 اضطرابات الأكل بين فريدةال الارتباطات ما إذا كانتهدفت هذه الدراسة لمعرفة  هدف الدراسة:

 .خلال تشخيص اضطراب الاكلتختلف  المحتملة الارتباطات موجودة وما إذا كانت والانتحار

لتحديد  (SCID-I)المقننة لتشخيصات المحور الأول  استخدمت المقابلة الاكلينيكية أدوات الدراسة:
من  (364)ن= وطبقت على عينة الدراسة المؤلفة من  والانتحار النفسية ضطراباتالاعمر تشخيص 

المتعلقة  والسلوكياتالمواقف الأكل و  فحصل كبيرة وبائية دراسة المرحلة الثانية من الإناث في
 .بالصحة

نحدار المتعدد متضمناً اضطرابات الأكل والاضطرابات المختلطة أن أشار نموذج الا نتائج الدراسة:
كان مرتبطاً بشكل كبير مع الانتحار متجاوزاً المخاطر المتنبأ بها من  (BN)الشره المرضي العصبي 

خلال الاضطرابات المختلطة. لم يتم العثور على ارتباط فريد واحد لفقدان الشهية العصبي كما أن 
والنتائج تؤكد الحاجة إلى إدماج تقييم خطر  .يس محدداً عادة عند ضبط الاختلاطيةاضطراب الأكل ل

 الانتحار في تقييمات قياسية لاضطرابات الأكل.
  فريبورغ ( دراسةFriborg et al., 2014 / :)أوسلو 

 Comorbidity of personality disorders in mood disorders: A meta-analytic“ عنوان الدراسة:

review of 122 studies from 1988 to 2010 ” 
           بيندراسة  122اختلاطية اضطرابات الشخصية في اضطرابات المزاج: مراجعة تحليلية لـ 

(1911-2.1.) 
تحليل لتحديد نسب اضطرابات الشخصية المختلطة في  هدفت هذه الدراسة لإجراء هدف الدراسة:

 اضطرابات المزاج.
( .2.1-.191بين )تجريبية نشرت في الفترة عمل ورقة  (122استخدمت الدراسة ) أدوات الدراسة:

كذلك على المشاركين الذين لديهم اضطرابات المزاج بالإضافة إلى اضطرابات الشخصية المختلطة. 
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صنفت اضطرابات المزاج كاضطرابات القطبين، اضطرابات الاكتئاب الأساسي، واضطرابات عسر 
 المزاج.

)أي لدى الفرد اضطراب شخصية مختلط  تشخيصخطر أظهرت نتائج الدراسة أن  اسة:نتائج الدر 
اضطراب شخصية( كان مرتفعاً عبر ثلاثة من اضطرابات المزاج، ولكن الأعلى في اضطراب عسر 

من اضطرابات الشخصية الأكثر تكراراً لدى مرضى  Bو   Aتين. كانت المجموع(.6..)المزاج 
في اضطراب الاكتئاب الأساسي واضطراب عسر  Cهيمنت المجموعة اضطراب القطبين، بينما 

في اضطراب القطبين مقابل الاكتئاب الأساسي  اضطرابات الشخصية بشكل أكثر تواتراً  تواجدالمزاج. ت
وعسر المزاج، في حين اضطراب الشخصية الانطوائية كانت أكثر تكراراً في عسر المزاج مقابل 

 الاكتئاب والقطبين. 
 دراسة (آراوجوAraújoA.X et al., 2014:)/البرازيل / 

 Comorbid depressive symptoms in treatment-seeking PTSD outpatients”عنوان الدراسة:

affect multiple domains of quality of life“ 

 أعراض الاكتئاب المختلطة لدى مرضى العيادات الخارجية الذين يلتمسون العلاج لاضطراب ما بعد
 الصدمة تؤثر على مجالات متعددة من نوعية الحياة.  

تأثير الاضطرابات الاختلاطية على مرضى العيادات لمعرفة دراسة هدفت هذه ال هدف الدراسة:
 الخارجية ملتمسي العلاج من اضطراب ما بعد الصدمة.

مة والاضطرابات تشخيص اضطرابات ما بعد الصدلالمقابلة المقننة المعيرة استخدمت  أدوات الدراسة:
، -لصدمة_ نسخة سيفيليانل التاليب الكر ن أيضاً قائمة اضطراب يمن المتطوع (54)أكمل و المختلطة 

نوعية الحياة عن  وقيمتاستبيان تاريخ الصدمة، واستبيان المتغيرات الاجتماعية _ الديموغرافية، 
 -الجسدية  -ية الحياة النفسية بند الذي يقيس أربعة مجالات لنوع( 26)طريق مقياس التقرير الذاتي 

 الاجتماعية والبيئية بعد ضبط تأثير الخصائص الاجتماعية _ الديموغرافية.
على الحادة عراض اضطرابات ما بعد الصدمة لأاً يسلب اً ر يأثأظهرت النتائج أن ت نتائج الدراسة:

شكل الحياة بكل أبعادها ب وارتبطت شدة أعراض الاكتئاب سلبياً مع نوعية المجالات النفسية والجسدية،
أثرت الأعراض الذهانية سلباً كما والحالة الاجتماعية.  -المهنة -العمر -الجنسكل من عن  مستقل

لأطفال سلبياً مع المجالات النفسية لمعاملة العلى المجال البيئي، وارتبط تاريخ من إساءة 
 والاجتماعية.
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  بينغ وآخرون ( دراسةPing et al., 2014 الدنم/:) ارك 
 Combined effects of physical illness and comorbid psychiatric disorder“ عنوان الدراسة:

on risk of suicide in a national population study” 
الجسدية والاضطرابات النفسية المختلطة على خطر الانتحار في  ضطراباتالتأثيرات المشتركة للا
 .دراسة قومية سكانية

الجسدية والاختلاطية النفسية  ضطراباتتفاعل الا يةكيف ستبيانهدفت هذه الدراسة لاالدراسة:هدف 
 .ضطراباتعلى الوقت القريب لظهور نمطين من الا دقيقلتؤثر على خطر الانتحار، بالتركيز ال

أخذت معلومات على مستوى الفرد استناداً إلى المسح القومي للدنمارك من خمس  أدوات الدراسة:
 تضممن حالات الانتحار ومجموعة ضابطة  (27262) تضم مجموعة تجريبيةسجيلات قومية على ت

 .من نفس الجنس والمولدشخصاً  (7..461)
 ضطراباتكلا المجموعتين التجريبية والضابطة ذوي الاأظهرت نتائج الدراسة أن نتائج الدراسة:

 ضطراباتكذلك كلا الا الصحيحة جسدياً،ها ترايالجسدية لديها اضطرابات نفسية مختلطة أكثر من نظ
خطر الانتحار مرتفع للغاية عند ظهور وظهر الجسدية والنفسية شكلت عوامل خطر مهمة للانتحار، 

تطورت  .الجسدية والنفسية قريبة في الوقت لبعضها الآخر بإهمال أي منها أتى أولاً  ضطراباتكلا الا
 الجسدية مسببة بتأزم خطر الانتحار فعلياً. ضطراباتالاختلاطية النفسية بعض الوقت بعد ظهور الا

  وينز وآخرون ( دراسةWenze et al., 2014المتحدة الأمريكية / الولايات:) 
 personality Pathology Predicts Outcomes in a Treatment-Seeking Sample“عنوان الدراسة:

with Bipolar I Disorder ” 

النوع  قطبينعينة ساعية للعلاج من الاضطراب ذو اللتائج العلاجية الشخصية تتنبأ بالن اضطرابات
 الأول.

ستكشاف العلاقة بين درجة الاضطراب في الشخصية، المزاج، هدفت هذه الدراسة لا هدف الدراسة:
 النوع الأول. قطبينال يونتائج الأداء في الاضطراب ذ

شاركين مقياس المزاج الأساسي وتقييمات من الم شخصاً  (92)أكملت عينة مؤلفة من  أدوات الدراسة:
 أشهر من العلاج. (4)الأداء، ثم خضعوا لـ 

لم تتنبأ اضطرابات الشخصية بخلل الأداء النفسي أو أعراض أظهرت النتائج أنه  نتائج الدراسة:
أعراض اكتئابية في كل نقطة زمنية، بعلى أية حال، تنبأت فعلًا و شهراً.  21أو  4الهوس في 
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تم لاضطرابات الشخصية بشدة مع الاكتئاب. تتناسب النتائج التي   Cو  Aالمجموعات ارتبطت و 
اضطرابات الشخصية على  اضطراباتإليها مع تسليط الضوء على التداعيات السلبية لعلم  لتوصال

 مجموعة من النتائج في اضطرابات المزاج.
  بيدراز وآخرون( 9072دراسة Pedraz, M et al., )اسبانيا / 

 Sex differences in psychiatric comorbidity and plasma biomarkers for”وان الدراسة:عن

cocaine addiction in abstinent cocaine – addicted subjects in outpatient settings“ 

البلازمية  النفسيةوالتركيزات البيولوجية ضطراباتالالاختلاطية  الاختلافات الجنسية بالنسبة
 مرضى العيادات الخارجية. في بيئات الممتنعين الأفراد مدمني الكوكايين الكوكايين لدىان دملإ

النفسية  ضطراباتهدفت الدراسة الحالية لتقييم الاختلافات الجنسية في اختلاطية الا هدف الدراسة:
 .وتركيزات البلازما التي تم ذكر أنها تتأثر بالكوكايين

ضطرابات لابا ةشخصممن مدمني الكوكايين الممتنعين جموعة تجريبية شملت العينة م أدوات الدراسة:
مؤلفة ضابطة مجموعة و ، )أنثى  15 و ذكرا   40 )شخصاً  (22مؤلفة من )الناجمةعن تعاطي الكوكايين 

مراجعة بحث "اكلينيكياً بالمقابلة التشخيصية  همتم تقييم(  أنثى  25و ذكرا  48 )اً سليم شخصاً ( 17من )
وقد تم تحليل التراكيز البلازمية وفقاً لتاريخ إدمان  .سي للمخدرات والاضطرابات النفسية"الطب النف

 .  (BMI)الكوكايين والجنس، مع ضبط متغيرات العمر ومؤشر كتلة الجسم

الإناثفي أظهرت نتائج الدراسة أنه في حين كانت تركيزات السيتوكين أعلى لدى  نتائج الدراسة:
 الإناثفي المجموعة التجريبيةانخفضت هذه التركيزات لدى  ذكورلمع اة مقارنالمجموعة الضابطة بال
وفيما يتعلق باختلاطية الاضطرابات النفسية في المجموعة التجريبية .ذكوربدون تغييرات لدى ال

ذكور، على سبيل الأظهرت الإناث معدلات أقل لحدوث اضطرابات التعاطي المختلطة مما هو لدى 
من )٪40ذكور و)ال٪( من 81ضطرابات الناجمة عن تعاطي الكحول لدى  )المثال، وجدت الا

       بالمقابل، ارتفعت معدلات انتشار الاضطرابات النفسية المختلطة لدى الإناث المدمنات .الإناث
) مثل: اضطرابات المزاج، القلق، والذهان(. بالإضافة إلى ذلك، أظهر الأفراد مدمني الكوكايين علاقة 

تثبت هذه النتائج وجود تأثير .كيزات البلازما وتشخيص الاختلاطية في الاضطرابات النفسيةبين تر 
للجنس على المؤشرات الحيوية البلازمية لإدمان الكوكايين وعلى وجود اختلاطية الاضطرابات النفسية 

 .لأغراض اكلينيكية
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  فرياس وآخرون( 9072دراسة  Frías A et al.,  )اسبانيا /  
 Comorbidity between Post-Traumatic Stress Disorder and Borderline”: دراسةعنوان ال

Personality Disorder: A Review“ 
 .الاختلاطية بين اضطراب ما بعد الصدمة واضطراب الشخصية الحدودية: مراجعة

يتعلق  هدفت هذه المراجعة لوصف النتائج النظرية الرئيسية وملخصات البحوث فيما: هدف الدراسة
 بالاختلاطية بين اضطراب الشخصية الحدودية واضطراب الكرب التالي الصدمة. 

وكانت (.م 9077 -7220)ستعرض للفترة بين عاميالمختص المالأدب تحليل أجري : أدوات الدراسة
الواصفات المستخدمة "اضطراب ما بعد الصدمة" ، "اضطراب الشخصية الحدية" ومركب 

 الاضطرابين.

تشير الدراسات الوبائية أن خطر اضطراب ما بعد الصدمة لدى أظهرت النتائج أنه  :راسةنتائج الد
الأفراد ذوي اضطراب الشخصية الحدودية ليست أعلى بشكل منتظم مما كانت عليه لدى الأفراد ذوي 

الرئيسية الجينية لية الآهناك أدلة قاطعة حول  توعلاوة على ذلك، ليساضطرابات الشخصية الأخرى. 
لمتغيرات الأساسية المشتركة. لأو  ة للآخرر و كونه عامل خطهبوحدلاضطراب ه الاختلاطية لكل لهذ

فرادذوي اضطراب ما بعد الصدمة الأ أنالدراسات المقارنة، وجدت العديد من الدراسات بوفيما يتعلق 
جتماعي لانفسي واالأداء الالنفسية وضعف  ضطراباتلالخطورة أعلى واضطراب الشخصية الحدودية 

 ما هي عليه لددالأفراد ذوي اضطراب الشخصية الحدودية منفردة.مأكثر 
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 تعقيب على الدراسات السابقة وعلاقتها بالدراسة الحالية: .2

سواء  ،يتبين لنا مما تقدم أهمية الإطلاع على الدراسات السابقة التي تناولت موضوع الدراسة       
أم من  ،النتائج التي توصلت إليها ،الأهداف وأدوات الدراسة ،متبعةأكان ذلك من خلال المنهجية ال

كما أغنت الدراسات السابقة معلومات الباحثة من حيث تقديم  ،حيث المقترحات التي أكدت عليها
مستفيدة من  ،والتي اهتدت بها في تطبيق دراستها الحالية ،والجانب التجريبي ،الخلفية النظرية

الاستفادة من المنهجية العلمية والأهم  نفضلًا ع، ومن الجوانب التي أغفلتها ،اتإيجابيات هذه الدراس
من ذلك أنها مكنت من إبراز أوجه الشبه والاختلاف ومناحي الجدة والإضافات في هذه الدراسة التي 

 ستجري الإشارة إلى تفصيلاتها لاحقاً.  
لا أن معظمها قد اتفق على مجموعة من وذلك وفقاً لتنوع أهدافها إ ،تنوعت نتائج هذه الدراسات

 الحقائق الآتية:

توصلت غالبية النتائج إلى انتشار كبير للاختلاطية بين الاضطرابات النفسية النوعية على  .1
 المحور الأول, واضطربات الشخصية على المحور الثاني.

بعض الاضطرابات المختلطة بالإناث وبعضها الآخر  نتشارأظهرت معظم الدراسات ا .2

 بالذكور.

أكدت معظم الدراسات الاختلاطية بين المجموعات الثلاث لاضطرابات الشخصية بشكل دال  .3
مع سلسلة واسعة من اضطرابات المحور الأول، وكذلك ترابطات واضحة لاضطرابات 

 الشخصية مع الخلل الوظيفي والأداء العام.

إلى أن وجود اضطرابات  أظهرت خمسة من الدراسات نتائج متباينة مع باقي الدراسات تشير .4
الشخصية المختلطة للمحور الثاني لم تظهر أنها تقلل تحسينات وظيفة ونوعية الحياة لدى 

 أثرالمرضى الذين يستجيبون للعلاج الدوائي. في حين أظهرت باقي الدراسات التي تناولت 
ضطرابات الاضطرابات المختلطة في فاعلية العلاج أن استجابة المرضى الذين يعانون من ا

مختلطة ) نفسية نوعية وشخصية( للعلاج سواء الدوائي أو النفسي, هي أقل إذا ماقورنت 
 باستجابة أولئك المرضى الذين لايعانون من اضطرابات مختلطة.
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وبشكل عام، تشير الدراسات إلى معدلات كبيرة من الاختلال الوظيفي للشخصية لدى  .5
 ية.الأشخاص مع معظم أنواع الاضطرابات النفس

وما أكدته من أثر بالغ لاضطرابات  ،إن هذه النتائج التي توصلت لها الدراسات السابقة       
الشخصية على مسار الاضطرابات النفسية النوعية ونتائجها العلاجية، تدفعنا إلى العمل على إجراء 

تحفيز المعالجين  وذلك بهدفأثر الاختلاطية على الاستجابة العلاجية.  ختبارالمزيد من الدراسات لا
 على تطوير الأساليب العلاجية بما يتناسب مع الاضطرابات، ولاسيما تلك المرتبطة بالاختلاطية،
حيث أنه في حال تم إثبات وجود هذا الأثر سوف يكون على جانب كبير من الأهمية من حيث الفائدة 

ع اضطرابهم، وأخذ الجوانب التي يمكن أن يجنيها المرضى عند تطوير أساليب علاجية تتناسب مع نو 
 طرابات المختلفة. الشخصية بعين الاعتبار في تفسير وعلاج الاض

 دت الباحثة من الدراسات السابقة في التالي:استفاوقد 

الاطلاع على الجوانب التي تم التركيز عليها في هذه الدراسات وعلى المتغيرات التي اهتمت  .1

 بدراستها.

متها الدراسات السابقة في صياغة مشكلة الدراسة والفرضيات المنهجية العلمية التي استخد .2

 ومعالجة النتائج.

الإستفادة من أدوات الدراسة في الدراسات السابقة في ترجمة وإعداد مقياس تشخيص  .3

 الشخصية المستخدم في  هذه الدراسة وطريقة تصحيحه.

عينتها وفي فرز أفراد كل الإستفادة من الدراسات السابقة في أسلوب اختيار مجتمع الدراسة و .4

 من المجموعتين التجريبية والضابطة.

مقارنة نتائج الدراسة الحالية بالنتائج التي توصلت إليها الدراسات السابقة والمرتبطة بجوانب  .5

 هذه الدراسة.
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 : الإطار النظريلثالفصل الثا
 توطئة:
ة تواجه ت كثيرة وعقبات جمّ ن الكشف عن الاضطرابات النفسية دونه صعوباألا شك في        

 لأنوذلك نظراً لطبيعة هذه الاضطرابات  ،ممارسي الطب النفسي والمعالجين والمرشدين النفسيين
 ، عن طبيعتها التي قد تسهم في تشكيلها مجموعة من العوامل تتشابك فيما بينهار دائماً لاتعب  مظاهرها 

من البحث والتقصي للتوصل إلى تلك العوامل  زيدإلى مالمعنيين  يدفعوهذا يعقد مسألة العلاج مما 
 لوضع خطة علاجية متكاملة.

مليون إنسان من الاضطرابات النفسية والسلوكية على امتداد العالم.  (.45)يعاني حوالي و        
وسيصاب ربع البشر بواحد أو أكثر من هذه الاضطرابات في فترة من حياتهم. وتقدر زيادتها بحوالي 

م. وتنجم نصف الأسباب المؤدية إلى العجز والوفاة المبكرة عن  .2.2بحلول العام  سنوياً  15%
الحالات النفسية، ولا تمثل الاضطرابات النفسية عبئاً سيكولوجياً واجتماعياً واقتصادياً فحسب، بل تزيد 

هتمام وكل هذا يدفع إلى الا .(15  5..2)منظمة الصحة العالمية   الجسدية ضطراباتمن مخاطر الا
النفسية وأشكال ظهورها وتطورها، والاهتمام أكثر  ضطراباتالمتزايد نحو فهم طبيعة الاضطرابات والا

بالطرق العلاجية المناسبة لمواجهتها والتخفيف من تأثيراتها الاقتصادية والاجتماعية على مستوى الفرد 
 (.21  9..2)كيس وآخرون  والجماعة 

ن فاعلية العلاج تتوقف إلى حد كبير على دقة تشخيص الاضطراب أ تنطلق هذه الدراسة من فرضية
النفسي وأهمية الإحاطة بجميع الوجوه المتعلقة به، وأن هناك صعوبات تشخيصية متعلقة بمتغير مهم 

 هو الاختلاطية مع اضطرابات أخرى وعدم مراعاتها عند تحديد التدخل العلاجي المناسب. 
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 ات النفسيةالاضطرابالمحور الأول:

 مفهوم الاضطراب النفسي: .1.1

يواجه العلماء والممارسون الاكلينيكيون مشاكل تجعل عملهم صعباً بشكل خاص، واحدة من        
أكثر هذه المشاكل إثارةً للقلق هي أنه من الصعب جداً تعريف الاضطراب النفسي. وعلى الرغم من 

إلا أن أياً منها لم يحصل على القبول الكلي. ومع  أنه تم اقتراح العديد من التعاريف على مر السنين،
وتمثل أنماط للشذوذ"  الأربعة المعايير" معظم التعاريف عدة خصائص مشتركة تسمى يذلك، تحو 

) مختلفة، متطرفة، غير مألوفة، بل وربما غريبة(، المؤلمة )غير  هي: المنحرفة الاضطراب النفسي
ض مع قدرة الشخص على القيام بالأنشطة اليومية بطريقة سارة ومحزنة للشخص(، المختلة )التعار 

وعلى الرغم من خلافاتهم، يتفق معظم الإكلينيكيون على أن أعداداً كبيرة من  .بناءة(، وربما الخطرة
 .(Comer R, 2014, 2-7)الناسبحاجة للعلاج من نوع أو آخر من الاضطرابات

ليســت وأي منهــا أي الحــالات هــي اضــطرابات وعلــى الــرغم مــن وجــود اتفــاق بشــكل عــام حــول        
كـــذلك، إلا أن لتعريـــف الاضـــطراب النفســـي تحـــديات عديـــدة؛ فثمـــة مشـــكلة رئيســـة هـــي أنـــه لـــيس هنـــاك  
ســــلوك وحيــــد يجعــــل شخصــــاً مــــا مضــــطرباً، كمــــا لا يوجــــد مؤشــــر واحــــد كافيــــاً فــــي حــــد ذاتــــه لتحديــــد 

ة، من الأرجح أن يكـون لديـه شـكلًا مـن الاضطراب. إلا أنشخصاً ما لديه صعوبات في المجالات التالي
الانحــــراف  -عــــدم القــــدرة علــــى التكيــــف -: المعانــــاةأشــــكال الاضــــطراب النفســــي وهــــذه المجــــالات هــــي

 -اللاعقلانيـة وعـدم القـدرة علـى التنبـؤ -عـدم الراحـة الاجتماعيـة -انتهاك معايير المجتمـع -الإحصائي
 (.James N et al., 2013, 3) والخطورة

الصعب الاتفاق على تعريف شامل جامع لمصطلح الاضطراب النفسي كما هو الحال من و        
صحة النفسية أو الشذوذ النفسي أو السلوك الشاذ إلخ.... إلا أنه لبالنسبة للكثير من المصطلحات كا

 :سيتم عرض لبعض التعريفات التي توضح هذا المفهوم والتي تتلاقى في جوانب عديدة
فسي هو خلل وظيفي نفسي داخل الفرد يترافق بضيق أو بضعف في الأداء الاضطراب الن       

 (.David H& Mark V., 2015, 2)واستجابة ليست نموذجية أوغير متوقعة ثقافياً 
الاضطراب النفسي ليس مجرد توتر يصيب الإنسان لحظة من الزمن، ولا هو مجرد ثورة غضب 

نما هو نوع من الأذى يصي ب صحته النفسية يبدو على شكل تكيف غير سوي جامحة تسيطر عليه، وا 
أخذ منه مأخذاً يشبه العادة في تكراره واستمراره، وأنه ينطوي على تفاعل بين الفرد ومحيطه الداخلي 
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 والخارجي لا تتوافر فيه شروط السلامة في عدد قليل أو كثير من جهاته وتفصيلاته
 (.  .24  3..2)الرفاعي  

متحـــدة، المعيـــار المقبـــول لتعريـــف أنـــواع مختلفـــة مـــن الاضـــطرابات النفســـية هـــو فـــي الولايـــات الو        
ـــة وضـــمن  ـــة للطـــب النفســـي والإحصـــائي للاضـــطرابات العقلي مـــن  DSM-5تشـــخيص الرابطـــة الأمريكي

ح أن تعرف الاضطرابات النفسية كمتلازمة سلوكية أو نفسية موجودة لـدى الفـرد تعكـس نوعـاً مـن المرج  
الأهـــم مـــن ذلـــك، ينبغـــي أن تـــؤدي هـــذه المتلازمـــة الســـلوكية إلـــى ضـــائقة كبيـــرة و .منالخلـــل النفســـي الكـــا

تستبعد الاستجابات التي يمكن التنبؤ بهـا و . إكلينيكياً، عجز، أو انخفاض في المجالات الرئيسية للأداء
مـن أن هذا النمط المختل  ومن المهم أيضاً . للضغوطات أو الخسائر ) مثل موت أحد أفراد أسرة الفرد(

 السلوك لا ينجم عـن الانحـراف الاجتمـاعي أو الصـراعات التـي كانـت لـدى الشـخص مـع المجتمـع ككـل
(James N et al., 2013, 5 .) 

بدون لكن و  ،كرد فعل لمواقف معينةألوفشكل غير ممشاعر الفرد ويتصرف بإذاً  تغيرقد ت        
هذه التغيرات غير  . لا تعدّ ى لمن حولهبالأذ وبدون أن يتسببتأثير سلبي على نظام حياته اليومية 

توقع إلا أننا ن. بل هي ردود أفعال طبيعية كنتيجة لأحداث الحياة اليومية غير الطبيعية وأزماتهاطبيعة 
، التفكيرة الفردالنفسية )حد جوانب حياأفي عندما يطرأ تغير غير طبيعي النفسي  ضطرابالا

ما ينتج عنها معاناة المريض أو  قة تعامله مع الأحداث(، وتؤثر بالتالي في طريالسلوك، و المشاعر
يجب أن تؤدي نفسي ولكي نطلق حكم بأن هذه التغيرات غير طبيعية وتشير إلى اضطراب  .محيطه

الانفعالية، الفكرية، السلوكية، وحتى  ة الفردإلى اضطراب واضح في جانب أو أكثر من جوانب حيا
 .وظائفه العضوية والفيزيولوجية

 :سباب الاضطرابات النفسيةأ. 2 .1

ــ        ق يســاعد فــي وضــع أســاليب إن الإحاطــة بأســباب الاضــطرابات المختلفــة ودراســتها بشــكل متعم 
التي قد تكون أسباب مباشرة أو غيـر  والمرض النفسي له أسبابه. (43  1913)ابراهيم  العلاج المناسبة 

فسـي يرجـع إلـى الصـدمة الأخيـرة، ولكنـه فـي بعـض الأحيـان يبـدو أن سـبب حـدوث المـرض النف، مباشرة
غالباً يكون نتيجة عوامل متعددة مهيئة لدى كل فرد على حـدة باعتبـار أنـه كـائن متفاعـل ينبغـي دراسـة 

 ضــطراباتوالاوالمــؤثرات الثقافيــة والتربويــة.  تــاريخ حياتــه وقدراتــه العقليــة والجســمية، وبيئتــه الاجتماعيــة
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ما في الإنسان. أي أنها محصلة قوى تعمل متفاعلة النفسية تسببها عوامل متعددة توج د إما في البيئة وا 
فــي نفــس الوقـــت. فالســبب المرســـب يلــزم أن يحـــدث لإنســان مهيــأ للمـــرض النفســي حتـــى تكــون نتيجتـــه 

 .(45  ...2)سرى  مرضاً نفسياً 

، وكما أنه يصعب السهل تشخيص الاضطرابات النفسية ليس منفي كثير من الحالات و        
الوصول إلى استخلاص التشخيص الصحيح أو الواضح بالنسبة للحالات المحيرة والمختلطة فإنه من 

وضع الخطة العلاجية المناسبة؛ فالاكتئاب على سبيل المثال يترافق على الأغلب مع أيضاً الصعب 
فسية والاضطرابات الن (.446  9..2  )كيسمشاعر الحزن وفقدان الشهية ومشكلات النوم والعصبية 

امل المتداخلة العو  تتعددلأعراض، وهي حالات تحدث وتخضع لمبدأ السببية و اكثيرة الأشكال والتنوع و 
، بين هذه العومل مايعود إلى الجسم وتركيبه ووظائف أجهزته. وبينها مايكون في في حدوثها وتطورها

شأ الاضطرابات النفسية تن (.113  1999  رفاعي)الزمرة الوظائف النفسية المرتبطة بعوامل محيطية 
عادة بتأثير عدد من العوامل تكون الغلبة في أكثرها للمنشأ النفسي وتكون المكانة الأولى في بعضها 
للاصابات الفيزيولوجية والدماغية منها بشكل خاص. ولكن التفاعل قائم باستمرار بين فئات العوامل 

حالات التي يضمها مفهوم الاضطراب النفسي المختلفة في أنواع الاضطرابات النفسية المتعددة. وال
 (. .24  3..2)الرفاعي  كثيرة في أشكالها وأعراضها 

على وجود المرض، وتختلف الأعراض النفسية  والأعراض هي العلامات السلوكية التي تدلّ        
نه يصعب التي تظهر على المريض اختلافاً كبيراً، فقد تكون شديدة واضحة وقد تكون مختفية لدرجة أ

ات والمقاييس التشخيصية التي ستبيانتمييزها إلا للمعالجين النفسيين أو عن طريق تطبيق بعض الا
 تحددها وتشخصها. ولمعرفة الأعراض في وقت مبكر من ظهور المرض فضل كبير في العلاج،

صية حيث يفيد التشخيص المبكر في نجاح عملية العلاج، ويمنع تطور الأعراض. والفرق بين الشخ
السوية وغير السوية أو المريضة من حيث الأعراض فرق في الدرجة وليس في النوع. ويوجد لدى 
الفرد استعداد للمرض، وتختلف المقاومة من فرد لآخر. وقد تغلب بعض الأعراض وتصبح مرضاً 

 (.49  ...2)سرى  نفسياً أساسياً قائماً بذاته مثل الاكتئاب والقلق والخوف والوسواس 
 الشخصية لخصائصلاً وصف التقييم يتضمن أن ينبغيوعند الحديث عن أسباب الاضطرابات        

 : الطويل المدى علىالمرتبطة
 تلك المثال، سبيل على المواقف، من معينة لأنواع منحرفة بطرق نموذجياً  الشخص استجاب هل -

 الشرعية؟ السلطة إلى الامتثال تتطلب التي



37 

 

 التكيف؟ على قادرة غير بطرق للتصرف الفرد تهيئ سلوكية أوأنماط شخصية سمات هناك هل -
 يتمكن لن أو الهوية، فقدان من درجة إلى الآخرين مع البطولة دور يلعب لأن الشخص يميل هل -

 الحميمة؟ للعلاقات الذاتي الاستيعاب من
 الآخرين؟ من المساعدة قبول على قادراً  الشخص هل -
ـــــــى قـــــــادر الشـــــــخص هـــــــل -  الآخـــــــرين؟ لرعايـــــــة المناســـــــبة المســـــــؤولية قبـــــــولو  الحقيقيـــــــة المـــــــودة عل

 (.  James N et al., 2013, 105) التقييم جهود من العديد صميم في هي الأسئلة هذه

جوانب مختلفة من و عديدة من الاضطرابات النفسية  اً د أنواعو وجمن ذلك  الباحثة ستنتجت       
 تنتشرحت تأثير الضغوط المختلفة، و تتعرض للاضطراب تالسلوك والسمات الشخصية التي يمكن أن 

يمكن أن تنشأ الاضطرابات و جميع الشرائح المجتمعية.  لدىو الاضطرابات النفسية في كل مكان 
 .لكل الاضطرابات ولا يوجد سبب واحد ثابت وعام ،عوامل المختلفةالنفسية عن مجموعة من ال

 تصنيف الاضطرابات النفسية . 1.3
ومن الناحية من الأسباب،  لعدد مناسب لعرض المشكلة تصنيف ناكالمهم أن يكون ه من       

دارة تخطيط في يساعد أن يمكن الاضطراب من الشخص نمط معرفةفإن  الاكلينيكية،  العلاج وا 
الاضطرابات النفسية التي تصيب الإنسان كثيرة في أشكالها و (. James N et al., 2013, 7) المناسب

مايصل بالشخصية إلى التهدم الكامل، وبينها ما تقف آثاره عند أشكال ومتنوعة في أعراضها، بينها 
معينة وقليلة من السلوك. ومهما كانت درجة التعقيد في هذه الاضطرابات، فإنها تمثل أذى يصيب 
الصحة النفسية للفرد، وتعكس سوء تكيف في جهة أو أكثر من جهات تفاعله مع نفسه ومع المحيط 

ورغم تعقد مفهوم الاضطراب النفسي، فإنه يمكن التبسيط وتشخيص مثل هذا  .(239  3..2)الرفاعي  
الاضطراب عندما يعاني المريض من خلل واضح في إحدى الوظائف النفسية كالتفكير والإدراك 
والشعور على أن يكون هذا الخلل خارج عن إرادة المريض وأن يسبب إزعاجاً للمريض أو لمن حوله. 

النفسية، منها ماهو قديم ومنها ماهو حديث،  ضطراباتظمة تشخيص وتصنيف الاوهناك العديد من أن
ا ماهو شامل لكل الاضطرابات النفسية. وأكثر هذه همنها مايقتصر على تعريف حالات محدودة ومن

 الأنظمة استخداماً نظامان هما:

الذي تصدره  International Classification Of Diseases (ICD)ضطراباتالتصنيف العالمي للا -
 منظمة الصحة العالمية.
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الصادر عن  Manual Diagnostic and Statistical (DSM)الدليل التشخيصي والإحصائي  -
عادة  الرابطة الأمريكية للطب النفسي. ويتم كل بضع سنوات تنقيح وتعديل كل من هذين النظامين وا 

 (..2 -19  1..2)العسالي  ات طبعهما، ويزداد التشابه بين النظامين كلما تجددت الطبع

هجمة الهلع أو نوبة ك، زمنياً حدود أي بين الحدث العابر أو الم–وبين السمة  الحالة ولعل التفريق بين
أو اضطراب  والإعاقة العقلية الفصامأو الذي يستمر مدى الحياة كدائم، الوضع ال، و مثلاً  الاكتئاب
التفريق هذا ويصبح التمييزات في الطب النفسي. هو واحد من أقدم  - على سبيل المثال الشخصية

بحيث أن الاستعداد للحالة أكثر تعقيداً في بعض الحالات التي قد تتكرر، كما هو شائع مع الاكتئاب، 
من حيث الاستقرار السمات مسارات متغيرة وغير متوقعة قد تأخذ بعض سمة، في حين يتحول إلى 

في تقارير  ت فيهي به فكرة السمات النقية بالشكل الذي ذكر والنتائج غير القابلة للتنبؤ مما توح
فالحالة  –الوقت نفس الحالة في ؛فالفرد يمكن أن يحمل السمة و الدراسات حول اضطرابات الشخصية

الأول  ينإلى المحور  DSM-IV))و الـ  (DSM-III)وكان تقسيم الـ  -والسمة يمكن أن تكون مختلطة
ف إلى تسليط الضوء على مثل هذه الاختلاطيات ولفت انتباه والثاني في جزء كبير منه يهد

حيث يتم تقسيم الاضطرابات النفسية في التسميات النفسية  (.Robert, 2010, 1)الاكلينيكيين لها
القياسية الحالية إلى مجموعتين: الاضطرابات الإكلينيكية واضطرابات الشخصية، ويتم تسجيل 

ات الشخصية على محورين منفصلين )المحور الأول والثاني، على الاضطرابات الإكلينيكية واضطراب
التوالي(، ويمكن فهم الارتباطات بين المجالات بشكل أفضل من خلال التركيز على كيفية ارتباط 

 .(,977Robert F, 2005)الاضطرابات الإكلينيكية واضطرابات الشخصية 

الذي يفترض وجود اضطرابات  Co- morbidity principle تم إدخال مبدأ الاختلاطية وقد       
عدة قابلة للتحديد وصفياً مستقلة عن بعضها، فبالنسبة للمريض الفرد يفترض أن يتم إجراء تشخيصات 
بمقدار مايكون ضرورياً من أجل التحديد الكامل لكل الأعراض. وتشدداً في اتباع وجهات النظر 

شخيص مركب وحيد. التشخيص الأساسي هنا الوصفية تم التخلي عن جمع أعراض متنوعة تحت ت
هو التشخيص الذي يحمل أكبر أهمية عيادية راهنة، وهناك تجديدات تصنيفية أخرى مهمة بالنسبة 

نفسي والعلاج النفسي تقوم بشكل خاص على تقويم اضطرابات الشخصية المتضمنة في الللطب 
بشكل خاص تعطى اضطرابات الشخصية المنظومات الإجرائية، فعلى الأقل في البحث الطبي النفسي 

في سياق مبدأ الاختلاطية أهمية ذلك أنه هناك غالباً ماتتم معالجة مرضى باضطرابات مختلطة في 
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الشخصية. وتقوم هذه التجزئة للفئات التشخيصية التقليدية إلى عدد كبير من التشخيصات المحددة 
مع مبدأ الاختلاطية إلى أنه قد ارتفع العدد  بشكل أعراضي حسب ماتظهره دراسات التطبيق وبالارتباط

المطروح من التشخيصات العيادية بشكل ملحوظ. ومن الزاوية الوصفية يتم السعي هنا إلى تحديد 
حصص الاضطرابات بشكل تفريقي من أجل بناء مظاهر ذات أهمية علاجية وتنبؤية مع التقديرات 

 .(62 -51  9..2نيف وبرودا  )سالتشخيصية بشكل أقوى مما هو الأمر حتى الآن 

 متعدد المحاور: DSMلـ ة لتعددالنسخ الموثمة خمسة محاور مدرجة في تصنيف 
 حالات أخرى قد تكون مركزاً للاهتمام الاكلينيكي. : الاضطرابات الاكلينيكية. Iالمحور الأول 
 : اضطرابات الشخصية والتخلف العقلي.IIالمحور الثاني 
 لات طبية عامة.: حاIIIالمحور الثالث 
 : مشكلات نفسية اجتماعية ومشكلات بيئية.IVالمحور الرابع 

 .( APA, 2000; APA, 2013): تقييم شامل للأداء الوظيفي Vالمحور الخامس 
عملية منهجية لمساعدة الناس للتغلب على الصعوبات النفسية، قد تختلف هو العلاج النفسي و        

إلى معالج، ولكنها تشمل عادة المريض، الطبيب المعالج، وسلسلة  من مشكلة إلى مشكلة ومن معالج
 هدف إلى تغيير السلوك المضطرب إلى مزيد من السلوك الطبيعيوت، من الاتصالات العلاجية

(Comer R, 2014, 5-6).  لعلاج الفعال للاضطرابات النفسية في إحداث تغيرات هامة في ايسهم أي
لنفسه وللعالم المحيط نظرة جديدة أكثر إيجابية, ويتعامل بكفاءة  حياة المرضى؛ حيث ينظر المريض

ويقوم العلاج النفسي على دراسة شخصية الإنسان المريض دراسة تفصيلية أكبر مع مشكلاته اليومية. 
معمقة ضمن إطار الوضعية الحالية التي يعيش فيها, وتطوره التاريخي, بهدف معرفته معرفة معمقة 

ته بمختلف جوانبها المعمقة والدائمة التداخل والتفاعل بعضها مع البعض الآخر, تمكن من فهم شخصي
حيث يتعذر فهم أي من جوانب هذه الشخصية دون الأخذ بعين الاعتبار الجوانب الأخرى وكيفية 

جة فعالة إذا ثبت أن الشخص العادي الذي تلقى ل. وتعد المعا(121, 1991)نصار, ترابطها مع بعضها
التجارب الاكلينيكية، أصبح أقل اضطراباً من شخص عادي لم يتلق أي معالجة )كأن  العلاج في

يكون على قائمة الانتظار لتلقي العلاج(، وبدرجة ذات دلالة إحصائية. وتعد المعالجة مؤثرة بمدى 
 (.419 -411  7..2)تيموثي وترول  إقرار العملاء بالإفادة الاكلينيكية الواضحة منها 

ة القابلة مجموعة من الأعراض المركبّ : هيالاضطرابات النفسية تج الباحثة بشكل عام أنتستن       
 الوراثيةأو  الاجتماعيةأو النفسية )العوامل عدد من للوصف من الناحية الاكلينيكية، تنجم عادة عن 
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 ،شياءحكمه على الأ ،مشاعره فرد،ترافقها تبدلات تصيب تفكير الوالتي ،قد تكون مجتمعة( يةعضو والأ
 .ومعالجته للاهتمام بهالتدخل ضرورة ستدعي مما ي مع المحيط هعاملتطريقة  على نعكسوسلوكه ت

في شدة الاضطراب فمنها مايعتمدللمعايير التي تعتمدها،  وفقاً لاضطرابات النفسية اتصنيفات تختلف و 
ن للاضطرابات تصنيفين عالميي هذا ويوجدالأسباب المؤدية للاضطراب.  ومنها مايعتمدالتصنيف 

تتنوع أساليب كما  .DSM، والتصنيف الأمريكي ICDالنفسية هما: تصنيف منظمة الصحة العالمية 
المعالجة تبعاً لنوع الاضطراب النفسي والعوامل المؤدية إليه، فمنها المعالجة النفسية والاجتماعية 

عة الحالة الفردية، إلا أنها تهدف بين هذه الأنواع العلاجية بما يتناسب مع طبي وليفوالدوائية، أو الت
بمجملها إلى مساعدة المتعالج على تجاوز الأزمات والتغلب على الأعراض المرضية والتخفيف منها، 

 وتشجيع النمو السوي للشخصية. 
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 اضطرابات الشخصية المحور الثاني:
 السمات الأساسية لاضطرابات الشخصية:. 1. 2

، وعواطفنا، سلوكنا التي تؤثر على الفريدةمجموعة من الخصائص  -شخصية  نالكل فرد م       
 للاستجابة تدفعنا سمات الشخصية غالباً ما تسمى المحددة خصائصنا– تفاعلاتناووأفكارنا، 

استجابات خلال  من محيطنا فإننا نحاول معنا تفاعلأثناء و، إلى حد ما يمكن التنبؤ بها بطرق
التي لا يمتلكها  المرونة هذه هي. تأثيراً أكثر  وأي منها مشاعر أفضلمعرفة أي ال مختلفة

 .(Comer R, 2014, 399) عادةً  اضطراب في الشخصية من الأشخاص الذين يعانون

ومع ذلك فإن لكل إنسان  ،يشترك العديد من الناس في بعض السمات أو الصفات العامةو        
دراكه وردود فعله. خصائصه وصفاته التي تميزه عن غيره في أ حساسه وا  سلوب تفكيره وتصرفه وا 

والتكوين الذي تنتظم فيه هذه الصفات أو السمات التي تكون تشكيلة فريدة من الانفعالات والأفكار 
والتصرفات يطلق عليها في علم النفس تسمية الشخصية التي يعرفها كيس بأنها البصمة النفسية التي 

مع الآخرين مهما بلغت درجة التشابه الظاهري، وتتيح الشخصية لايمكن أن يشترك فيها أي شخص 
لإنسان في الحالة السوية النمو والنشاط والتلاؤم مع الحياة, ولكنها قد تنحرف لدى البعض فتصبح 
جامدة ومتحجرة. وبدلًا من أن تفتح لهم إمكانات الاستجابة للمتطلبات الحياتية بمرونة, تسبب لهم 

مملوءة بالتعاسة والشقاء وتعيقهم عن مواجهة متطلبات الحياة ومتغيراتها،  صفات شخصيتهم حياة
ة للتكيف والتوافق تتطور لديهم أنماط مضطربة من فرز وبدلًا من تشكل أنماط من الشخصية م

سمات شخصية، إلا أنه عندما تكون هذه السمات  لكل فرد إذاً (.136 -135, 9..2)كيس, الشخصية 
 (.Comer R, 2014, 402)، وغير مرنة تعد اضطراباتسيئة التكيف ، مؤلمة

واضطراب الشخصية نوع من الاضطرابات تصبح فيه سمات الشخصية غير مرنة وغير        
متوافقة وتسبب لصاحبها خللًا ملحوظاً في أداء وظائفه أو الشعور بالمعاناة, وتظهر على هؤولاء 

دراكها وفي التعامل مع أنفسهم المرضى أنماط متأصلة وثابتة وغير متوافقة في ا لتعامل مع البيئة وا 
 (.245, 4..2)عسكر, وتصورهم لذواتهم 

 DSM-5والـ    DSM-IV TRتعرف اضطرابات الشخصية وفق سمات التحديد الواردة في الـ  و        
القـادرة والخبـرة الداخليـة غيـر  دائـم مـن السـلوك بنمـوذجمن الاضـطرابات النفسـية التـي تتميـز  نوع ”بأنها
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التوقعـات الثقافيـة للفـرد، وتكـون شـائعة وغيـر مرنـة وتبـدأ عـن  واضـحبشـكل والتـي تنحـرف على التأقلم، 
 ,APA)“فـي مرحلـة المراهقـة أو فـي الرشـد المبكـر وتسـتمر لوقـت طويـل وتـؤدي إلـى الإجهـاد أو العجـز

2013, 646; APA, 2000, 685.)  ،مـن خـلال الخبـرات اضطرابات الشخصـية  التعرف علىتم يوبالتالي
 مــن يعــانون الــذين الأشــخاص ظهــريُ و  والســلوكيات التــي تختلــف عــن المعــايير والتوقعــات الاجتماعيــة.

 السـكان عامـة لـدى عـادة توجـد لا درجـة-  السـمات مشـاكل مـن متطرفـة درجـة الشخصية في اضطراب

(Comer R, 2014, 402).  اضــطرابات مــن يعــانون الــذين الأفــراد ســلوك لرؤيــة الآخــرون يميــلو 
 متفاوتــــــــة مقبــــــــول بــــــــدرجات وغيــــــــر بــــــــه، التنبـــــــؤ لايمكــــــــن مضــــــــجراً، مربكــــــــاً،علــــــــى أنــــــــه  الشخصـــــــية

(James N et al., 2013, 337 .) 
الســمات الشخصــية المميــزة علــى نطــاق واســع، أســاليب التــأقلم، والوســائل الخاصــة للتفاعــل تبــرز        

و أفـي نهايـة مرحلـة المراهقـة  تجلـتة في أنماط في البيئة الاجتماعية خلال مرحلة الطفولة وتتبلور عاد
مجموعة من السمات والسلوكيات الفريدة التي تميـز  -هذه الأنماط شخصية الفرد تشكل ، البلوغ المبكر

هناك اتفاق واسع إلى حـد معقـول بـين أوسـاط البـاحثين فـي الشخصـية بـأن حـوالي خمسـة أبعـاد و  -الفرد
تضـمن: العصـابية، الانبسـاطية تية سـو ها لوصف الشخصـية الأساسية لسمات الشخصية يمكن استخدام

 (. James N et al., 2013, 337)الضميريقظة ، و الطيبةالانفتاح على الخبرة،  ،/ الانطوائية

فئة من الاضطرابات النفسية التي تميزت على مدى طويل بنماذج  يالشخصية ه اتاضطرابو        
مشكلات خطيرة بمما يمكن أن يتسبب  ،الذي يفتقر إلى المرونةمن التفكير والسلوك المتكرر والجامد 

ويعيق الفرد من القيام بوظائفه بشكل طبيعي. وغالباً ما يشار إلى هذه الاضطرابات على أنها نمط 
دائم من الخبرة الداخلية للفرد والسلوك الذي ينحرف عن توقعات النمط الثقافي الذي يعيش فيه الفرد. 

أن مثل هؤلاء الأشخاص ممن تأثروا بهذه الاضطرابات لايعون الاختلاف في ة هي والمشكلة الحقيقي
والتمايز في خبراتهم وسلوكهم عن السياق العام، لهذا فهم لايعترفون بوجود مشكلة يعانون منها لابل 

،  (اتساق الأنا)هم مقتنعون بأن المشكلة في الآخرين والظروف المحيطة وهذا مايطلق عليه 
ليه, ولهذا لا يحتمل في اضطراباف ت الشخصية مثلها مثل أوجه الشخصية الأخرى هي من الشخص وا 

ويشير اتساق الأنا  ،الأصل أن نتوقع أن يعطي شخص ما لنفسه تشخيص "شخصية مضطربة"
باختصار إلى أن المشكلات البينشخصية للمعنيين تقوم على أنماط سلوكية تميز هؤلاء الناس 

 (.249-241,  9..2) راينكر, ى أنها جزء من الذات وينتمي إليه إنها تعاش عل ،كأشخاص
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ختلف بشكل بارز عن يي ذجود نمط دائم من الخبرة النفسية والسلوك التتميز اضطرابات الشخصية بو و 
 التوقعات الثقافية، كما يتجلى في اثنين أو أكثر من: 

 .)الإدراك )أي إدراك وتفسير الذات، الناس أو الأحداث الأخرى 
 .)الوجدان )أي مدى، شدة، تواتر، وملاءمة الاستجابة العاطفية 
 والسيطرة على الانفعالات. ويجب أن يظهر هذا النمط الثابت بشكل  الأداء الوظيفي البينشخصي

غير مرن ومنتشر عبر مجموعة واسعة من المواقف الشخصية والاجتماعية. ويؤدي إلى ضائقة مهمة 
هامة ومتنوعة من الأداء. يجب أن يكون نمط مستقر وطويل الأمد،  ياً أو ضعف في مجالاتاكلينيك

من  اً يبدأ في وقت مبكر لا يقل عن مرحلة المراهقة أو البلوغ المبكر. هذا النمط يجب ألا يمثل مظهر 
مظاهر اضطراب عقلي آخر، أو أي تأثيرات فسيولوجية مباشرة لمادة )مثل المخدرات أو الأدوية( أو 

 ,APA, 2000; Sophie, 2002; Fademan and Simring))مثل صدمات الرأس( حالة طبية عامة

2003). 

 من تطرفاً  وأكثر وظيفياً  مختلة شخصية سمات الشخصية في اضطراب لديهم الذين الأشخاص ظهريُ 
 للمحيطين أو لأنفسهماً نفسياً ألمو  كبيرة مشاكل إلى يؤدى مما ثقافتهم، في الناس بمعظم الخاصة تلك
 من يعانون الذين الأشخاص مايتسبب غالباً  الإكلينيكية، الناحية منو  (.Comer R, 2014, 399) بهم

 حياتهم في الحال هو كما الآخرين حياة في الصعوبات من بالكثير الأقل على الشخصية اضطرابات
 (.  James N et al., 2013, 337)الخاصة

حدى أهم أوجه اضطرابات الشخصية حقيقة أن         الأمر لا يتعلق فيها بوحدات قابلة للفصل وا 
عن بعضها بشكل واضح. وعادة ما تكون عدة اضطرابات في الشخصية موجودة عند الفرد في الوقت 
نفسه مع العلم أنه توجد سيطرة واضحة لمجال اضطراب واحد. كما أنه من المألوف وجود سمات 

ون من اضطراب نفسي، وقد تم أخذ لاضطراب أو أكثر من اضطرابات الشخصية لدى أشخاص يعان
 DSM III-Rهذا الأمر بعين الاعتبار بدءاً من الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية

وذلك من خلال إدخال منظومة التشخيص متعدد المحاور حيث تم تخصيص المحور الثاني 
ات الشخصية مع العديد ونظراً لتشابه اضطراب (..27 -269, 9..2)راينكر, لاضطرابات الشخصية 

من الاضطرابات النفسية، فقد لا يرى الفرد أنه يعاني من مشكلة مع خصائص شخصيته، وقد تسبب 
اضطرابات الشخصية المعاناة للمحيطين بالفرد وزملائه في العمل، أو أطفاله وزوجته وما إلى ذلك 

 ذوي الأفراديشعر  لا لتاليوبا  (.313  .2.1)غباري وأبو شعيرة  أكثر مما تسببه للفرد نفسه 
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 ذو الشخص تصرفات بسبب بمحنة نو الآخر  يشعر قدبينما  ذاتية، محنة بأي الشخصية اضطرابات
 مشاكل لايدركون المصابين من العديد أن حتى .(David & Mark., 2015, 441)الاضطراب 
 تفكيرهم في يفالمتك غير الأسلوب بسبب يواجهونها التي الصعوبات تتبع في ويفشلون شخصيتهم
 اضطرابات من يعانون الذين الأفراد يدخل الحالات، من كثير فيو  .(Comer, 2014, 400)وسلوكهم 
 يعود ،التغيير إلى بحاجة أنهم مالايعتقدون وغالباً  آخر، شخص من بإصرار فقط العلاج الشخصية

 ومتأصلة جامدة خصيةش سمات لديهم الشخصية اضطرابات من يعانون الذين الأفراد نلأ جزئياً  ذلك
 من التي بالأشياء القيام يقاومون تجعلهم ذلك إلى وبالإضافة سيئة علاجية علاقات إلى ماتؤدي غالباً 
 . (James N et al., 2013, 358)المحورالأول  على حالاتهم تحسين على تساعد أن شأنها

 :DSM-5الد المحكات التشخيصية وفق. 2. 2
 ,Comer R, 2014) متميزة شخصية اضطرابات (10) يسرد الذي قالمطل النهج (DSM-5) يستخدم

وكذلك الـ   DSM-IV-TRتم تقسيم اضطرابات الشخصية المنفردة في منظومة تصنيف الـ كما  ،(402
DSM- 5 إلى ثلاث ( مجموعات، تسمى بالمصفواتCluster فسميت المصفوفة .)(A)  بالغريبة

(strange) واضطراب الشخصية من النمط  شبه فصاميةية والاضطراب الشخصية الزور ”وتشمل
اضطراب الشخصية ”وتشمل  (dramatic)بالمأساوية  (B)وسميت  المصفوفة  .“الفصامي

اضطراب للمجتمع و  عاديةضطراب الشخصية المالاستعراضية واضطراب الشخصية النرجسية وا
التجنبية ”ضطراب الشخصية التي سميت القلقةتم تصنيف ا (C). وفي المصفوفة “حدوديةالشخصية ال
 B. وفي الملحق (;APA, 2013; APA, 2000; Fademan and Simring, 2003)“قهريةوالمتعلقة وال

السلبية  -تم اقتراح اضطرابين آخرين للشخصية: اضطراب الشخصية العدوانية  DSM-IVللـ
 .(Tomer, 2010, 22)واضطراب الشخصية الاكتئابية

الذي لم يطرأ عليه أي تعديل بهذا  DSM-5والـ DSM-IV-TRلتقسيم الـ  وسوف نقوم فيما يلي وطبقاً 
شخيصية لكل منها وفق عرض المعايير التمن ثم الشخصية بوصف مختصر لاضطرابات الخصوص 

 :نفس التصنيف
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 (strange)الغريبة ( Aالمجموعة الرئيسية  ). 1. 2
 Paranoid Personality Disorder)  )ضطراب الشخصية الزورية . 1. 1. 2

السمة الأساسية لها هي نمط ثابت من الشك والحسد، وكذلك تفسير التصرفات الحيادية أو ذات 
؛ 9..2؛ كيس وآخرون  9..2)راينكر  القصد الإيجابي للآخرين على أنها عدائية أو مؤذية أو مهينة 

 (.APA, 2013; APA, 2000; Fademan andSimring, 2003؛ 4..2عسكر  
 ير التشخيصية:المعاي

A-  ارتياب وشك عام في الآخرين بحيث يفسر دوافعهم على أنها تنطوي على نوايا خبيثة، يبدأ هذا
الارتياب منذ مرحلة البلوغ الباكرة، ويتبدى في تشكيلة متنوعة من السياقات، كما يستدل عليه من أربعة 

 )أو أكثر( من التالي:
 ين يستغلونه، يلحقون الأذى به، أو يخدعونه.( شكوك، بدون قاعدة كافية، بأن الآخر 1)
 ( الانشغال بشكوك ليس  لها مبرر حول وفاء وأمانة الأصدقاء والزملاء.2)
 ( الإحجام عن الثقة بالآخرين بسبب الخوف غير المبرر من أن هذه المعلومات ستستخدم ضده.3)
 يّة.( يستنتج من الملاحظات أو الأحداث البريئة إهانات وتهديدات خف4)
 ( يحمل الضغائن بصورة متواصلة، مثال لذلك: لا يصفح عن الإهانة أو الإيذاء أو الاحتقار.5)
( يستشعر بهجوم على شخصه أو سمعته لا تكون ظاهرة للآخرين، وهو سريع الاستجابة بغضب 6)

 أو القيام بهجوم مضاد.
 .( لديه شكوك متكررة، دون مبرر، بإخلاص الزوج أو الشريك الجنسي7)
B-  لا يحدث حصراً أثناء سير الفصام، أو اضطراب المزاج ذو المظاهر الذهانية، أو اضطراب

 ;APA, 2000, 694)ذهاني آخر، وليس ناجماً عن تأثيرات فيزيولوجية مباشرة لحالة طبية عامة 
APA, 2013, 649.) 

 (Schizoid Personality Disorder)فصاميةالشبه ضطراب الشخصية . ا2. 1. 2
هي النقص في التفاعلية الانفعالية سواء  شبه فصاميةالسمة الأساسية لاضطراب الشخصية ال       

فيتميز اجتماعية منعزل جداً، بالاتجاه الإيجابي أم السلبي. يتبع الشخص بشكل قصدي نمط حياة 
الشخص بتباعد بين شخصي وانفعالي. ويعيش الأشخاص حياة منسحبة جداً في الغالب ويشعرون 

؛ كيس وآخرون  9..2)راينكر  هقة االمواقف التي يتعاملون فيها مع ناس آخرين كثيرين بأنها أقرب للمر 
 (.APA, 2000; Fademan and Simring, 2003; APA, 2013؛ 4..2؛ عسكر  9..2
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 المعايير التشخيصية:

A- لي في المواقف نمط شامل من العزلة عن العلاقات الاجتماعية ومجال ضيق من التعبير الانفعا
البينشخصية، يبدأ في مرحلة البلوغ الأولى ويتبدى في تشكيلة متنوعة من السياقات، كما يستدل عليه 

 من أربعة )أو أكثر( من التالي:
 ( لا يرغب المصاب ولا يستمتع بالعلاقة الحميمة، متضمناً ذلك كونه فرداً في عائلة.1)
 ( يختار في الغالب الأنشطة الفردية.2)
 ( يبدي رغبة قليلة أو معدومة بالقيام بتجارب جنسية مع شخص آخر.3)
 ( يستمتع بنشاطات قليلة أو لا يستمتع أبداً بالقيام بأي نشاط.4)
 ( الافتقار للأصدقاء المقرّبين أو المؤتمنين ما عدا أقارب الدرجة الأولى.5)
 ( يظهر اللامبالاة لمديح  أو انتقادات الآخرين.6)
 داً عاطفياً، انعزالًا، أو سطحية وجدانية.( يظهر برو 7)
B-  ،أو اضطراب المزاج ذو والاضطراب ثنائي القطب لا يحدث الاضطراب حصراً أثناء سير الفصام

السمات الذهانية، اضطراب ذهاني آخر، أو اضطراب نمائي عام وهو ليس ناجماً عن تأثيرات 
 . (APA, 2000, 697; APA, 2013, 652)فيزيولوجية مباشرة لحالة طبية عامة 

 (Schizotypal Personality Disorder)ضطراب الشخصية من النمط الفصامي. ا3 .1. 2
دراكات أو         غالباً يتصف الأشخاص الذين لديهم صفات من النمط الفصامي بأفكاراً شاذة  وا 

شعرون في المواقف تصورات غير مألوفة )"الحاسة السادسة"( ويؤمنون بالخوارق )الغيبيات(. إنهم ي
الاجتماعية بالضيق والغربة في الغالب. ويوجد نوع من الشبه مع الفصام ذي الأعراض المنفردة 

 ;APA, 2000;Fademan and Simring, 2003؛ 4..2؛ عسكر  9..2؛ كيس وآخرون  9..2)راينكر  

APA, 2013.) 
    المعايير التشخيصية:

A- جتماعية والبينشخصية يتميز بانزعاج حاد وانخفاض القدرة الا عجز في العلاقاتنمط شامل من ال
على إقامة العلاقات الحميمة، فضلًا عن تحريفات استعرافية أو إدراكية وغرابة الأطوار في السلوك، 

ويتجلى في تشكيلة متنوعة من السياقات، كما يستدل عليه من  الرشد المبكر أو البلوغ المبكريبدأ في 
 التالي:خمسة )أو أكثر( من 

 (.يةوهام المرجعاستبعادالأ)مع  يةمرجع( أفكار 1)
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( معتقدات شاذة أو تفكير غير منطقي يؤثر على السلوك ولا يتوافق مع المعايير الثقافية )مثل: 2)
، وعند «الحاسة السادسة»الاعتقاد بالخرافات، الإيمان بالاستبصار )قوة كشف الغيب(، التخاطر، أو 

 خيلات أو انشغالات مستغربة(.الأطفال والمراهقين ت
 جسدية. توهمات أو أوهام( خبرات إدراكية غير عادية، بما فيها 3)
 ( تفكير وكلام شاذ )مثال، غموض، تفصيلية، مجازية، إسهاب أو نمطية(.4)
 ( تفكير شكاك أو زوري.5)
 ( عاطفة غير مناسبة أو مقيدة.6)
 ( سلوك أو مظهر شاذ أو غريب.7)
 صدقاء المقرّبين أو المؤتمنين ما عدا أقارب الدرجة الأولى.( الافتقار للأ8)
 ( قلق اجتماعي مفرط لا يتقلص بالألفة ويميل للترافق مع خوف زوري أكثر منه تقييماً سلبياً للذات.9)
B-  لا يحدث حصراً أثناء سير الفصام، أو اضطراب المزاج ذو المظاهر الذهانية، اضطراب ذهاني

 (.APA, 2000, 701; APA, 2013, 655)ئي شامل آخر أو اضطراب نما
التي DSM-5 ثلاثة من اضطرابات الشخصية في هي " ODDاضطرابات الشخصية الغريبة "       

 ما يشاهد في الفصام. غالباً كالذي تميزت بأنماط من السلوك الشاذ أو غريب الأطوار 
 من انعدام الثقة والشك.  . يظهر الأشخاص ذوي اضطراب الشخصية البارانوية نمط واسع 1
بإصرار العلاقات الاجتماعية ويظهرون  شبه فصامية. يتجنب الأشخاص ذوي اضطراب الشخصية ال2

 القليل من التعبير العاطفي.  
. يظهر الأفراد ذوي اضطراب الشخصية من النمط الفصامي مجموعة من مشاكل العلاقات 3

الحميمة، وأشكال غريبة جداً من التفكير والسلوك،  الشخصية تتسم بالانزعاج الشديد في العلاقات
الأشخاص الذين يعانون من هذه الأنواع الثلاثة من  يقاومعادة ما والأطوار السلوكية الغريبة. 

         ن تكون متواضعة في أحسن الأحواللألعلاج، وتميل مكاسبهم العلاجية االاضطرابات 
(Comer R, 2014, 408). 
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 (dramatic( )المأساوية B)وعة الرئيسية المجم. 2. 2
 Dissocial or antisocial)ة للمجتمع يادعضطراب الشخصية اللااجتماعية أو الم. ا1. 2. 2

Personality Disorder) 
تتصف الشخصية المضادة للمجتمع بتصرفات تتمحور بشكل خاص على إشباع الحاجات الخاصة. 

لغالب؛ فالأشخاص لا يمتلكون مشاعر ذنب ولا يظهرون الندم. وهنا يتم خرق القواعد والقوانين في ا
وغالباً ما يكون السلوك اندفاعياً ويترافق مع ضعف في تحمل الإحباط وعدم القدرة على التخطيط 
المستقبلي والمسؤول والتصرف طبقاً لذلك. وقلما يشعر الشخص بالخوف أو لا يشعر به على 

طويلًا من الصراعات مع المربين والقانون. ويلاحظ السلوك الإشكالي الإطلاق. وغالباً ما نجد تاريخاً 
؛ كيس وآخرون  9..2)راينكر  المهم قبل سن الرابعة عشرة )من خلال الدخول في عراكات، السرقة( 

 (.APA, 2000; Fademanand Simring, 2003؛ 4..2؛ عسكر  9..2
    المعايير التشخيصية:

A- حقوق الآخرين وانتهاكها يبدأ منذ سن الخامسة عشرة، كما يستدل عليه نمط شامل من الاستهانة ب
 بثلاثة )أو أكثر( من التالي:

( الإخفاق في الامتثال للقواعد الاجتماعية فيما يتعلق بالسلوكيات المشروعة كما يستدل على ذلك 1)
 من القيام بأفعال تكون سبباً للتوقيف.

ب المتكرر، استخدام الأسماء المستعارة أو الاحتيال على ( الخِداع، كما يستدل عليه من الكذ2)
 الآخرين بهدف المنفعة الشخصية أو المتعة.

 ( الاندفاعية أو الإخفاق في التخطيط للمستقبل.3)
 ( الاستثارة والعدوانية كما يستدل عليها بالمشاجرات المتكررة والاعتداءات.4)
 رين.( الاستهتار المتهور بسلامة الذات أو الآخ5)
 .( اللامسؤولية الدائمة كما يستدل عليها من الإخفاق في المحافظة على عمل دائم6)
( الافتقار إلى الشعور بالندم، كما يستدل عليه باللامبالاة عند إلحاق الأذى أو تبريره، عند إساءة 7)

 آخر. أو عند سرقة شخص معاملة،
B-  سنة على الأقل. 18عمر الفرد 
C- سنة. 15طراب السلوك بدأ قبل عمر ثمة دليل على اض 
D-  السلوك المعادي للمجتمع لا يقع حصراً في سياق الفصام أو في سياق نوبة هوسية(APA, 

2000, 706; APA, 2013, 659.) 
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 Criteria Conduct Disorderمعايير اضطراب السلوك

A-  القواعد الاجتماعية ومستمر، تنتهك فيه حقوق الآخرين الأساسية أو  متكررنموذج من السلوك
الأساسية المناسبة لسنّ الشخص أو القوانين، كما يتبدى ذلك بوجود ثلاثة )أو أكثر( من المعايير 

 شهراً الماضية، مع وجود معيار على الأقل في الأشهر الستة الماضية: 12التالية في الـ 
 Aggression to People and Animals العدوان على الناس والحيوانات

 ب الآخرين، يهددهم أو يخيفهم.هِ ر  عادة مايُ  (1)
 ( عادة ما يبدأ بعراكات جسدية.2)
( استخدم سلاحاً يمكن أن يلحق أذى جسدي خطير للآخرين )مثل عصا، آجرة، زجاجة مكسورة، 3)

 سكين، مسدس(.
 ( اعتاد القسوة الجسدية نحو الآخرين.4)
 ( اعتاد القسوة الجسدية نحو الحيوانات.5)
 وهو يواجه الضحية )مثل السلب، نشل محفظة، ابتزاز، سطو مسلح(. ( سرق6)
 ( أجبر شخصاً ما على ممارسة الجنس بالقوة.7)

 Destruction of Propertyتدمير ملكية
 ( الانخراط عمداً في إشعال نار بقصد إلحاق الأذى.8)
 ( التدمير عمداً لملكية الآخرين )بوسيلة غير إشعال النار(.9)

 Deceitfulness or Theft السرقة الخداع أو
 ( التسلل إلى منزل، مبنى أو سيارة شخص آخر.12)
 ( غالباً ما يكذب للحصول على بضائع أو امتيازات أو لتجنب التزامات )أي يخدع الآخرين(.11)
 تزييف(.والمحلات دون كسر اقتحام، السرقة ك( سرقة أشياء ذات قيمة دون مواجهة الضحية )12)

  Serious Violations of Rulesخطيرة للقواعدانتهاكات 
 سنة. 13( غالباً ما يمكث خارج المنزل ليلًا رغم منع الوالدين، وذلك قبل عمر 13)
( الهروب من البيت طوال الليل مرتين على الأقل وهو يعيش في كنف والديه أو والديه بالتبني 14)

 )أو مرة واحدة دون عودة وذلك لمدة طويلة(.
 سنة. 13لباً ما يتغيب عن المدرسة، وذلك قبل عمر ( غا15)
(APA, 2000, 98-99.) 
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 Borderline Personality Disorders))ية ودضطراب الشخصية الحد. ا2 .2.2
نمطاً بالغ الأثر من عدم الاستقرار في  حدوديةيبدي الأشخاص الذين لديهم اضطراب شخصية        

شديدي الاندفاعية.  نيكونو ذات وفي النشاطات. وهم غالباً ماالالعلاقات البين إنسانية وفي صورة 
ويتصفون بالإضافة إلى ذلك بالتقلبات المتطرفة في المشاعر والتصورات القيمية وفي صورة الذات. 
وتتجلى التصرفات الاندفاعية في الغالب في المجالات المختلفة )العقاقير، الكحول، الجنسية، قيادة 

الإكلينيكية الغالبة المميزة هي إلحاق الأذى بالذات والتصرفات الانتحارية السيارة(. والسمة 
 (.APA, 2000;Fademan and Simring, 2003؛ 4..2؛ عسكر  9..2؛ كيس وآخرون  9..2)راينكر 

    المعايير التشخيصية:

A- فاعية نمط شامل من عدم الاستقرار في العلاقات مع الآخرين، صورة الذات، العواطف، والاند
الواضحة حيث يكون البدء في فترة مبكرة من البلوغ ويتجلى في تشكيلة متنوعة من السياقات كما 

 يستدلّ عليه بخمسة )أو أكثر( من التظاهرات التالية:
ملاحظة: لا يتضم ن السلوك الانتحاري أو ( محاولات محمومة لتجنب هجران حقيقي أو متخيل.1)

 المعيار الخامس. المشوّه للذات والذي سيذكر في
( نمط من العلاقات غير المستقرة والحادة مع الآخرين يتسم بالانتقال بين أقصى المثال الكمالي 2)

 وأقصى التبخيس من القدر.
 ( اضطراب الهوية: عدم استقرار واضح وثابت في صورة الذات أو الإحساس بالذات.3)
تي تحمل إمكانية إلحاق الأذى بالذات )مثل، ( الاندفاعية في مجالين على الأقل من المجالات ال4)

الإنفاق، الجنس، سوء استخدام المواد، القيادة المتهورة، الإفراط في تناول الطعام(. ملاحظة: لا 
 يتضمّن السلوك الانتحاري أو المشوّه للذات الذي سيأتي ذكره في المعيار الخامس.

 سلوك مشوّه للذات.( سلوك انتحاري متكرر أو إلماحات أو تهديدات أو 5)
( عدم الاستقرار الانفعالي الناجم عن إعادة تنشيط واضح للمزاج )مثل عسر مزاج نوبي حاد أو 6)

 استثارة أو قلق، تستمر عادة بضع ساعات ونادراً فقط ما تستمر لأكثر من بضعة أيام(.
 ( إحساسات مزمنة بالفراغ.7)
تظاهرات متكررة للغضب، غضب كالغضب )مناسب أو الصعوبة في كبح ( الغضب الشديد غير 8)

          ثابت، شجارات متكررة(.
 ,APA, 2000, 710; APA, 2013)تفكير زوري عابر مرتبط بالشدة أو أعراض تفككية شديدة  (9)

663 .) 
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 histrionic Personality Disorder)) الاستعراضيةضطراب الشخصية . ا3. 2.2
للحصول على الاهتمام والتوكيد )المصادقة(.  اً مفرط اً بها وتوق اً الغغالباً ما نجد انفعالية مب       

ويحتاج هؤلاء الأفراد باستمرار للاعتراف والمديح ويبحثون عنهما دائماً. وكذلك المظهر )اللباس 
والظهور(؛ فغالباً ما يكون ملفتاً للنظر. وفي السلوك البين إنساني غالباً ما تحتل تقاريرهم ووصوفاتهم 

راتهم وانفعالاتهم الذاتية مركز الصدارة ويبالغون في وصفها ويصورونها بصورة دراماتيكية. إلا أنهم لخب
 ,APA؛ 4..2؛ عسكر  9..2؛ كيس وآخرون  9..2)راينكر  غالباً ما يبدون للآخرين في هذا سطحيين 

2000; Fademan and Simring, 2003.) 
    المعايير التشخيصية:

A-الانفعالية وجذب الانتباه، يبدأ في فترة مبكرة من البلوغ ويتجلى في تشكيلة  نمط ثابت من فرط
 متنوعة من السياقات، كما يستدل عليه من خلال خمسة )أو أكثر( من التظاهرات التالية:

 ( الانزعاج في المواقف التي لا يكون فيها الشخص محور الاهتمام.1)
 بسلوك الإغراء الجنسي أو بسلوك مثير.( غالباً ما يتسم في علاقته مع الآخرين 2)
 ( يظهر بسرعة تحولًا وتعبيراً سطحياً عن العواطف.3)
 ( يستخدم باستمرار المظهر الجسدي للفت الانتباه.4)
 ( لديه أسلوب في الكلام مفرط في التعبيرية ويضيع في التفاصيل.5)
 اطف.( يبدي حركات تمثيلية ومسرحية وتعبيراً مبالغاً فيه عن العو 6)
 ( لديه قابلية لإيحاء، أي يتأثر بسهولة بالآخرين أو الظروف.7)
 (.APA, 2000, 714; APA, 2013, 667)علاقاته أكثر حميمية مما هي عليه في الواقع  يعد( 8)

 Narcissist  Personality Disorder))ضطراب الشخصية النرجسية . ا4. 2.2
مقتنعين بأنهم  نجسية على أنهم عظماء ويكونو يرى الأشخاص باضطراب الشخصية النر        

نقص في القدرة على الإحساس بمصالح ودوافع الآخرين. ولا مع مميزون. وغالباً ما يترافق هذا 
يستحقون كأشخاص أن يتم  عالية، بمعنى أنهميستطيعون التعامل مع النقد. ويمتلكون وضعية مطلبية 

ية النرجسية يعد من اضطرابات الشخصية التي الاهتمام بهم بطريقة خاصة. واضطراب الشخص
 ,APA؛ 4..2؛ عسكر  9..2؛ كيس وآخرون  9..2)راينكر  تتضمن أجزاءً قوية من الاتساق مع الأنا 

2000; Fademan and Simring, 2003.) 
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 :المعايير التشخيصية

-A ر إلى القدرة على نمط شامل من العظمة )في الخيال أو السلوك( والحاجة إلى التقدير والافتقا
، يبدأ في فترة مبكرة من البلوغ ويتجلى في تشكيلة متنوعة من السياقات، كما Empathyالتعاطف 

 يستدل عليه بخمسة )أو أكثر( من التظاهرات التالية:
( الشعور بالعظمة وبأهمية الذات )مثال، يبالغ في الإنجازات والمواهب ويتوقع أن يُعترف به 1)

 حقق إنجازات مكافئة.كمتفوق دون أن ي
 ( الاستغراق في خيالات عن النجاح اللامحدود أو القوة أو التألق أو الجمال أو الحب المثالي.2)
وفريد ويمكن فهمه أو يجب أن يصاحَب فقط من قبل أناس مميزين أو من « متميز»( يعتقد أنه 3)

 طبقة عليا أو من قبل مؤسسات خاصة.
 طلب تقديراً مفرطاً.( ي4)
، أي، التوقعات غير المعقولة عن معاملة تفضيلية خاصة أو لديه شعور بالصدارة )التخويل( (5)

 الامتثال التلقائي لتوقعاته.
 ( استغلالي في علاقاته الشخصية، أي، يستغل الآخرين لتحقيق مآربه.6)
 الآخرين.( يفتقر إلى القدرة على التفهم العاطفي: يرفض الاعتراف أو التماهي بمشاعر وحاجات 7)
 ( غالباً ما يكون حسوداً للآخرين أو يعتقد أن الآخرين يكنّون له مشاعر الحسد.8)
 (.APA, 2000, 717; APA, 2013, 669)( يبدي سلوكيات أو مواقف متعجرفة ومتعالية 9)

تتسم بأعراض التي DSM-5هي أربعة من اضطرابات الشخصية في  "الدراماتية"اضطرابات الشخصية 
 :اية، انفعالية، أو متقلبةمثيرة للغ
يظهر الأشخاص الذين يعانون من اضطراب الشخصية المعادية للمجتمع نمطاً من تجاهل   .1

 وانتهاك حقوق الآخرين، ولا يوجد علاج معروف بفعاليته لهذه الفئة.
يظهر الأشخاص الذين يعانون من اضطراب الشخصية الحدودية نمطاً من عدم الاستقرار في   .2

لشخصية، وصورة الذات، والحالة المزاجية، جنباً إلى جنب مع الاندفاعية المتطرفة.  يمكن العلاقات ا
 أن تكون مفيدةً، وتؤدي إلى بعض التحسن. -لاسيما العلاج السلوكي الجدلي -للمعالجة 
يظهر الأشخاص الذين يعانون من اضطراب الشخصية الهستيرية نمطاً من الانفعالية المفرطة   .3

 نتباه. وتشير تقارير الحالات الاكلينيكية إلى أن هناك علاجاً مفيداً في بعض الأحيان.واسترعاء الا
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وأخيراً، يظهر الأفراد الذين يعانون من اضطراب الشخصية النرجسية نمطاً من العظمة،   .4
والحاجة إلى الإعجاب، والافتقار إلى التعاطف.  وهو واحد من الاضطرابات الأكثر صعوبة في 

 .(Comer R, 2014, 424) العلاج
 :( )القلقة(Cالمجموعة الرئيسية ). 3. 2

-anxious avoidant self)اضطراب الشخصية التجنبية )غير الواثقة من نفسها( . 1. 2.3

unconfidence Personality Disorder) 

قف تتمثل السمة الأساسية في عدم الثقة الكبير بالنفس، تقود إلى تجنب الكثير من الموا       
الاجتماعية أو إلى الانسحاب من المواقف الاجتماعية. ويعد هؤلاء الأشخاص أنفسهم على أنهم غير 
لبقين اجتماعياً )ملخومين اجتماعياً( وغير جذابين وأغبياء. كما أنهم يتصرفون في العلاقات الشخصية 

أنها شكل خاص المقربة بخجل وتحفظ شديد. ويمكن اعتبار اضطراب الشخصية غير التجنبية على 
 ;APA, 2000؛ 4..2؛ عسكر  9..2؛ كيس وآخرون  9..2راينكر  شديد من الرهاب الاجتماعي )

Fademan and Simring, 2003.) 
    المعايير التشخيصية:

A -  نمط ثابت من الكفّ الاجتماعي، إحساسات بعدم الكفاية، وفرط الحساسية للتقييم السلبي، يبدأ
وغ ويتجلى في تشكيلة متنوعة من السياقات، كما يستدل عليه بأربعة )أو أكثر( في فترة مبكرة من البل
 من التظاهرات التالية:

( تجنب النشاطات المهنية التي تتضمن احتكاكاً مهماً مع الآخرين، بسبب الخوف من الانتقاد، عدم 1)
 الاستحسان، أو الرفض.

 نه سيكون محبوباً.( يرفض الانخراط مع الناس ما لم يكن متأكداً من أ2)
 ( يبدي كبحاً في العلاقات الحميمة بسبب الخوف من أن يكون موضع سخرية وخزي.3)
 ( منشغل بكونه موضع انتقاد أو رفض في المواقف الاجتماعية.4)
 ( يكون في حالة كف أو تثبيط في المواقف الجديدة مع الناس بسبب الخوف من عدم الكفاءة.5)
 أنه أحمق اجتماعياً، لا يمتلك جاذبية شخصية، أو أدنى من الآخرين.( ينظر إلى نفسه على 6)
( يتمنّع بصورة غير عادية عن تعريض نفسه للمجازفات أو الانخراط في أنشطة جديدة لأنها قد 7)

 (.APA, 2000, 721; APA, 2013, 672)تظهر الارتباك والخجل 
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 Dependent Personality Disorder ))اضطراب الشخصية المتعلقة .2. 3. 2
تتصف الشخصية المتعلقة بعدم القدرة على اتخاذ القرار بشكل مستقل، أي من دون أن ترجع        

إلى شخص مرجعي قريب وتأخذ موافقته، وغالباً ما يتصرف الأشخاص بخضوع. كما أنهم يتصرفون 
اً ما نجد لديهم مخاوف في أمور الحياة اليومية وفق الآخرين ويهابون الصراعات والمواجهات. وكثير 

كبيرة من فقدان الشخص المرجعي القريب منهم ويبدو للمعنيين أنهم غير قادرين على تصور فكرة أن 
 APA, 2000; Fademan and؛ 4..2؛ عسكر  9..2؛ كيس وآخرون  9..2)راينكر  يعيشوا لوحدهم 

Simring, 2003.) 
    المعايير التشخيصية:

A-للحصول على الرعاية والتي تقود إلى سلوك مستكين ومتعلق وخوف من  حاجة ثابتة ومبالغ فيها
الانفصال، يبدأ في فترة مبكرة من البلوغ ويتجلى في تشكيلة متنوعة من السياقات، كما يستدل عليه 

 بخمسة )أو أكثر( من التظاهرات التالية:
 مئنان من الآخرين.( صعوبة في اتخاذ القرارات اليومية دون مقدار كبير من النصح والاط1)
 ( يحتاج الآخرين في تولي المسؤولية بالنسبة لمعظم المجالات الرئيسة في حياته.2)
( صعوبة في التعبير عن مخالفته للآخرين بسبب الخوف من فقدان الدعم أو الاستحسان. 3)

 ملاحظة: لا تتضمّن الخوف الحقيقي من العقاب.
يام بأعمال لوحده )بسبب انعدام الثقة بالنفس في محاكمته ( صعوبة في البدء بمشاريع خاصة أو الق4)

 أو قدراته وليس بسبب انعدام الدافع أو الطاقة(.
( يعمل كل ما في وسعه لكسب الرعاية والدعم من الآخرين إلى حد التطوع للقيام بأعمال غير 5)

 سارة.
عدم قدرته على الاهتمام ( يشعر بالانزعاج أو العجز حين يكون وحيداً بسبب خوفه الشديد من 6)

 بنفسه.
 ( يسعى سريعاً إلى علاقة أخرى كمصدر للرعاية والدعم عندما تنتهي علاقة حميمة.7)
 ,APA, 2000, 725; APA( يستغرق بشكل غير واقعي بمخاوف من أن يترك يتولى رعاية نفسه )8)

2013, 675 .) 

 Obsessive Personality disorder ))رية هاضطراب الشخصية الق. 3.3.2
يتمثل هذا الاضطراب بنمط من الجمود والكمالية. فهؤلاء يطرحون مطالب عالية فيما يتعلق       

بإنجازهم الذاتي ودقة مبالغ بها وعدم القدرة على تكليف الآخرين بالمهام. وغالباً ما ينشغلون بوضع 
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ية إنهاء واجباتهم. كذلك فيما قوائم دقيقة ويضيعون في التفاصيل، بحيث أنهم لا يستطيعون في النها
؛ كيس 9..2)راينكر  يتعلق بالقيم الأخلاقية فإن هؤلاء الأشخاص يمتلكون رؤى صارمة وجامدة 

 (.APA, 2000; Fademan andSimring, 2003؛ 4..2؛ عسكر  9..2وآخرون  
    المعايير التشخيصية:

A - شخصية على حساب بينالعلاقات الو قلي نمط ثابت من الانشغال بالاتّساق والكمالية والضبط الع
المرونة، الانفتاح، والكفاءة، يبدأ في فترة مبكرة من البلوغ ويتجلى في تشكيلة متنوعة من السياقات، 

 كما يستدل عليه بأربعة )أو أكثر( من التظاهرات التالية:
د يضيع معه الموضوع ( منشغل بالتفاصيل، القوانين، اللوائح، الترتيب، التنظيم أو الجداول إلى ح1)

 الرئيسي للعمل الذي يقوم به.
( يُظهر كمالية تتدخل في إتمام الشخص لواجباته )مثال، عجزه عن إنهاء مشروع لأنه لا يتم تلبية 2)

 معاييره الدقيقة جداً(.
 ( التفاني الزائد في العمل والإنتاجية إلى حد التخلي عن أوقات الفراغ والصداقات )ولا يفس ر ذلك3)

 بالحاجة الاقتصادية الواضحة(.
( ذو ضمير حي زائد، مدقّق ومتصلب فيما يخص المسائل الأخلاقية والمُثُل والقيم )لا يفس ر ذلك 4)

 بالهوية الثقافية أو الدينية(.
ن لم تكن تحمل قيمة معنوية.5)  ( يعجز عن التخلي عن أشياء بالية أو عديمة القيمة حتى وا 
أمر المهمات أو العمل للآخرين ما لم يخضعوا تماماً لطريقته في تنفيذ ( لا يرغب في تفويض 6)

 الأشياء.
( يتبنى نمطاً بخيلًا في الإنفاق نحو نفسه ونحو الآخرين، فالمال يُنظر إليه كشيء ينبغي تكديسه 7)

 من أجل كوارث المستقبل.
 . (APA, 2000, 729; APA, 2013, 678)( يبدي تصلباً وعناداً 8)

التي تتسم بسلوك   DSM-5ة" هي ثلاثة من اضطرابات الشخصية في قلقات الشخصية "الاضطراب
 :القلق والخوف

، شكل مستمرلا يشعر الأشخاص الذين يعانون من اضطراب الشخصية التجنبية بالارتياح ب .1
ويمارسون ضبط النفس في المواقف الاجتماعية، وتطغى عليهم مشاعر النقص، والحساسية الزائدة 

 .ييم السلبيللتق
لدى الأشخاص الذين يعانون من اضطراب الشخصية الاتكالية حاجة مستمرة إلى أخذ الحيطة . 2   

 والحذر، وهم أشخاص منقادون ومتعلقون، ويخشون الانفصال.
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يركز الأفراد ذوي اضطراب الشخصية الوسواسية على النظام، والكمال، وهم مراقبون للذات .  3
استخدمت مجموعة متنوعة من استراتيجيات  لمرونة والانفتاح والكفاءة.ن اإلى حد أنهم يفقدون م

العلاج للأشخاص الذين يعانون هذه المجموعة من الاضطرابات، وكانت هذه الاستراتيجيات متواضعة 
 (.Comer R, 2014, 432) إلى معتدلة الفائدة

 Personality Disorder Nototherwise)اضطراب الشخصية غير المحدد في مكان آخر . 4. 2

Specified  ) 

تُعنى هذه الفئة بالاضطرابات في أداء الشخصية )إحالة إلى المعايير التشخيصية العامة        
قد تحقق أو تلبي المعايير العامة لاضطرابات الشخصية لفرد ما لاضطرابات الشخصية( التي 

لا تحقق معايير أيّ من ر أنها بالإضافة إلى وجود سمات لاضطرابات شخصية عديدة مختلفة غي
النوعية. ومثال ذلك وجود مظاهر لأكثر من اضطراب شخصية نوعي والتي لا ية اضطرابات الشخص

، لكنها تسبب معاً ضائقة «الشخصية المختلطة»تلبي المعايير الكاملة لأي اضطراب شخصية بمفرده 
 ء الوظيفي )مثل الاجتماعي أو المهني(.مهمة سريرياً أو اختلالًا في واحد أو أكثر من مجالات الأدا

يمكن استخدام هذه الفئة أيضاً عندما يقدر الطبيب أن اضطراباً في الشخصية نوعياً ليس مشمولًا في 
تتضمن الأمثلة اضطراب  التصنيف هو الذي يلبي معايير اضطراب الشخصية المشار إليها،

؛ 9..2؛ كيس وآخرون  9..2)راينكر  ني الشخصية الاكتئابي واضطراب الشخصية السلبي ـ العدوا
 (.APA, 2000; Fademan and Simring, 2003؛ 4..2عسكر  
 Negativistic Passive-aggressive Personality)ة السلبيةاضطراب الشخصية العدواني. 1. 2.4

disorder) 

يها اتجاه لاتتصف هذه الشخصية في السلوك البين شخصي باتجاه سلبي معارض. ويسود لد       
سلبي تجاه الآخرين وبشكل خاص تجاه أشخاص السلطة أو المديرين. وفي المجال  -أساسي نقدي

الاجتماعي كذلك يوجد ميل للمقاومة السلبية )"كنسيان إنجاز " الأشياء على سبيل المثال عندما لا 
 ;APA, 2000؛ 4..2؛ عسكر  9..2؛ كيس وآخرون  9..2)راينكر  يريد الشخص عملها في الواقع( 

Fademan and Simring, 2003.) 
    المعايير التشخيصية:

A -  دراكات اكتئابية يبدأ في مرحلة البلوغ المبكرة ويتجلى في تشكيلة نمط شامل من سلوكيات وا 
 متنوعة من السياقات، كما يستدل عليه من خمسة )أو أكثر( من التالي:

 الكدر، التعاسة. مزاج معتاد يسيطر عليه الغم، الكآبة، الحزن، -
 مفهوم ذات متمركز حول معتقدات بعدم الكفاءة، عدم الجدوى، وتقدير ذات منخفض. -
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 يكون نقدياً، لواماً، محط من قدر الذات. -
 يكتئب ويستسلم للقلق. -
 سلبي، نقدي، قضائي أو حكمي تجاه الآخرين. -
 يكون متشائماً. -
 يكون ميالًا أو عرضة للشعور بالذنب أو الندم. -
B- حدث حصراً خلال نوبات الاكتئاب الرئيسية، أو اضطراب عسر المزاج لا ي(APA, 2000, 789.) 

 Depressive Personality Disorder))اضطراب الشخصية الاكتئابية . 2. 4. 2
يتصف الأشخاص باضطراب الشخصية الاكتئابية بنمط من التفكير والسلوك السلبي المبخس        

ائم سلبي نحو الحياة الخاصة والمستقبل. كما يتصفون بمشاعر دائمة من لذاته وللآخرين واتجاه د
. ولا يكون الأشخاص المعنيون قادرين على دنىالذنب العميق والشعور بالتعاسة والتوقعات الدائمة للأ

الاستمتاع ويكونوا جدين بشكل مفرط وغالباً ما يكونوا ساخطين ومتأملين )منشغلي البال( وينقصهم 
 ;APA, 2000؛4..2؛ عسكر  9..2؛ كيس وآخرون  9..2)راينكر  عيد حس الفكاهة إلى حد ب

Fademan and Simring, 2003.) 
    المعايير التشخيصية:

A -  نمط شامل من المواقف السلبية والمقاومة السلبية لمتطلبات الأداء الكافي، يبدأ في مرحلة البلوغ
 قات، كما يستدل عليه من أربعة )أو أكثر( من التالي:المبكرة ويتجلى في تشكيلة متنوعة من السيا

 يقاوم بشكل سلبي لإشباع أو تحقيق مهمات روتينية اجتماعية ووظيفية.
 يشتكي من عدم فهمه وعدم تقديره من قبل الآخرين. -
 عنيد ومجادل. -
 ينتقد بشكل غير عقلاني ويسخر من السلطة. -
 لأكثر حظاً.يعبر بشكل ملحوظ عن الحسد والغيظ تجاه أولئك ا -
 يعبر بشكل مبالغ به عن شكاوي دائمة لقلة الحظ الشخصي. -
 عدائي وندم. يبادل بين تحد   -
B -لا يحدث حصراً خلال نوبات الاكتئاب الرئيسية، أو اضطراب عسر المزاج(APA, 2000, 791). 

 التمييز بين اضطرابات الشخصية الاضطرابات النفسية:       . 2.3
، ويرجع ذلك حالاتاضطرابات الشخصية غير مرنة ومنتشرة في العديد من ال إن القول يمكن        

 ومحيطه )الفرد( في جزء كبير منه إلى حقيقة أن مثل هذه السلوكيات تكون منسجمة بين الأنا
)أي أنماط تتفق مع الأنا للفرد(، ولذلك، ينظر إليها على أنها مناسبة من قبل هذا الفرد. هذا مايسبب 

بيرة في تشخيص وعلاج اضطرابات الشخصية مقارنة مع الاضطرابات النفسية الأخرى، صعوبة ك
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فالفرد نفسه لا يشعر ولايعترف بها. لذلك فإن هذه السلوكيات يمكن أن تؤذي مهارات التأقلم لدى الفرد، 
ب. مشاكل نفسية متعددة كالقلق الشديد والضيق أو الاكتئا قود إلىما قد يؤدي إلى مشاكل شخصية ت

وبعبارة أخرى, عندما يصبح السلوك الشاذ غير السوي سمة مميزة للفرد, يصبح مؤلماً وموجعاً لأولئك 
يجاعه للمريض نفسه,  بهالذين يحتكون  ن بطلب التدخل العلاجي و يقوم الآخر فأكثر من إيلامه وا 

ميز اضطرابات هذا ما ي (.91, 1992)كولز, بطلب ذلك لنفسه  هولمصلحة المريض بدلًا من أن يقوم 
الشخصية عن الاضطرابات النفسية الأخرى؛ فهي تعد اضطراباً للفرد بحد ذاته, وليست اضطراباً 
لجانب أو أكثر من جوانب سلوكه, لذلك فإن إطلاق تشخيص اضطراب في الشخصية يعد وصفاً 

امل معه للشخص بأنه مضطرب في كيانه, أي يعد تعدياً على الذات. وهذا الأمر يجب أن يتم التع
 بحذر وعناية. 

 بقـدرف ،للقلـق ومثيـرة هامة أنماطاً  تمثل الشخصية اضطرابات أن اليوم الاكلينيكيون معظم يعتقد       
 مشـاكل إلـى الصـعوباتهـذه تشـير و  ،التشـخيص بهـذا خطـأ لإحـداث سهلة هي للتشخيص صعبةتعد ما

 :التاليفي تتجسد  الفئات هذهل بالنسبة خطيرة
  في الشخصية اضطرابات لتشخيص لمستخدمةا المعايير بعضDSM-5 ملاحظتها لايمكن 
 يسأل أن يجب شبه فصاميةال عن البارانوية الشخصية اضطراب لفصل المثال، سبيل على مباشرة،

 ذلك،ب يقومون لماذا أيضاً  ولكن وثيقة، علاقات تشكيل يتجنبون الأفراد كان إذا ما فقط ليس الاكلينيكي
 .يةالفرد الاكلينيكي انطباعات على كبير بشكل ماتعتمد غالباً  تشخيصاتال فإن أخرى، بعبارة

 العادي الشخصية نمط يتجاوز متى حول أحكامهم في واسع نطاق على الاكلينيكيون يختلف 
 أنها على الشخصية بأنماط التفكير الخطأ من أنه البعض يعتقد بل اً،اضطراب يدعى أن ويستحق الخط

 .نفسية اضطرابات

 من فإنه وبالتالي ،الأحيان من كثير في البعض لبعضها جداً  مشابهة هي الشخصية اتاضطراب 
 اضطرابات لعدة التشخيصية المعايير شخصية مشاكل من يعانون الذين الأشخاص يلبي أن الشائع

 DSM-5 . في شخصيةلل

 الـ في الشخصية اضطراب تشخيص لنفس يتأهلون قد تماماً  المختلفة الشخصيات ذوي الأفراد 
DSM-5 ( Comer R, 2014, 432.) 
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 من أخرى فئة أي من أكثر الشخصية اضطراباتب يتعلقفيما  التشخيص سوء من مزيدال حدثيَ        
 التشخيصــــية المعــــايير أن هــــي بالأســــباهــــذه  إحــــدى، الأســــباب مــــن عــــددات ويعــــود ذلــــك لالاضــــطراب

 للمحــور التشخيصــية الفئـات معظــمل بالنسـبةالحــال  هـي كمــا ةقـدب محــددة ليسـت الشخصــية لاضـطرابات
، العملية الممارسة في المتابعة سهلة أو جيد بشكل دقيقة ليست الأحيان من كثير في فهي لذلك ،لأولا
 اسـتوفى دقـ مـا شـخص إذاكـان فيمـا موثـوق بشـكل التشـخيص الصـعب من يكون قد المثال، سبيل علىف

 بالـدعم التزويـد علـى للحصـول مفرطـة فتـراتل يـذهب" مثـل المتعلقـة الشخصـية لاضـطراب معينـاً  معيـاراً 
 والطمأنينـة المشورة من زائدة كمية وجود دون اليومية القرارات اتخاذ في صعوبة لديه"  أو "الآخرين من
 الأنمـاط أو المسـتنتجة السـمات قبـل مـن الشخصـية اضـطرابات معـايير تحديـد تـم قـد لأنـهو  "الآخرين من

 بنوبــة الإصــابة مثــل(  الموضــوعية الســلوكية المعــايير مــن يــدمز  طريــق عــن ولــيس الســلوك مــن الثابتــة
 مــن مزيــداً  يمــارس أن الاكلينيكــي علــى يجــبفإنــه   )ومســتمرة طويلــة لفتــرات المكتئــب المــزاج أو الهلــع

     الأول المحـــــور اضـــــطرابات مـــــن للعديـــــد بالنســـــبة الحـــــال عليـــــه هـــــو كمـــــا التشـــــخيص لجعـــــل الأحكـــــام
(James N et al., 2013, 339 .) 

 أهمية علاج اضطرابات الشخصية:  . 2.4
على خدمات الصحة النفسية وعلاج المرضى، حتى عندما  اً كبير  اً لاضطرابات الشخصية تأثير        

لا تكون محور التركيز الرئيسي من العلاج، والمرضى الذين يعانون من اضطرابات الشخصية 
كان معدل انتشار  (.Tyrer et al., 1998, 242)المختلطة لديهم أعراض حادة للمحور الأول 

 ذستطلاعات منالااضطرابات الشخصية في المجتمع عموماً غير معروف إلى حد كبير حتى بدأت 
 %6..1تم تقدير معدل متوسط تشخيص اضطرابات الشخصية بحوالي  1..2، وفي عام .199عام 

ستخدام مرتفع للخدمات، هذا استناداً إلى ست دراسات رئيسية عبر ثلاث دول، وخصوصاً المرتبطة با
يوصف كمصدر قلق كبير للصحة العامة التي تتطلب اهتماماً من قبل الباحثين والاكلينيكيين 

(Lenzenweger, 2008, 395). يتم تشخيص اضطرابات الشخصية عندما تكون سلوكيات الشخص
لأخرى، تنتشر اضطرابات لاضطرابات النفسية الرئيسية امع اة مقارنبال،و وخبراته دائمة، عامة، وصعبة

الاجتماعي  ئهالبينشخصية، وأدا هعلاقاتو السكان وهي تعرض صحة الفرد،  امةع بينالشخصية بشدة 
 .(McMurran, 2012)للخطر بصورة جدية 

 لديهم البالغين جميع من المئة في13 - 9 بين نسبة تصل إلى ما أن إلى التقديرات تشير       
تحدد الدراسات السابقة نسب الانتشار كما  (.Comer R, 2014, 400)الشخصية  في اضطراب
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بالنسبة لوجود اضطرابات الشخصية لدى مجموعات السكان في  %.1-5بصورة متطابقة تقريباً بين 
. إلا أن هذه النسبة أعلى بكثير لدى العينات (267  9..2)راينكر  الدوائر الثقافية المختلفة 

أن هناك اختلاطية عالية بين الإدمان  (Eleftherios et al., 2010, 761)الاكلينيكية: فقد وجد 
انتشار اضطرابات ويتراوح الكحولي، المزاج، القلق، تعاطي المخدرات واضطرابات الشخصية، 

 ومرتفعة بين ٪(.4 -22)في الكحولية بين منخفضة بين وفقاً للدراسات الاكلينيكية والوبائيةالشخصية 

بين  %(44)انتشار لاضطرابات الشخصية بنسبة  (Melartin et al., 2002, 34)، ووجد ٪(51-71) 
 مرضى الاكتئاب.     

ن كانت على السواء  ناثوالإ ذكورلدى كل من الالمنفردة اضطرابات الشخصية تتواجد         وا 
فروق جنسية هامة؛ حيث ظهر   (Barrachina et .al., 2011, 725)؛ فقد وجدت دراسة بنسب متفاوتة

معدلات أعلى في  ذكورال, بينما أظهر ناثالإاضطراب الشخصية الاعتمادية أكثر انتشاراً لدى 
 ,.Mc Cormick et.al)تائج دراسة اضطراب الشخصية المعادية للمجتمع. وهذا يتفق مع ماورد في ن

واضطراب القلق أكثر احتمالًا  حدوديةوال ستعراضيةبأن اضطراب الشخصية الا (406-412 ,2007
 .   ذكورال, بينما اضطراب الشخصية المعادية للمجتمع كان أكثر شيوعاً لدى ناثالإللظهور لدى 

ومـع ذلـك فالأشـخاص الـذين يعـانون مـن يمكن لاضطرابات الشخصـية أن تعيـق حيـاة المعنيـين,        
اضطرابات في الشخصية لا يلجأون للعلاج في العادة إلا بعد أن يتجلى لهم عجزهم عن إنجاز أمر ما 

المعاناة. وحتى  ابالمقربين بهم في التهلكة ويسببو في مجالات عدة من الحياة, وبعد أن يلقوا بأنفسهم أو 
نما المحيطين بهم هـم الـذين يسـتنتجون بأنـه لا في هذه الحالة فإنهم هم أنفسهم لا يد ركون اضطرابهم وا 

 اضـطرابات مـن يعـانون الـذين الأشـخاص عـلاج يصـعبو  .(153, 9..2) كيس,بد من ضرورة العلاج 
 مع بها يتواصلون التي الطريقة عن ناتجة يواجهونها التي الصعوبات أن لايرون عادة لأنهم الشخصية
 الاضـطرابات بـين مـن الاضـطرابات هـذهلـذلك تعـد  .(David H & Mark V., 2015, 471)الآخـرين 
 .Comer R, 2014, 400)) العلاج في صعوبة الأكثر النفسية

، علــى الـــرغم مـــن تزايـــد ابحـــد ذاتهـــ تـــتم معالجتهــا الشخصـــية أمـــر شــائع، ونـــادراً مـــا اتاضــطرابو        
لم يتحقق هذا المطلب على نحـو عالة. بما في ذلك تزايد الطلب لعلاجات فالاهتمام في هذا الموضوع، 

كــاف ولكــن كــان هنــاك تحــول كبيــر مــن الــرأي القائــل بــأن اضــطراب الشخصــية هــو غيــر قابــل للعــلاج؛ 
الشخصــية  اتاضــطراب عــلاج علاجــات لــديها علــى الأقــل بعــض الفعاليــة. ومــع ذلــك، فــإن حيــث توجــد 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Melartin%20TK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11874213
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دارتــــه هــــو تخطــــيط ف: التطبيــــق البســــيط للعــــلاجلــــيس مجــــرد   مــــن الأهميــــة علــــى نفــــس القــــدرالعــــلاج وا 

(Bateman & Tyrer, 2004, 378.)  ال يجـب أن يكـون أن العـلاج الفعّـالمختصـة إلـى وتشير الأدبيات
نظرياً ويركز على الالتزام، والعلاجات التي ثبتت فعاليتها لـديها  اً ، متماسكعلى المدى الطويل، متكاملاً 

 :إلى بعض السمات المشتركة فهي تميل
 .منظمة بشكل جيد )أ( أن تكون

 .)ب( أن تكرس جهداً كبيراً لتعزيز الالتزام
)ج( أن يكون هناك تركيز واضح، سواء كان ذلك التركيز هو نوع من السلوك المُشكِل مثل إيذاء 

 النفس أو جانباً من أنماط العلاقة البينشخصية. 
 )د( أن يكون نظرياً متماسك للغاية لكل من المعالج والمريض. 

 يكون طويل الأجل نسبياً. )ه( أن 
)و( تشجيع علاقة ارتباط قوية بين المعالج والمريض، مما يتيح للمعالج تبني موقفاً فعالًا نسبياً بدلًا 

 من الموقف السلبي. 
 ,Bateman and Fonagy)غيره من الخدمات المتاحة للمريض)ز( يكون متكاملًا بشكل جيد مع 

2000, 138-143 .) 
ذين يعانون من تشخيص اضطراب في الشخصية لديهم احتياجات متعددة ومتنوعة المرضى ال       

ن بصورة عالية لموارد و مستخدميعانون من اضطراب في الشخصية هم وقد لوحظ أن الأفراد الذين 
الرعاية الصحية، وخاصة الخدمات النفسية، وخدمات الإسعاف وأقسام الطوارئ، بالإضافة لذلك، فقد 

الشخصية لتكون متنبئاً هاماً لعدم القدرة، والاستشارات الصحية النفسية مستقلة عن ظهرت اضطرابات 
اضطرابات الشخصية لديهم أعراض  والأشخاص ذو فاضطرابات المحور الأول والأوضاع الجسدية، 

اضطرابات الشخصية. وينبغي الأداء عند مقارنتهم بأولئك بدوندرجات أعلى في ضعف و  أكثر شدة
فساح لمجتمع الاكل ينيكيين فحص المترددين بصورة دورية للتنبؤ بالصعوبات المحتملة التي قد تنشأ وا 

دارة العملاء   (.Byrne et al., 2014, 307)المجال لهذه الصعوبات في معالجة وا 
باضطراب في الشخصية إلا إذا كان التطرف في مصاب الشخص  يمكن القول إنلا إذاً        

 .بشكل ملحوظ الاجتماعي أو المهني الخاص بهصي أو الشخسلوكه يضعف الأداء 
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 الاختلاطية المحور الثالث:
 :بداية المصطلح. 3.1

 سلبي وتشخيص للعلاج ضعيفة نتائج مع الشخصية اضطرابات من أكثر أو واحد وجود يترافق       
 تتعارض قد نهاكو  الاعتبار بعين ليأخذها للاكلينيكي مهمة الشخصية ، لذلك تعد اضطراباتعموماً 

 المخدرات تعاطي أو والاكتئاب، القلق، مثل تحديداً  أكثر مشاكل لعلاج المبذولة الجهود مع
(David H & Mark V., 2015, 471.)  ويطلق على الظهور المشترك لعدة اضطرابات مع بعضها

لدى شخص واحد والظهور المشترك لاضطراب نفسي نوعي واضطراب في الشخصية مع بعضهما 
وقد تحولت مشكلة الاختلاطية في السنوات الأخيرة إلى ميدان “ Co- morbidity”مية الاختلاطية تس

تشير الاختلاطية في و  .(.27-269, 9..2)راينكر,بحث مركزي في مجال الاضطرابات النفسية 
رشاد الصحة النفسية، إلى وجود أكثر من تشخيص واحد يحدث لدى و الطب النفسي،  علم النفس، وا 

 ضطراباتالاختلاطية بالضرورة في تصنيف الا تعنينفس الوقت. وعلى أية حال، لا  في دالفر 
يمكن  واحدالحالية على توفير تشخيص  تناتعكس عدم قدر  هامتعددة، ولكن اضطراباتالنفسية وجود 

هذا المفهوم في الطب العام، حيث تميزت  جذور تكمن(. First, 2005, 10)أن يمثل جميع الأعراض 
الاختلاطية  فاينستنتلاطية كتخصص علمي للبحوث منفصلة في العديد من فروع الطب وعرف الاخ

بأنها: " الكيان الاكلينيكي المتميز الذي يتعايش أو الذي قد يحدث خلال المتابعة الاكلينيكية  .197
طة المختل ضطراباتوقد أدى فشل تصنيف وتحليل الا .للمريض الذي لديه مؤشر مرضي قيد الدراسة"

بيانات الناتجة عن ذلك تُحدِث الأخطاء حيث لعديد من الصعوبات في الإحصاءات الطبية، إلى ا
التخطيط والتقييم  أثناءمقارنات زائفة إلى إهمال الاختلاطية  ،كما يقودمضللة في معدلات الوفيات

ختلاطية الاالكشف عن  غيرييمكن أن و لعلاج المرضى الذين يعانون من تشخيصات تبدو متماثلة، 
المسار الاكلينيكي للمرضى الذين يعانون من نفس التشخيص عن طريق التأثير في وقت الكشف، 

بالإضافة إلى و التوقعات الإنذارية، الاختيار العلاجي، ونتائج ما بعد العلاج لهذا المؤشر المرضي، 
ارات الفكرية التي قد تغير هذه الآثار المباشرة على المسار الاكلينيكي، تلعب الاختلاطية دوراً في القر 

 (. Feinstein, 1970, 455)من الفئات الإحصائية للتصنيف التشخيصي 
دارة اكلينيكية أكثر تعقيداً، وزيادة تكاليف الرعاية         ترتبط الاختلاطية بنتائج صحية أدنى، وا 

به، مثل لا يوجد اتفاق على معنى هذا المصطلح، والبنى المتصلة  ،الصحية، وعلى أية حال
 (.Valderas et al., 2009, 357-358)الاختلاطية المتعددة، وعبء الاختلاطية، وتعسر المريض 
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مع تزايد من  تزامناً معرفية، منهجية و  بطرائقمفهوم الاختلاطية في الطب النفسي  ت مواجهةتم
في المجال  الأكثر جدلاً القضايا واحدة من كانت هذه القضية ،و أخرى مفاهيمالمؤلفين الداعمين ل

ساهم حيث  ،النفسية ضطراباتوجد مفهوم الاختلاطية أرضاً خصبة في علم تصنيف الاكما النفسي، 
ضعاف إمكانية وصف متماسك  انتشار الكيانات التشخيصية بازدياد العدد التشخيصي لكل مريض، وا 

أشار فقد ، وبالتالي (. Santos and Madeira, 2014, 1-6)النفسية للمريض  ضطراباتوشامل للا
التمايز بين اضطرابات  ،للمصطلح إلى اضطرابات متعايشة، ولكن متمايزة ساسيالاستخدام الأ

، أو مسببات في إشارة إلى الاضطرابات النفسية، اضطراباتمتعايشة قد تشير إلى ظواهر منفصلة، 
يشة في كثير متعاالضطرابات لاالتمييز بين ايكون لا يمكن افتراض على أي مستوى على أية حال، 
المسببات و بسبب التداخل الكبير في المعايير ونقص المعرفة بشأن الظواهر الفعلية وذلك من الأحيان 

 (.Tracie et al., 1992, 4)في كثير من هذه الاضطرابات 
محاولات دراسة تأثير الاختلاطية معقدة بسبب الافتقار إلى توافق في الآراء حول كيفية  تعدّ        
 ن: اتعريف” الاختلاطية“ولمصطلح  .(Fortin M et al., 2007, 1016)قياس هذا المفهوم تعريف و 

لإشارة إلى حالة طبية موجودة في وقت واحد ولكن بشكل مستقل مع حالة أخرى لدى المريض . ا1
(Valderas et al., 2009 .) 
بغض النظر عن علاقتها الطبية القائمة في وقت واحد  حالاتلإشارة إلى اثنين أو أكثر من ال. ا2

 (. Jakovljević M and Ostojić L, 2013, 18)السببية 
 :أنماط الاختلاطية. 3.2

الاختلاطية المتعددة، عبء “، مثل المرتبطة بالمفهوم الأساسيالمصطلحاتغالباً ماتستخدم        
ياً لدفع دراسة هذا بأن هناك حاجة لتعاريف مقبولة دول اتفاق، وهناك معه بالتبادل ”المرض، والضعف

عن مفهوم ا تم استخدام الاختلاطية للتعبير . كم(Fortin M et al., 2007, 1016)الموضوع إلى الأمام 
عبء المرض أو الاضطراب، يحدده العبء الكلي للاختلال الوظيفي الفسيولوجي أو العبء الكلي 

 ,Ritchie C, 2007; Starfield B)د التي لها تأثير على احتياطي الفسيولوجية للفر  ضطراباتلأنواع الا

et al., 1991; Karlamangla A et al., 2007 .) الاختلاطية المتعددة بشكل متزايد لإشارة إلى تستخدم
واحد دون الشخص اللددالمتعددة المزمنة أو الحادة والحالات الطبية  ضطراباتالحدوث المشترك للا“
المزدوج في الطب النفسي التشخيص  (.Bayliss EA et al., 2008, 287) ”إشارة إلى حالة المؤشر ةأي

ن دون أي ترتيب ضمني، ان متمايز ااضطرابيتعايش من الاختلاطية المتعددة، حيث  هو مثال محدد
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ساءة استعمال المواد المخدرة  النفسيعلى سبيل المثال، المرض   ,Valderas et al., 2009)الشديد وا 

358 .) 
 تمييزاً بين نمطين للاختلاطية: وقد أثار أنغولد وآخرون

  الاختلاطية المتجانسة: وتشير إلى الحدوث المشترك للاضطرابات النفسية ضمن نفس الفئة
التصنيفة التشخيصية. والحدوث المشترك لاثنين من اضطرابات التعاطي المختلفة )مثال: الحشيش 

 والكحول( هي مثال عن الاختلاطية المتجانسة.
 ينة: وتشير إلى الحدوث المشترك لاضطرابين من المجموعات التشخيصية الاختلاطية المتبا

المختلفة. قد يتضمن هذا، على سبيل المثال، الحدوث المشترك لاضطراب استخدام المادة واضطراب 
 (.Angold A et al., 1999, 57)القلق 
 :الاختلاطية  تفسير. 3.3

 سميتوقد اضطراب آخر  أيضاً من عانيأن ي اضطراب في الشخصية يذ لشخص الشائع من       
 ذوي اضطراب الشخصية الانطوائيةعلى سبيل المثال، كثير من الناس ف، الاختلاطيةب هذه العلاقة

ضطراب ا القلق الاجتماعي. ربما اضطرابيظهرون كذلك  ،العلاقات خوفاً  عن كل ونيحجم الذين
القلق  اضطراب أو ربما ،الاجتماعيالقلق  اضطراب لتطوير شخاصالأ يهيئ الانطوائية الشخصية
 البيولوجية بعض العوامل قد تخلق مرة أخرى، ثم ومن .ضطراب الشخصيةلا يمهد الطريق الاجتماعي
البحوث  تشير هذه العلاقة، ومهما كان سبب .اضطرابات القلقو  اضطراب الشخصية كل من نزعة إلى

 ,Comer R)ناجح من مشاكل نفسية أخرىإلى أن وجود اضطراب الشخصية يعقد فرص الفرد للشفاء ال

الاختلاطية بين الاضطرابات النفسية الرئيسية )المحور الأول( واضطرابات الشخصية و  (.400 ,2014
لعلاقة، لتتضمن أكثر من نمط واحد و قوية للغاية، ما تكون )المحور الثاني( واسعة الانتشار وغالباً 

الأول والثاني أن وجود  ينوبدون اختلاطية المحور / تُظهرالدراسات التجريبية على المرضى ذوي و 
يجاباً، بأاضطراب في الشخصية يمكن أن يؤثر على نتائج العلاج، سلباً  لا يمكن التنبؤ به  شكلوا 

بافتراض أن الميول الشخصية تجعل بعض الناس عرضة لاضطرابات نفسية  ذلكتفسير  يمكنحالياً. 
 (. Tyrer, 1997, 242)محددة 
ئيسين ؤلين اكلينيكيين ر استيثير نفس الفرد  لدى ضطراباتالتعايش بين اثنين أو أكثر من الان وتبين أ
وما هو تأثيرها على الرعاية الاكلينيكية للعوامل المشتركة الكامنة المسببة،  هناك مسارهل هما: 

(Valderas et al., 2009, 360)ة للسكان . وهناك عدد من العوامل المختلفة تحدد الصحة العام
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 ,Starield B)والأفراد، تتراوح من الخصائص الجينية والبيولوجية للفرد إلى السياق السياسي والأمني 

. أنها جميعاً تلعب دوراً في المسببات لأي مرض معين؛ وبالتالي فهي من المتوقع أيضاً (1355 ,2007
لدى  ضطراباتع أن تجمتع الاوبشكل بديهي، من المتوق ،المتزامنة ضطراباتأن تلعب دوراً في الا

، قد تفسر هذا التكتل أسباب أخرى. ولكن عليه الفرد إذا كانت مشتركة في نمط عام من التأثيرات
تحيز  -الصدفة، ب  -مختلفة لدى نفس الفرد: أ  اضطراباتوهناك ثلاث طرق أساسية لكيفية تواجد 

الاختلاطية التي تحدث بالصدفة أو بتحيز واحد أو أكثر من أنماط الارتباط السببي. و  -الاختيار، جـ 
الاختيار تكون بدون ترابط سببي لكنها تبقى مهمة لأنها قد تفضي إلى فرضيات خاطئة حول السببية 

(Valderas et al., 2009, 360.)  الحالات وثمة مسألة متميزة وذات صلة هي التسلسل الذي تظهر فيه
ة على النشأة، التشخيص، والعلاج؛ فالحدوث الزمني ، والذي قد يكون له انعكاسات هاممختلطةال

للحالات الاختلاطية ذو أهمية لفهم الارتباطات السببية والآليات المرضية الشائعة أو المساهمة 
(Wiebe and Hesdorffer, 2007, 146; Valderas et al., 2009, 358 .) 

متعدد  اً ع المميز المسبب إلى أن نظامفيما يتعلق بانعدام اليقين بشأن الطابأشار كليرمان        
المحاور هو المفضل فيما يتعلق بالآثار المترتبة على وجود علاقة سببية للحالات المحددة المدرجة في 

كان انقسام المحور الثاني عن حالات المحور الأول  أنببعد من ذلك، ذهبلأالمحور الأول والثاني كما 
العلاقة بين الشخصية المرضية والأعراض والاضطرابات في  طريقة للتعامل مع الجدل الدائر حول

ية الشخصية )اضطراب ضطراباتتفترض المقاربة الديناميكية النفسية أن الاحيث المحور الأول، 
ذو اضطراب الفرد  إن، . فعلى سبيل المثالسبب حالات الأعراضالشخصية( هو الأساس وي

 إلى الدعم الخارجي وذلك بسببحاجتهعد فقدان علاقة الشخصية الاعتمادية سيكون عرضةً للاكتئاب ب
الشخصية المصنفة  اضطراباتصور الكثير من المقاربة ذات التوجه البيولوجي تإلا أن لتقديره لنفسه. 

بالمقابل  لمحور الأول.الاضطراب نفسيمن المحور الثاني كأشكال فرعية اكلينيكية أو مظاهر على 
غير عوامل لأو  ،مجرد صدفةالاختلاطية بين هذه الاضطرابات شيوعأن  ينظر نموذج الاستقلال إلى

 (.Tracie et al., 1992, 4)مرضية

 :أسباب الاختلاطية. 3.4

ومعالجة مشاكل  /من الممكن أن يكون للاختلاطية نتائج متعلقة بنظرية علم الأسباب، الوقاية من
 طية، متضمنة الأسباب التالية: الصحة النفسية، وقد وجدت فرضيات كثيرة بشأن أسباب الاختلا
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وجود علاقة سببية مباشرة بين الاضطرابين، مع وجود اضطراب واحد يجعل إمكانية تطوير . 1 .2

 الآخر أكثر احتمالاً.

وجود علاقة سببية غير مباشرة بين الاثنين مع اضطراب واحد يؤثر بمتغير ثالث بطريقة تزيد . 3.2
 من احتمال الاضطراب الثاني.

)كل منهما على الآخر( جود عوامل مشتركة تزيد من خطر كلا الاضطرابين على حد سواء و . 3. 3
(Caron & Rutter, 1991; Kessler et al., 1995;  Mueser et al., 1998.) 

 وفيما يلي شرح توضيحي لكل منها:
 :العلاقة السببية المباشرة. 4.1

كالاختلاطية بين  :واع معينة من الاختلاطيةمجموعة من العلاقات السببية لشرح أناستخدمت        
ن الاضطرابات النفسية إوقد قيل  ،مشاكل تعاطي المخدرات ومشاكل الصحة النفسية الأخرى مثلاً 

مشاكل تعاطي المخدرات تسبب فإن صحيحتعاطي المخدرات، والعكس تؤدي إلى تسبب اضطرابات 
ن اضطرابات تعاطي المخدرات ومشاكل مشاكل الصحة النفسية. وثمة فرضية معقولة للعلاقة بي

ون باستخدام ؤ الصحة النفسية الأخرى هي أن الأشخاص الذين يعانون من مشاكل الصحة النفسية يبد
إساءة ستخدام نتيجة الإفراط في لايطورون إشكالية او للتخفيف من أعراض مرضهم المخدرة المواد 

  (.Khantzian, 1985; Khantzian 1997)استخدام المادة 
 العلاقة السببية غير المباشرة:. 4.2

المختلطة إذا كان أحد  من شأن وجود علاقة سببية غير مباشرة بين اثنين من الاضطرابات       
له تأثير على عامل آخر، بدوره يزيد احتمال تطوير الاضطراب الثاني. على سبيل  ينالاضطراب

رابات تعاطي المخدرات يقلل من احتمال المثال، أظهرت الأبحاث أن وجود الظهور المبكر لاضط
. والصعوبات (Kessler et al., 1995, 1026)إكمال المرحلة الثانوية، ودخول واستكمال التعليم العالي 

التي يواجهها الفرد بسبب سوء التحصيل العلمي قد يزيد لاحقاً من احتمال مشاكل أخرى، مثل 
ون الخمر أكثر تعاطالمثل، فقد يكون الأشخاص الذين يالاكتئاب واستمرار مشاكل استخدام المادة، وب

من  اً عرضة لفقدان وظائفهم بسبب سوء الأداء في العمل أو التغيب عن العمل. وفي الواقع، فإن واحد
هو تعطيل أو التقاعس عن الأدوار مثل  DSM-IVمعايير اضطرابات تعاطي المخدرات في  

يمكن للبطالة أن تؤدي إلى الاكتئاب بسبب حيث .( APA, 2000; APA, 2013)المتطلبات المهنية 
 المهنية. ة الفردعدم وجود الدخل المنتظم والأضرار المدركة التي لحقت بحيا
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 العوامل المشتركة:. 4.3
 Caron and)عوامل الخطر المشتركة قد تفسر أيضاً وجود ارتباط بين اثنين من الاضطرابات        

Rutter, 1991; Kessler et al., 1995; Mueser et al., 1998.)  حيث ترتبط العوامل الفردية المزاجية
عادة مع تعاطي المخدرات والصحة النفسية، وبخاصة سمة العصابية. وقد اتسم الأشخاص الذين 

هذه العوامل المشتركة قد  ،يحرزون درجات عالية على العصابية بأنهم أكثر قلقاً، اكتئاباً، ومزاجيةً 
ذا كانت الاضطرابات هي في ،و ة، شخصية، اجتماعية وبيئية، أو مزيج من هذه العواملتكون بيولوجي ا 

الغالب نتيجة لمجموعة من عوامل الخطورة وهذه المجموعات هي نفسها أو مشابهة للاضطرابين، فإنه 
لربما تكون الحالة أن الاختلاطية تعكس حقيقة أن المسارات التي يطور الأشخاص من خلالها 

 Eysenck and)ب الأول هي نفسها تلك التي يطور من خلالها الاضطراب الثاني الاضطرا

Eysenck, 1991.) .الأشخاص الذين يعانون من دلدكما ظهر أي أنه ثمة تأثير متبادل بالتأكيد
اضطرابات المزاج والقلق أيضاً مستويات أعلى من سمة العصابية وجزءاً كبيراً من المسؤولية لكلا 

 Andrews, 1996;  Andrews et)زاج والقلق بمستويات أعلى من سمة العصابية اضطرابات الم

al.,1990.)  ًالعوامل الاجتماعية والبيئية المشتركة، التأثيرات الوراثية، أو العوامل الفردية تلعب دورا
من غير وافياً في شرح الاختلاطية، وقد أظهرت الدراسات أيضاً أن العوامل البيئية المشتركة تزيد 

 (.Tsuang et al., 1998, 967)ناثاحتمال كلًا من إدمان الكحول والاكتئاب الأساسي بين الإ

يجب أن و فرد واحد،  لدىوبالمجمل هناك عدة أسباب لحدوث اثنين أو أكثر من الاضطرابات        
 :بالحسبان عند تقييم الدراساتالأسباب هذه تؤخذ 
 نات والمعدلات الأساسية:أخذ العيتفسيرات استنادا  إلى        

 . اختلاطية ترجع للصدفة.1
 . اختلاطية بسبب تحيز أخذ العينات.2
 . اختلاطية ترجع إلى الطبقات السكانية. 3

 تفسيرات بناء  على اصطناعية المعايير التشخيصية:       

 . اختلاطية بسبب تداخل المعايير.4
 خر.. اختلاطية تعود لكون أحد الاضطرابين يشمل الآ5

 :على وضع الحدود في الأماكن الخطأ بناء  تفسيرات        

 . عدم تجانس الحالة المختلطة.7
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 . الحالة المختلطة هي، اضطراب مستقل ثالث.8
 . الحالات النقية والمختلطة هي مراحل مختلفة أو تعبيرات بديلة لنفس الاضطراب. 9

 على العلاقات السببية: بناء  تفسيرات        

 د الاضطرابين هو عامل خطر بالنسبة للآخر.. أح12
على سبيل المثال، الأعراض التي تتداخل مع و  ن من تداخل العمليات السببياتية.ا. ينشأ الاضطراب11

عسر المزاج واضطراب الاكتئاب الأساسي، مثل الانزعاج، ضعف التركيز، وصعوبة النوم، تسهم في 
يكون اضطراب القلق العام مظهراًثانوياً لحالة أكثر انتشاراً  أيضاً، قد ).4)التفسيراصطناع الاختلاطية 

كما وتؤثر عتبات التشخيص أيضاً بمعدلات الاختلاطية، فكلما .(5)التفسيرفي سياق اضطراب الهلع 
 .(Noyes, 2001, 41)تم تخفيض العتبات، يزداد انتشار الاضطرابات وتنخفض معدلات الاختلاطية 

 ر دقة وصرامة تزداد التشخيصات الفردية وتنخفض معدلات الاختلاطية. أي كلما تطبق معايير أكث
العديد من اضطرابات الشخصية لدى فرد واحد، والتفاعل بين اضطراب وجود غالباً ما يتم ذكر و 

في أثر العلاج الحقيقي أو  الشخصية وتشخيصات المحور الأول يمكن أن يؤدي إما إلى المبالغة
تحسن الالشخصية قد يكون متعلقاً بفي نتائج مقاييس تغير فإن الالدراسات،  ففي معظم التعتيم عليه.

إلى تغيير في مظهر من مظاهر اضطراب وهذا التحسن في الأعراض بدوره قد يرجع في الأعراض، 
المريض ذو اضطراب الشخصية قد يتجنب ) ى سبيل المثال،فعلالشخصية، بدلًا من التحسن: 

بشكل عام، تخلط الدراسات بين آثار و  ،(يظهر أعراضاً أقلفهو ولذلك ة العميقالحدودية العلاقات 
 .(Bateman and Fonagy, 2000, 138)العلاج المتصلة بتغير الشخصية مع التحسن في الأعراض 

 ،عند إقامته علاقات عميقة مع الآخرين أساساً الشديدة مريض الشخصية الحدودية تظهر أعراض أي 
.وبالتالي إذا تجنب إقامة تماماً وعند إظهار أقل خطأ من قبلهم ينقلب إلى الضد  هم إلى حد العبادةحبفي
ظهر الأعراض كونه أقام علاقات أنه لم يشفى لكنه لم يُ  لاقة عميقة فلن تظهر أعراضه: وهذايعنيع

 .سطحية
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 :عبء الاختلاطية. 3.5
يم حجم الاختلاطية وأثرها على يقوم الأطباء والباحثون بتطوير استراتيجيات صالحة لتقي       

ويمكن أن يقدم تقييم مدى انتشار حالات الاختلاطية تقديراً لحجم  ،المرضى الأفراد وعلى المجتمع
. وفي دراسات الممارسة (Wiebe and Hesdorffer, 2007, 145)المشكلة على المستوى الأساسي 

، وثلث لديهم ة المزمنةختلطمالحالات اليهم اثنين أو أكثر من من المرضى لد ٪.6العامة، ما يقارب 
وقد تم تطوير مؤشرات  (.Kahn LS et al., 2007, 377)حالات الاختلاطية ثلاثة أو أكثر من 

الاختلاطية لتقييم أثر الحالات المختلطة على مجموعة متنوعة من مؤشرات النتائج الصحية، بما في 
مؤشرات وفي حين أن بقاء على قيد الحياة. ذلك نوعية الحياة، واستخدام الموارد الصحية، وال

الوظائف؛ فهذه يمكن قياسها بشكل أفضل من خلال المقاييس الصحة العامة أو تقيس  الاختلاطية
إلا أنها بشكل عام تعطينا مؤشراً عاماً عن خليط  الظروف نوعية الحياة، التي تقيس الوظائف أو 

غير أنه، من الواضح أن شدة  المؤشر أو شروطه. للضغوط التي يعاني منها الفرد، بغض النظر عن 
 (. Wiebe and Hesdorffer, 2007, 145-146)المرض هي عنصر أساسي في تقييم الاختلاطية 

المتعددة المتعايشة  ضطراباتوتحتاج الرعاية الصحية على نحو متزايد لتوجيه العلاج للأفراد ذوي الا
من إنفاق  (٪.1)حيث أن حوالي . (Starfield B, 2006, 101)الذين هم الآن القاعدة وليس الاستثناء 
 المرضى ذوي أربع  أو أكثر من الحالات المزمنة أكثر توجهاالرعاية الصحية في الولايات المتحدة، 

(Wolff JL et al., 2002, 2269  .) هذا الإدراك هو المسؤول عن تزايد الاهتمام من جانب الممارسين
معدلالوفيات، نوعية الحياة، الأداء، وجودة ك ختلاطية على مجموعة من النتائج،والباحثين في تأثير الا

الاختلاطية بين  ترتبطفقد ا (.Fortin M et al., 2007; Ritchie C, 2007)الرعاية الصحية 
العينات الاكلينيكية مع زيادة شدة الأعراض والخطر المرتفع للانتحار  لدىاضطرابات الاكتئاب والقلق 

(Cyranowski JM et al., 2012, 7 ). 
من البديهي أن تواجد أكثر من حالة مزمنة واحدة ينبغي أن يؤدي إلى أعباء مضافة على        
ات الشخصية عن عبء المرض، فإن التمييز المقنع بين التكاليف وعلى مستوى الدراس ،الصحة

 Wiebe and)المرتبطة بحالة اكلينيكية مفردة وتلك المرتبطة بحالات مختلطة تكون ذات قيمة 

Hesdorffer, 2007, 146.)  دراسة تقيم أثر الاختلاطية الجسدية أو النفسية  45في مراجعة منهجية لـ و
 اً دالًا بينمن هذه الدراسات ارتباط 39في الحالات المزمنة وجدت  على نوعية الحياة عموماً 

وفي دراسة وصفت التفاعلات  (.Baumeister, 2005, 1090)انخفاض نوعية الحياة و الاختلاطية 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cyranowski%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22930404
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والقياسات الفسيولوجية  -الاختلاطية النفسية - الاختلاطية الجسديةكل من المعقدة والوثيقة بين 
أن ية لنوعية الحياة، في حين الجسدية تؤثر بشكل رئيسي على الجوانب البدنوجدت أن الاختلاطية 
 ,Katon et al., 2007)على الجوانب البدنية والنفسية والاجتماعية تؤثر بدورها الاختلاطية النفسية 

دلة على أن نوعية الحياة تتنبأ بشكل أكثر دقة بمؤشرات الاختلاطية التي تتضمن  الأوتشير  (.147
 ,Araújo et al., 2014)نتائج دراسة عليه ت كدأهذا ما . (Fortin M et al., 2005)ات الخطورة قياس

أن شدة أعراض الاكتئاب المختلطة هي واحدة من أهم العوامل في تحديد نوعية الحياة لدى  (56
 المرضى الذين يعانون من اضطراب ما بعد الصدمة.

لحالة المريض الذي يعاني من عدد من الأمراض المتزامنة،  هذا يطرح تساؤل عن كيفية التقييم الكاملة
الآثار الاكلينيكية،  لىمن أين يبدأ المرض وأي معالجة يتطلب؟. حيث أن تأثير الأمراض المختلطة ع

التشخيصية، والعلاجية لكثير من الأمراض هو متعدد الأبعاد. ويجب أن يؤخذ وجود الاختلاطية في 
أنه لتحسين العرض السابق بين يو  .التشخيص والعلاج لأي مرض معين الاعتبار عند اختيار خطط

التنبؤية لاضطرابات درة في الق بحثعلاج اضطرابات المحور الأول المختلفة، ينبغي المزيد من ال
يتطلب المختلطة المحور الأول والثاني  اضطراباتعلاج حيث أن الشخصية على النتائج العلاجية، 

ذا كانت الاختلاطية و المزيد من الاهتمام،  الانتباه لمشاكل الاختلاطية أيضاً يحسن نتائج العلاج.وا 
تظهر بسبب أن المشاكل أو الاضطرابات المختلفة تشترك بنفس عوامل الخطورة، فإن تدخلات 

 المعالجة لعوامل الخطورة هذه يجب أن تخفض انتشار هذه المشاكل المضاعفة.
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 لاج الاضطرابات النفسية في إطار علاقتها بالاختلاطيةفاعلية ع المحور الرابع:
تتوقف فاعلية العلاج إلى حد كبير على أهمية الإحاطة بجميع الوجوه المتعلقة بالاضطراب         

النفسي؛ حيث تنبع صعوبة وضع العلاج أو التدخل العلاجي المناسب من صعوبة تفسير أو تشخيص 
على سبيل المثال بعض صعوبات التشخيص بسبب وجود  الاضطراب وأسبابه المختلفة. منها

اختلاطية مع اضطرابات أخرى وعدم مراعاة هذه الاختلاطية عند تحديد التدخل العلاجي المناسب. 
إذاً إيجاد العوامل التي يمكن أن تسهم بالاحتفاظ بالمعالجة وكذلك الوقاية من الانتكاس فمن المهم 

 ,.Azlin et al)ن العوامل التي يمكن أن تؤثر على فاعلية العلاج وحددت الاختلاطية النفسية من بي

حيث تبين أن وجود نسبة مرتفعة للاختلاطية يؤدي إلى نتائج علاجية يائسة أو عاجزة  (.417 ,2013
 ,Tomer)للأفراد ذوي التشخيصات المختلطة، مقارنة مع أولئك الذين ليس لديهم تشخيصات مختلطة 

الشخصية قد  اضطراباتغم من أن العديد من الأطباء يعتقد منذ فترة طويلة أن وعلى الر (.  1 ,2010
تتعارض مع فعالية علاج اضطرابات المحور الأول، إلا أنه حتى وقت قريب لم تكن هناك دراسات 

 الأدب المتعلق بهذه القضية الأسئلة التالية: طرحيو تجريبية حول هذا الموضوع. 
 صية بنتائج سلبية لعلاج اضطرابات المحور الأول؟ الشخ اضطراباتنبئهل ت أ(   
ذا كان الأمر كذلك، هل هناك سمات شخصية معينة أو اضطرابات تفسر مثل هذه النتيجة و  ب(    ا 

 اضطراباتعن نتائج قوية بأن المرضى الذين يعانون من المختص يكشف استعراض الأدب  .السلبية؟
بات المحور الأول أكثر من أولئك المرضى بدون هذه لعلاج اضطرا أدنىالشخصية لديهم استجابة 

، وهناك القليل من التراث الأدبي لتحديد ما إذا كانت سمات معينة للشخصية المرضية ضطراباتالا
 Reich and)ذات أهمية خاصة، ولكن هناك ما يكفي لتقديم إرشادات منهجية للدراسات المستقبلية

Green, 1991, 74 .) 

متنبئاً سلبياً لعلاج  تعدّ الاضطرابات النفسية المختلطة للمحور الأول والثاني ثيرة أن تبين في حالات كو 
نتائج لبسيط اأظهر مستوى الانحدار كما  (.Leibbrand R et al., 1999, 9)اضطرابات المحور الأول 

بكثير بين المرضى الذين يعانون من اضطرابات الشخصية المختلطة بالمقارنة مع  أدنىعلاجية 
العديد من وجود غالباً ما يتم ذكر و . (Bolle, 2011, 1)المرضى الذين ليس لديهم اضطرابات شخصية 

الشخصية وتشخيصات المحور الأول  اضطرابات الشخصية لدى فرد واحد، والتفاعل بين اضطراب
 ,Bateman and Fonagy) في أثر العلاج الحقيقي أو التعتيم عليه يمكن أن يؤدي إما إلى المبالغة

2000, 138). 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Leibbrand%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10360615
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أن وجود اضطراب في الشخصية من ن وغيرهم بو ن النفسيو ن والمعالجو الاكلينيكيتوقع كثيراً ما        
، بدأ (.199)علاج اضطرابات المحور الأول، ومنذ حوالي عام شأنه أن يتنبأ بمسار أكثر سوءاً ل

هتمام بالمعايير الموحدة في دراسة هذا المجال تجريبياً، وهناك مجموعة كبيرة من الأدلة التي تشير لاا
هذا وتشير  ،لاضطرابات المحور الأول أدنىالشخصية قد تسبب نتائج علاجية اضطرابات إلى أن 

إلى أن لهذه العلاجات تأثيرات إيجابية مع بعض العلاجات الدوائية الجديدة  تاجالحديثةفي إنتطورات ال
كما يمكن أن يكون من الأفضل استخدامها سمات الشخصية بعض حالات الاختلال الوظيفي لبعض 

بالإضافة إلى ذلك، في بعض  مرضى المحور الأول ذوي بعض سمات الشخصية المختلطةمع 
الأبحاث وتؤكد نتائج  .Reich J, 2003, 387))تتنبأ بنتائج إيجابية للعلاج الأحيان سمات الشخصية قد 

أن اضطرابات الشخصية المختلطة لها تداعيات سلبية عبر مجموعة متنوعة من النتائج، والاختلاطية 
على وجه الخصوص معنية فيما إذا كانت الاضطرابات المشتركة بالحدوث تتنبأ بنتائج اكلينيكية 

لانتباه لمشاكل الاختلاطية أيضاً يحسن نتائج العلاج. وتشير النتائج إلى أن أهمية الصحة متباينة، وا
العامة الرئيسية لاضطرابات الشخصية تكمن في تأثيرها على اضطرابات المحور الأول أكثر من 

. فقد أظهرت نتائج الدراسات أن اضطراب (Lenzenweger et al., 2007, 553)آثارها على الأداء 
 شخصية يؤثر سلباً على النتائج العلاجية، ولا سيما بالنسبة للمرضى الأصغر سناً ال

 Stevenson))والأقدم( الذين يعانون من اضطرابات نفسية بشكل مستقل عن التشخيص وعوامل أخرى 

et al., 2011, 778 .)  وتشير نتائج دراسة(Bienvenu et al., 2009, 209)  إلى أن سمات الشخصية
ائية والاعتمادية هي عوامل مهيئة، أو على الأقل علامات خطورة، لاضطراب الهلع والخوف الانطو 

عينات  لدىالتي هي السائدة  Cمن الأماكن المكشوفة. وظهرت اضطرابات الشخصية المجموعة  
مرضى العيادات الخارجية مختلطة بشكل مرتفع للغاية مع اضطرابات المحور الأول، ويمكن أن تزيد 

وأكدت نتائج  (.Jorden et al., 2011, 397)المحور الأول  اضطراباتمن مسار ونتائج علاج  سوءاً 
أن تقييم الشخصية هو جزء مهم من عملية التقييم لأي مريض اكتئاب  (Robert, 2010, 488)دراسة 

ر وثيق الصلة بالتنبؤ، التشخيص، والاستجابة للعلاج. حيث أن واحدة من الاختلاطيات الأكث هذاو 
 ,.Oldham  J.M et al)شيوعاً في الطب النفسي هي ما بين نوبة الاكتئاب واضطرابات الشخصية 

1995; First, 2005 .)  وفي هذه القضية ذكر موري وآخرون أن حوالي ثلثي المرضى الذين يعانون
 (. Morey  L.C et al., 2010, 528)من اضطرابات شخصية كانت لديهم نوبات اكتئاب مختلطة 

معظم المرضى النفسيين ذوي اضطراب الاكتئاب الأساسي لديهم على الأقل اضطراب مختلط واحد، و 
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وتأثير هذه الاختلافات على أنماط الاختلاطية الجارية بين المرضى يجب أن يؤخذ في الحسبان في 
ضارة  اً ت غالبية البحوث آثار بينوقد  (.Melartin et al., 2002, 34)مراكز المعالجة 

 Levenson)اضطراب الاكتئاب الأساسي وعلى نتائج الأداء والأعراض الشخصية على مسار اباتضطر لا

et al., 2012; Gunderson et al., 2004; Viinamäki et al., 2002; M. Tracie Shea et al., 

 تحسنتوأظهرت الدراسات أن فعالية علاج التعلق الكحولي والنيكوتين، على سبيل المثال، قد  (.1992
وكانت النتائج  (. Hall W, 1998; Lynskey M. T, 1998)فيما إذا توفر علاج للاكتئاب كذلك 

العلاجية لمرضى اضطرابات الشخصية المختلطة واضطراب الاكتئاب الأساسي عند تقييم المؤشر 
 كئلأو نتائج بكثير من  أدنىك المرضى الذين يعانون من اضطراب في الشخصية نقية و ئلو مماثلة لأ

 (.Leslie C et al., 2010, 528)لمرضى الذين يعانون من اضطراب اكتئابي نقي ا
نشوء المرض ل اً ئمهي عاملاً بصورة خاصة، مساهماً هاماً أو  تعد اضطرابات الشخصية،       

بين الاكلينيكيين أن  اً سائد اً هناك اعتقاد حيث أنالاكلينيكي ونتائج العلاج لإدمان الكحول،  لمسارلو 
 ليين ذوي اضطرابات المحور الثاني المختلطة أظهروا اضطرابات تعاطي أكثر شدة، أداءً الكحو 

، معدلات منخفضة من الاحتفاظ بالعلاج وارتفاع خطر الانتكاس، وينتج عن ذلك اً متدني اً اجتماعي
لى . وتشمل التطورات الجديدة في هذا المجال ع(Eleftherios et al., 2010, 761)ج علاجية سيئة ائنت

الأهمية التنبؤية لكل من سمات واضطرابات الشخصية وكذلك التحديد المحتمل للسمات في توقع 
كما تبين أن وجود اضطراب في (. Reich and Vasile, 1993,475)النتائج في بعض الظروف 

الشخصية المرضية لدى الشخص المسن الذي يعاني من القَلق يمكن أيضاً استخدامها لتعديل 
 . ( Coolidge et al., 2000, 159)ات العلاج أو التنبؤ بالاستجابة للعلاجات المختلفة استراتيجي
إذاً يعد مفهوم الاختلاطية ذا أهمية كبيرة بالنسبة لفهم وعلاج الاضطرابات النفسية ومجراها        

شكل كبير عند إنسان ما، ومن الممكن جداً للمعالجة الهادفة في المعتاد لاضطراب نوعي أن تتغير ب
عند وجود اضطراب محدد في الشخصية، ويشير راينكر إلى وجود كم كبير من الدراسات التي تناولت 

العلاقات بين اضطرابات  ستبيان. فقد أظهرت دراسة هدفت لا(.27, 9..2) راينكر, مشكلة الاختلاطية
رجية للاكتئاب مهارات حل المشكلات, والاستجابة للعلاج لدى مرضى العيادات الخاو الشخصية, 

أظهروا مقدرة  حدوديةالأساسي, أن مرضى اضطرابات الشخصية التجنبية, الاعتمادية, النرجسية, وال
     على حل المشكلات أكثر مما فعل المرضى بدون أي اضطراب في الشخصية  منخفضة

(Harley et al., 2006, 496.)  لذين يعانون ا دراسة أجريت لمقارنة أساليب المعالجة للمرضى أظهرتو
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وبدون اضطرابات في الشخصية أن الاستجابة للعلاج لدى المرضى ذوي  /ذوي من تخلف عقلي شديد
(. Tyrer et.al., 2003, 1) ذوي التشخيصات المنفردةنتائج من  أدنىالتشخيصات المختلطة كانت 

ث المشترك ومقارنة مع الأفراد الذين يعانون من اضطراب لوحده، ظهر لدى الأفراد ذوي الحدو 
فيما يتعلق بالصحة البدنية  أدنىلاضطراب ما بعد الصدمة واضطراب تعاطي المخدرات وضع 

والنفسية نتائج متدنية للعلاج، وسير طويل المدى بشكل أكثر من المرض، علاوة على ذلك، فقد تبين 
لمفاجئ أن أن كل من الاضطرابين يحافظ على الآخر ويؤدي إلى تفاقمه، وبالتالي فإنه ليس من ا

الأطباء يعدون فئة المرضى الذين يعانون من حالات الاختلاطية هي صعبة للغاية على العلاج 
(Katherine, 2013, 482-483.) 

تأثيراً للاختلاطية على السلوك الانتحاري؛ حيث أن وجود سمات دافعية أظهرت الدراسات        
قار يزيد خطر القيام بفعل الانتحار, وعدد ( والإدمان على العBلاضطرابات الشخصية )المجموعة 

الاضطرابات المختلطة يزيد محاولة الانتحار, وكانت محاولات الانتحار أكثر شيوعاً لدى المرضى 
 (.Üçok, 1998 ;  Lecrubier Y, 2001)النفسيين الذين لديهم تاريخ طويل في اضطرابات الشخصية 

الغالب من اضطرابات نفسية، وغالبيتهم لديهم أكثر من  يعاني الأفراد الذين يحاولون قتل أنفسهم في
عدد من الاضطرابات المرتبطة خطياً يزيد من احتمال محاولة الانتحار وهي مؤشر تشخيص واحد، و 

الانتحار بشكل كبير نسبة والعلاج المناسب للاضطرابات النفسية يمكن أن يخفض ، كبيرللفتك
(Lecrubier Y, 2001, 395).  النتائج أن اضطرابات الشخصية المختلطة متكررة وقد تعقد كما أظهرت

 قطبينال ي، وترتبط الاختلاطية مع اضطرابات الشخصية لدى مرضى ذقطبينال يمرض ذالمسار 
بمسار أكثر صعوبة من المرض )مثل نوبات أطول، وقت أقصر لحسن المزاج، وسن مبكرة في بداية 

تحار والعدوان، وهذه المشاكل واضحة خاصة في اختلاطية ، الانلظهور( وزيادة في تعاطي المخدراتا
تتسبب الاختلاطية مع اضطراب الشخصية المعادية للمجتمع كما ، حدوديةاضطراب الشخصية ال

مماثلة من الصعوبات؛ بعض من السلوك المعادي للمجتمع التي أظهرها المرضى الذين  مجموعةب
توجد درجة عالية و . (Ociskova, 2013, 1)ندفاعية يعانون من هذه الاختلاطية تتوسطها زيادة الا

النمط يمكن أن يرتبطهذا و للاختلاطية بين اضطراب الشخصية الحدودية واضطراب تعاطي الكحول 
فإن ولذلك  (. Gianoli et al., 2012, 333)من الاختلاطية مع احتمالية متدنية للشفاء بعد العلاج 

الذين يترددون على عيادات و فئاتالمن ية لدى المرضى زيادة الوعي باضطراب الشخصية الحدود
مرتفعة المخاطر الالرعاية الصحية الأولية، وارتفاع معدلات التعرض لصدمات العلاقات الشخصية، و 
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وتحويل باء )العامون( وعلاجهم الأطفهم تللاختلاطية النفسية لدى هذه الفئة السكانية يمكن أن يعزز 
الأشخاص أي أن هؤلاء  (.Westphal et al., 2013, 365) ديةرضى اضطراب الشخصية الحدو م

كثيراً لصدمات في معرضة  فئاتالهذه أن بيراجعون الطب العام بشكاوى جسدية ولكن زيادة المعرفة 
شخصية وبالتالي زيادة احتمال وجود اضطرابات في الشخصية الحدودية. ومن هنا فإذا العلاقات البين

هناك . فإنهم يقومون بتحويلهم للطب النفسي وبالتالي تحسن فرص العلاج فهم الأطباء هذه الحالات
تعاطي واضطرابات الشخصية، وقد ركزت الاختلاطية عالية بين الإدمان الكحولي، المزاج، القلق، 

؛ ومع ذلك، ما حدوديةالأدبيات في المقام الأول على اضطرابات الشخصية المعادية للمجتمع وال
ة من اضطرابات الشخصية يمكن التعرض لها في إدمان الكحول، مثل التابعة، يقارب مجموعة كامل

هناك أدلة أولية لعلاج فعال من و  (.Eleftherios et al., 2010, 761)الانطوائية، والزورية وأخرى 
هذه لكل من الأفرادذوي اضطراب مابعد الصدمة واضطراب الشخصية الحدودية. النفسية  ضطراباتالا

وآثارها على  اضطرابات الشخصية والاضطرابات الفسيةبين  صلةلتعزيز فهم ال مةهاالنتائج 
 (. Frías A et al., 2015, 10)العلاج

إذاً انطلاقاً مما ورد سابقاً ونظراً لما للاختلاطية بين اضطرابات الشخصية والاضطرابات        
شخصية بعين الاعتبار عند محاولة النفسية من أثر في الاستجابة للعلاج, وأهمية أخذ اضطرابات ال

. فقد توصلت هاعلاج الاضطرابات النفسية, كان من الضروري العمل على إجراء دراسات متعددة عن
إلى أن الاختلاطية الطبية النفسية مرتفعة لدى مرضى اضطراب  (Hepp U et.al., 2005, 259)دراسة 

ار عند تخطيط التقييم والعلاج لمرضى هذا الأمر بعين الاعتبيجب أن يؤخذ و الهوية الجنسية, 
أن اضطرابات  (Moran et.al., 2003, 129)اضطراب الهوية الجنسية. كما أظهرت نتائج دراسة 

الشخصية المختلطة تترابط بشكل مستقل مع خطر متزايد للتصرف العنيف لدى المرضى الذهانيين. 
ي اضطرابات الشخصية المختلطة كان أن الأشخاص ذو  (Bejerot et.al., 1998, 398)ووجدت دراسة 

لديهم درجات أعلى على مقاييس القلق, العدوان غير المباشر, التهيج, الشعور بالذنب, والانفصال. 
الدليل على الترابط بين اضطرابات الأكل, اكتئاب المحور  (Brien, 2003, 57-74)وقدمت نتائج دراسة 

المخدرات, واضطرابات الشخصية في المحور الثاني. الأول, اضطراب الوسواس القهري, الإدمان على 
أن المرض النفسي واضطرابات الشخصية  (Hayward& Moran, 2008, 102-104كما أكدت دراسة )

 Aبين اضطرابات الشخصية المجموعة  اً وأظهرت ترابط ،غالباً ما يظهران لدى نفس الشخص
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المادة واضطراب الضغط التالي للصدمة, وسوء استخدام  Bوالفصام, اضطرابات الشخصية المجموعة 
 والاكتئاب, اضطرابات الأكل وعدد من الاضطرابات الانفعالية.  Cاضطرابات الشخصية المجموعة 

من هذا العرض النظري ضرورة الوقوف عند الآثار المترتبة على  تستنتجأن للباحثة ويمكن        
 عنمعروف حتى الآن هو وما،ة للرعاية الاكلينيكيةالتعايش بين الحالات المتعددة لدى المريض بالنسب

هناك تشخيص مرتفع و .لايزال محدوداً  نظر المرضى الذين يعانون من حالات متعددة لمرضهمي كيف
ذين ، والمرضى المع الاضطرابات النفسية النوعية للمحور الأول لاضطرابات الشخصية المختلطة
ابات الشخصية لديهم احتمال أكبر لتلبية معايير لواحد من اضطر يستوفون المعايير التشخيصية 
غالباً ما تحدث الاضطرابات النفسية للمحور الأول واضطرابات و التشخيص لاضطرابات أخرى. 

ن كان من شأن هذا أن يكون راجعاً إلى تداخل معايير  الشخصية للمحور الثاني لدى نفس الفرد، وا 
ية في الاضطرابات النفسية المختلفة أمر بالغ أهمية قياس شدة الحالات الاختلاطو التشخيص. 
تم التأكيد عليه من خلال شدة بعض نتائج الاختلاطية، مثل الانتحار وضعف نوعية يالأهمية، و 
هذه النتائج على أهمية وجود نهج شامل لإدارة والتعامل مع الجوانب المختلفة تؤكد و الحياة. 

 . للاختلاطية
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 الباب الثاني: 
 (إجراءاتها وأدواتها ) : منهجية الدراسةرابعلفصل الا

عـداد عينة  وصفيتناول هذا الفصل  والإجـراءات المتبعـة للتحقـق مـن صـدقها  هـاأدواتالدراسة، وا 
وفيمـا  ،اهوثباتها والأساليب الإحصائية التي استخدمت لإجابة عن أسئلة الدراسـة والتحقـق مـن فرضـيات

 :يلي عرض لذلك
  :ةالدراس منهج. 1

حليل النتائج التي وذلك لوصف وضبط متغيرات الدراسة، وتالسببي المقارن تم استخدام المنهج       
لوقوف على دلالاتها المختلفة وذلك للوصول إلى هدف الدراسة. لثم تفسيرها ومن ، تتوصل إليها

لحالة الراهنة تصنف البحوث السببية المقارنة في بعض الأحيان مع البحوث الوصفية، لأنها تصف او 
للمتغيرات، إلا أن هذا النوع من البحوث ليس قاصراً على وصف المتغيرات، بل يهدف إلى تحديد 
أسباب الحالة الراهنة للظاهرة موضوع الدراسة. ولذلك يمكن اعتباره بشكل عام نوعاً من البحوث قائماً 

حاول فيه الباحث تحديد أسباب والبحوث السببية المقارنة هي ذلك النوع من البحوث الذي ي بذاته.
الفروق القائمة في حالة أو سلوك مجموعة من الأفراد وبمعنى آخر فإن الباحث يلاحظ أن هناك فروقاً 
بين بعض المجموعات في متغير ما، ويحاول التعرف على العامل الرئيسي الذي أدى إلى هذا 

حيث إن العلة والمعلول مابعد الواقع" الاختلاف ويطلق في بعض الأحيان على هذا النوع من البحوث "
هو الحال . كما (219  4..2)أبو علام  دراستهما دراسة تراجعيةيكونان قد حدثا ويحاول الباحث 

دراسة التفسير المحتمل للفروق الظاهرة في الاستجابة حيث تحاول الباحثة لدراسة الحالية بالنسبة ل
لسبب الرئيسي لهذه الفروق يرجع إلى وجود اضطراب العلاجية لدى المرضى النفسيين بافتراض أن ا

في الشخصية لدى الأفراد الذين لايحققون الاستجابة المطلوبة. ولذلك قامت الباحثة باختيار مجموعة 
من المرضى الذين لديهم اضطراب في الشخصية ومجموعة أخرى ليس لديهم اضطراب في الشخصية 

إذا أظهرت المجموعة التي ليس لديها اضطراب في فن. م تقارن الاستجابة العلاجية للمجموعتيث
ولذلك تكون نقطة البدء الشخصية استجابة علاجية أفضل فإن الباحثة تقبل الفرض الذي وضعته.

الأساسية في المنهج السببي المقارن هو التعرف على المعلول ثم السعي إلى تحديد الأسباب المحتملة 
ء بالسبب ومحاولة الوصول منه إلى النتيجة. والسؤال نهج البدله )العلة(. وأحد تنويعات هذا الم

 .(219   4..2)أبو علام الرئيسي لهذا النوع من البحث هو: ما أثر س؟ 
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قد يبدو من الصعب في البداية التمييز بين البحوث التجريبية والبحوث السببية المقارنة،        
ة، فإن الفرق الرئيسي هو المعالجة التي يتعرض وببساطفكلاهما يتضمن المقارنة بين المجموعات. 

لها المتغير المستقل، وهو السبب المفترض في البحوث التجريبية وهذا أمر لايحدث في البحوث 
السببية المقارنة، إذ أننا نلاحظ حدوث المتغير المستقل فقط ولانعالجه. فالأساس في البحوث السببية 

خبرة لم تمر بها المجموعة الأخرى. أو أن إحدى المجموعات قد المقارنة هو أن أحد المجموعات مر ب
        تمتلك خاصية ليست لدى المجموعة الأخرى، وعلى أي الأحوال فإن الفروق بين المجموعات 

كما هو الحال في الدراسة الحالية  .(.22 4..2)أبو علام  ) المتغير المستقل( ليست من صنع الباحث
رنامج علاجي والفرق بين مجموعتي الدراسة هو أن إحدى المجموعتين لدى حيث ليس هناك تصميم لب

أفرادها اضطراب في الشخصية مصاحب للاضطراب النفسي في حين أن المجموعة الأخرى لدى 
ابة قياس أثر هذا على الاستج أفرادها اضطراب نفسي فقط بدون اضطراب في الشخصية، والهدف هو

ولذلك فإن البحوث السببية المقارنة تسمح  الإجراءات العلاجية. ىالعلاجية للمجموعتين وليس عل
باستقصاء عدد من المتغيرات التي لايمكن دراستها تجريبياً. ويمكن التعرف من البحوث السببية 
المقارنة على بعض العلاقات التي تقودنا إلى بحوث تجريبية. فالبحوث التجريبية مكلفة للغاية، ولايجب 

إذا كان هناك اعتقاد قوي بأهميتها. وتساعدنا البحوث السببية المقارنة على التعرف على  القيام بها إلا
بعض المتغيرات التي تستحق استقصاءها تجريبياً، والواقع أن بعض البحوث السببية المقارنة تجري 

  .(221 4..2)أبو علام فقط بغرض التعرف على بعض النتائج المحتملة لبحث تجريبي 
ضمن التصميم الأساسي للبحث السببي المقارن مجموعتين من الأفراد تختلفان في أحد ويت      

المتغيرات المستقلة، وتقارن النتائج بالنسبة لأحد المتغيرات التابعة. وعليه يكون التصميم الخاص 
 بالدراسة الحالية: 

 

 
 

 
 المتغير التابع        المجموعة                              المتغير المستقل              

 

 )المرضى ذوي اضطراب الشخصية(       وجود اضطراب الشخصية            الاستجابة العلاجية

 

 )المرضى بدون اضطراب الشخصية(
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 :الدراسة إجراءات .2
 :الدراسة هذه فاهدأ تحقيق أجل منالآتية  الخطوات تنفيذ تم       
 :التطبيق قبل ما إجراءات. 2.1

 عداد أدوات الدراسة المتمثلة في المقاييس التي استخدمت لقياس متغيرات الدراسة. إ -
 اختيار عينة الدراسة. -
 :التالية التطبيق: قامت الباحثة بتنفيذ الخطوات إجراءات. 2. 2

 Personality Diagnostic Questionnaire (PDQ-4+)) استبيان تشخيص الشخصية تطبيق. 1. 2.2
ينة كاملة قبل العلاج وذلك لفرز العينة وتشخيص الأفراد المرضى ذوي اضطرابات على أفراد الع

)اضطراب في الشخصية مصاحب للاضطراب الشخصية أي الذين يعانون من اضطراب مختلط 
بدون اضطراب في اضطراب نفسي مقابل الذين لديهم اضطراب نوعي فقط )النفسي النوعي( 

( تم إسقاط خمس استمارات حققت معايير مقياسي  استمارة 41)الشخصية( والتي بلغت عند التطبيق 
استمارة( خضعت  43فأصبح العدد )لاستبيان اضطرابات الشخصية الكذب والمرغوبية الاجتماعية 

 للمرحلة التالية للدراسة.
 :مجموعتين إلى الدراسة عينة تقسيم. 2. 2.2
المحور الأول لـ  )أي اضطراباتة : مرضى مشخصين باضطرابات نفسية نوعيالأولىمجموعة ال -

DSM- IV “ من مراجعين للعيادة الطبية النفسية المتعاونة المتوفرة ( ”القهري، الاكتئابالقلق، الوسواس
 .مريضا ( 11) للدراسة تكونت من

مرضى يعانون من اضطراب في الشخصية بالإضافة للاضطراب النفسي : الثانية مجموعةال -
 مريضا (. 25)، وبنفس شروط المجموعة الأولى تكونت من المعالج الطبيبقبل المشخص من 

مقياس  -كتئابلامقياس ا –لقلق مقياس االأخرى )النوعية مقاييس الاضطرابات  تطبيق.  3. 2. 2
 ،اضطرابات الشخصية المرضى بدون: الأولى)لمجموعتين للوسواس القهري( على أفراد العينة ا
وذلك للتاكد  الشخصية ( قبل العلاج الطبي النفسي )تطبيق قبلي( اضطرابات المرضى ذوي: ثانيةوال

)مرضى على حدا من تطابق التشخيص مع تشخيص الطبيب وفرز أفراد العينة لكل اضطراب 
 .مرضى الوسواس القهري(  -مرضى القلق -الاكتئاب

لكلا العينة  أفراد جميع تطبيق مقاييس الاضطرابات النفسية النوعية فقط على إعادة.  4. 2. 2
 .المجموعتين بعد مرور فترة ستة أشهر من العلاج الطبي النفسي لكل مفحوص )تطبيق بعدي(
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العينة  أفراد جميع عادة تطبيق مقاييس الاضطرابات النفسية النوعية فقط مرة ثالثة علىإ.  5. 2. 2
يق بعدي مؤجل( المجموعتين بعد مرور فترة سنة من العلاج الطبي النفسي لكل مفحوص )تطبلكلا 

( وذلك بسبب للمجموعة الثانية 22و للمجموعة الأولى 17مفحوصاً ) (37)والتي بلغت عند التطبيق 
انسحاب ستة من أفراد العينة لعدم متابعة فترة العلاج أو عدم القدرة على التواصل معهم لإجراء 

 التطبيق البعدي المؤجل.
 ية على أفراد عينة الدراسة في التطبيق ( يوضح زمن تطبيق المقاييس النفس7جدول رقم )

 جل(ؤ البعدي الم –البعدي  -)القبلي
 
 الرقم

 
 الجنس

 
 الاضطراب

اضطراب 
 الشخصية

 
 تطبيق قبلي

 
 تطبيق بعدي

 
 تطبيق بعدي مؤجل

 غ م
 2.14-7-7 2.14-1-5 2.13-7-2  _ قلق أنثى 1
 2.14-4-.2 2.13-.1-25 2.13-4-22  _ قلق أنثى 2
 2.14-7-12 2.13-1-.1 2.13-7-14  _ قلق ذكر 3
 - 2.13-9-23 2.13-4-21  _ قلق أنثى 4
 2.14-7-11 2.14-1-22 2.13-7-27  _ قلق أنثى 5
 2.14-6-25 2.13-12-27 2.13-6-.3  _ قلق أنثى 6
 2.14-3-5 2.13-9-2 2.13-3-.1  _ قلق أنثى 7
 2.14-7-9 2.14-1-7 2.13-7-.1  _ قلق ذكر 1
 2.14-5-11 2.13-11-15 2.13-5-12 _  قلق ثىأن 9
 2.14-6-11 2.13-12-.1 2.13-5-6 _  قلق أنثى .1
 2.14-7-22 2.14-1-.2 2.13-7-.1 _  قلق أنثى 11
 2.14-4-25 2.13-.1-.2 2.13-4-21 _  قلق ذكر 12
 2.14-7-9 2.14-1-5 2.13-7-9 _  قلق ذكر 13
 2.14-7-12 2.13-1-16 2.13-7-26 _  قلق أنثى 14
 2.14-7-4 2.14-1-2 2.13-7-9 _  قلق أنثى 15
 2.14-7-6 2.14-1-5 2.13-7-12 _  قلق أنثى 16
 2.14-3-9 2.13-9-7 2.13-3-4  _ اكتئاب أنثى 17
 2.14-5-.1 2.13-11-12 2.13-7-11  _ اكتئاب أنثى 11
 2.14-6-27 2.13-12-29 2.13-6-29  _ اكتئاب أنثى 19
 2.14-5-5 2.13-11-7 2.13-5-12  _ ئاباكت أنثى .2
 2.14-5-3 2.13-11-1 2.13-5-2  _ اكتئاب أنثى 21
 2.14-4-.1 2.13-.1-6 2.13-5-3  _ اكتئاب أنثى 22
 - 2.13-11-5 2.13-5-5  _ اكتئاب أنثى 23
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 الرقم

 
 الجنس

 
 الاضطراب

اضطراب 
 الشخصية

 
 تطبيق قبلي

 
 تطبيق بعدي

 
 تطبيق بعدي مؤجل

 غ م
 2.14-5-12 2.13-11-.1 2.13-5-4 _  اكتئاب أنثى 24
 2.14-5-7 2.13-11-6 2.13-5-12 _  اكتئاب أنثى 25
 2.14-7-21 2.14-1-.3 2.14-7-31 _  اكتئاب أنثى 26
 2.14-6-.2 2.13-12-25 2.13-6-29 _  اكتئاب أنثى 27
 2.14-3-.2 2.13-9-21 2.13-4-21 _  اكتئاب ذكر 21
 2.14-4-11 2.13-.1-16 2.13-4-4 _  اكتئاب نثىأ 29
 - 2.13-11-7 2.13-5-2 _  اكتئاب ذكر .3
 2.14-3-11 2.13-9-21 2.13-3-25  _ وسواس أنثى 31
 2.14-7-12 2.14-1-15 2.13-7-21  _ وسواس أنثى 32
 - 2.13-11-7 2.13-5-4  _ وسواس ذكر 33
 2.14-6-.2 2.13-12-23 2.13-6-27  _ وسواس ذكر 34
 2.14-3-3 2.13-9-5 2.13-3-11  _ وسواس أنثى 35
 2.14-4-1 2.13-.1-11 2.13-4-3  _ وسواس ذكر 36
 2.14-7-29 2.14-1-.3 2.13-4-21  _ وسواس ذكر 37
 - 13-2-.1-23 2.13-4-26  _ وسواس أنثى 31
 2.14-6-22 2.13-12-.2 2.13-6-25  _ وسواس ذكر 39
 - 2.13-9-25 2.13-3-.2  _ وسواس أنثى .4
 2.14-7-6 2.13-1-7 2.13-7-5 _  وسواس ذكر 41
 2.14-4-11 2.13-.1-.2 2.13-4-22 _  وسواس ذكر 42
 2.14-3-17 2.13-9-15 2.13-3-16 _  وسواس ذكر 43

:ةمعالجالإجراءات . 3. 2   

الفحص يقوم بسؤال  هذا خلالالنفسي للمريض و  فحصبإجراء اليقوم الطبيب في موعد الزيارة كان  -
عن وكذلك ، التي يعاني منها المريض عن أفكاره ومشاعره ومخاوفه وطريقة تصرفه تجاه الأعراض

عن أعراض المرض السؤال  ،اعلاجهتشخيص حالته و يفيد في يمكن أن كل ما يتعلق بمرضه و 
هذه تتأثر ، بماذا بالتفصيل ) متى بدأت، ونسبة خطورتها، ومدى تأثيرها على حياته بشكل عام

صدمات نفسية لالمريض  ضهل تعرّ  ي العائلة من يعاني من مرض نفسي،الأعراض، هل يوجد ف
وتصرفاته لتشخيص الحالة وتقييمها وتقديم العلاجات  ،(. وذلك للتعرف على نمط تفكيره مؤخراً 

 ة.مناسبوالرعاية الصحية ال
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 .ه لديهة أو أفكار انتحاريبمناقشة المريض حول وجود أفكار عدوانيكذلك يقوم الطبيب  -

يحتاج الطبيب في بعض الأحيان إلى الجلوس والتحدث مع أفراد عائلة المريض أو كان كما  -
 .أصدقاءه

يحتاج المريض بإشراف الطبيب تغيير نوع أو جرعات الدواء من حين  في بعض الحالات كانو  -
رضية مكن الحصول على نتيجة مُ لآخر حتى يصل إلى الدواء والجرعة المناسبة والتي بواسطتها ي

( التي توضح بيانات الحالات 4 -3-2وفيمايلي الجداول ذات الأرقام ) ن ملحوظ في الحالة.وتحسّ 
جراءات العلاج التي وُضِعت من قبل الطبيب المعالج لكل  والشكوى والأعراض الهامة والتشخيص وا 

 حالة بالنسبة لكل اضطراب.
جراءات العلاجالأعراض و الاكتئاب و الدراسة من مرضى عينة بيانات أفراد يوضح ( 2الجدول )  ا 

 
 الجنس حالة

 
 مستوى  العمر

 التعليم
الحالة 
 الاجتماعية

 الأعراض العمل

 أنثى 1
 

 شكوى مستمرة بعدم القدرة على الاستمتاع بالأشياء والأحداث.- ربة منزل متزوجة جامعية 73

 ليس هناك أهمية لأي شيء كما كان من قبل. -
 رغبة بالموت للخلاص من العذاب -

 
إجراءات 

 العلاج
 ار ستة أشهر.ديوم على م 22لقاءات دورية مع الطبيب المعالج تتراوح بين مرتين في الشهر إلى مرة كل  -
 أشهرز 4ملغ حبة يومياً قبل النوم لمدة شهر، ثم حبة صباحاً ومساءً لمدة 12شفاتربتيل  -
 لشهر الخامس والسادس.فينلبسين حبة مساءً قبل النوم في ا -
 أشهر. 3لكسوتان حبة صباحاً ومساءً لمدة  -
 

 أنثى 2
 

 أوهام متمركزة حول المكانة الوضيعة وتفاهة الحياة. - طالبة عازبة جامعية 02

 هلاوس تتضمن ما يقلل من القيمة ويشعرها بضعفها. -

 اضطراب النوم. -

 فقدان الشهية والرغبة في الحركة. -

إجراءات 
 العلاج

 يوم على مدار ستة أشهر. 02دورية مع الطبيب المعالج تتراوح بين مرتين في الشهر إلى مرة كل  لقاءات

 مرات باليوم حتى نهاية فترة العلاج. 7ليمبترول حبة مساءً خلال الشهر الأول تزداد تدريجياً لتصل إلى حبة  -

 أشهر. 7مرات يومياً في بداية العلاج لمدة  7موتيفال حبة  -
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 حالة اكتئابية مسيطرة طوال اليوم. - لاعمل عازبة عداديةإ 02 أنثى 3

 رغبة وقدرة دائمة على البكاء. –حزن عام.  –تشاؤم.  -

 زيادة الشهية ترافقها زيادة في الوزن. –انهاك عام.  -

 فقدان الرغبة بالحركة ورؤية الآخرين. -

 قلق شديد يتعلق بالمظهر. -

 تعاطي المشروبات. -

 

إجراءات 
 العلاج

 يوم على مدار ستة أشهر. 02رية مع الطبيب المعالج تتراوح بين مرتين في الشهر إلى مرة كل لقاءات دو 

 حبة مساءً. 0/0ملغ 022رجاكتيل لا -

 حبة حبة صباحاً ومساءً. 02لينام  -

 ملغ حبة واحدة مساءً اعتباراً من الشهر الرابع للعلاج.02برام  –إسي  -

تدريس  عازبة جامعية 00 أنثى 4
 خاص

 النوم والانهاك الشديد.اضطراب  -

 بكاء مستمر وشرود دائم. -

 علاقات اجتماعية معدومة واتجاه للعزلة وفقدان الاهتمام. -

 فقدان الثقة بالآخرين وفقدان معنى الحياة. -

إجراءات 
 العلاج

 يوم على مدار ستة أشهر. 02لقاءات دورية مع الطبيب المعالج تتراوح بين مرتين في الشهر إلى مرة كل 

 أشهر. 0ملغ حبة يومياً قبل النوم لمدة شهر، ثم حبة صباحاً ومساءً لمدة 02ربتيل شفات -

 أشهر. 7لكسوتان حبة صباحاً ومساءً لمدة  -

 فقدان الرغبة بالحياة أو رغبة شديدة بالموت لأنه الخلاص. - ربة منزل متزوجة أمية 22 أنثى 5

 حزن شديد بكاء أغلب الأوقات. -

دم الجدوى وبأن الحياة مضت بدون التشاؤم والشعور الدائم بع -
 أي إنجاز.

 أوهام تتمركز حول ضياع سبل الحياة. -

 اضطرابات في الذاكرة. -

إجراءات 
 العلاج

 يوم على مدار ستة أشهر. 02لقاءات دورية مع الطبيب المعالج تتراوح بين مرتين في الشهر إلى مرة كل 

 مرات باليوم حتى نهاية فترة العلاج. 7لتصل إلى حبة  ليمبترول حبة مساءً خلال الشهر الأول تزداد تدريجياً  -

 أشهر. 7لكسوتان حبة صباحاً ومساءً لمدة  -
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 ملغ حبة واحدة مساءً اعتباراً من الشهر الرابع. 02برام  –إسي  -

 

 توهم المرض يتجلى من خلال التردد على عيادات الأطباء. - مهنية متزوجة ثانوية 72 أنثى 6

 لشهية.اضطراب النوم وزيادة ا -

 هياج وكثرة الحركة والكلام. -

 عدم القدرة على اتخاذ القرارات. -

إجراءات 
 العلاج

 يوم على مدار ستة أشهر. 02لقاءات دورية مع الطبيب المعالج تتراوح بين مرتين في الشهر إلى مرة كل 

 حبة مساءً. 0/0ملغ 022لارجاكتيل  -

 حبة حبة صباحاً ومساءً. 02لينام  -

 حالة مزاجية سوداوية. - ربة منزل متزوجة ةثانوي 02 أنثى 7

 تشاؤم وشعور بالذنب واحتقار للذات. -

 فقدان الشهية. -

العزلة الاجتماعية نتيجة الخجل من المظهر وانخفاض الثقة  -
 بالنفس.

 

إجراءات 
 العلاج

 شهر.يوم على مدار ستة أ 02لقاءات دورية مع الطبيب المعالج تتراوح بين مرتين في الشهر إلى مرة كل 

 أشهر. 0ملغ حبة يومياً قبل النوم لمدة شهر، ثم حبة صباحاً ومساءً لمدة 02شفاتربتيل  -

 أشهر. 7لكسوتان حبة صباحاً ومساءً لمدة  -

 انهاك شديد واضطراب في النوم. - عسكري متزوج إعدادية 03 ذكر 1

 توتر مستمر وخوف من حدوث شئ سيء. -

 لمناسب.هياج دائم وعدم القدرة على اتخاذ القرار ا -

 المبالغة في تعاطي الكحول. -

إجراءات 
 العلاج

 يوم على مدار ستة أشهر. 02لقاءات دورية مع الطبيب المعالج تتراوح بين مرتين في الشهر إلى مرة كل 

 حبة مساءً. 0/0ملغ 022لارجاكتيل  -

 حبة حبة صباحاً ومساءً. 02لينام  -

 شهر الرابع للعلاج.ملغ حبة واحدة مساءً اعتباراً من ال02برام  –إسي  -

وظيفة  عازبة ثانوية 70 أنثى 9
 خاصة

شكوى مستمرة من الشعور بالحزن وعدم القدرة على  -
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 الإحساس بالسعادة من أي شيء.

فقدان الأمل بالحياة يتجلى من خلال تكرار عبارات مثل  - -
 الحياة مملة وليس فيها أي معنى.

 اتهام القدر بأنه غير عادل.  -

إجراءات 
 العلاج

 يوم على مدار ستة أشهر. 02لقاءات دورية مع الطبيب المعالج تتراوح بين مرتين في الشهر إلى مرة كل 

 مرات باليوم حتى نهاية فترة العلاج. 7ليمبترول حبة مساءً خلال الشهر الأول تزداد تدريجياً لتصل إلى حبة  -

 أشهر.7مرات يومياً في بداية العلاج لمدة  7موتيفال حبة  -

مهني وناشط  متزوج ثانوية 04 ذكر .1
 سياسي

 زهد في الحياة والشعور بعدم الجدوى. -

 إحساس بالمسؤولية عن آلام المحيطين. -

 المبالغة بإهمال الذات. -

 هلاوس تتضمن مايحط من القدر والأهمية. -

 

إجراءات 
 العلاج

 على مدار ستة أشهر. يوم 02لقاءات دورية مع الطبيب المعالج تتراوح بين مرتين في الشهر إلى مرة كل 

 مرات باليوم حتى نهاية فترة العلاج. 7ليمبترول حبة مساءً خلال الشهر الأول تزداد تدريجياً لتصل إلى حبة  -

 أشهر. 7لكسوتان حبة صباحاً ومساءً لمدة  -

 ملغ حبة واحدة مساءً اعتباراً من الشهر الرابع. 02برام  –إسي  -

 ة اكتئابية عامة تسيطر على الحياة طوال الوقت.حال - ربة منزل متزوجة أمية 42 أنثى 11

 حزن شديد وبكاء مستمر. -

 اضطراب في النوم والذاكرة.  -ا

 تكرار عبارة أن مايحدث هو عقاباً. -

إجراءات 
 العلاج

 يوم على مدار ستة أشهر. 02لقاءات دورية مع الطبيب المعالج تتراوح بين مرتين في الشهر إلى مرة كل 

 أشهر.7رات يومياً في بداية العلاج لمدة م 7موتيفال حبة  -

 حبة حبة صباحاً ومساءً. 02لينام  -

 ملغ حبة واحدة مساءً اعتباراً من الشهر الرابع. 02برام  –إسي  -

 حالة عامة من المزاج السيء والحزن والتشاؤم. - ربة منزل متزوجة ثانوية 70 أنثى 12

 ليس هناك أي متعة في الحياة. -

 ة في الخوف من الموت والمرض.توهم المرض والمبالغ -
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 انهاك شديد وفقدان الشهية. -

إجراءات 
 العلاج

 يوم على مدار ستة أشهر. 02لقاءات دورية مع الطبيب المعالج تتراوح بين مرتين في الشهر إلى مرة كل 

 ة العلاج.مرات باليوم حتى نهاية فتر 7ليمبترول حبة مساءً خلال الشهر الأول تزداد تدريجياً لتصل إلى حبة  -

 أشهر. 7لكسوتان حبة صباحاً ومساءً لمدة  -

تشاؤم وحالة من الحزن وعدم القدرة على الاهتمام لا بالذات  - لاعمل عازبة جامعية 72 أنثى  13
 ولا بالآخرين.

العزلة الاجتماعية وعدم القدرة على إقامة العلاقات أو حتى  -
 التواصل مع الآخرين.

 وبات بكثرة.العجز عن الإنجاز. تناول المشر -

إجراءات 
 العلاج

 .يوم على مدار ستة أشهر  02لقاءات دورية مع الطبيب المعالج تتراوح بين مرتين في الشهر إلى مرة كل 

 أشهر. 0ملغ حبة يومياً قبل النوم لمدة شهر، ثم حبة صباحاً ومساءً لمدة 02شفاتربتيل  -

 أشهر. 7لكسوتان حبة صباحاً ومساءً لمدة  -

 ملغ حبة واحدة مساءً اعتباراً من الشهر الرابع. 02برام  –إسي  -

 

شكوى دائمة من عدم أهمية الحياة مترافقة مع عدم القدرة على  - لاعمل عازبة ثانوية 74 أنثى 14
 السعادة لأي سبب.

شعور بالحقد والكراهية غير معهود تجاه الآخرين الذين  -
 يتمتعون بما تفقده.

 الكسل واللامبالاة. فقدان الرغبة بالحركة يسيطر عليها -

 عدم القدرة على الاهتمام بالمظهر الخارجي. -

إجراءات 
 العلاج

 يوم على مدار ستة أشهر. 02لقاءات دورية مع الطبيب المعالج تتراوح بين مرتين في الشهر إلى مرة كل  

 أشهر.7مرات يومياً في بداية العلاج لمدة  7موتيفال حبة  -

 أشهر. 7ة لكسوتان حبة صباحاً ومساءً لمد -
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جراءات العلاج3الجدول )  ( يوضح بيانات أفراد عينة الدراسة من مرضى القلق والأعراض وا 
مستوى  العمر الجنس حالة

 التعليم
الحالة 
 الاجتماعية

 الأعراض العمل

 معهد  00 أنثى 1
 متوسط

 انشغال مبالغ فيه على الصحة والسلامة. - لاعمل عازبة

 ثناء فترة الراحة.سرعة الغضب والتعب حتى أ -

إجراءات 
 العلاج

 لقاءات دورية مع الطبيب بمعدل مرة في الشهر: 

 حبة حبة صباحاً ومساءً. 02لينام  -   -

 تانوكس حبة صباحاً ومساءاً يومياً في الأشهر الثلاثة الأخيرة. -   -

 الإحساس بالانفصال عن بعض أجزاء الجسد. - ربة منزل متزوجة ثانوية 04 أنثى 2

 ي الصدر وضغط وعدم ارتياح بشكل عام.ألم ف -

الخوف من التعرض للموت في أي لحظة خاصة أثناء التواجد  -
 وحيدة.

 تعاطي المشروبات الكحولية بكثرة. -

إجراءات 
 العلاج

 لقاءات دورية مع الطبيب بمعدل مرة في الشهر: 

 أشهر.0ليكسوزيبام حبة مساءً لمدة شهرين ثم حبة صباحاً ومساءً لمدة  -

 كس حبة مساءاً يومياً في الأشهر الثلاثة الأخيرة.تانو -

 توقع الشر وانتظار وقوعه في كل لحظة. - متطوع متزوج ثانوية 70 ذكر 3

 الشعور الدائم بالتوتر والتململ وعدم الاستقرار. -

 سرعة دقات القلب. -

إجراءات 
 العلاج

 لقاءات دورية مع الطبيب بمعدل مرة في الشهر: 

 بة صباحاً ومساءً.حبة ح 02لينام  -   -

 تانوكس حبة صباحاً ومساءاً يومياً في الأشهر الثلاثة الأخيرة. -   -

 شعور بانعدام السيطرة على النفس. - ربة منزل متزوجة ثانوية 73 أنثى 4

 ضيق في التنفس. -

 اهتزاز وارتعاش في اليدين والقدمين. -

 توتر وعدم استقرار. -

 إجراءات
 العلاج 

 يب بمعدل مرة في الشهر:لقاءات دورية مع الطب 
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 أشهر.0ليكسوزيبام حبة مساءً لمدة شهرين ثم حبة صباحاً ومساءً لمدة  -  -

 تانوكس حبة مساءاً يومياً في الأشهر الثلاثة الأخيرة. -  -

 الخوف من المجهول. - ربة منزل متزوجة جامعية 70 أنثى 5

 نوبات متكررة من الدوخة والإغماء. -

 حلق.شعور بالاختناق وغصة في ال -

إجراءات 
 العلاج

 لقاءات دورية مع الطبيب بمعدل مرة في الشهر: 

 أشهر.0ليكسوزيبام حبة مساءً لمدة شهرين ثم حبة صباحاً ومساءً لمدة  -  -

 تانوكس حبة مساءاً يومياً في الأشهر الثلاثة الأخيرة. -  -

 مشاعر قلق عامة وتوتر دائم. - لاعمل عازبة ثانوي 72 أنثى 6

 اب في المعدة.غثيان واضطر -

 حساسية زائدة للصوت والضوء. -

 نوبات من التعرق المزعج بشكل مستقل عن الحرارة. -

 إجراءات
 العلاج 

 لقاءات دورية مع الطبيب بمعدل مرة في الشهر: 

 أشهر. 7موتيفال حبة مساءً يومياً لمدة  -  -

 .حبة حبة صباحاً ومساءً  02لينام  -  -

 

 خوف عام مجهول السبب وقلق من المستقبل. - نزلربة م متزوجة ثانوية 70 أنثى 7

 سرعة في دقات القلب. -

 الشعور المستمر بعدم الراحة. -

إجراءات 
 العلاج

 لقاءات دورية مع الطبيب بمعدل مرة في الشهر: 

 حبة صباحاً ومساءً. 02لينام  -  -

 تانوكس حبة مساءاً يومياً في الأشهر الثلاثة الأخيرة. -  -

 

 مزاج مكتئب وشك في كل شيء. - متقاعد زوجمت أساسي 47 ذكر 1

 قلق حول المستقبل. -

 التفكير في أمور مزعجة بشكل مستمر. -

 الإحساس بالانزعاج دائماً. -

إجراءات 
 العلاج

 لقاءات دورية مع الطبيب بمعدل مرة في الشهر:

 أشهر.0ليكسوزيبام حبة مساءً لمدة شهرين ثم حبة صباحاً ومساءً لمدة  -

 يومياً في الأشهر الثلاثة الأخيرة. تانوكس حبة مساءاً 

 الخوف من فقدان السيطرة على النفس. - طالب مفتوح عازب معهد تجاري 00 ذكر 9

 عضلات متوترة دائماً. -
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 قلق من المستقبل الذي لاينبئ بخير. -

 دوار ودوخة مستمرة. -

إجراءات 
 العلاج

 لقاءات دورية مع الطبيب بمعدل مرة في الشهر:

 أشهر. 7مساءً يومياً لمدة  موتيفال حبة -   -

 أشهر.0ليكسوزيبام حبة مساءً لمدة شهرين ثم حبة صباحاً ومساءً لمدة  -

 

 قلق عام وخوف مستمر من الفشل. - مدرسة متزوجة ماجستير 33 أنثى .1

 أعصاب مشدودة باستمرار مع نوبات من الإغماء. -

 صعوبة في التنفس مع اضطراب في ضربات القلب. -

إجراءات 
 جالعلا

 لقاءات دورية مع الطبيب بمعدل مرة في الشهر:
 حبة صباحاً ومساءً. 12لينام  -

 
معهد  35 أنثى 11

 زراعي
 إحساس بالهزيمة والقلق من كل شيء يرافقه نرفزة دائمة. - ربة منزل متزوجة

شعور بالانزعاج والتفكير المستمر في أشياء مزعجة  -
 وأعصاب مشدودة.

إجراءات 
 العلاج

 ة مع الطبيب بمعدل مرة في الشهر:لقاءات دوري 
 حبة صباحاً ومساءً. 12لينام  -  -

 

 الشعور بالخوف من شيء غير معروف. - ربة منزل متزوجة ابتدائية 28 أنثى 12

 نوبات من الدوخة والإغماء. -

 الحاجة الزائدة للهواء والصعوبة في التنفس. -

إجراءات 
 العلاج

 لشهر:لقاءات دورية مع الطبيب بمعدل مرة في ا 
 حبة صباحاً ومساءً. 12لينام  -  -

 

 الشعور بأن الظروف المحيطة غامضة وغريبة. - متقاعدة متزوجة ابتدائية 22 أنثى 13
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إحساس مكتئب وضعف الأعصاب والتعرض لنوبات  -
 عصبية متكررة.

 حالات إغماء وفقدان السيطرة على النفس. -

إجراءات 
 العلاج

 في الشهر:لقاءات دورية مع الطبيب بمعدل مرة 

 أشهر.0ليكسوزيبام حبة مساءً لمدة شهرين ثم حبة صباحاً ومساءً لمدة  -

 تانوكس حبة مساءاً يومياً في الأشهر الثلاثة الأخيرة. -

معهد  03 أنثى 14
 تجاري

 أعصاب مشدودة باستمرار ونوبات من النرفزة  - موظفة متزوجة

التفكير في أمور مزعجة باستمرار أن الآخرين يسيئون  -
 ن بها.الظ

 شعور عام بالقلق. -

 

 إجراءات
 العلاج

 لقاءات دورية مع الطبيب بمعدل مرة في الشهر:

 تانوكس حبة مساءاً يومياً في الأشهر الثلاثة الأخيرة. -

 حبة صباحاً ومساءً. 02لينام  -

 

 70 ذكر 15
 

 توقع حدوث أشياء خطيرة بشكل مستمر. - أعمال حرة عازب جامعي  

 ستقرار.التوتر الدائم وعدم الا -

 

 إجراءات
 العلاج

 لقاءات دورية مع الطبيب بمعدل مرة في الشهر:

 تانوكس حبة مساءاً يومياً في الأشهر الثلاثة الأخيرة. -

 حبة صباحاً ومساءً. 02لينام  -

 إحساس بالقلق بشكل عام طوال الوقت. - لاعمل عازبة ثانوية 77 أنثى 16

 فقدان السيطرة على ردود الأفعال. -

 ترة بشكل مستمر.عضلات متو -

 

إجراءات 
 العلاج

 لقاءات دورية مع الطبيب بمعدل مرة في الشهر:

 أشهر.0ليكسوزيبام حبة مساءً لمدة شهرين ثم حبة صباحاً ومساءً لمدة  -

 تانوكس حبة مساءاً يومياً في الأشهر الثلاثة الأخيرة. -
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 قهري( يوضح بيانات أفراد عينة الدراسة من مرضى الوسواس ال4الجدول )
جراءات العلاج   والأعراض وا 

 
مستوى  العمر الجنس حالة

 التعليم
الحالة 
 ةالاجتماعي

 الأعراض العمل

 الخوف الشديد من تناول أي شيء من الناس. - ربة منزل متزوجة إبتدائية 70 أنثى 1

 قضاء وقت طويل ومجهد في تنظيف كامل المنزل.  -

ارج على الحرص الشديد كلما عاد الزوج والأولاد من الخ -
أن يقوموا بتنظيف أنفسهم جيداً لتذهب الجراثيم العالقة 

 .مراضالتي تظن أنها ستجلب الأ
 

إجراءات 
 العلاج

 لقاءات دورية مع الطبيب بين مرتين إلى ثلاثة في الشهر. وتناول الأدوية التالية:

ملغ  02لتصل إلى حبة ملغ حبة واحدة مساء لمدة شهر، ثم تعدل الجرعة وتزداد تدريجياً  2ليكساسير  -
 مساءً.

 أشهر. 7مرات باليوم لمدة  7موتيفال حبة  -

ضابط  عازب ماجستير 77 ذكر 2
 مهندس

التأخر بشكل دائم في إنجاز العمل بسبب التدقيق الشديد  -
 خوفاً من وقوع الخطأ.

القلق غي القابل للتحمل في حال عدم القدرة على فحص  -
 كل عناصر العمل بدقة.

الملام الوحيد عن أي نتيجة سيئة أو أي  الاعتقاد بأنه -
 حادث في العمل.

 إجراءات
 العلاج

 لقاءات دورية مع الطبيب بين مرتين إلى ثلاثة في الشهر. وتناول الأدوية التالية:

ملغ لمدة شهر وتزداد تدريجياً  02ملغ حبة واحدة صباحاً لمدة شهر، ثم حبة  02سيروسات الترا  -
 ملغ يومياً.02لتصبح حبتان 

 أشهر. 7ملغ حبة صباحاً وحبة مساءً لمدة 0.2تانوكس  -

 

قضاء الكثير من الوقت للتأكد من أن الأمور كلها تسير  - مدرس   عازب   دبلوم 22 ذكر 3
 بشكل جيد.

عدم القدرة على الخروج من المنزل صباحاً قبل التأكد   -
عديدة من إغلاق جميع الأجهزة الكهربائية والنوافذ  لمرات

 وغيرها وهذا يتطلب الكثير من الوقت.
إعادة هذا مرات عديدة حتى الشعور بالارتياح.  -  
 



92 

 

 إجراءات
 العلاج

 لقاءات دورية مع الطبيب بين مرتين إلى ثلاثة في الشهر. وتناول الأدوية التالية: -

ملغ لمدة شهر وتزداد تدريجياً لتصبح  02صباحاً لمدة شهر، ثم حبة ملغ حبة واحدة  02سيروسات الترا  -
 ملغ يومياً.02حبتان 

 أشهر. 7مرات باليوم لمدة  7موتيفال حبة  -
 

الخوف الشديد من إيذاء الأولاد رغم الإدراك الكامل بعدم  - ربة منزل متزوجة إجازة 00 أنثى 4
 إرادة هذا الشيء. 

تتكرر دائماً في الرأس .إلا أن الأفكار السيئة تلح و -   
خيالات مستمرة بأنها تفقد السيطرة على نفسها وتقدمم على  -

 قتلهم. 
هذه الأفكار والتخيلات تسبب الشقاء والتعاسة والتوتر  -

 المستمر.
 

 

إجراءات 
 العلاج

 لقاءات دورية مع الطبيب بين مرتين إلى ثلاثة في الشهر. وتناول الأدوية التالية:

 حبة واحدة مساءً يومياً. رازيليت -

 ملغ مساء يومياً.  022ملغ حبة واحدة مساءً   لمدة شهر تزداد تدريجياً لتصل إلى حبة 22زولوسير  -

 أشهر. 7مرات باليوم لمدة  7موتيفال حبة  -

 

أفكار متكررة أثناء التواجد في العمل عن أن أمراً خطيراً  - مدير قسم متزوج إجازة 04 ذكر 5
 راد الأسرة في مكان آخر.يحدث مع أحد أف

 هذه الأفكار مؤلة كثيراً وتولد الضغط والتوتر. -

عدم القدرة على الاستقرار في المكان نتيجة هذه الأفكار  -
 وترك العمل والذهاب للتأكد من أن شيئاً لم يحدث.

 إجراءات
 العلاج

 تالية:لقاءات دورية مع الطبيب بين مرتين إلى ثلاثة في الشهر. وتناول الأدوية ال

ملغ  02ملغ حبة واحدة مساء لمدة شهر، ثم تعدل الجرعة وتزداد تدريجياً لتصل إلى حبة  2ليكساسير  -
 مساءً.

 ملغ حبة واحدة يومياً.02برام  –إسي  -

 زولوفت حبة واحدة صباحاً تبدأ خلال الشهر الرابع من العلاج.  -

 

 تسبب بتأنيب الضمير.أفكار جنسية متكررة تلح بقوة ت - موظف متزوج إجازة 20 ذكر 6

خيالات متكررة بالإقدام على الاعتداء في يوم من الأيام  -
 على الابنة، لذلك فهو يلوم نفسه ويؤنب ضميره بشدة.

فقدان القدرة على الحياة بسلام كبقية البشر نتيجة لهذه  -
 الأفكار والخيالات التي ليس له حول ولاقوة تجاهها.

إجراءات 
 العلاج

 الطبيب بين مرتين إلى ثلاثة في الشهر. وتناول الأدوية التالية: لقاءات دورية مع

 ملغ مساء يومياً. 022ملغ حبة واحدة مساءً   لمدة شهر تزداد تدريجياً لتصل إلى حبة 22زولوسير  -

 أشهر. 7مرات باليوم لمدة  7موتيفال حبة  -

 زولوفت حبة واحدة صباحاً تبدأ خلال الشهر الرابع من العلاج.  -
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 .أفكار دينية متكررة تشكك بقدرة الخالق  - موظفة عازبة ثانوية 70 ىأنث 7

 تأنيب الضمير بشدة ومشاعر اكتئاب مسيطرة.  -

 فقدان الشهية للطعام ومشاكل سوء التغذية. -

إجراءات 
 العلاج

 لقاءات دورية مع الطبيب بين مرتين إلى ثلاثة في الشهر. وتناول الأدوية التالية:

 مساءً يومياً.رازيليت حبة واحدة  -

 ملغ مساء يومياً.  022ملغ حبة واحدة مساءً   لمدة شهر تزداد تدريجياً لتصل إلى حبة 22زولوسير  -

 أشهر. 7مرات باليوم لمدة  7موتيفال حبة  -

الشعور بأنه مجبور على القيام بأعبائه بشكل آلي وبشكل  - طالب عازب ثانوية 77 ذكر 1
على كل أعماله متزايد إلى أن يسيطر هذا الشعور 

 وتصرفاته.
تعرضه لمشاكل العلاقات الشخصية نتيجة لذلك وتعرضت  - 

حياته الخاصة للخطر كذلك بسبب هذه الصعوبات وهو يقف 
.عاجزاً أمامها  

 

إجراءات 
 العلاج

 لقاءات دورية مع الطبيب بين مرتين إلى ثلاثة في الشهر. وتناول الأدوية التالية:

ملغ لمدة شهر وتزداد تدريجياً  02حبة واحدة صباحاً لمدة شهر، ثم حبة ملغ  02سيروسات الترا  -
 ملغ يومياً.02لتصبح حبتان 

 ملغ حبة واحدة يومياً.02برام  –إسي  -

تكرار الأحاديث والأفكار بشكل اعتيادي وآلي وبدون  - موظف عازب إعدادية 07 ذكر 9
القدرة على السيطرة عليها رغم المعرفة بأن الناس يملون 

 الأحاديث ولايعيرونها أهمية.

حيث يشعر بأن هناك قوة داخليّة تجبره على القيام بهذا   -
 الشيء ولا يمكنه مقاومتها.

مايسبب له الكثير من المشاكل في علاقاته مع المحيط  -
 وبالتالي إحساس بالدونية والفشل.

 

إجراءات 
 العلاج

 ر. وتناول الأدوية التالية:لقاءات دورية مع الطبيب بين مرتين إلى ثلاثة في الشه

ملغ  02ملغ حبة واحدة مساء لمدة شهر، ثم تعدل الجرعة وتزداد تدريجياً لتصل إلى حبة  2ليكساسير  -
 مساءً.

 ملغ حبة واحدة يومياً.02برام  –إسي  -

 زولوفت حبة واحدة صباحاً تبدأ خلال الشهر الرابع من العلاج.  -

الأعمال ببطء شديد للتأكد من الكمالية في العمل مما إنجاز  - طالبة عازبة جامعية 00 أنثى .1
 يؤثر على باقي النواحي.

الحرص الشديد على أداء الأعمال بنفس الترتيب والنظام  -
بغض النظر عن الظروف وعدم القدرة على التغيير مهما 

 استلزمته الظروف.

 الشعور الدائم بالتشنج والتوتر واضطراب في العلاقات. -

إجراءات 
 جالعلا

 لقاءات دورية مع الطبيب بين مرتين إلى ثلاثة في الشهر. وتناول الأدوية التالية:

 ملغ مساء يومياً. 022ملغ حبة واحدة مساءً   لمدة شهر تزداد تدريجياً لتصل إلى حبة 22زولوسير  -

 أشهر. 7مرات باليوم لمدة  7موتيفال حبة  -
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ر مععن حععوادث الطععرق ممايسععبب تعععب الشعععور بخععوف كبيعع- لاعمل عازبة إعدادية 03 أنثى 11
 وإنهاك عصبي شديد.

عدم الاستقرار في أي عمل نتيجعة الخعوف معن الخعروج معن -
 المنزل.

حالععة مزاجيععة كئيبععة نتيجععة هععذا الشعععور ومععاينتج عنععه مععن  -
 خسارات في الحياة.

 

إجراءات 
 العلاج

 دوية التالية:لقاءات دورية مع الطبيب بين مرتين إلى ثلاثة في الشهر. وتناول الأ

 رازيليت حبة واحدة مساءً يومياً. -

 ملغ مساء يومياً.  022ملغ حبة واحدة مساءً   لمدة شهر تزداد تدريجياً لتصل إلى حبة 22زولوسير  -

 أشهر. 7مرات باليوم لمدة  7موتيفال حبة  -

 

عن السائد الاصطدام الدائم مع المحيط نتيجة أفكار مختلفة  - مدرس عازب  دبلوم تأهيل 72 ذكر 12
إلا أنه لايستطيع التخلص منها الرغم من معرفته بأنها 

 السبب في مشاكله مع المحيط.

الحرص الشديد على النظام الصارم والدقة في وضع  -
 الأشياء في أماكنها وبنفس الترتيب.

استنزاف الوقت والجهد نتيجة هذا والعجز عن فعل أي  -
لاقات شيء للتغيير، لدرجة الاضطراب والفشل في الع

 الشخصية.

إجراءات 
 العلاج

 لقاءات دورية مع الطبيب بين مرتين إلى ثلاثة في الشهر. وتناول الأدوية التالية:

ملغ  02ملغ حبة واحدة مساء لمدة شهر، ثم تعدل الجرعة وتزداد تدريجياً لتصل إلى حبة  2ليكساسير  -
 مساءً.

 ملغ حبة واحدة يومياً.02برام  –إسي  -

 دة صباحاً تبدأ خلال الشهر الرابع من العلاج.زولوفت حبة واح -

أفكار ملحة مزعجة تتمحور حول قضايا جنسية وتسبب  - موظف عازب ثانوية 72 ذكر 13
الشعور بالضيق والانزعاج الشعور  بالذنب وتأنيب 

 الضمير.

هذه الأفكار تأتي رغماً وبشكل قسري وهي  متكررة  -
 باستمرار ولايمكن مقاومتها.  

جتماعية والبعد عن الناس خوفاً من افتضاح العزلة الا -
 الأمر وعدم القدرة على مواجهة الآخرين

إجراءات 
 لقاءات دورية مع الطبيب بين مرتين إلى ثلاثة في الشهر. وتناول الأدوية التالية: العلاج

 مياً.ملغ مساء يو 022ملغ حبة واحدة مساءً   لمدة شهر تزداد تدريجياً لتصل إلى حبة 22زولوسير  -

 أشهر. 7مرات باليوم لمدة  7موتيفال حبة  -

 زولوفت حبة واحدة صباحاً تبدأ خلال الشهر الرابع من العلاج. -
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اقتصر على بعض أوجه الدعم النفسي الموجهة أما بالنسبة للجانب النفسي من المعالجة فقد        
دراسة بالإضافة لذلك متابعتها للحالات ءاتها مع أفراد العينة لتطبيق مقاييس الامن قبل الباحثة أثناء لق

في جميع المراحل، وتذكيرهم بمواعيد الجلسات مع الطبيب والتركيز على الالتزام بتناول الأدوية 
 بموعدها وتوفير الأدوية في حال كانت هناك صعوبة في تأمينها لبعض أفراد العينة.

 :النفسي دعمإجراءات ال. 4. 2
ته في الخطة العلاجية عامل مهم لتخطي المرض بنجاح حيث يحقق التوضيح للمريض بأن مشارك -

 أهدافه من العلاج.
ما بأن يقوم بتسجيل القادمة وذلك بإعداد نفسه لموعد زيارة الطبيب في كل مرة للمريض  التأكيد -

 ع الطبيب عليها.طلِ خرى بوضوح، ويُ الأزيارة و الما بين هامة رات يلاحظه من أعراض وتغيّ 
تعرّض يلمريض بأن يكتب ما يعترضه من مخاوف وقلق، والاضطرابات والضغوط التي توصية ا -

 لها مؤخراً سواء في حياته أثناء العمل أو علاقاته الأسرية والاجتماعية.
تنبيه المريض بأنه يجب الحذر من إيقاف الأدوية دون العودة للطبيب المعالج، والتأكيد على ذلك  -

إنهاء العلاج ويترك الدواء من تلقاء ببعد شعوره بالتحسن ولذلك فقد يستعجل  بشدة بأنه قد يشعر بالثقة
بتنبيهه والتأكيد على خطورة هذا بأنه قد يسبب تراجع في حالته الصحية باحثة نفسه، لذلك تقوم ال

وعودة الأعراض من جديد، وأبعد من ذلك فقد يسبب ترك الدواء بشكل مفاجئ ظهور أعراض 
 بد من تقليل الجرعة تدريجياً وتحت إشراف الطبيب المعالج حصراً.انسحابية، لذلك لا

ها لن تضره وستختفي لكنّ و مؤلمة التي يعاني منها الآن أن هذه المشاعر تقديم التعزيز للمريض ب -
 في النهاية.

 نا مر بخبرة مؤلمة في فترة من الحياة.م فرد كلالتأكيد للمريض بأن  -
 ن الأعراض النفسية تماماً.لايوجد شخص خالٍ مالتأكيد بأنه  -
شخص سيء فكلنا معرض  ههذه الأعراض لا يعني هذا أن يعاني من انإذا كالتأكيد للمريض أنه  -

 الضغوط.تأثير لهذا الشيء تحت 
 نجح في التخلص من هذه الأعراض بالتأكيد.يس هساعد نفسيعندما التأكيد على أنه  -
الأشياء أو الأحداث المختلفة وتبعاً لذلك  تدريب المريض على تنظيم نمط وطبيعة تفكيره نحو -

 .لطريقة التفكير والاعتقادفالسلوك هو تعبير وانعكاس  ،يكتسب سلوكاً سليماً للتصرف
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 :الدراسة عينة. 3
نظراً للصعوبات المتعلقة بالحصول علـى عينـة متعاونـة مـن المـراجعين للعيـادات النفسـية فقـد تـم        

قـدره بمتوسـط  عامـاً  ( 63 - .2)تتـراوح أعمـارهم بـين   مريضدا ( 43)مكونـة مـن الاختيار العينة المتيسـرة 
والتـي وافقـت علـى التعـاون مـع الباحثـة حيـث تـم تقسـيم العينـة إلـى ، (9.93)وانحراف معياري  (36.44)

 مجموعتين:
مريضـــاً مـــن المرضـــى المشخصـــين مـــن قبـــل الطبيـــب المعـــالج  (11)مؤلفـــة مـــن  الأولـــى: المجموعـــة -

)إما القلق، أو الوسواس القهـري،  (DSM- IV- TR)اب نفسي نوعي واحد على المحور الأول لـ باضطر 
 أو الاكتئاب( مما هو متوفر من المترددين على العيادة الطبية النفسية المتعاونة للدراسة. 

مريضـاً مـن المرضـى النفسـيين الـذين يعـانون مـن اضـطراب  (25)الثانية: وهي مؤلفـة مـن  المجموعة -
 في الشخصية مختلط بالإضافة للاضطراب النوعي وبنفس شروط المجموعة الأولى.

 (  توضح توزع أفراد عينة الدراسة:6-5والجداول ذات الأرقام )
 النفسي للاضطراب( عدد أفراد عينة الدراسة تبعا  5جدول )

 
 
 
 
 
 

 النسبة المئوية العدد النفسي ضطرابالا التسلسل

 %32.56 14 الاكتئاب  .1
 %37.21 16 لقلقا  .2
 %30.23 13 الوسواس  .3

  ..1%  43 العينة الكلية
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 النفسي. للاضطراب( توزع أفراد عينة الدراسة تبعا  1الشكل )
 

 تبعا  لوجود اضطراب في الشخصية أو عدم وجوده بحسب الجنس ( عدد أفراد عينة الدراسة6جدول )
 

 المجموع وجود اضطراب في الشخصية أو عدم وجوده الجنس
 اضطراب الشخصية غير موجود اضطراب الشخصية موجود

 14 7 7 العدد ذكر
 %100.0 %50.0 %50.0 النسبة

 29 11 18 العدد أنثى
 %100.0 %37.9 %62.1 النسبة

 43 18 25 المجموع
 %100.0 %41.9 %58.1 النسبة

 
 

32.56% 

37.21% 

30.23% 

 ضطراا  النسس وفقاً للاالدراسة النسبة المئوية لتوزع عينة 

 الوسواس القلق الاكتئاب
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 في الشخصية أو عدم وجوده بحسب الجنس. ( توزع أفراد عينة الدراسة تبعا  لوجود اضطراب2الشكل )
 

 أدوات الدراسة: .4

 : التالية الأدوات استخدام تم
 لتشخيص اضطرابات الشخصية لدى أفراد العينة. (+PDQ-4) تشخيص الشخصية استبيان. 1. 4
 مقياس بيك للاكتئاب.. 2. 4
 مقياس جامعة الكويت للقلق.. 3. 4
 المقياس العربي للوسواس القهري.. 4. 4

 :Personality Diagnostic Questionnaire( +PDQ-4) الشخصية تشخيص استبيان. 4.1

 : ستبيانإعداد الا. 1. 4.1
تشخيص  ستبيانت ترجمة الصورة الإنكليزية لاتمّ  ستبيانبعد أن تم الحصول على نسخة الا       

 :التالية تاخطو عن طريق ال (+PDQ-4)الشخصية 
من قبل الباحثة والثانية من قبل من اللغة الإنكليزية إلى اللغة العربية  ستبيانللاالترجمة الأولية   .1

ومقارنة كل تدقيق العبارات مراجعة الترجمة و في اللغة الإنكليزية بهدف اثنين من المدرسين المختصين 
وتم اقتراح التعديلات المناسبة التي جاءت على  ستبيانبند مع البند المقابل في النسخة الأصلية للا

 . صورة مقترحات لغوية شكلية
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للغة الإنكليزية من قبل متخصص لغة إنكليزية بهدف التأكد من صحة العكسية إلى ا ةترجمال  .2
 بعض على الطفيفة التعديلات بعض إجراء ذلك بنتيجة تمو الترجمة وتطابق العبارات في اللغتين، 

 الكلمات.  أو العبارات
معرفة الزمن الذي يحتاجه بغية ( مفحوصاً 34ؤلفة من )معلى عينة استطلاعية  ستبيانتطبيق الا  .3
التأكد من وضوح العبارات وتعديلها بما يتناسب مع بيئة الدراسة في التطبيق بشكل وسطي و  ستبيانالا

وعينتها لضمان فهم أفراد العينة لعبارات المقياس والاستجابة لها بسهولة وصدق وذلك قبل تطبيق 
 ى عينة الدراسة الأساسية.المقياس بالشكل النهائي عل

 

 :ستبيانوصف الا. 2. 4.1
العضو المنتدب لمعهد الطب النفسي لولاية نيويورك.  (ستيفن هايلر)من قبل ستبيانلااتم تطوير        

وفقاً للمعايير التشخيصية  (+PDQ-4)و (PDQ-4)وتم تعديل البنود المدرجة في نسخة المقياس 
مريكية للطب النفسي في الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع لاضطرابات الشخصية للرابطة الأ

 .(DSM-IV-TR, 2000) للاضطرابات العقلية
 النسخ المختلفة للمقياس:

Versions of Personality Diagnostic Questionnaire 

 (+PDQ-4)لاستبيان تشخيص الشخصية النسخ المختلفة ( يوضح7جدول )

 
(Kennedy, 2011, 134) 

 Personality Diagnostic) النسخة الرابعة المعدلةلشخصية تشخيص اضطرابات ا استبيان       

Questionnaire ) ًوالذي يرمز له اختصارا +(PDQ-4)  بنداً تم  (99)من  يتكونهو مقياس تقرير ذاتي
تطويرها لتقيس اضطرابات الشخصية، يعتمد في تصميمه على أساس البيانات والأعراض الاكلينيكية 

   للاضطرابات العقليةالمعدل يل التشخيصي والإحصائي الرابع لاضطرابات الشخصية في الدل

Year of Publication Version 

1983 The Personality Diagnostic Questionnaire (PDQ). 

Keyed inline with DSM- III Criteria 

1987 The Personality Diagnostic Questionnaire Revised  (PDQ-R). 

Keyed inline with DSM- III Criteria 

(NO 

INFORMATION 

The Personality Diagnostic QuestionnaireIII(PDQ-III) 

(NO 

INFORMATION 

The Personality Diagnostic QuestionnaireIII Revised (PDQ-III-R) 

7224 The Personality Diagnostic QuestionnaireIIII(PDQ-4) 

7224 The Personality Diagnostic QuestionnaireIIII+(PDQ-4+) 
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(DSM-IV-TR) (نعم/ لا)الاجابة بديلي ، حيث يتم الإجابة على جميع البنود بصيغة          
(Hyler, 1994; Mirzamani et al., 2006; Abdin et al., 2011; Bouvard et al, 2011; Miller 

and Campbell, 2008; Fiander & Langham, 2004; Mchoskey et al., 2001;Calvo et al., 

2012; Wang et al., 2013;Kennedy, 2011) 1كلينيكياً فرعياً؛ امقياساً  12. يتضمن المقياس. 
متطابقة مع معايير الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع الشخصية الاضطرابات منها تقيس 

، شبه فصاميةية الزورية، اضطراب الشخصية الهي )اضطراب الشخصو للاضطرابات العقلية، 
اضطراب الشخصية من النمط الفصامي، اضطراب الشخصية المعادية للمجتمع، اضطراب الشخصية 
الحدودية، اضطراب الشخصية الاستعراضية، اضطراب الشخصية النرجسية، اضطراب الشخصية 

 (+PDQ- 4)سية( والنسخة المعدلة التجنبية، اضطراب الشخصية المتعلقة واضطراب الشخصية الوسوا
 ”العدوانية السلبية والاكتئابية“تأخذ بعين الاعتبار التشخيصين الإضافيين لكل من اضطراب الشخصية 

 ,.Reus et al., 2013; Mirzamani et al., 2006; Abdin et al)للدليل  Bالمتضمنة في الملحق 

2011; Bouvard et al, 2011; Pedrero et al., 2013.) 
، ويجب أن تستخدم إذا كان ستبيانوقد تم اعتماد هذه النسخة كإصدار قياسي من الا       

الاكلينيكي أو الباحث مهتماً فيما إذا كانت الاستجابات الشخصية تتبدل مع مرور الوقت. وبالتالي 
لنفسي تؤدي يمكن أن تستخدم هذه النسخة في دراسة فيما إذا كانت تدخلات مثل الأدوية أو العلاج ا

. لهذا السبب تم اختيار هذه النسخة من المقياس (Hyler, 1994)إلى إحداث تغير في شخصية الفرد 
 للاستخدام في الدراسة الحالية فهي مناسبة لأهداف البحث.

 تشخيص الشخصية ستبيان( يوضح البنود المتعلقة بالمقاييس الاكلينيكية الفرعية لا8الجدول رقم )و 
 تشخيص الشخصية ستبيانيوضح البنود المتعلقة بالمقاييس الاكلينيكية الفرعية لا( 1جدول رقم )

 ت
 رقم البند المقاييس الفرعية

 اضطراب الشخصية الزورية 1
Paranoid Personality Disorder 96-85-62-50-37-24-11 

 اضطراب الشخصية الفصامية 2
Schizoid Personality Disorder 95-71-60-47-34-22-9 

 اضطراب الشخصية من النمط الفصامي 3
Schizotypal Personality Disorder 86-74-72-61-60-48-36-23-10 

 -8-20-33-46-59-75-94-99 اضطراب الشخصية المعادية للمجتمع 4
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Antisocial Personality Disorder 

 اضطراب الشخصية الحدودية 5
Borderline Personality Disorder 98-93-78-69-58-45-32-19-6 

 اضطراب الشخصية الهستيرية 6
Histrionic Personality Disorder 90-80-67-55-43-30-17-4 

 اضطراب الشخصية النرجسية 7
Narcissistic Personality Disorder 92-79-73-68-57-44-31-18-5 

 اضطراب الشخصية التجنبية 8
Avoidant Personality Disorder 87-83-52-39-26-13-1 

 اضطراب الشخصية الاعتمادية 9
 

Dependent Personality Disorder 
88-82-65-53-40-27-15-2 

 اضطراب الشخصية الوسواسية القهرية 10
Obsessive-Compulsive Personality 

Disorder 
89-81-66-54-41-29-16-3 

 اضطراب الشخصية الاكتئابية 11
Depressive Personality Disorder 97-84-70-56-42-28-14 

 اضطراب الشخصية السلبية العدوانية 12
Negativistic Personality Disorder 91-77-63-49-35-21-7 

13 Too Good 
 12*-25*-38*-51 المطابقة الاجتماعية

14 Susbection Subscle 
 64-76 كشف الكذب

 :( DSM-IV)خصية في الدرجة المحددة للتشخيصات الفرعية لاضطرابات الش. 4.1.3
تصحيح التشخيصات الفرعية المحددة لاضطرابات الشخصية هي عملية من خطوتين،         

ومفاتيح التصحيح تتيح للباحث إمكانية تحديد فيما إذا كان المريض قد أقر مجموعة من السلوكيات 
حصائي الرابع متسقة مع معايير المحور الثاني لاضطرايات الشخصية في الدليل التشخيصي والإ

كل بند من ينود المقياس يتوافق مع معيار . (Bouvard et al., 2011, 152)للاضطرابات العقلية 
جابة بنعم استجابة الإتعد و تشخيصي مفرد للدليل التشخيصي والإحصائي الرابع للاضطرابات العقلية، 

 ;Abdin et al., 2011; Calvo et al., 2012; Pedrero et al., 2013; Calvo et al., 2012)مرضية 

Wang et al., 2013; Kennedy, 2011 .)درجة كلية بالإضافة لدرجات المقاييس الفرعية  ستبيانوللا
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يتيح من جهة الحصول على مؤشر عام لوجود مقابل عدم وجود اضطراب شخصية في العموم، حيث 
لكلا  ستبيانالكلية للاومن جهة أخرى يتيح الحصول على درجة محددة لكل اضطراب، والنتيجة 

 Bouvard, 2011; Wang et al., 2013; Calvo et)النسختين هي دليل لاضطراب عام في الشخصية 

al.,b2013;   Calvo et al., 2012; Mchoskey et al., 2001; Kennedy, 2011 .) 

راب جابات البنود لكل اضطالجبري لاجمع الويتم حساب أعراض اضطرابات الشخصية ب        
(Miller and Campbell, 2008, 457 .)ويسجل التشخيص إذا تم الوصول إلى العتبة أو تجاوزها    

) مثال: درجة من أربع أو أكثر على بنود البارانويا(. وعلى أية حال، هناك استثناء بالنسبة لاضطراب 
 وك في الطفولةمعيار اضطراب السللالشخصية المعادية للمجتمع حيث يجب أن يتم تحقيق العتبة 

 ،( 99( بدائل لإجابة من أصل خمسة عشر بديلًا لإجابة في البند رقم )3وذلك من خلال اختيار )
كذلك الأمر بالنسبة لاضطراب الشخصية الحدودية حيث يجب أن يختار المفحوص على الأقل بديلين 

أيضاً مسموح و . (91) د رقمأو أكثر للوصول إلى العتبة بالنسبة لمعيار الاندفاعية المتمثل في البن
 لتشخيصات المركُّبة كما هو الحال بالنسبة للدليل التشخيصي والإحصائي الرابع للاضطرابات العقليةبا
(Hyler, 1994; Kennedey, 2011 .) 

 TG -  SQمقاييس الصدق . 4.1.4
حية كذلك مقياسي صلاالمستخدم في الدراسة  (+PDQ-4)تشخيص الشخصية  يتضمن مقياس       

 Wang et)ة الاجتماعية ومقياس الكذب طابقللكشف عن الاستجابة المزيفة أو الوهمية هما مقياس الم

al., 2013; Mchoskey. J. W, 2001; Kennedy, 2011.)  ثلاثة من أربعة بنود تصحح حيث
من  متضمنة في مقياس المرغوبية الاجتماعية بشكل معكوس؛ أي )لا( هي الاستجابة المرضية بدلاً 

ذا أحرز المفحوص اثنين أو أكثر من بنود هذا المقياس فهو يكتم مرضه ليقدم نفسه بصورة  )نعم(، وا 
أفضل، ومقياس الكذب مصمم لتحديد الأفراد الذين هم إما يكذبون أو يجيبون بشكل عشوائي أي لا 

ذا أجاب المفحوص على أي منها بنع م هي إشارة يأخذون المقياس على محمل الجد، يتضمن بندين وا 
 (. Hyler, 1994)إلى أن نتائج المقياس بكامله مشكوك بها 

 مقياس الدلالة الاكلينيكية:. 5. 4.1
المشكلة الأساسية لاستبيانات الشخصية أن هناك زيادة في الإيجابيات الكاذبة بالمقارنة مع        

هذا على الأغلب  لإكلينيكية.نظمة أو المقابلات االدرجات التي تم الحصول عليها من المقابلات الم
بسبب حقيقة أنه بالرغم من أنه يتم الوصول إلى العتبة على مقياس محدد للتشخيص, فالباحث يجب 

بأنها هامة إكلينيكياً. ولمعالجة هذه المسألة تدعم هذه النسخة  ضطراباتألا يعطي الحكم على الا
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 (.Hyler, 1994)يستخدم المقياس للتشخيص  للمقياس تقييم الأهمية الإكلينيكية من قبل الباحث الذي
استخدام مقياس الدلالة الاكلينيكية سيؤكد أو يستبعد تشخيص اضطراب الشخصية المحدد الذي 

هذه المقابلة مباشرة المعيار العام الأساسي لاضطرابات تعكس يتجاوز العتبة، وخلافاً لغيره من النسخ 
هذه الصيغة أفضل انعكاساً لإجراء مقترح من قبل الدليل  الشخصية في الدليل وتقي م فيما إذا كانت

 وتم تأكيده في النسخة الخامسة للدليل (DSM-IV)التشخيصي والإحصائي الرابع للاضطرابات العقلية

(DSM-5    )(Calvo et al., 2, 2013, 428.)  مقياس يتطلب مراجعة البنود مع هذا الاستخدام و
 : للتأكد من أن فحوصالم
 هناك أخطاء في الاستجابة للبنود، مع القيام بتصحيح الاستجابات الخاطئة مع المفحوص. لم يكن .1

أو للعديد من السنوات الماضية, )أكثر من ( 11) السمات كانت قد بدأت منذ حوالي عمر .2
 خمسة(.

السمات غير منتمية أساساً لشروط المحور الأول كاضطراب القلق, اضطراب المزاج, تعاطي  .3
 إلى الحالة الجسدية.  الكحول, أو

ما السمات قد سببت صعوبة هامة للمريض في واحدة على الأقل من المناطق التالية )المنزل,  .4 وا 
 / أو المريض ينزعج من نفسه بسبب هذه السمات.   العمل، العلاقات أو غيرها(. 

(Bouvard et al., 2011, 152; Kennedy, 2011, 135; Hyler, 1994 .) 

استعمال مقياس الدلالة الإكلينيكية سيضمن تشخيص اضطرابات شخصية تقارب تلك  أن رجوومن الم
التشخيصات التي يتم الحصول عليها من المقابلة المقننة لكن مع الاستفادة من توفير كبير في الوقت 

(Hyler, 1994 .)يستغرق كل من المقياس ومقياس الدلالة بصورة فردية أو جماعية و  ستبيانيطبق الا
 دقيقة لتطبيقه. (42و  32 )بين بشكل وسطي كلينيكية الا

 :ستبيانالخصائص السيكومترية للا. 6. 4.1
معنية عبر ثقافية في بحوث مختلفة  (+PDQ- 4)النسخة الأخيرة للمقياس  ستخدمتا       

ن باضطرابات الشخصية، وتعد هذه النسخة للمقياس الأكثر استخداماً في التطبيقات الاكلينيكية، فم
بين مقاييس التقرير الذاتي هي الأكثر اتساقاً بشكل مباشر مع المعايير التشخيصية لاضطرابات 

 Mirzamani et)(DSM-IV)الشخصية في الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع للاضطرابات العقلية 

al., 2006; Bouvaer et al., 2011; Miller & Campbell, 2008.) 
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ق مع المعايير التشخيصية للدليل، حيث يعكس كل بند حرفياً معيار يتوافق المقياس بشكل وثي
تشخيصي مفرد؛ فهو ليس مجرد أداة تشخيصية، إنما يمثل أداة صدق جيدة ومستقلة قائمة بذاتها 

(Calvo, 2012, 156.)  وهناك بعض الأدلة على أن للمقياس خصائص جيدة عند فحص الكشف عن
لشخصية، فقد أنجزت عدة بحوث على صدق وثبات المقياس وجود أو عدم وجود اضطرابات في ا

(Davison, Leese & Taylor, 2001; Mirzamani et al., 2006; Calvo et al., 2012; Oltmanns 

& Mayumi, 2009 .) 

في العموم، ظهرت الخصائص السيكومترية جيدة ومُرضية في كل من النسخة الأصلية والنسخ        
 Wang et).  كما أوجدت دراسة (Calvo et al., 2012, 57) لغات وثقافات أخرىالتي طورت لتلائم 

al., 2013,1 )  الدليل على الصدق والثبات الداخلي للمقياس، حيث تراوحت معاملات ألفا كرونباخ بين
لاضطراب الشخصية الاكتئابية، وثبات بالإعادة بين  (72..)ولاضطراب الشخصية السلبية  (49..)
      كذلك فقد كان متوسط الاتساق الداخلي للمقاييس الفرعية مرتفعاً نسبياً حيث بلغ .(79..و 41..)
 (..79 =α)  وكانت استجابات الأفراد على المقاييس الفرعية مستقرة نسبياً بفاصل زمني عشرة أيام

ما يشير إلى ، المقاييس الفرعية لم تكن مرتبطة بقوة (67..)حيث بلغ متوسط معامل الثبات بالإعادة 
 (. Mchoskey, 2013, 28- 29)كونها مقاييس مختلفة تقيس اضطرابات شخصية مختلفة 

كانت  ستبيانوعلى أية حال، دراسات الصدق والثبات أظهرت أن الدرجات على النسخ المختلفة للا
 (.Mchoskey. J. W, 2001, 793)متسقة مع تقييمات مقدمة من قبل أطباء مدربين 

 :ستبيانلال الخصائص السيكومتريةاسة در . 7. 1.  4
الثبات بالإعادة حساب من خلال  ستبيانقامت الباحثة بحساب الخصائص السيكومترية للا       

 :كما هو موضح في التالي ومعامل ألفا كرونباخ
 الثبات بالإعادة: .1

 ستطلاعيةالا عينةأفراد ال على (test – Retest) استبيان بطريقة ستبيانالا ثبات من التحقق تم
 التطبيق من يوماً  (20) مرور بعد تطبيقال إعادة جرى ثم ،( مفحوصاً ومفحوصة34) المكونة من

( 9وتم استخدام معامل الارتباط بيرسون لحساب درجة الارتباط بين التطبيقين، والجدول رقم ) الأول،
 يوضح ذلك.
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 تشخيص الشخصية تبيانسلا( يوضح قيم معاملات بيرسون للثبات بالإعادة9جدول رقم )
 ت

معامل الارتباط  المقاييس الفرعية
 بيرسون

 اضطراب الشخصية الزورية 1
Paranoid Personality Disorder 

0.69 

 اضطراب الشخصية الفصامية 2
Schizoid Personality Disorder 

0.55 

 اضطراب الشخصية من النمط الفصامي 3
Schizotypal Personality Disorder 

0.64 

 اضطراب الشخصية المعادية للمجتمع 4
Antisocial Personality Disorder 

0.62 

 اضطراب الشخصية الحدودية 5
Borderline Personality Disorder 

0.66 

 اضطراب الشخصية الهستيرية 6
Histrionic Personality Disorder 

0.54 

 اضطراب الشخصية النرجسية 7
Narcissistic Personality Disorder 

0.56 

 اضطراب الشخصية التجنبية 8
Avoidant Personality Disorder 

0.73 

 اضطراب الشخصية الاعتمادية 9
Dependent Personality Disorder 

0.71 

 اضطراب الشخصية القهرية 10
Obsessive-Compulsive Personality Disorder 

0.41 

 اضطراب الشخصية الاكتئابية 11
Depressive Personality Disorder 

0.69 

 اضطراب الشخصية السلبية العدوانية 12
Negativistic Personality Disorder 

0.54 

 Cluster A                المجموعة الأولى 
 

0.79 

            Cluster B المجموعة الثانية                      
 

0.82 
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 Cluster C        المجموعة الثالثة           
 

0.79 

 الدرجة الكلية  
(PDQ-4+ ) Total Scor 

0.92 

( أن جميع قيم معاملات الثبات بالإعادة للمقاييس الفرعية 9ويتضح من الجدول رقم )       
دالة إحصائياً  ه هيوللدرجة الكلية ل ستبيانوللمجموعات الثلاثة لاضطرابات الشخصية التي يقيسها الا

 ة( للمجموعات الثلاث2.79 -2.82_ 2.79)وبلغت ( 2.92الكلي ) بيانستحيث بلغت القيمة للا
( 2.73( لاضطراب الشخصية الوسواسية و)2.41تراوحت هذه القيمة بين )كما على التوالي 

وصلاحيته  ستبيانلاضطراب الشخصية التجنبية بالنسبة للمقاييس الفرعية، مايشير إلى ثبات الا
 للتطبيق.

 :(Cronbach Alpha) كرونباخ –باستخدام معادلة ألفا ثبات الاتساق الداخلي  .2

كرونباخ،  –تم حساب الثبات من خلال حساب معامل الاتساق الداخلي باستخدام معادلة ألفا        
 ( يوضح ذلك.12والجدول رقم )

 تشخيص الشخصية ستبيانلاكرونباخ  -( يوضح قيم معاملات ألفا.1جدول رقم )
 ت

 كرونباخ - ألفا المقاييس الفرعية

 اضطراب الشخصية الزورية 1
Paranoid Personality Disorder 

0.72 

 اضطراب الشخصية الفصامية 2
Schizoid Personality Disorder 

0.60 

 اضطراب الشخصية من النمط الفصامي 3
Schizotypal Personality Disorder 

0.71 

 اضطراب الشخصية المعادية للمجتمع 4
Antisocial Personality Disorder 

0.59 

 اضطراب الشخصية الحدودية 5
Borderline Personality Disorder 

0.69 

 اضطراب الشخصية الهستيرية 6
Histrionic Personality Disorder 

0.61 

 اضطراب الشخصية النرجسية 7
Narcissistic Personality Disorder 

0.61 
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 اضطراب الشخصية التجنبية 8
Avoidant Personality Disorder 

0.73 

 اضطراب الشخصية الاعتمادية 9
Dependent Personality Disorder 

0.73 

 اضطراب الشخصية القهرية 10
Obsessive-Compulsive Personality Disorder 0.43 

 اضطراب الشخصية الاكتئابية 11
Depressive Personality Disorder 

0.69 

العدوانية اضطراب الشخصية السلبية 12  
Negativistic Personality Disorder 

 
0.60 

 Cluster A                المجموعة الأولى 
 

0.82 

            Cluster B المجموعة الثانية                      
 

0.83 

 Cluster C المجموعة الثالثة                   
 

0.79 

 الدرجة الكلية  
(PDQ-4+ ) Total Scor 

0.93 

كرونباخ للمقاييس  –أن قيم معاملات ثبات ألفا  (.1)وكما يتضح من الجدول رقم        
جيدة وللدرجة الكلية له هي  ستبيانالفرعيةوللمجموعات الثلاثة لاضطرابات الشخصية التي يقيسها الا

ة على للمجموعات الثلاث (79.. -13.._ 12..)بلغت و  (93..)الكلي  ستبيانحيث بلغت القيمة للا
لاضطرابي  (73..)( لاضطراب الشخصية الوسواسية و43..)تراوحت هذه القيمة بين كما التوالي 

 ستبيانالشخصية التجنبية والاعتمادية بالنسبة للمقاييس الفرعية، مايشير إلى ثبات الاتساق الداخلي للا
 وصلاحيته للتطبيق.

 مقياس بيك للاكتئاب:. 2. 4
  :وصف عام للمقياس. 1. 2. 4

تُعدُّ قائمة بيك للاكتئاب من القوائم واسعة الانتشار في ميادين علم النفس الإكلينيكي والطب        
للتقويم الذاتي لتقدير شدة الأعراض   النفسي. وتستخدم بنجاح منذ أكثر من ثلاثين سنة بوصفها أداة

. وقد تم (7  3..2)رضوان, ة الاكتئابية بدءاً من سن السادسة عشرة وصولًا إلى سن الشيخوخة المتأخر 
( استناداً إلى الملاحظات العيادية للمرضى 1961تصميم القائمة في صيغتها الأولى في عام )
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الاكتئابيين. وتم تحديد أكثر الأعراض أو الشكاوى انتشاراً لديهم، وقام أحمد عبد الخالق بتعريبها 
. وقام بتقنينها على البيئة السورية (3..2؛ رضوان,5..2) السقا,  (1996) وتقنينها ونشرها عام 

( فقرة، كل منها تشتمل على أربع عبارات، 21( وتتكون في صورتها الأصلية من )1..2رضوان )
ولحساب الدرجة  (.54  2.12)العاسمي  والعبارة الرابعة تشير إلى علامة واضحة على وجود الاكتئاب 

 ص لكل من البنود, وتحدد الدرجات الفاصلة كالتاليعلى المقياس تجمع التقديرات التي يعطيها المفحو 
 (.2.4-2.2, 5..2) السقا, شديد  (63-.3)متوسط,( 29 -17)معتدل, (16-.1)خفيف, (9-.)

ويقيس هذا المقياس شدة الاكتئاب لدى المتعالجين المشخصين في مجال الطب النفسي, كما         
سوياء كما تصلح القائمة لأغراض قياس العملية يكشف عن الأعراض الاكتئابية المحتملة لدى الأ

العلاجية )قياس المجرى(، وتناسب مرضى الطب النفسي و العلاج النفسي. ولم يتم الاستناد إلى 
خلفية نظرية معينة في إعداد القائمة، ومن هنا يمكن أن تكون مقبولة من قبل الإكلينيكيين 

نظرية المختلفة الذين يهتمون بالقياس. ولا تتأثر قدرة والمتخصصين النفسين والأطباء من الاتجاهات ال
وتُعدُّ (. 1 -7  3..2)رضوان, القائمة التنبؤية بالسن أو بالجنس أو بالتقسيم التصنيفي الطبي النفسي 

القائمة سهلة التطبيق لا تحتاج لأكثر من عشر دقائق للأشخاص "العاديين" وقد يستغرق تطبيقها فترة 
المفحوص مكتئباً ويعاني من كف الدافعية أو نقص في القدرة على اتخاذ القرار أطول في حال كون 

 (.   9  3..2)رضوان  أو عندما يكون المفحوص متقدماً في السن 
 :صدق وثبات المقياس. 2. 2. 4

تتمتع الصيغة العربية المقننة على البيئة السورية بثبات نسبي دال عند إعادة تطبيقه بفاصل        
 (17..)ينتين, الأولى من طلاب الجامعة والثانية من طلاب المرحلة الثانوية, فقد بلغ أسبوع على ع

ويتصف المقياس بصدق بالمحك (. 2.3  5..2)السقا  ( لطلاب الثانوي 54..لطلاب الجامعة و)
( ومقياس التشاؤم تعريب أحمد عبد الخالق 57..مرتفع, مع كل من مقياس القلق الاجتماعي )

وتشير دلالة الارتباطات إلى أن   (57..)بلغ ارتباطه مع قائمة ويلوبي للميل العصابي , كما (11..)
)العاسمي  . وأشارت نتائج دراسة العاسمي (.1  3..2)رضوان  القائمة متسقة مع ما صممت لأجله 

ت يوماً حيث أظهر  15خلال فترة زمنية قدرها  ستبيانإلى ثبات القائمة بطريقة إعادة الا( 54  2.12
 .(17..)النتائج أن معامل الثبات 

وبالنسبة للخصائص السيكومترية المتعلقة بالدراسة الحالية فقد طبق المقياس على العينة الكلية        
تم حساب الثبات من خلال حساب معامل الاتساق الداخلي مفحوصاً، و  (41)للدراسة المؤلفة من 
 (.12..و) (159..)لات الثبات جيدة تراوحت بين ، وكانت معامكرونباخ –باستخدام معادلة ألفا 

للدرجة الكلية للمقياس، وهي تشير إلى ثبات مقبول للمقياس يجعله صالحاً  (145..للبنود الفرعية و)
 للاستخدام في الخطوات التالية للدراسة.
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 مقياس جامعة الكويت للقلق:. 4.3
 وصف المقياس:       . 1. 4.3

مقياس جامعة الكويت للقلق، ويحتوي  (Abdekl – Khalek, 2000)خالق طور أحمد عبد ال       
على عشرين بنداً تقيس الأعراض المختلفة للقلق، ومنذ إعداد هذا المقياس أجريت عليه دراسات على 
عينات عربية واسعة وأجنبية متعددة ودراسات مقارنة، وتشير جميع هذه الدراسات إلى تمتع المقياس 

لى صلاحيته للاستخدام في بيئات ثقافية متعددة بثبات وصدق مقب  (.16  .2.1)رضوان  ولين، وا 
 صدق وثبات المقياس:. 2. 3. 4

بات المقياس على طلاب جامعة دمشق، تم تطبيقه على عينة مؤلفة صدق وث ستبيانلا       
كما  ،(92..) اخسنة وبلغ معامل ألفا كرونب (.3 -25)أنثى، تراوحت أعمارهم بين (56)ذكراً و (51)من

 . (14..) يوماً وبلغ معامل الثبات بالإعادة (21-14)تم تطبيقه بالإعادة بعد مدة تراوحت بين 
. (64..) ويتصف بصدق بالمحك مرتفع مع مقياس سمة القلق لسبيلبيرجير حيث بلغ معامل الارتباط

بات جيد وصدق بالمحك وتظهر هذه المعاملات أن مقياس جامعة الكويت للقلق لديه اتساق داخلي وث
 .(Abdel-Khalek & Rudwan, 2001, 718)مناسب للاستخدام مع طلاب الجامعة بسورية 

وبالنسبة للخصائص السيكومترية المتعلقة بالدراسة الحالية فقد طبق المقياس على العينة الكلية        
مل الاتساق الداخلي تم حساب الثبات من خلال حساب معا( مفحوصاً، و 48للدراسة المؤلفة من )
( 2.746( و)2.796، وكانت معاملات الثبات جيدة تراوحت بين )كرونباخ –باستخدام معادلة ألفا 

( للدرجة الكلية للمقياس، وهي تشير إلى ثبات مقبول للمقياس يجعله صالحاً 2.779للبنود الفرعية و)
 للاستخدام في الخطوات التالية للدراسة.

 للوسواس القهري: المقياس العربي.  4. 4
 وصف المقياس:       . 1. 4.4

بتأليف المقياس العربي للوسواس القهري في صيغته العربية،  (1992)قام أحمد عبد الخالق        
وأخرى إنجليزية. وتفيد هاتان الصيغتان في الدراسات الحضارية المقارنة للوسواس القهري. ويشمل هذا 

)الدرجة  2ولا = 1لا". الحساب في حال كان نعم=\على أساس "نعم عبارة، تجاب ( 32)المقياس على 
( 31-21-26-22-.1وما فوق(، والبنود ذات الأرقام ) 24والمرتفعة = 16المتوسطة من الوسواس =

 (.7  2..2)عبد الخالق ورضوان  تصحح بالعكس
 صدق وثبات المقياس:. 2. 4.4

، أما معامل ألفا (15..)ت إعادة التطبيق إلى للمقياس صدق ظاهري جيد، ووصل معامل ثبا       
للذكور والإناث  (69..و  71..)، وكان الصدق المرتبط بالمحك مرتفعاً إذ وصل إلى (.1..)فقد كان 

. وقد قام رضوان وعبد الخالق بتقنين المقياس على البيئة (7  2..2)عبد الخالق ورضوان  على التوالي 
للعينة  (74..)للذكور والإناث على التوالي و  (73..و 73..)ألفا  وبلغ معامل  (2..2)السورية عام 
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    كما بلغ معامل الصدق بالمحك مع قائمة مودسلي للوسواس القهري بصيغتها العربية الكلية، 
للعينة الكلية. يتضح أن معاملات ثبات ألفا  (51..)وللذكور والإناث على التوالي  (.6..و  59..)

وتعد دليلًا على  (1...)المرتبط بالمحك فهي دالة إحصائياً عند مستوى  مقبولة، ومعاملات الصدق
وبالنسبة للخصائص السيكومترية المتعلقة . (.1 -9  2..2)عبد الخالق ورضوان   صدق المقياس

تم حساب ( مفحوصاً، و 48بالدراسة الحالية فقد طبق المقياس على العينة الكلية للدراسة المؤلفة من )
، وكانت معاملات كرونباخ –ل حساب معامل الاتساق الداخلي باستخدام معادلة ألفا الثبات من خلا

للدرجة الكلية للمقياس، وهي  (77..)للبنود الفرعية و (61..)و (775..)الثبات جيدة تراوحت بين 
 تشير إلى ثبات مقبول للمقياس يجعله صالحاً للاستخدام في الخطوات التالية للدراسة.

 :اسةمتغيرات الدر  .5

)الاختلاطية بين اضطرابات  الدراسة هذه المستقل في يمثل المتغير:المستقل المتغير. 1 .5
 .الشخصية والاضطرابات النفسية(

 أفراد عينة الدراسة المرضية.  الاستجابة العلاجية لدى ويمثل: التابع المتغير. 2. 5
 الإحصائية المستخدمة في الدراسة: وسائلال .6

 :الاستبانات لتفريغ (SPSS)نامج بر  الباحثة استخدمت
 

 اتجدر و  لحساب نسب الانتشار والنسب المئوية المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية .1
 .لبيان دلالة الفروق (الوسواس القهري -القلق -الاكتئابالدراسة ) مقاييس على المجموعات أفراد

 الحسابية المتوسطات بين  الفروق ةدلال على للتعرف (ANCOVA)المشترك  التباين تحليل اختبار .2

 وللإجابة الدراسة، فرضيات لاختبار بعده التطبيق أو قبل سواء المجموعتين الأولى والثانية، بين

 .أسئلة الدراسة عن

 .الدراسة أدوات ثباتحساب  لأغراض ثباتال معاملات استخدام .3
ع تحقيقه لدى المتوق علاجية بمستوى الاستجابة الللتنبؤ  استُخدمت :الثنائيمعادلة الانحدار  .4

 البعدي من خلال اضطراب الشخصية الموجود لدى المرضى. المرضى في التطبيق
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 )تحليلها وتفسيرها( ومناقشتها عرض نتائج الدراسة :خامسالفصل ال
 وفق التالي: عرض للنتائج التي تم التوصل إليها في هذه الدراسة فيما يلي       

 :ومناقشتها الدراسةنتائج أسئلة عرض .  1
السؤال الأول: ما نسبة انتشار الاختلاطية لدى المرضى المشخصين على المحور الأول من 

الذين يراجعون العيادة الطبية  DSM-5 الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية
 النفسية المشاركة بالدراسة؟

 دى مجموعة مرضى( لDSM-5 ( اضطرابات الشخصية )طبقا  لمعايير11جدول )
 وسواس قهري( –قلق  –بتشخيصات ثلاثة أنواع من الاضطرابات )اكتئاب  

اضطراب  التسلسل
 الشخصية

 (13الوسواس )ن =  (16القلق )ن =  (14الاكتئاب )ن=
 ن ت ن ت ن ت

 %31 4 %6 1 %0 0 زورية  .1
 %8 1 %0 0 %0 0 شبه فصامية  .2
 %8 1 %6 1 %14 2 نمط فصامي  .3
 %0 0 %0 0 %7 1 معادية  .4
 %23 3 %13 2 %7 1 حدودية  .5
 %15 2 %6 1 %14 2 استعراضية  .6
 %15 2 %0 0 %14 2 نرجسية  .7
 %15 2 %19 3 %21 3 غير واثقة  .1
 %15 2 %26 4 %29 4 اتكالية  .9
 %46 6 %6 1 %0 0 قهرية  ..1
 %8 1 %13 2 %0 0 سلبية  .11
 %0 0 %6 1 %7 1 اكتئابية  .12
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 ( لدى مجموعة مرضى DSM-5طبقا  لمعايير لشخصية )( يوضح اضطرابات ا3الشكل )
 وسواس قهري( –قلق  –بتشخيصات ثلاثة أنواع من الاضطرابات )اكتئاب  

أن اضــــطرابات الشخصــــية كانــــت مختلطــــة بشــــكل مرتفــــع   (11)يتبــــين لنــــا مــــن قــــراءة الجــــدول        
 بـين منخفضـةنسـبتها وحـت تراحيـث وسائدة مع كل من اضـطرابات القلـق والاكتئـاب والوسـواس القهـري 

 لكل من اضطراب الشخصية الزوريـة والقلـق، الـنمط الفصـامي والقلـق، الاكتئابيـة والقلـق ومرتفعـة (6%)
ظهـرت اضـطرابات الشخصـية  كمـالاضطراب الشخصـية القهريـة واضـطراب الوسـواس القهـري،  (46%)

يـــــث بلغـــــت نســـــبة أكثـــــر انتشـــــاراً بـــــين مرضـــــى اضـــــطراب الوســـــواس القهـــــري ح (A)لمجموعـــــة ضـــــمن ا
 (B)، أمـا المجموعـة %(31)الاختلاطية بين اضـطراب الشخصـية الزوريـة واضـطراب الوسـواس القهـري 

فقـــد انتشـــرت بـــين مرضـــى اضـــطراب الوســـواس القهـــري والاكتئـــاب علـــى حـــد ســـواء حيـــث بلغـــت نســـبة 
، واضـــــطراب %(23)الاختلاطيــــة بــــين اضـــــطراب الشخصــــية الحدوديــــة واضـــــطراب الوســــواس القهــــري 

ـــاب الش ، %(15)ومـــع اضـــطراب الوســـواس القهـــري  %(14)خصـــية الاستعراضـــية مـــع اضـــطراب الاكتئ
بينمــا ، %(15)ومــع الوســواس القهــري  %(14)اضــطراب الشخصــية النرجســية مــع اضــطراب الاكتئــاب 

فـي اضـطرابي القلـق والاكتئـاب فبلغـت نسـبة الاختلاطيـة أكثـر انتشـاراً  (C)المجموعـة  كانت اضطرابات
، %(19)ومــــع اضــــطراب القلــــق  %(21)مــــع اضــــطراب الاكتئــــاب  التجنبيــــةالشخصــــية  بــــين اضــــطراب

، إلا أن %(26)ومــع اضــطراب القلــق  %(29)واضــطراب الشخصــية الاتكاليــة مــع اضــطراب الاكتئــاب 
أعلى نسبة للاختلاطية كانت بين اضطراب الشخصية القهرية واضطراب الوسواس القهري حيث بلغـت 

(46)% . 

الدراســـات نتـــائج مـــاورد فـــي العـــرض النظـــري  ومـــا أظهرتـــه ت هـــذه النتـــائج متفقـــة مـــع وقـــد جـــاء       
أن المـرض النفسـي واضـطرابات الشخصـية  (Hayward& Moran, 2008)أكـدت دراسـة فقـد السـابقة، 
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ترابطــــاً عاليــــاً بــــين اضــــطرابات الشخصــــية نتائجهــــا غالبـــاً مــــا يظهــــران لــــدى نفــــس الشــــخص. وأظهــــرت 
وســــوء اســــتخدام المــــادة واضــــطراب ( (B, اضــــطرابات الشخصــــية المجموعــــة والفصــــام (A) المجموعــــة

والاكتئــاب, اضــطرابات الأكــل وعــدد مــن  Cالضــغط التــالي للصــدمة، اضــطرابات الشخصــية المجموعــة 
إلـى أن اضـطراب الهلـع، سـواء  ((Skodol et al., 1995الاضـطرابات الانفعاليـة. وتشـير نتـائج دراسـة 

ــاة، يــر  يــرتبط ، كمــا يــةتكاليــة، والاتجنبتبط مــع اضــطرابات الشخصــية الحدوديــة، الالحــالي أو مــدى الحي
الرهــــاب الاجتمــــاعي مــــع اضــــطراب الشخصــــية الانطوائيــــة. ويــــرتبط اضــــطراب الوســــواس القهــــري مــــع 

يـة. وتتميـز اضـطرابات القلـق المرتبطـة مـع اضـطرابات الشخصـية تجنباضطرابات الشخصية القهريـة وال
مســتويات الأداء مقارنــة مــع اضــطرابات القلــق بــدون اضــطرابات الشخصــية. فيهــا تــدني تمزمنــة و أنهــا ب

المرضـى الـذين من  ٪(79)بنسبة أن الغالبية العظمى  (Melartin et al., 2002)وأظهرت نتائج دراسة 
من واحد أو أكثـر مـن الاضـطرابات النفسـية المختلطـة،  تيعانون من اضطراب الاكتئاب الأساسي عان

، واضطرابات الشخصـية ٪(25)، اضطراب استخدام الكحول ٪(57)بنسبةبما في ذلك اضطرابات القلق 
المحـور الثـاني. ، كما ارتبط العديد من اضطرابات القلق مـع مجموعـات محـددة مـن اضـطرابات %(44)

القلق بشكل المختلط مع مرضى الاكتئاب  هكانأنإلى  (Fava et al., 2005)دراسة  نتائج رت شاكما أ
ملحوظ أكثر احتمالًا لتلبية المعـايير التشخيصـية لأي اضـطراب شخصـية مخـتلط بالمقارنـة مـع مرضـى 

قة ذات دلالة إحصائية علا ظهرتعلى وجه الخصوص، و الاكتئاب بدون اضطرابات القلق المختلطة، 
وأكـــدت نتـــائج دراســـة  .القلـــقو لاضـــطرابات الشخصـــية ووجـــود الاكتئـــاب   Cو Aبـــين وجـــود المجموعـــة  

(Oddgeir et al., 2013)  أن المجموعـةC ضـعفي المجموعـة  تزيـد عـنحيـان منالأ فـي كثيـرA  أوB 
، تليهـــا Cجموعـــة لاضـــطرابات الشخصـــية، ظهـــر اضـــطراب الشخصـــية التجنبيـــة أكثـــر تكـــراراً ضـــمن الم

ظهر اضـطراب الرهـاب الاجتمـاعي مختلطـاً بشـكل مرتفـع مـع اضـطراب الشخصـية و . تكاليةالقهرية والا
أن المجموعــات الثلاثــة لاضــطرابات الشخصــية  (Lenzenweger, 2007)التجنبيــة. وأظهــرت دراســة 

ابطـــات كانـــت مختلطـــة بشـــكل دال مـــع سلســـلة واســـعة مـــن اضـــطرابات المحـــور الأول, كمـــا وجـــدت تر 
 ( Vilaplana  et al., 2010) دراسةنتائج جدت و واضحة لاضطرابات الشخصية مع الخلل الوظيفي. و 
 ,(% 17) حيــث بلغـــتC  مرضــى المجموعــة لــدىنســبة مئويــة أعلــى لاضــطراب الاكتئـــاب الأساســي 

بشـكل عـام وجـدت اختلاطيـة عاليـة بـين و  Bلمجموعـةل 9.8%)), و10%)) بنسـبة  Aمتبوعـة بالمجموعـة
وفــــي دراســــة  ضــــطرابات الشخصــــية.لاCل اضــــطرابات الاكتئــــاب الأساســــي المدروســــة و المجموعــــة كــــ
(Pagura et al., 2010)  بنســبةتــم تشــخيص قســم مــن الأفــراد ذوي اضــطراب الشخصــية الحدوديــة 
ـــديهم اضـــطراب  (%24.2)اضـــطراب الضـــغط التـــالي للصـــدمة, بينمـــا لا (% 2..3) ـــذين ل مـــن الأفـــراد ال

 شخصي اضطراب الشخصية الحدودية أيضاً. لديهم ت صدمة كانالضغط التالي لل

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Melartin%20TK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11874213
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فردة لدى أفراد الاضطرابات المختلطة والمكل من انتشار ما نسبة السؤال الثاني: 
 ؟عينةال

فإنه الأصلي المتعاونة يمثلون عينة عشوائية من المجتمع  ةعلى اعتبار أن المراجعين للعياد       
 .لانتشار مؤشراً يمكن تعميمه ضمن حدود هذه الدراسةيمكن اعتبار أن مقارنة نسب ا

 
 عينةالالاضطرابات المختلطة والمفردة لدى أفراد كل من نسبة انتشار يوضح ( 12جدول )

 المرض التسلسل
 النفسي

 تشخيص مفرد تشخيص مختلط العدد
 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد

 50% 7 50% 7 14 الاكتئاب  .1
 50% 8 50% 8 16 لقالق  .2
 23% 3 77% 10 13 الوسواس  .3
 42% 18 58% 25 43 العينة الكلية  .4

 

 
 

 
 عينةالالاضطرابات المختلطة والمفردة لدى أفراد كل من نسبة انتشار ( 4الشكل )
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أن نسبة انتشار كل من الاضطرابات المختلطة والمفردة  (12)يتبين لنا من قراءة الجدول رقم        
ة في كل من اضطرابي الاكتئاب والقلق حيث بلغت نسبة انتشار كل من الاضطرابات المختلطة متقارب

وكذلك الأمر بالنسبة لاضطراب القلق حيث بلغت النسبة % ( .5) والمفردة في اضطراب الاكتئاب 
مقابل  %(77)ذاتها، بينما بلغت نسبة انتشار الاضطرابات المختلطة في اضطراب الوسواس القهري 

نتشار الاضطرابات المفردة. وفي العينة الكلية بلغت نسبة انتشار الاضطرابات المختلطة لا %(23)
بين اضطرابات الاختلاطية المرتفعة  لانتشار الاضطرابات المفردة. وهذا يؤكد  %(42)مقابل  %(51)

 .والاضطرابات النفسية الشخصية
 ،نتائج الدراسات السابقةظري وما أكدت عليه ماورد ذكره في العرض النجاءت هذه النتائج متفقة مع 
أن هناك اختلاطية عالية بين الإدمان  (Eleftherios et al., 2010)حيث أظهرت نتائج دراسة 

ووفقاً للدراسات الاكلينيكية  .الكحولي، المزاج، القلق، تعاطي المخدرات واضطرابات الشخصية
ومرتفعة  ٪(.4 -22)الكحولية بين منخفضة بين  والوبائية، يتراوح انتشار اضطرابات الشخصية في

الدليل على الترابط بين كل من اضطرابات  (Brien, 2003)كما أظهرت دراسة  .٪(71-51)بين 
دراسات الكتئاب, الوسواس القهري, الإدمان على المخدرات, واضطرابات الشخصية. وفي الاالأكل, 

و أكثر من الحالات الاختلاطية المزمنة، وثلث لديهم من المرضى لديهم اثنين أ٪ .6العامة، ما يقارب 
وظهرت اضطرابات الشخصية  (.Kahn LS et al., 2007)ثلاثة أو أكثر من الحالات الاختلاطية 

مختلطة بشكل مرتفع مع اضطرابات و عينات مرضى العيادات الخارجية  لدىسائدة  Cالمجموعة 
لاحظ و . (Cummings et al., 2011)علاج النتائج المحور الأول، ويمكن أن تزيد سوءاً من مسار و 

(Paolo et al., 2014)  ظهرت لديهم  النفسيخطر المن الأفراد بحالة ( ٪ 73)نسبة تقاربأن
بينما كانت اضطرابات القلق  ،مختلطة مع الاكتئاب همتشخيصات كانت (٪.4)تشخيصات مختلطة، و

للأفراد ذوي المخاطر العالية أن الانتشار  (1913). وأكد التحليل الذي أجري عام ٪(1)أقل تواتراً 
رت دراسة  شا. وأ(٪15)و  (٪41)ضطرابات الاكتئاب والقلق المختلطة هي على التوالي لاالأساسي 

(Friborg et al., 2014)  مرتفعاً عبر ثلاثة كان مختلط الشخصية الاضطراب إلى أن وجودتشخيص
 وجدوت ( %.6)حيث بلغت نسبته سر المزاج من اضطرابات المزاج والأعلى في اضطراب ع

اضطرابات الشخصية بشكل أكثر تواتراً في اضطراب القطبين مقابل الاكتئاب الأساسي وعسر المزاج. 
 يتراوح بينمختلط الشخصية الأن معدل اضطراب  (Oddgeir et al., 2013)وأكدت نتائج دراسة 

 س القهري. للوسوا (% 52 )لاضطراب ما بعد الصدمة إلى  (35%)
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ما نسبة انتشار كل من اضطرابات الشخصية لدى أفراد عينة الدراسة السؤال الثالث:
 )الذكور والإناث(؟

 ( نسبة انتشار كل من ضطرابات الشخصية لدى أفراد عينة الدراسة )الذكور والإناث(13جدول )

 اضطراب الشخصية
 اناث ذكور

7العدد  11العدد  النسبة   النسبة 
ابارانوي  3 42.15 2 11.11 

 5.55 1 . . شبه فصامية
 16.66 3 14.21 1 نمط فصامي
 16.66 3 21.51 2 استعراضية
 16.66 3 14.21 1 نرجسية
 22.22 4 21.51 2 حدودية
 5.55 1 . . معادية
 .5 9 14.21 1 متعلقة
 33.33 6 21.51 2 تجنبية
 16.66 3 57.14 4 قهرية
 11.11 2 14.21 1 سلبية

تئابيةاك  . . 2 11.11 
 

 
 المنفردة ( يوضح نسبة انتشار كل من ضطرابات الشخصية 5الشكل )

 لدى أفراد عينة الدراسة)الذكور والإناث(
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لــدى كــل مــن الــذكور اضــطرابات شخصــية منفــردة  وجــود (13)يتبــين لنــا مــن قــراءة الجــدول رقــم        
 ار اضــطراب الشخصــية الزوريــة لــدى الــذكوربلغــت نســبة انتشــحيــث قــد  .والإنــاث ولكنهــا بنســب مختلفــة

لدى  (14.21) تكاليةلدى الإناث وبلغت نسبة انتشار اضطراب الشخصية الا (11.11) مقابل (42.15)
لــدى  (57.14)لــدى الإنــاث،  وبلغــت نســبة انتشــار اضــطراب الشخصــية القهريــة  (.5)الــذكور  مقابــل 
 .لدى الإناث (16.66)الذكور  مقابل 

ما أكدته نتائج الدراسات السابقة وماورد في الإطار النظري من أن اضطرابات الشخصية وهذا        
والبعض  ذكورالانتشاراًلدى إلا أن بعضاً منها أكثر  ،على السواء ناثوالإ ذكورموجودة لدى كل من ال

ئج فقد أشارت نتا فروق فيما يتعلق باضطرابات الشخصية المنفردة؛ ت, حيث وجدناثالإ لدىالآخر 
النفسية في المجموعة  ضطراباتفيما يتعلق باختلاطية الا (Pedraz, M et al., 2015)دراسة 

التجريبية للدراسة إلى أنه قد أظهرت الإناث معدلات أقل لحدوث اضطرابات التعاطي المختلطة 
ذكور، على سبيل المثال، وجدت الاضطرابات الناجمة عن تعاطي الكحول لدى المما هو لدى 

بالمقابل، ارتفعت معدلات انتشار الاضطرابات النفسية  .من الإناث ٪(40)ذكور والمن   ٪(.1)
 وجدت دراسةكما  المختلطة لدى الإناث المدمنات )كاضطرابات المزاج، القلق، والذهان(.

(Barrachina et .al., 2011) حيث ظهر اضطراب الشخصية الاعتمادية أكثر  ،فروق جنسية هامة
معدلات أعلى في اضطراب الشخصية المعادية للمجتمع. هذا  ذكور, بينما أظهر الناثالإانتشاراً لدى 

كن أكثر احتمالًا لأن  ناثالتي أظهرت أن الإ (McCormick  et. Al., 2007)يتفق مع نتائج دراسة 
يكون لديهن اضطراب قلق ) بشكل خاص اضطراب القلق المعمم(, اضطرابات من الشكل الجسدي, 

الشخصية الاستعراضية, بينما كان اضطراب الشخصية المعادية للمجتمع أكثر شيوعاً لدى واضطراب 
معدلات أعلى من الاكتئاب, القلق, الوسواس القهري, الخلل الوظيفي في  لإناثاوظهرت لدى . ذكورال

ى كان لدو أيضاً أكثر احتمالًا لاستيفاء معيار اضطراب الشخصية الحدودية, و العمل ووجدان سلبي, 
وجهات نظر سلبية حول أنفسهن وتوظيف سيء للدور العاطفي والاجتماعي على العموم.  ناثالإ

كما وعلى خلاف المتوقع لم يكن هناك فروق جنسية دالة في استخدام مصادر العناية الصحية. 
ذوات اضطراب الهلع ورهاب الأماكن  ناثالإلدى أن ( Starcevic et al., 2008)  أظهرت دراسة

المكشوفة ميلًا أكبر دالًا إحصائياً لاستيفاء معايير الحدوث المشترك لتشخيصات المحور الأول أكثر 
أعلى  تواتر   ناثابات الشخصية. كان لإبالنسبة لاضطر  تكن موجودةمثل هذه الفروق لم ذكور، و من ال

في كثير من الأحيان بالوسواس وتعاطي الكحول  ذكوربكثير في رهاب محدد، في حين تم تشخيص ال
فيما يتعلق باضطرابات المحور الثاني، الفرق الجنسي متعلق و أو الاعتماد بشكل كبير في الماضي. 

 ,.Murcia et al). كما وجدت دراسة ناثى الإفقط بتواتر كبير باضطراب الشخصية الاعتمادية لد

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mantere%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16669723
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, بينما اختلاطية أعلى %(5..3)ناث بلغتأعلدمع اضطرابات وجدانية لدى الإ اختلاطية (2009
 . %(11.2)ذكور حيث بلغت نسبتهابالنسبة للاضطرابات المتعلقة بالمادة لدى ال

 :ومناقشتها نتائج فرضيات الدراسة عرض. 2
 

بين ( = 0.02α)عند مستوى دلالةإحصائية لة لا دفروق ذات  توجد: ولىالفرضية الأ 
المجموعتين )الأولى والثانية( بعد الخضوع للعلاج أفراد عينة الدراسة متوسط درجات 

 لمدة ستة أشهر وسنة من العلاج.
الذي ينص على أنه هل هناك أثر لوجود اضطراب في الشخصية لدراسة ا سؤال عن لإجابة

ة الفرضي ختباراب ةالباحث تقام ،ن من عينة الدراسة على استجابتهم للعلاجلدى المرضى النفسيي
أفراد متوسط درجات بين  ( = 0.0α.) عند مستوى دلالةإحصائية لة لادتوجد فروق ذات  :الأساسية

، المجموعتين )الأولى والثانية( بعد الخضوع للعلاج لمدة ستة أشهر وسنة من العلاجعينة الدراسة 
 مجموعة من الفرضيات كما هو موضح في العرض التالي: ختباراذه الفرضية تم ه ختبارلاو 

  عند مستوى دلالةإحصائية لة لا دذات توجد فروق (0.02α = )  متوسط بين
المجموعتين )الأولى والثانية( على مقياس الاكتئاب في كل من أفراد عينة الدراسة درجات 

 القياسين البعدي والبعدي المؤجل:
ــــاس علــــى المفحوصــــين لــــدرجات المعياريــــة والانحرافــــات الحســــابية المتوســــطات حســــابتــــم  حيــــث  مقي

 . ذلك يوضح (14) والجدول ،القياس البعدي والبعدي المؤجلكل من في   الاكتئاب
 الاكتئاب وفقا  لمتغير مقياسالمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ل (14الجدول )

 والبعدي المؤجل البعدي ينالمجموعة في القياس

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد المجموعة القياس

 9.66092 15.0000 7 الأولى البعدي

 11.29054 31.8571 7 الثانية

 

 13.35730 23.4286 14 الكلي

 10.15218 15.6667 6 الأولى المؤجل

 10.26970 33.3333 6 الثانية

 13.41302 24.5000 12 الكلي
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)المرضى ذوي  الثانيةفرد المجموعة لأ( أن المتوسط الحسابي 14يلاحظ من الجدول )       
أعلى من ( وهو 31.9قد بلغ )في القياس البعدي مقياس الاكتئاب على  اضطراب في الشخصية(

، (15الأولى )المرضى بدون اضطراب في الشخصية( الذي بلغ )فراد المجموعة لأالمتوسط الحسابي 
المؤجل  في القياس البعديمقياس الاكتئاب على  الثانيةفرد المجموعة لألمتوسط الحسابي اكما بلغ 

 (.15.7الأولى الذي بلغ )فراد المجموعة لأأعلى من المتوسط الحسابي  ( وهو33.3)
 

 
 

 الاكتئابعلى مقياس  أفراد عينة الدراسةبين متوسط درجات  الفروقيوضح ( 6الشكل )
 لى والثانية( في التطبيق البعديبين المجموعتين )الأو 

 

 
 

 الاكتئابعلى مقياس  أفراد عينة الدراسةبين متوسط درجات  الفروقيوضح ( 7الشكل )
 بين المجموعتين )الأولى والثانية( في التطبيق البعدي المؤجل
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ن تحليل التباي اختباروللتحقق من وجود فرق ذي دلالة إحصائية بين المتوسطينتم استخدام        
 .( يبين هذه النتائج15والجدول ) (ANCOVAالمشترك)
 المجموعة في لمتغير مقياس الاكتئاب وفقا   على الدراسة عينة لأفراد المشترك التباين تحليل (15)  الجدول

 البعدي والبعدي المؤجل القياسين
 

 مستوى ف قيمة المربعات متوسط الحرية درجات المربعات مجموع مصدر التباين القياس
 الدلالة

 052. 4.770 400.728 1 400.728 القبلي التطبيق البعدي

 012. 9.163 769.774 1 769.774 المجموعة

   84.012 11 924.130 الخطأ

    14 10004.000 المجموع

 141. 2.611 234.469 1 234.469 القبلي التطبيق البعدي المؤجل

 024. 7.351 660.148 1 660.148 المجموعة

   89.800 9 808.197 لخطأا

    12 9182.000 المجموع

a. R Squared = .602 (Adjusted R Squared = .529) 
a. R Squared = .592 (Adjusted R Squared = .501) 

 بلغتفي القياس البعدي قد  المجموعة لمتغير بالنسبة( ف) قيمة أن (15) الجدول من يظهر       
في القياس  (7.3)كما بلغت هذه القيمة  ،(0...) مستوى عند حصائيةإ دلالة ذاتوهي  (9.16)

 دلالة ذي فرق وجود على يدل مما ،(2... ) مستوى عند إحصائيةة دلال ذاتالبعدي المؤجل وهي 
البعدي المؤجل و  ين البعديفي القياس (الأولى والثانية) الدراسة مجموعتي متوسطي بين إحصائية
والبعدي المؤجل  البعديقياس لل المعدلة الحسابية المتوسطات حساب تم لالةالد اتجاه ولمعرفة كذلك.
 .ذلك يوضح (16) والجدول لمجموعة،متغير ال وفقاً 

 المجموعة لمتغير لمقياس الاكتئاب وفقا   المعدّلة الحسابية المتوسطات (16) الجدول
 البعدي والبعدي المؤجل القياسين في

a. Covariates appearing in the model are evaluated at the following values: 46.4286 = قبلي. 
a. Covariates appearing in the model are evaluated at the following values: 47.3333 = قبلي. 

 %(59مجال الثقة ) الخطأ المعياري بيالمتوسط الحسا المجموعة القياس

 أعلى أدنى

 15.908a 3.489 8.228 23.587 أولى البعدي

 30.950a 3.489 23.270 38.629 ثانية

 16.830a 3.935 7.928 25.732 أولى المؤجل

 32.170a 3.935 23.268 41.072 ثانية
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المتوسطات الحسابية المعدلة حسب قيم المتغير المشترك )القياس القبلي(  (16)الجدول يوضح        
ياس البعدي المؤجل( لكل فئة من فئات المتغير العاملي للمتغير التابع )القياس البعدي والق

لاحظ من )المجموعة(، ويظهر الأخطاء المعيارية ومجالات الثقة المعدلة للمتغير التابع لكل فئة. ون
متوسط في حين بلغ  (15.9)هذا الجدول بلغ المتوسط الحسابي المعدل لأفراد المجموعة الأولى 

.  كما بلغ المتوسط الحسابي المعدل لدرجات المجموعة (9..3)المعدل  درجات أفراد المجموعة الثانية
المتوسط الحسابي المعدل لدرجات المجموعة في حين بلغ  (16.9)الأولى في القياس البعدي المؤجل 

 .( 32.1)الثانية 
  عند مستوى دلالةإحصائية لة لادذات توجد فروق (0.02α = )  متوسط بين

المجموعتين )الأولى والثانية( على مقياس القلق في كل من اسة أفراد عينة الدردرجات 

 التطبيقين البعدي والبعدي المؤجل:

والمؤجـل  فـي القياسـين البعـدين المفحوصـي لـدرجات والانحرافـات الحسابية المتوسطات تم حساب حيث
 .ذلك يوضح (17) والجدول ،قلقال مقياس على

 وفقا  لمتغير المجموعة قلقال مقياسافات المعيارية لالمتوسطات الحسابية والانحر  (17الجدول )
 والبعدي المؤجل البعدي ينفي القياس

 
 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد المجموعة القياس

 6.58461 41.2500 8 الأولى البعدي

 6.92820 54.0000 8 الثانية

 9.27272 47.6250 16 الكلي

 5.60612 32.2200 8 الأولى المؤجل

 7.49285 49.1429 7 الثانية

 8.53731 43.2000 15 الكلي

 
)المرضى ذوي  الثانيةفرد المجموعة لأأن المتوسط الحسابي  (17)يلاحظ من الجدول        

أعلى من المتوسط وهو  (54)قد بلغ في القياس البعدي  مقياس القلقعلى  اضطراب في الشخصية(
كما ، (41.25)الذي بلغ  ولى )المرضى بدون اضطراب في الشخصية(الأفراد المجموعة لأالحسابي 

 (45.04)المؤجل  في القياس البعديمقياسالقلق على  الثانيةفرد المجموعة لأالمتوسط الحسابي بلغ 
 .(31)الأولى الذي بلغ فراد المجموعة لأأعلى من المتوسط الحسابي  وهو
 



122 

 

 
 على مقياس القلق فراد عينة الدراسةأبين متوسط درجات  الفروقيوضح ( 1الشكل )

 بين المجموعتين )الأولى والثانية( في القياس البعدي
 

 
 على مقياس القلق أفراد عينة الدراسةبين متوسط درجات  الفروقيوضح ( 9الشكل )

 بين المجموعتين )الأولى والثانية( في القياس البعدي المؤجل
 

تحليل التباين  ختباراتم استخدام  صائية بين المتوسطينوللتحقق من وجود فرق ذي دلالة إح       
 ( يبين هذه النتائج .18والجدول ) (ANCOVA) المشترك
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 المجموعة لمتغير مقياس القلق وفقا   على الدراسة عينة لأفراد المشترك التباين تحليل (11)  الجدول
 البعدي والبعدي المؤجل القياسين في

 
 درجات المربعات وعمجم مصدر التباين القياس

 الحرية
 مستوى ف قيمة المربعات متوسط

 الدلالة

 025. 6.374 210.384 1 210.384 القبلي التطبيق البعدي

 001. 18.893 623.651 1 623.651 المجموعة

   33.009 13 429.116 الخطأ

    16 37580.000 المجموع

 232. 1.585 64.960 1 64.960 القبلي التطبيق البعدي المؤجل

 004. 12.577 515.544 1 515.544 المجموعة

   40.991 12 491.897 الخطأ

    15 29014.000 المجموع

a. R Squared = .667 (Adjusted R Squared = .616) 
a. R Squared = .518 (Adjusted R Squared = .438) 

في القياس  (11.9)  بلغت لمجموعةا لمتغير بالنسبة( ف) قيمة أن (11) الجدول من يظهر       
في  (12.6)وبلغت هذه القيمة   ( 1....) مستوى عند إحصائية دلالة ذات القيمة وهذه ،البعدي

 ذي فرق وجود على يدل مما ،(4.... ) مستوى عند إحصائية دلالة ذاتالقياس البعدي المؤجل وهي 
البعدي المؤجل و  ين البعديفي القياس (انيةالأولى والث) الدراسة مجموعتي متوسطي بين إحصائية دلالة

 كذلك. 
 وفقاً  والبعدي المؤجل البعديقياسين لل المعدلة الحسابية المتوسطات حساب تم الدلالة اتجاه ولمعرفة
 . ذلك يوضح( 19) والجدول لمجموعة،ا لمتغير

 المجموعة لمتغير لمقياس القلق وفقا   المعدلة الحسابية المتوسطات (19) الجدول
 البعدي والبعدي المؤجل القياسين في

 
 %(59مجال الثقة ) الخطأ المعياري المتوسط الحسابي المجموعة القياس

 أعلى أدنى

 41.378a 2.032 36.988 45.768 أولى البعدي

 53.872a 2.032 49.482 58.262 ثانية

 37.603a 2.285 32.624 42.583 أولى المؤجل

 49.596a 2.447 44.266 54.927 ثانية

a. Covariates appearing in the model are evaluated at the following values: 58.9375 = قبلي. 
a. Covariates appearing in the model are evaluated at the following values: 58.0000 = قبلي. 
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المتغير المشترك )القياس القبلي( المتوسطات الحسابية المعدلة حسب قيم  (19)الجدول يوضح        
للمتغير التابع )القياس البعدي والقياس البعدي المؤجل( لكل فئة من فئات المتغير العاملي 

لاحظ من )المجموعة(، ويظهر الأخطاء المعيارية ومجالات الثقة المعدلة للمتغير التابع لكل فئة. ون
في حين بلغ متوسط  (41.4)مجموعة الأولى هذا الجدول بلغ المتوسط الحسابي المعدل لأفراد ال

.  كما بلغ المتوسط الحسابي المعدل لدرجات المجموعة (53.9)درجات أفراد المجموعة الثانية المعدل 
في حين بلغ المتوسط الحسابي المعدل لدرجات المجموعة  (37.6)الأولى في القياس البعدي المؤجل 

 . (49.6)الثانية 
  عند مستوى دلالةإحصائية لة لا دذات توجد فروق (0.02α = )  متوسط بين

المجموعتين )الأولى والثانية( على مقياس الوسواسالقهري في كل أفراد عينة الدراسة درجات 
 من القياسين البعدي والبعدي المؤجل:

والمؤجـل  في القياسـين البعـدي المفحوصين لدرجات والانحرافات الحسابية المتوسطات حساب تم  حيث
 . ذلك يوضح (20) والجدول ،وسواس القهريال مقياس على
 

وفقا  لمتغير المجموعة في  وسواس القهريال مقياسالمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ل (.2الجدول )
 والبعدي المؤجل البعدي ينالقياس

 
 القياس
 
 

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد المجموعة

 2.88675 10.6667 3 الأولى البعدي

 4.25441 20.9000 10 الثانية

 5.92474 18.5385 13 الكلي

 57735. 7.6667 3 الأولى المؤجل

 4.27061 20.2857 7 الثانية

 7.02772 16.5000 10 الكلي

 
الوسواس مقياس على  الثانيةفرد المجموعة لأأن المتوسط الحسابي  (.2)يلاحظ من الجدول        
الأولى فراد المجموعة لأأعلى من المتوسط الحسابي وهو  (9..2)قد بلغ القياس البعدي في القهري 

في الوسواس القهري  مقياسعلى  الثانيةفرد المجموعة لأالمتوسط الحسابي كما بلغ  ،(7..1)الذي بلغ 
لغ الأولى الذي بفراد المجموعة لأأعلى من المتوسط الحسابي وهو  (3..2)المؤجل القياس البعدي 

(7.66). 
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 من مرضى الوسواس القهري  أفراد عينة الدراسةبين درجات  الفروقيوضح ( .1الشكل )

 بين المجموعتين )الأولى والثانية( في التطبيق البعدي
 

 
 من مرضى الوسواس القهري  أفراد عينة الدراسةبين درجات  الفروقيوضح ( 11الشكل )

 التطبيق البعدي المؤجلبين المجموعتين )الأولى والثانية( في 

تحليل التباين  اختبارتم استخدام  وللتحقق من وجود فرق ذي دلالة إحصائية بين المتوسطين       
 ( يبين هذه النتائج .21والجدول ) (ANCOVA) المشترك
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 المجموعة لمتغير مقياس الوسواس وفقا   الدراسةعلى عينة لأفراد المشترك التباين تحليل (21)  الجدول
 البعدي والبعدي المؤجل القياس في 

 
 درجات المربعات مجموع مصدر التباين القياس

 الحرية
 مستوى ف قيمة المربعات متوسط

 الدلالة

 000. 29.112 133.656 1 133.656 القبلي التطبيق البعدي

 000. 48.554 222.915 1 222.915 المجموعة

   4.591 10 45.910 الخطأ

    13 4889.000 المجموع

البعدي 
 المؤجل

 024. 8.184 59.341 1 59.341 القبلي التطبيق

 000. 47.719 345.990 1 345.990 المجموعة

   7.251 7 50.754 الخطأ

    10 3167.000 المجموع

a. R Squared = .891 (Adjusted R Squared = .869) 
a. R Squared = .886 (Adjusted R Squared = .853) 

       بلغتفي القياس البعدي قد  المجموعة لمتغير بالنسبة( ف) قيمة أن (21) الجدول من يظهر       
 لمتغير بالنسبة( ف) قيمةكما بلغت   ( ....) مستوى عند إحصائية دلالة ذات وهي( 41.5) 

  ( ....) مستوى عند إحصائية دلالة ذاتكذلك  وهي (47.7) في القياس البعدي المؤجل  المجموعة
في ( الأولى والثانية) الدراسة مجموعتي متوسطي بين إحصائية دلالة ذي فرق وجود على يدل مما

قياسين لل المعدلة الحسابية المتوسطات حساب تم الدلالة اتجاه ولمعرفة ،القياسين البعدي والمؤجل
 .ذلك يوضح( 22) والجدول لمجموعة،لمتغير ا وفقاً  والمؤجل البعدي

 المجموعة لمتغير لمقياس الوسواس القهري وفقا   المعدلة الحسابية متوسطاتال (22) الجدول
 البعدي والبعدي المؤجل القياسين في

 
 %(59مجال الثقة ) الخطأ المعياري المتوسط الحسابي المجموعة القياس

 أعلى أدنى

 10.968a 1.238 8.209 13.727 أولى البعدي

 20.810a .678 19.299 22.320 ثانية

 7.507a 1.556 3.828 11.185 أولى المؤجل

 20.354a 1.018 17.947 22.762 ثانية

a. Covariates appearing in the model are evaluated at the following values: 25.9231 = قبلي. 
a. Covariates appearing in the model are evaluated at the following values: 25.5000 = قبلي. 
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المتوسطات الحسابية المعدلة حسب قيم المتغير المشترك )القياس القبلي(  (22الجدول )يوضح        
للمتغير التابع )القياس البعدي والقياس البعدي المؤجل( لكل فئة من فئات المتغير العاملي 

لاحظ من كل فئة. ون)المجموعة(، ويظهر الأخطاء المعيارية ومجالات الثقة المعدلة للمتغير التابع ل
في حين بلغ متوسط درجات  (11)هذا الجدول بلغ المتوسط الحسابي المعدل لأفراد المجموعة الأولى 

بلغ المتوسط الحسابي المعدل لدرجات المجموعة الأولى في . و (1..2)أفراد المجموعة الثانية المعدل 
عدل لدرجات المجموعة الثانية في حين بلغ المتوسط الحسابي الم (7.5)القياس البعدي المؤجل 

(2..3) . 
 (22-21-.2-19-11-17-16-15-14)ذات الأرقام من النتائج التي عرضت في الجداول        
      عند مستوى دلالةإحصائية لة لا دبوجود فروق ذات  ل الفرضية البديلة القائلة:و قبيمكننا 

(0.02α = )  عتين )الأولى والثانية( بعد الخضوع المجمو أفراد عينة الدراسة متوسط درجات بين
جاءت هذه الفروق في المتوسطات الحسابية لصالح و  للعلاج لمدة ستة أشهر وسنة من العلاج.

مقارنة مع  ولى، أي أن التحسن في الاستجابة العلاجية جاء لصالح المجموعة الأثانيةالالمجموعة 
 مرضى.المن  ثانيةالمجموعة ال

ة، أي أن ثانيللعلاج بصورة أفضل مما استجاب أفراد المجموعة ال ولىعة الأاستجاب أفراد المجمو  فقد
 دنىذوي اضطرابات الشخصية للعلاج الطبي النفسي كانت أ ثانيةالنتائج العلاجية لأفراد المجموعة ال

إلى أن أفراد عينة النتائج شير تما ك .ولىالنتائج العلاجية لأفراد المجموعة الأ مما هي عليه لدى
احتفظت بالتحسن بشكل أكبر منه مقارنة بأفراد عينة الدراسة من الأولى راسة من المجموعة الد

بدون اختلاطية حافظوا على نتائج العلاج الأولى ، أي أن المرضى في المجموعة المجموعة الثانية
 .فيما يتعلق بتعافيهم من الاضطراب وتجاوزهم له على الرغم من انقضاء فترة من نهاية العلاج

أن الاستجابة العلاجية للمرضى على التي ظهرت والتي أكدت السابقة النتيجة  وتفسر الباحثة       
أفراد المجموعة لمرضى لهي أفضل منها  (بدون اضطرابات في الشخصيةأفراد المجموعة الأولى )

 من خلال التالي: (ذوي اضطرابات الشخصية المختلطةالثانية )
منه سمات شخصية قادرة على جديدة تتطلب  مواقف ضاغطةظروف و ل الفرد يتعرضعندما        
تحد من قدرته  ته فإنهامرونة في مكونات شخصياليفتقر الى  فردإذا كان هذا ال ،ليتعامل معها التكيف

وبالتالي يكون معرضاً أكثر  ،والتعامل الناجح مع التطورات والمستجدات في ظروف حياته على التأقلم
وبالتالي ،تعاسةمن معاناة و  ينتج عنهالأزمات والاضطرابات النفسية وما ضحية ل من غيره للوقوع

لذلك يمكننا القول أن هذه الأنماط السلوكية والسمات  عاجزاً عن ممارسة حياة طبيعية.يصبح 
الشخصية غير القابلة للتكيف هي التي تجعل المريض النفسي الذي يعاني من اضطراب في 

ى تقبل العلاج والالتزام بالخطط العلاجية الموضوعة من قبل الطبيب المعالج الشخصية أقل قدرة عل
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وبالتالي هو أقل قدرة على تعديل سلوكه المرضي ولذلك تكون استجابته العلاجية أدنى من الاستجابة 
 العلاجية للمريض النفسي الذي لايعاني من اضطراب في شخصيته. 

, بــل يكــون علــى الكــامن فــي شخصــيته هــذا الاخــتلاف دركلايــ المضــطربةالفــرد ذو الشخصــية  كمــا أن
والظروف المحيطة أشخاص تكمن في الأهي مشكلة بل  مشكلتهليست  اواجههيقناعة أن المشكلة التي 

 لا يسـتجيب للعــلاج هوأنـه غالبـاً ، لـدى المـريض ذو اضـطراب الشخصــية العــلاج فـرصمـا يعيـق مو . بـه
وأحد أهم العوامل في تفسير الاستجابة المنخفضة للعلاج  يه.لإحاجة نفسه ببل إنه لا يرى لا ، ويقاومه

تعــد الشخصــية المضــطربة  لــدى المرضــى ذوي اضــطرابات الشخصــية مقارنــة بالمرضــى بــدونها هــي أن
العـلاج الـدوائي  تـأثيرضـعيفاً ل احتمـالاً  نـالـذلك فإنلمـرض النفسـي، ا علـى خـلافتركيبة ثابتة لـدى الفـرد 

يمكننـا أن زون علـى الأدويـة ولـذلك لا بـاء النفسـيين الـذين يمارسـون العـلاج يركّـ، وبـالطبع فـإن الأطفيها
الــذي يتحســن بــه نفســه الــذين يعــانون مــن اضــطرابات شخصــية مختلطــة بالقــدر  مرضــىلا نتوقــع تحســن

 .المرضى الذين لا يعانون من اضطرابات مختلطة للشخصية
النظـري  الإطـاررد في مقدمة ومشـكلة الدراسـة و وقد جاءت هذه النتائج متفقة بشكل كبير مع ماو        

عن طبيعة اضطرابات الشخصية لدى المرضى الـذين يعـانون مـن اضـطرابات نفسـية سابقمن الحديث ال
د مــن الدراســات المثيــرة للاهتمــام فــي محاولــة لتســليط الضــوء علــى العلاقــة يــعدالمختلفــة. وقــد تــم إجــراء 

الاضــطرابات النفســية المتعــددة وتأثيراتهــا علــى الاســتجابة المهمــة المحتملــة بــين اضــطرابات الشخصــية و 
 .العلاجية للمرضى

 مع تتعارض قد كونها الاعتبار بعين ليأخذها للاكلينيكي مهمة الشخصية تعد اضطراباتحيث       
 David)المخدرات أوتعاطي والاكتئاب، القلق، مثل تحديداً  أكثر مشاكل لعلاج المبذولة الجهود

&Mark., 2015, 471).  يمكن تفسير ذلك بافتراض أن الميول الشخصية تجعل بعض الناس عرضة و
 (. Tyrer, 1997, 242)لاضطرابات نفسية محددة 

لتحديد ما إذا كانت سمات معينة للشخصية  مختصمن التراث ال وعلى الرغم من أنه لا يوجد إلا القليل
إرشادات منهجية للدراسات المستقبلية هناك ما يكفي لتقديم  إلا أنالمرضية ذات أهمية خاصة، 

(Reich and Green, 1991, 74 ).  الشخصية تتيح لإنسان في الحالة السوية النمو والنشاط ن إوحيث
وبدلًا من أن تفتح لهم ، قد تنحرف لدى البعض فتصبح جامدة ومتحجرة إلا أنهاوالتلاؤم مع الحياة, 

ونة, تسبب لهم صفات شخصيتهم حياة مملوءة بالتعاسة إمكانات الاستجابة للمتطلبات الحياتية بمر 
 يظهركما و  (.771 -772, 9002)كيس, والشقاء وتعيقهم عن مواجهة متطلبات الحياة ومتغيراتها 

 لا درجة-  السمات مشاكل من متطرفة درجة الشخصية في اضطراب من يعانون الذين الأشخاص
 الذين الأفراد سلوك لرؤية الآخرون ويميل  (.Comer, 2014, 402)السكان  عامة لدى عادة توجد

 مقبول بدرجات وغير التنبؤبه، لايمكن مضجراً، على أنه مربكاً، الشخصية اضطرابات من يعانون
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وتظهر على هؤولاء المرضى أنماط متأصلة وثابتة وغير متوافقة  (.James et al., 2013, 337)متفاوتة 
دراكها وفي ا  (.942, 9004)عسكر, لتعامل مع أنفسهم وتصورهم لذواتهم في التعامل مع البيئة وا 

 التي الصعوبات تتبع في ويفشلون شخصيتهم مشاكل لايدركون المصابين من العديد أن حتى
 .(Comer, 2014, 400)وسلوكهم  تفكيرهم في المتكيف غير الأسلوب بسبب يواجهونها

ثروا بهذه الاضطرابات لايعون الاختلاف والمشكلة الحقيقية هي في أن مثل هؤلاء الأشخاص ممن تأ
والتمايز في خبراتهم وسلوكهم عن السياق العام، لهذا فهم لايعترفون بوجود مشكلة يعانون منها لابل 

 الناحية ومن .(942-949,  9002) راينكر,  هم مقتنعون بأن المشكلة في الآخرين والظروف المحيطة
 الصعوبات من بالكثير الشخصية اضطرابات من يعانون ذينال الأشخاص مايتسبب غالبا الإكلينيكية،

 ذوي الأفرادوبالتالي لايشعر  .( James et al., 2013, 337)الخاصة  حياتهم في كما الآخرين حياة في
 ذو الشخص تصرفات بسبب بمحنة الآخرون يشعر بينما قد ذاتية، محنة بأي الشخصية اضطرابات
 (.David & Mark., 2015, 441)الاضطراب 

 فقـــط العـــلاج الشخصــية اضـــطرابات مـــن يعــانون الـــذين الأفــراد يـــدخل الحـــالات، مــن كثيـــر وفــي       
 الأفــراد لأن جزئيــاً  ذلــك يعــود التغييــر، إلــى بحاجــة أنهــم مالايعتقــدون وغالبــاً  آخــر، شــخص مــن بإصــرار
 إلـــى تؤديمــا غالبــاً  ومتأصــلة جامـــدة شخصــية ســمات لــديهم الشخصـــية اضــطرابات مــن يعــانون الــذين

 تسـاعد أن شـأنها مـن التـي بالأشـياء القيـام يقـاومون تجعلهـم ذلـك إلـى وبالإضافة سيئة علاجية علاقات
عـادة مـا يقـاوم الأشـخاص و . (James et al., 2013, 358)الأول  المحـور ىعلـ حـالاتهم تحسـين علـى

متواضـعة فـي أحسـن الذين يعانون من هذه الاضـطرابات العـلاج، وتميـل مكاسـبهم العلاجيـة لأن تكـون 
 الشخصـية اضـطرابات مـن يعـانون الـذين الأشـخاص عـلاج . ويصـعب( Comer, 2014, 408)الأحـوال 

الآخـرين  مـع بهـا يتواصـلون التـي الطريقـة عـن ناتجـة يواجهونها التي الصعوبات أن لايرون عادة لأنهم
(David & Mark., 2015, 471.)  الأكثـر النفسـية اتالاضـطراب بـين مـن الاضـطرابات لـذلك تعـد هـذه 

 .Comer, 2014, 400)) العلاج  في صعوبة

تبين أن كل من الاضطرابين يحافظ على الآخر ويؤدي إلى تفاقمه، وبالتالي فإنه لـيس مـن  كما       
المفاجئ أن الأطباء يعدون فئة المرضى الذين يعانون من حـالات الاختلاطيـة هـي صـعبة للغايـة علـى 

هذه نقطة على غاية من الأهميـة فوجـود اضـطراب الشخصـية  .(Katherine, 2013, 482-483) العلاج
لـــدى المـــريض بالإضـــافة للاضـــطراب النفســـي يلعـــب دوراً مزدوجـــاً فكـــل مـــن الاضـــطرابين يعـــزز الآخـــر 

 ويعمل على مقاومة العلاج وصعوبته.
رضـى الاكتئــاب أجريــت للبحـث فــي كيفيـة اســتجابة م التـينتــائج الدراسـات الســابقة  عليـه وهـذا مـا أكــدت

للعـــلاج النفســـي والـــدوائي، وفـــي ظـــل النتـــائج المتناقضـــة للدراســـات المختلفـــة, تـــم اقتـــراح عامـــل محتمـــل 
لتفسير الاستجابة المنخفضة للعلاج, وهو وجود اضطرابات الشخصية المختلطة التـي تحـدث بمعـدلات 
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وأظهـرت نتـائج دراسـة (. Maddux et.al., 2009; Byrne et.al., 2008)مرتفعـة لـدى هـؤلاء المرضـى 
(Robert, 2010, 488)  أن تقيــيم الشخصــية هــو جــزء مهــم مــن تقيــيم أي مــريض اكتئــاب، وذلــك وثيــق

ضـــارة  اً والاســـتجابة للعـــلاج. وقـــد وجـــدت غالبيـــة البحـــوث آثـــار  -التشـــخيص -التنبـــؤكـــل مـــن الصـــلة ب
 ;Gunderson et al., 2004)لاضــطرابات الشخصــية علــى مســار اضــطراب الاكتئــاب الأساســي 

Viinamäki et al., 2002.) رت نتـائج دراسـة شـاكمـا أ(Araújo et al., 2014)  أن شـدة أعـراض إلـى
الاكتئاب المختلطة هي واحدة من أهم العوامل في تحديد نوعية الحياة لدى المرضى الـذين يعـانون مـن 

 Cو  Aوعتين ارتبـاط المجمـ Wenze et al., 2014))ت نتـائج دراسـة كـداضـطراب مـا بعـد الصـدمة. وأ
لاضــطرابات الشخصــية بشــدة مــع الاكتئــاب، وهــذه النتــائج تتناســب مــع تســليط الضــوء علــى التــداعيات 

تـــــرتبط و الســـــلبية لعلـــــم اضـــــطرابات الشخصـــــية علـــــى مجموعـــــة مـــــن النتـــــائج فـــــي اضـــــطرابات المـــــزاج. 
راض والخطـر الاختلاطية بين اضـطرابات الاكتئـاب والقلـق فـي العينـات الاكلينيكيـة مـع زيـادة شـدة الأعـ

الدراسـات تـأثيراً للاختلاطيـة علـى السـلوك  كـدتحيـث أ .(Cyranowski et al.,2012)المرتفـع للانتحـار
 أن وجــود ســمات دافعيــة لاضــطرابات الشخصــية يزيــد خطــر القيــام بفعــل الانتحــار فــأظهرتالانتحــاري؛ 
كانت محاولات الانتحـار ا لدى الفرد، كم الإدمان على العقار وعدد الاضطرابات المختلطةالذي يتأثر ب

 Üçok, 1998)لدى المرضى النفسيين الذين لديهم تاريخ طويل في اضطرابات الشخصية  انتشاراً أكثر 
;  Lecrubier, 2001).  كمـا أظهـرت نتـائج دراسـة(Bolle et al., 2011, 1 ) نتـائج علاجيـة أدنـى وجـود

مع المرضى الذين  تهممقارنعند ختلطة بكثير لدى المرضى الذين يعانون من اضطرابات الشخصية الم
لــديهم اضــطرابات فــي الشخصــية. وفــي دراســة أجريــت لمقارنــة أســاليب المعالجــة للمرضــى الــذين  تليســ

يعــانون مــن تخلــف عقلــي شــديد ذوي/ وبــدون اضــطرابات الشخصــية, تبــين أن الاســتجابة للعــلاج لــدى 
 Tyrer)ج لـذوي التشخيصـات المفـردة المرضى ذوي التشخيصات المختلطة كانت أدنـى مـن تلـك النتـائ

et.al., 2003) وتشـير نتـائج دراسـة .(Bienvenu et al., 2009)  إلـى أن سـمات الشخصـية الانطوائيـة
 ,.Cummings et al)يــة هــي عوامــل مهيئةلاضــطراب الهلــع والخــوف مــن الأمــاكن المكشــوفة تكالوالا

ــــين  وفــــي. (2011 رابات الشخصــــية, مهــــارات حــــل اضــــطكــــل مــــن دراســــة هــــدفت لاختبــــار العلاقــــات ب
أن  هـاالمشكلات, والاستجابة للعلاج لدى مرضـى العيـادات الخارجيـة للاكتئـاب الأساسـي أظهـرت نتائج

اضـطرابات الشخصـية التجنبيـة, الاعتماديـة, النرجسـية, والحدوديـة مقـدرة سـيئة علـى ذوي مرضـى لدى ال
 .(Harley et al., 2006)الشخصية المرضى بدون أي اضطراب في  هو لدىحل المشكلات أكثر مما 

توجد درجة عالية للاختلاطية بين اضطراب الشخصية الحدودية واضطراب تعاطي الكحول كما        
أن هذا النمط من الاختلاطية يمكن أن يرتبط مع احتمالية متدنيـة للشـفاء بعـد على هناك بعض الأدلة ف

زيــادة الــوعي باضــطراب الشخصــية ى ذلــك فــإن بنــاءً علــو  (. Gianoli et al., 2012, 333)العــلاج 
الــذين يتــرددون علــى عيــادات الرعايــة الصــحية الأوليــة، وارتفــاع و الأقليــات مــن الحدوديــة لــدى المرضــى 

مرتفعة للاختلاطية النفسية لدى هذه الفئة المخاطر المعدلات التعرض لصدمات العلاقات الشخصية، و 



131 

 

رضــــى اضــــطراب الشخصــــية عــــامون( علاجهــــم وتحويــــل مالأطبــــاء )الفهــــم تالســــكانية يمكــــن أن يعــــزز 
 التــي أجريــت علــىوجــدت العديــد مــن الدراســات هــذا وقــد  (.Westphal et al.,  2013)الحدوديــة 

 ضـطراباتلالخطـورة أعلـى فرادذوي اضطراب ما بعد الصدمة واضطراب الشخصية الحدودية الأ
ــــر جتمــــاعي لانفســــي واالأداء الالنفســــية وضــــعف  ــــهمأكث ــــددالأفراد ذوي اضــــطراب  مــــا هــــو علي ل

أي أن هـؤلاء الأشـخاص يراجعـون الطـب العـام  (.Frías A et al., 2015)الشخصـية الحدوديـة المفـرد 
بشـــــكاوى جســـــدية ولكـــــن زيـــــادة المعرفـــــة بـــــأن هـــــذه الأقليـــــات معرضـــــة كثيـــــراً لصـــــدمات فـــــي العلاقـــــات 

ة. ومـــن هنـــا فـــإذا فهـــم البينشخصـــية وبالتـــالي زيـــادة احتمـــال وجـــود اضـــطرابات فـــي الشخصـــية الحدوديـــ
 .الأطباء هذه الحالات فإنهم يقومون بتحويلهم للطب النفسي وبالتالي تحسن فرص العلاج

يؤثر اضطراب الشخصية الموجود لدى أفراد عينة الدراسة في :  نيةنتائج الفرضية الثا
 تخفيض مستوى الاستجابة العلاجية لديهم. 

 يتفرع عنها ثلاث فرضيات فرعية هي: لتياالفرضية الأساسية  باختبارقامت الباحثة 
 في تخفيض  يؤثر اضطراب الشخصية الموجود لدى أفراد عينة الدراسة من مرضى الاكتئاب

 مستوى الاستجابة العلاجية لديهم. 

  يؤثر اضطراب الشخصية الموجود لدى أفراد عينة الدراسة من مرضى القلق في تخفيض
 مستوى الاستجابة العلاجية لديهم. 

 ثر اضطراب الشخصية الموجود لدى أفراد عينة الدراسة من مرضى الوسواس القهري يؤ
 في تخفيض مستوى الاستجابة العلاجية لديهم. 

الشخصية والاستجابة العلاجية لدى كل من في تمت دراسة العلاقة بين وجود اضطراب        
ون، وفيما يلي عرض للنتائج مرضى )الاكتئاب والقلق والوسواس القهري( حسب معامل ارتباط بيرس

 (23التي ظهرت كما هي موضحة في الجدول )

 ومعامل الارتباط ( يظهر المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية 23الجدول )
 بين المتغيرات ودلالته الاحصائية

 

 الدلالة معامل الارتباط الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد المقياس

 800.. 11.29054 31.8571 7 الاكتئاب

 
...0 

 10.36707 63.8571 7 الشخصية

 013. 768. 6.92820 54.0000 8 القلق

 5.82942 60.6250 8 الشخصية

 000. 919. 4.25441 20.9000 .0 الوسواس القهري

 9.75477 63.4000 .0 الشخصية
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لمتغيرات، كما حسب معامل الارتباط تم حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ل       
( إن قيمة مستويات الدلالة تشير إلى ارتباط 23يظهر لدينا من الجدول رقم  )الثنائي بين المتغيرات. و 

إيجابي وقوي بين درجات أفراد عينة الدراسة على مقياس اضطراب الشخصية وكل من مقياس 
للاكتئاب  (133..)ة معامل الارتباط  حيث بلغت قيمالوسواس القهري(،  –القلق  –)الاكتئاب 

للوسواس القهري مما يدل على أن العلاقة بين وجود اضطراب الشخصية  (.919.)للقلق و (.768.)و
والدرجة على المقاييس النوعية قوية وموجبة، بمعنى أن زيادة شدة اضطراب الشخصية يزيد الدرجة 

 ر الذي يقودنا إلى الفرضية التنبؤية الآتية:الأم على كل من الاكتئاب والقلق والوسواس القهري.
 

 كلما انخفضت  يتوقع أنه كلما ازدادت شدة اضطراب الشخصية لدى المرضى النفسيين
 لاضطراب النفسي المشخّص لديهم.ا الاستجابة للعلاج من

تم إجراء تحليل الانحدار البسيط )الثنائي( لبيان أثر اضطراب الشخصية الفرضية  ختبارولا
 .  والقلق والوسواس القهري لاكتئابكل من الاستجابة العلاجية لا في
 نتيجة التحليل.  الآتيةعرض الجداول تو 

 ملخص تحليل الانحدار البسيط باستخدام المربعات الصغرى الموزونة (24جدول )
 لعينة الاكتئاب 

في  اضطراب الشخصيةالدال على قوة   (R2)( أن مربع معامل الارتباط 24يلاحظ من جدول )
 .(.694.)قد بلغت  الاستجابة العلاجية لمرضى الاكتئابالتنبؤ بمقدار 

 الارتباط لعينة الاكتئابتحليل تباين الانحدار لاختبار دلالة مربع معامل ( 25جدول )

 دلمربع معامل الارتباط المع R2مربع معامل الارتباط  Rمعامل الارتباط  النموذج
الخطأـ المعياري 

 المقدر

1 .833a .694 .632  

6.84715 

0 

 
مجموع 
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 "ف"
 

 الدلالة

 020a. 11.314 530.440 1 530.440 الانحدار

 46.883 5 234.417 البواقي

  6 764.857 الكلي
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ا يدل م(  2...)وهي دالة عند مستوى   (11.314)( هي )فأن قيمة  (25)يتضح من الجدول        
في الاستجابة العلاجية لدى  اضطراب الشخصية شدةدلالة إحصائية ل ذي تأثير إيجابي على وجود

 أفراد العينة من مرضى الاكتئاب.
 نتيجة تحليل الانحدار الثنائي لعينة الاكتئاب (26جدول )

اضطراب الشخصية أن قيمة المعاملات غير المعيارية لكل من  (26)ويظهر من جدول        
على أن  وهذا يدل ،(133..)وأن قيمة بيتا تساوي  (2...)دالة عند مستوى دلالة   والاكتئاب

بول في التنبؤ بمستوى الاستجابة، ومعادلة التنبؤ يعبر عنها اضطراب الشخصية يسهم بمقدار مق
 اضطراب الشخصية ×2.927+ 26.258-درجة الاكتئاب=  بالشكل التالي:

وهي تدل على أن الزيادة في شدة اضطراب الشخصية يرافقها زيادة في درجة الاكتئاب ونقصان في 
 والرسم البياني يوضح صحة هذه العلاقة: جية.الاستجابة العلا

 
  ( انتشار خط الانحدار لشدة اضطراب الشخصية12الرسم البياني )

 في التنبؤ بالاستجابة العلاجية لمرضى الاكتئاب 

0 

 نموذج

 المعاملات غير المعيارية
المعاملات 
 المعيارية

"T" الدلالة 

B 
الخطأ 

 اريالمعي
Beta 

 ( Constantالثابت)
 

-26.058 17.412  

.833 

-1.497 .195 

 الشخصية

.907 .270 3.364 .020 
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 ملخص تحليل الانحدار البسيط باستخدام المربعات الصغرى الموزونة لعينة القلق (27جدول )

 اضطراب الشخصيةالدال على قوة   (R2)( أن مربع معامل الارتباط 27يلاحظ من جدول )       

 .(519..) قد بلغت قلقالاستجابة العلاجية لمرضى الفي التنبؤ بمقدار 
 تحليل تباين الانحدار لاختبار دلالة مربع معامل الارتباط لعينة القلق( 21) جدول

ما يدل (  2... )وهي دالة عند مستوى  (1.6.4)هي )ف(  أن قيمة (21) يتضح من الجدول      
شدةاضطراب الشخصيةفي الاستجابة العلاجية لدى أفراد دلالة إحصائية ل ذي تأثير إيجابي على وجود

 العينة من مرضى القلق.
 نتيجة تحليل الانحدار الثنائي لعينة القلق (29جدول )

 اضطراب الشخصية والقلق( أن قيمة المعاملات غير المعيارية لكل من 29ويظهر من جدول )       
وهذا يدل على أن اضطراب ، (761..)يمة بيتا تساوي وأن ق (2...)دالة عند مستوى دلالة  

الشخصية يسهم بمقدار مقبول في التنبؤ بمستوى الاستجابة وأن شكل معادلة التنبؤ يعبر عنها بالشكل 
 اضطراب الشخصية ×912.+ 1.305--درجة القلق=  التالي:

نقصان في القلق و زيادة في درجة وهي تدل على أن الزيادة في شدة اضطراب الشخصية يرافقها 
 والرسم البياني يوضح صحة هذه العلاقة: الاستجابة العلاجية.

 Rمعامل الارتباط  النموذج
مربع معامل الارتباط 

R2 
مربع معامل الارتباط 

 المعدل
 الخطأـ المعياري المقدر

1 .768a .589 .521 4.79658 

0 

 مجموع المربعات 
درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 "ف"
 الدلالة

 026a. 8.604 197.957 1 197.957 الانحدار

 23.007 6 138.043 البواقي

  7 336.000 الكلي

0 

 نموذج

 المعاملات غير المعيارية
المعاملات 

 لمعياريةا
"T" الدلالة 

B 
الخطأ 
 المعياري

Beta 

 ( Constant) الثابت
 

-1.305 18.930 

0.768 

-0.069 .947 

 026. 2.933 311. 912. الشخصية
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 ( انتشار خط الانحدار لشدة اضطراب الشخصية13الرسم البياني )

 في التنبؤ بالاستجابة العلاجية لمرضى القلق

 ملخص تحليل الانحدار البسيط باستخدام المربعات الصغرى الموزونة  (.3جدول )
 سواسلعينة الو 
 

في  اضطراب الشخصيةالدال على قوة   (R2)أن مربع معامل الارتباط  (.3)يلاحظ من جدول        

 .(145..) قد بلغت ى الوسواسالاستجابة العلاجية لمرضالتنبؤ بمقدار 
 تحليل تباين الانحدار لاختبار دلالة مربع معامل الارتباط ( 31جدول )

 القهري وسواسلعينة ال

 

 Rمعامل الارتباط  النموذج
مربع معامل الارتباط 

R2 
مربع معامل الارتباط 

 المعدل
الخطأـ المعياري 

 المقدر

1 .919a .845 .826 1.77494 

0 

 "ف" متوسط المربعات درجات الحرية مجموع المربعات 
 الدلالة

 000a. 43.708 137.697 1 137.697 الانحدار

 3.150 8 25.203 البواقي

  9 162.900 الكلي
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يدل على ما(  .... )وهي دالة عند مستوى  (43.708)أن قيمة )ف( هي ( 31يتضح من الجدول )

شدةاضطراب الشخصيةفي الاستجابة العلاجية لدى أفراد دلالة إحصائية ل ذي تأثير إيجابي وجود

 .القهري العينة من مرضى الوسواس

 اس القهرينتيجة تحليل الانحدار الثنائي لعينة الوسو  (32جدول )
 

 

طراب الشخصية اض( أن قيمة المعاملات غير المعيارية لكل من 32ويظهر من جدول )       
وهذا يدل على أن ، (919..)وأن قيمة بيتا تساوي  (....)دالة عند مستوى دلالة  القهري والوسواس

وأن شكل معادلة التنبؤ العلاجية اضطراب الشخصية يسهم بمقدار مقبول في التنبؤ بمستوى الاستجابة 
 طراب الشخصيةاض ×401.+ 4.522--درجة الوسواس القهري=  يعبر عنها بالشكل التالي:

زيادة في درجة الوسواس القهري وهي تدل على أن الزيادة في شدة اضطراب الشخصية يرافقها 
 نقصان في الاستجابة العلاجية.و 

 والرسم البياني يوضح صحة هذه العلاقة:

0 

 نموذج

 المعاملات غير المعيارية
المعاملات 
 المعيارية

"T" الدلالة 

B 
الخطأ 
 المعياري

Beta 

 ( Constantالثابت)
 

-4.522 3.886  
 

.919 

-1.164 .278 

 000. 6.611 061. 401. الشخصية



137 

 

 
 لانتشار خط الانحدار لشدة اضطراب الشخصية في التنبؤ بالاستجابة العلاجية  (14الرسم البياني )

 رضى الوسواس القهريلم
 

الفرضية المتعلقة بقدرة اضطراب الشخصية في لاختبار  كما وجدنا من العرض السابق فإنه       
، والتي تجيب على الوسواس القهري( -القلق -التنبؤ بالاستجابة العلاجية لكل من مرضى )الاكتئاب

رابات الشخصية في تعديل ما مدى إسهام درجات أفراد عينة الدراسة على مقياس اضطالتساؤل: 
استخدم كما هو مبين تحليل الانحدار استجابتهم العلاجية للاضطرابات النوعية المشخصة لديهم

وجود اضطراب الشخصية في الاستجابة تم إجراء تحليل الانحدار البسيط )الثنائي( لبيان أثر  ،الثنائي
ية المشخصة لدى أفراد العينة، العلاجية للمرضى النفسيين لكل اضطراب من الاضطرابات النفس

( والتي تدل على قدرة متغير اضطراب الشخصية في التنبؤ بمؤشر 694..البالغة ) (R²)وحسبت قيمة 
وهي نسبة التباينات % (  69.4) الاستجابة العلاجية أي أن مدى الدقة في تقدير المتغير التابع هي  

تقريباً لا % (  6..3)وأن الباقي أي  نسبة مقدارها التي  تفسرها العلاقة الخطية أي نموذج الانحدار 
يمكن تفسيرها باضطراب الشخصية لوحده أي أنها ترجع إلى عوامل عشوائية كأن تكون متغيرات 
أخرى لا يتضمنها النموذج، وهذا أمر متوقع في ظاهرة معقدة كالاستجابة العلاجية للاضطرابات 

ري إلى مراعاة مجموعة أخرى من المتغيرات أيضاً، غير أن النفسية المتنوعة ويحتاج النموذج التفسي
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من خلال وجود اضطراب في % (  69.4) احتمال انخفاض مستوى الاستجابة العلاجية بمقدار 
الشخصية يعد مؤشراً هاماً.. إلا أن تفسير أثر اضطراب الشخصية على الاستجابة العلاجية يكون 

ذي يستخدم للتنبؤ بالقيم المعيارية لمقياس الاكتئاب من ال Betaأسهل من خلال حساب معامل بيتا 
خلال القيم المعيارية لاضطراب الشخصية، وظهر من خلال حساب معامل بيتا أنه عندما لا يتم 

وأن رفع  (26.058-) العمل على تعديل اضطراب الشخصية فإن احتمال تعديل الاكتئاب يبلغ
واحدة يحتاج إلى تخفيض شدة اضطراب الشخصية بمقدار الاستجابة العلاجية بمقدار درجة معيارية 

 (.2...)وكانت دالة عند مستوى دلالة  (11.314)ف" بلغت " ، وأن قيمة(.907.)
والتي تدل على قدرة متغير اضطراب الشخصية في التنبؤ  (.589.)البالغة  (R²)كما حسبت قيمة 

وهي % ( 51.9) دير المتغير التابع هي  بمؤشر الاستجابة العلاجية للقلق أي أن مدى الدقة في تق
نسبة التباينات التي تفسرها العلاقة الخطية أي نموذج الانحدار وأن الباقي أي  نسبة مقدارها 

تقريباً لا يمكن تفسيرها باضطراب الشخصية لوحده أي ترجع إلى عوامل عشوائية كأن تكون  %(41.1)
متوقع في ظاهرة معقدة كالاستجابة العلاجية متغيرات أخرى لا يتضمنها النموذج، وهذا أمر 

للاضطرابات النفسية المتنوعة ويحتاج النموذج التفسيري إلى مراعاة مجموعة أخرى من المتغيرات 
من خلال وجود  %(51.9)أيضاً، غير ان احتمال انخفاض مستوى الاستجابة العلاجية بمقدار 

سير أثر اضطراب الشخصية على الاستجابة اضطراب في الشخصية يعد مؤشراً هاماً.. إلا أن تف
الذي يستخدم للتنبؤ بالقيم المعيارية لمقياس  Betaالعلاجية يكون أسهل من خلال حساب معامل بيتا 

القلق من خلال القيم المعيارية للشخصية، وظهر من خلال حساب معامل بيتا أنه عندما لا يتم العمل 
وأن رفع الاستجابة العلاجية  (1.305-)عديل القلق يبلغ على تعديل اضطراب الشخصية فإن احتمال ت

 ، وأن قيمة(.912.) بمقدار درجة معيارية واحدة يحتاج إلى تخفيض شدة اضطراب الشخصية بمقدار
 .(2...)وكانت دالة عند مستوى دلالة  (8.604)ف" بلغت "

تغير اضطراب الشخصية والتي تدل على قدرة م (0.845)البالغة  (R²)كذلك الأمر فقد حسبت قيمة 
في التنبؤ بمؤشر الاستجابة العلاجية للوسواس القهري يعني أن مدى الدقة في تقدير المتغير التابع 

وهي نسبة التباينات التي تفسرها العلاقة الخطية أي نموذج الانحدار وأن الباقي أي  % ( 14.5) هي 
ب الشخصية لوحده أي ترجع إلى عوامل تقريباً لا يمكن تفسيرها باضطرا% ( 15.5)نسبة مقدارها 

عشوائية كأن تكون متغيرات أخرى لا يتضمنها النموذج، وهذا أمر متوقع في ظاهرة معقدة كالاستجابة 
العلاجية للاضطرابات النفسية المتنوعة ويحتاج النموذج التفسيري إلى مراعاة مجموعة أخرى من 

من خلال  %(14.5)الاستجابة العلاجية بمقدار المتغيرات أيضاً، غير ان احتمال انخفاض مستوى 
وجود اضطراب في الشخصية يعد مؤشراً هاماً.. إلا أن تفسير أثر اضطراب الشخصية على 

الذي يستخدم للتنبؤ بالقيم  Betaالاستجابة العلاجية يكون أسهل من خلال حساب معامل بيتا 
رية للشخصية، وظهر من خلال حساب المعيارية لمقياس الوسواس القهري من خلال القيم المعيا
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معامل بيتا أنه عندما لا يتم العمل على تعديل اضطراب الشخصية فإن احتمال تعديل الوسواس 
وأن رفع الاستجابة العلاجية بمقدار درجة معيارية واحدة يحتاج إلى تخفيض  (4.522-)القهري  يبلغ 

وكانت دالة عند مستوى  (43.708)غت ف" بل" ، وأن قيمة(4.1..)شدة اضطراب الشخصية بمقدار 
 (..000.)دلالة 
-29-21-27-26-25-24-23)ومما سبق ومن النتائج التي ظهرت في الجداول ذات الأرقام        

يمكننا القول أنه تم استخدام أسلوب تحليل الانحدار الخطي المتعدد بهدف اختبار  (31-32-.3
من %( 69.4)عن أن نموذج تحليل الانحدار يفسر  فرضية الدراسة وقد كشفت النتائج الإحصائية

للوسواس القهري )أي الاستجابة العلاجية  (14.5)للقلق و%(  51.9)المتغير التابع بالنسبة للاكتئاب و
المقاسة بالتعديل في الدرجات على مقاييس الاكتئاب والقلق والوسواس القهري( وذلك عند درجة ثقة 

على التوالي. وبذلك كشفت نتائج  (....( )2...( ) 2...)يبلغ وبمستوى دلالة إحصائية  %(95)
يؤثر اضطراب الشخصية الموجود لدى أفراد عينة التحليل الإحصائي عنقبول الفرضية البديلة القائلة: 

 الدراسة( في تخفيض مستوى الاستجابة العلاجية لديهم.
العلاجية للمرضى النفسيين تؤكد هذه النتيجة دور اضطراب الشخصية في التنبؤ بالاستجابة 

موضع الدراسة. وعند تحليل مستوى مقياس اضطراب الشخصية في التنبؤ بدرجة مقاييس 
الاضطرابات النوعية لدى أفراد عينة الدراسة، أظهرت نتائج تحليل الانحدار وجود علاقة ذات دلالة 

قياس الاكتئاب والقلق إحصائية لإسهام درجات أفراد العينة على اضطراب الشخصية في التنبؤ بم
 والوسواس القهري لأفراد العينة. 

فإنه يمكن القول أنه كلما أرتفع  -التي تعتبرها الباحثة نتيجة منطقية –هذه النتيجة من و 
مستوى اضطراب الشخصية لدى الفرد؛ أدى ذلك إلى إرتفاع درجته على المقاييس المستخدمة 

 وانخفاض استجابته العلاجية لها.  
ولهـــذه النتيجـــة تـــداعيات تشخيصـــية وعلاجيـــة مهمـــة فهـــي تعطـــي مؤشـــراً فـــي الممارســـة العمليـــة        

للتركيز على نقاط غاية في الأهمية وينبغي الاهتمـام بهـا عنـد التخطـيط للبـرامج العلاجيـة مـع المرضـى 
رابات بـين اضـطالنفسيين باختلاف المرض والشروط المتعلقة به وبالمريض. إذ يعد مفهـوم الاختلاطيـة 

ذو أهميــة كبيــرة بالنســبة لفهــم وعــلاج الاضــطرابات النفســية ومجراهــا، الشخصــية والاضــطرابات النفســية 
ومـــن الممكـــن جـــداً للمعالجـــة الهادفـــة فـــي المعتـــاد لاضـــطراب نـــوعي أن تتغيـــر بشـــكل كبيـــر عنـــد وجـــود 

لعلاجيــة اضــطراب محــدد فــي الشخصــية، والانتبــاه لوجــود هــذا الاضــطراب عنــد وضــع وتطــوير الخطــة ا
 نتـائج مـع لـدى الفـرد الشخصية اضطرابات من أكثر أو واحد وجود يترافق وحيث أنه لهؤلاء المرضى. 

 ليأخــذها للاكلينيكــي مهمــة الشخصــية ، لــذلك تعــد اضــطراباتعمومــاً  ســلبي وتشــخيص للعــلاج ضــعيفة
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 القلــــق، لمثــــ تحديــــداً  أكثــــر مشــــاكل لعــــلاج المبذولــــة الجهــــود مــــع تتعــــارض قــــد كونهــــا الاعتبــــار بعــــين
تشـير البحـوث إلـى أن وجـود كمـا  .(David & Mark., 2015, 471)المخـدرات  أوتعـاطي والاكتئـاب،

 (.Comer, 2014, 400)اضطراب الشخصية يعقد فرص الفرد للشفاء الناجح من مشاكل نفسية أخرى 
ية النفسية ظهرت اضطرابات الشخصية لتكون متنبئاً هاماً لعدم القدرة، والاستشارات الصحو        

مستقلة عن اضطرابات المحور الأول والأوضاع الجسدية، فالأشخاص ذوو اضطرابات الشخصية 
لديهم أعراض أكثر شدة ودرجات أعلى في ضعف الأداء عند مقارنتهم بأولئك بدون اضطرابات 

ملة الشخصية. وينبغي لمجتمع الاكلينيكيين فحص المترددين بصورة دورية للتنبؤ بالصعوبات المحت
دارة العملاء  فساح المجال لهذه الصعوبات في معالجة وا   (.Byrne et al., 2014, 307)التي قد تنشأ وا 

إلى مقارنات زائفة بين اضطرابات الشخصية والاضطرابات النفسية الاختلاطية هذه كما يقود إهمال 
لة، ويمكن أن يغير أثناء التخطيط والتقييم لعلاج المرضى الذين يعانون من تشخيصات تبدو متماث

الكشف عن الاختلاطية المسار الاكلينيكي للمرضى الذين يعانون من نفس التشخيص عن طريق 
التأثير في وقت الكشف، التوقعات الإنذارية، الاختيار العلاجي، ونتائج ما بعد العلاج لهذا المؤشر 

مجال على الأهمية التنبؤية وتشمل التطورات الجديدة في هذا ال (. Feinstein, 1970, 455)المرضي 
لكل من سمات واضطرابات الشخصية وكذلك التحديد المحتمل للسمات في توقع النتائج في بعض 

. كما تبين أن وجود اضطراب في الشخصية المرضية لدى (Reich and Vasile, 1993,475)الظروف 
ات العلاج أو التنبؤ بالاستجابة الشخص الذي يعاني من القَلق يمكن أيضاً استخدامها لتعديل استراتيجي

 .  (Coolidge et al., 2000, 159)للعلاجات المختلفة 
العديد من اضطرابات الشخصية لدى فرد واحد، والتفاعل وجود غالباً ما يتم ذكر فإنه هكذا، و        

ج في أثر العلا بين اضطراب الشخصية وتشخيصات المحور الأول يمكن أن يؤدي إما إلى المبالغة
الشخصية قد يكون متعلقاً في نتائج مقاييس تغير الففي معظم الدراسات، الحقيقي أو التعتيم عليه. 

إلى تغيير في مظهر من مظاهر وهذا التحسن في الأعراض بدوره قد يرجع تحسن في الأعراض، الب
لًا مثالمريض ذو اضطراب الشخصية الحدودية فقد يتجنب اضطراب الشخصية، بدلًا من التحسن: 

 (. Bateman and Fonagy, 2000) يظهر أعراضاً أقلفهو ولذلك العميقة العلاقات 

فإن لذلك يظهر المرضى الذين يعانون من الاختلاطية استجابة أقل للعلاج ونتائج أدنى، و        
 .(Noyes, 2001)يجب أن يأخذ بعين الاعتبار الاضطرابات المتعايشة لهذه الفئة تخطيط العلاج 

نسبة مرتفعة للاختلاطية يؤدي إلى نتائج علاجية يائسة أو عاجزة للأفراد ذوي التشخيصات  وجودف
بين في وقد ت .(Tomer, 2010)لديهم تشخيصات مختلطة  تالمختلطة، مقارنة مع أولئك الذين ليس

متنبئاً سلبياً لعلاج  هيالاضطرابات النفسية المختلطة للمحور الأول والثاني  حالات كثيرةأن
أظهر مستوى الانحدار البسيط نتائج كما  (.  Leibbrand. R et al., 1999)ضطرابات المحور الأول ا

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Leibbrand%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10360615
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ات الشخصية المختلطة بالمقارنة مع علاجية أدنى بكثير بين المرضى الذين يعانون من اضطراب
  (.Bolle, 2011)المرضى الذين ليس لديهم اضطرابات شخصية 

تبين أن استحداث بعض العلاجات الدوائية الجديدة التي قد تكون مفيدة مع بعض سمات و        
عض أنه ربما قد يكون هناك معالجة تفضيلية لب كماالشخصية المختلة وظيفياً يغير بعض النتائج 

وأظهرت نتائج  (.Reich J, 2003) مرضى المحور الأول ذوي بعض سمات الشخصية المختلطة
 لدىالتي هي سائدة  Cأن اضطرابات الشخصية المجموعة  (Cummings et al., 2011) دراسة

مختلطة بشكل مرتفع مع اضطرابات المحور الأول، ويمكن ظهرت عينات مرضى العيادات الخارجية 
المحور الأول. وهذا ما أكدته نتائج الدراسات من أن  اضطراباتمن مسار ونتائج علاج  أن تزيد سوءاً 

اضطراب الشخصية يؤثر سلباً على النتائج العلاجية للمرضى الذين يعانون من اضطرابات نفسية 
. كما ظهر أن وجود (Stevenson et al., 2011)بشكل مستقل عن التشخيص وعوامل أخرى 

القلق يمكن استخدامها لتعديل استراتيجيات بية المرضية لدى شخص مريض اضطراب في الشخص
 (.Coolidge et al., 2000)العلاج أو التنبؤ بالاستجابة للعلاجات المختلفة 
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 الأهداف التي حققتها الدراسة الحالية: .4

ثــــر اضــــطرابات الشخصــــية معرفــــة أســــعت الدراســــة الحاليــــة إلــــى تحقيــــق هــــدفين رئيســــين وهمــــا        
علـــى الاســـتجابة لإجـــراءات العلاجيـــة الطبيـــة  (الاختلاطيـــة)لاضـــطرابات النفســـية النوعيـــة المصـــاحبة ل

النفســية مقارنــة بهــا فــي حــال عــدم وجــود اضــطراب مخــتلط بعــد مــرور فتــرة  مــن العــلاج، وتحديــد نســب 
، وبناء رابات نفسية مختلفةانتشار الاختلاطية لدى مجموعات من المرضى النفسيين المشخصين باضط

علــى ذلــك، تــم تصــميم الدراســة الحاليــة لاستقصــاء مــا إذا كــان وجــود أو عــدم وجــود أعــراض اضــطراب 
لـدى الأشـخاص الـذين يعـانون مـن الاضـطرابات  متدنيةالشخصية سوف يعيق العلاج ويؤدي إلى نتائج 

 النفسية للمحور الأول. 

 فها والتي تتلخص في الآتي:ويمكن القول إن الدراسة قد حققت أهدا  

التعـــرف إلـــى نســـبة انتشـــار الاختلاطيـــة لـــدى أفـــراد عينـــة الدراســـة، حيـــث أظهـــرت نتـــائج الدراســـة أن  -
ـــق  ـــة وبشـــكل مرتفـــع  وســـائدة مـــع كـــل مـــن اضـــطرابات القل اضـــطرابات الشخصـــية كانـــت مختلطـــة للغاي

 والاكتئاب والوسواس القهري.

دلالـة إحصـائية حـول درجـة انتشـار الإختلاطيـة لـدى أفــراد كشـفت النتـائج عـن عـدم وجـود فـروق ذات  -
 عينة الدراسة من المرضى تبعاً لمتغير الجنس.

الـذكور وبعضـها الآخـر انتشـاراًلدى بعض اضطرابات الشخصية ظهرت أكثـر كشفت النتائج عن أن   -
 الاناث.انتشاراًلدى أكثر 

المجمــوعتين يــة لــدى أفــراد عينــة الدراســة كشــفت النتــائج عــن وجــود فــروق دالــة فــي الاســتجابة العلاج -
 .الأولى( بعد الخضوع لمدة ستة أشهر وسنة من العلاج تعود لصالح المجموعة الأولى والثانية)

كشــفت النتــائج عــن اســتمرار تحســن جميــع العينــات فــي التطبيــق البعــدي وحافظــت علــى تحســنها فــي  -
كـــان أفضـــل منـــه بالنســـبة للمجموعـــات الأولدت التطبيـــق البعـــدي المؤجـــل إلا أن الأمـــر بالنســـة للمجموعـــا

 .الثانية
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كشــفت النتــائج عــن إمكانيــة تنبــؤ اضــطراب الشخصــية الموجــود فــي الاضــطرابات المختلطــة بمقــدار  -
التحســـن المتوقـــع تحقيقـــه بعـــد العـــلاج بالنســـبة لكـــل الاضـــطرابات النفســـية )القلـــق والاكتئـــاب والوســـواس 

 القهري( .

أن الأشــخاص ذوي اضــطرابات الشخصــية التــي أظهــرت الســابقة الدراســات  نتــائجتؤكــد هــذه الدراســة  -
ــديهم أعــراض أكثــر شــدة،  درجــات أعلــى فــي ضــعف الأداء عنــد مقــارنتهم بأولئــك بــدون  اضــطرابات و ل

المتـــــرددين  بصـــــورة دوريـــــة للتنبـــــؤ المرضـــــى ينبغـــــي لمجتمـــــع الاكلينيكيـــــين فحـــــص ولـــــذلك الشخصـــــية. 
فساح المجال لهذه الصعوبات شبالصعوبات المحتملة التي قد تن دارة العملاء.أ وا   في معالجة وا 

للعلاج مناضــطرابات أدندالنتائجالاعتقــاد السائدبأناضــطرابات الشخصــيةترتبطمع اســتجابةتــدعم  -
 المحور الأول.

 مقترحات الدراسة: . 5

فبعض  الاستجابة العلاجية للمرضى باضطراب معين )كالقلق مثلًا( تختلف من مريض لآخر.       
ومن هنا كان .المرضى يستجيبون للعلاج النفسي أو الدوائي بدرجة كبيرة وبعضهم لا يستجيب كثيراً 

، الذين لا يستجيبون للعلاج بالدرجة المطلوبةالمرضى الذين يستجيبون و المرضى الفرق بين لعن السؤا
وهو عامل الشخصية.  لم يتم أخذه بعين الاعتبار في التشخيص ألا مفهومأن هناك بت الإجابة جاءو 

فاضطرابات الشخصية التي قد تكون موجودة وبشكل مستقل عن الصورة المرضية )أي التشخيص 
الذين لا المرضى و (لأول( و )التشخيص المرضي على محور الشخصيةاالمرضي على المحور 

ه ومن هنا فإن (.أي لديهم تشخيص إضافي)لديهم اضطراب شخصية  بالدرجة المطلوبةيستجيبون 
تدخل اله أيضاً أو تعالجمابة الأفضل لابد من أخذ اضطراب الشخصية بعين الاعتبار و جولتحقيق الاست

تم وضع مجموعة من المقترحات في ضوء وبناءً على ذلك .علاجياً فيه إذا أردنا تحقيق نتائج أفضل
 النتائج السابقة للدراسة يمكن إجمالها بالتالي:

  ابات الشخصية لمن كان تشخيصهم الأولي يشير إلى على استخدام مقاييس اضطرالعمل

وجود اضطرابات نفسية غير مصاحبة للتأكد من خطة العلاج الموضوعة للاضطراب 

 الأحادي.
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 التركيز المتزايد في الدراسات النفسية على تأثير اضطرابات الشخصية على  ةضرور

 الأول. العام لاضطرابات المحورالاكلينيكي الاستجابة للعلاج والمسار 

  لأن وجود نظراً تقييم سمات الشخصية البارزة والمشاكل لأي مريض نفسي العمل على

 .الشخصية المرضية يمكن أن يعقد مسار علاج الاضطرابات النفسية

  العمل على إجراء بحوث لمعرفة مدى الخطورة التي تشكلها الاختلاطية على جوانب

وذلك بهدف تطوير التدخلات الملائمة لمثل هذه الشخصية البيولوجية والنفسية والاجتماعية، 

 المجموعة المعرضة للخطر.

  العمل على إجراء المزيد من البحوث للتحقق من القيمة التنبؤية لاضطرابات الشخصية على

 نتائج العلاج.

  زيادة الاهتمام بالمرضى النفسيين من المحور الأول ممن يعانون من اضطرابات في

 جية دقيقة ومحكمة تساعد في تحقيق نتائج أكثر فاعلية.الشخصية ووضع خطط علا

  إجراء المزيد من البحوث تتناول متغير الدراسة الأساسي )الاختلاطية( وربطه العمل على

بالعديد من المتغيرات المتداخلة والتي تسهم في مساعدة المرضى على تجاوز الصعوبات 

 .والأزمات التي يعانون منها

 يادات النفسية مع إدارة مركزية على مستوى المحافظات وعلى المستوى العمل على تشبيك الع

الوطني لوضع قاعدة بيانات تستند إلى المعلومات المقدمة من هذه العيادات والمراكز حول 

 انتشار الاضطرابات النفسية وأشكالها.
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 المخلص باللغة العربية

 أثر اضطرابات الشخصية المصاحبة لبعض الاضطرابات النفسية _الاختلاطية_
 على الاستجابة العلاجية لمرضى نفسيين بعد العلاج الطبي النفسي

أما  ،تناول الباب الأول الدراسة النظرية من خلال التعريف بالدراسة وأدبياتها تألفت الدراسة من بابين
 ،ومراحل تنفيذ العمل، وتناول خطوات إعداد أدوات الدراسة يالعملالجانب الباب الثاني فقد تناول 

 إضافة إلى عرض لنتائج الدراسة  وتفسيرها.
 :الدراسة أهداف -

ستقصــــاء مــــا إذا كــــان وجــــود أو عــــدم وجــــود أعــــراض اضــــطراب تــــم تصــــميم الدراســــة الحاليــــة لا       
الشخصية سوف يعيـق العـلاج ويـؤدي إلـى نتـائج سـيئة لـدى الأشـخاص الـذين يعـانون مـن الاضـطرابات 

 النفسية للمحور الأول. 
 :لذلك، تسعدالدراسةإلدتحقيقالأهدافالتالية       

ات النفسية النوعية على الاستجابة معرفة أثر الاختلاطية بين اضطرابات الشخصية والاضطراب -1
لإجراءات العلاجية الطبية النفسية مقارنة بها في حال عدم وجود اضطراب مختلط بعد الخضوع 

 للعلاج.  
تحديد نسب انتشار الاختلاطية لدى مجموعات من المرضى النفسيين المشخصين باضطرابات  -2

 نفسية مختلفة.
 أسئلة الدراسة: -
الاختلاطية لدى المرضى المشخصين على المحور الأول من الدليل التشخيصي ما نسبة انتشار  -1

 الذين يراجعون العيادة الطبية النفسية المشاركة بالدراسة؟DSM-5 والإحصائي للاضطرابات العقلية 
 ما نسبة انتشار الاضطرابات المختلطة والمنفردة لدى أفراد عينة الدراسة؟ -2
 الشخصية لدى أفراد عينة الدراسة )الذكور والإناث(؟ ما نسبة انتشار اضطرابات -3
 فرضيات الدراسة: -
أفراد عينة متوسط درجات بين  ( = 5α...)عند مستوى دلالة إحصائية لة لادتوجد فروق ذات . 1

 بعد الخضوع للعلاج لمدة ستة أشهر وسنة من العلاج. )الأولى والثانية(المجموعتين الدراسة 
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شخصية الموجود لدى أفراد عينة الدراسة في تخفيض مستوى الاستجابة يؤثر اضطراب ال. 2 
 العلاجية لديهم.

  :عينة الدراسة -
اشتملت عينة الدراسة على مجموعة من المرضى النفسيين المترددين على العيادة النفسية المشاركة 

 مريضاً( موزعة على: 43بالدراسة مكونة من )
مريضاً( من المرضى المشخصين من قبل الطبيب المعالج  18مؤلفة من ) :الأولى المجموعة -

أو  ،أو الوسواس القهري ،)إما القلق DSM-5باضطراب نفسي نوعي واحد على المحور الأول لـ 
 الاكتئاب(. 

مريضاً( من المرضى النفسيين الذين يعانون من اضطراب في  25مؤلفة من ): الثانية المجموعة -
 النوعي وبنفس شروط المجموعة الأولى.النفسي ضطراب الشخصية مختلط بالإضافة للا

 الأساليب الاحصائية المستخدمة في الدراسة:  -
 استخدمت الأساليب التالية للاجابة على أسئلة الدراسة وفرضياتها وهي:        

 اتجدر و  لحساب نسب الانتشار والنسب المئوية المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية .1
 .لبيان دلالة الفروق (الوسواس القهري -القلق -الاكتئابالدراسة ) مقاييس على لمجموعاتا أفراد

 الحسابية بين المتوسطات الفروق دلالة على للتعرف (ANCOVA)المشترك  التباين تحليل اختبار .2

 وللإجابة الدراسة، فرضيات لاختبار بعده التطبيق أو قبل سواء المجموعتين الأولى والثانية، بين

 .أسئلة الدراسة عن

 .الدراسة أدوات ثباتحساب  لأغراض الثبات معاملات استخدام .3
ع تحقيقه لدى المتوق بمستوى الاستجابة العلاجية للتنبؤ  استُخدمت :الثنائيمعادلة الانحدار  .4

 البعدي من خلال اضطراب الشخصية الموجود لدى المرضى. المرضى في التطبيق

 :منهج الدراسة وأدواتها -
 : التالية الأدوات استخدام وتم سببي المقارناعتمد المنهج ال       
 لتشخيص اضطرابات الشخصية لدى أفراد العينة. +PDQ-4. استبيان تشخيص الشخصية 1
 . مقياس بيك للاكتئاب.2
 . مقياس جامعة الكويت للقلق.3
 . المقياس العربي للوسواس القهري.4
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 نتائج الدراسة: -
 ئج الدراسة مايلي:أظهرت نتا       
. أظهرت هذه الدراسة أن اضطرابات الشخصية كانت مختلطة للغاية وبشكل مرتفع  وسائدة مع 1

وكل المجموعات الثلاث لاضطرابات الشخصية كانت مختلطة كل من اضطرابات المحور الأول،  
خصية % ( لاضطراب الش6حيث تراوحت بين منخفضة ) بشكل كبيرمع اضطرابات المحور الأول،

 % ( لاضطراب الشخصية القهرية واضطراب الوسواس القهري. 46الزورية والقلق، ومرتفعة ) 
% ( لانتشار الاضطرابات 42% ( مقابل ) 58. بلغت نسبة انتشار الاضطرابات المختلطة ) 2

 المنفردة لدى أفراد عينة الدراسة.
لاطية لدى أفراد عينة الدراسة . عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية حول درجة انتشار الإخت3

 من المرضى تبعاً لمتغير الجنس.
أكثر الذكور وبعضها الآخر نتشاراًلدى . ظهرت بعض اضطرابات الشخصية المفردة أكثر ال4

%(  42.85الاناث، حيث بلغت نسبة انتشار اضطراب الشخصية الزورية لدى الذكور )لدى  نتشاراً ا
ة لدى الذكور تكاليوبلغت نسبة انتشار اضطراب الشخصية الا %(،11.11بينما كانت لدى الإناث )

%( لدى الإناث، وبلغت نسبة انتشار اضطراب الشخصية القهرية لدى الذكور 52%( مقابل )14.28)
 %( لدى الإناث.16.66%( مقابل )57.14)

بعد  (الأولى والثانية. هناك فروق دالة في الاستجابة العلاجية لدى أفراد عينة الدراسة )5
 .ولىالخضوع لمدة ستة أشهر ومدة سنة من العلاج لصالح المجموعة الأ

. جميع العينات تحسنت في التطبيق البعدي وحافظت على تحسنها في التطبيق البعدي المؤجل 6
 .الثانيةكان أفضل منه لدى ولدالأفي المجموعة إلا أن الأمر بالنسة للعينات 

ول والثاني ظهرت لتكون متنبئاً سلبياً لعلاج اضطرابات . الاضطرابات المختلطة للمحور الأ7
 المحور الأول.

. تؤكد هذه الدراسة النتائج السابقة أن الأشخاص ذوي اضطرابات الشخصية لديهم أعراض 8
أكثر شدة، درجات أعلى في ضعف الأداء عند مقارنتهم بأولئك بدون  اضطرابات الشخصية. وينبغي 

فساح لمجتمع الاكلينيكيين فحص  المترددين  بصورة دورية للتنبؤ بالصعوبات المحتملة التي قد تنشأ وا 
دارة المرضى.  المجال لهذه الصعوبات  في معالجة وا 
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 مقترحات الدراسة: -
 بعد التوصل إلى نتائج البحث خرجت الدراسة بمجموعة من المقترحات تنص على:       

ة لمــن كـــان تشخيصـــهم الأولـــي يشـــير إلـــى وجـــود العمــل علـــى اســـتخدام مقـــاييس اضـــطرابات الشخصـــي. 1
 اضطرابات نفسية غير مصاحبة للتأكد من خطة العلاج الموضوعة للاضطراب الأحادي. 

من الضروري التركيز المتزايد في الدراسات النفسية على تأثير اضطرابات الشخصـية علـى الاسـتجابة . 2
 للعلاج والمسار العام لاضطرابات المحور الأول. 

ن وجــــود الشخصــــية المرضــــية يمكــــن أن يعقــــد مســــار عــــلاج الاضــــطرابات النفســــية، فــــإن البــــاحثين لأ. 3
 والاكلينيكيين بحاجة لتقييم سمات الشخصية البارزة والمشاكل لأي مريض نفسي.

. العمـــل علـــى إجـــراء بحـــوث لمعرفـــة مـــدى الخطـــورة التـــي تشـــكلها الاختلاطيـــة علـــى جوانـــب الشخصـــية 4
والاجتماعية وذلك بهدف تطوير التدخلات الملائمة لمثل هذه المجموعـة المعرضـة البيولوجية والنفسية 

 للخطر.
. العمــل علــى إجــراء المزيــد مــن البحــوث للتحقــق مــن القيمــة التنبؤيــة لاضــطرابات الشخصــية علــى نتــائج 5

 العلاج.
ضـطرابات فـي . زيادة الاهتمام بالمرضى النفسيين من المحور الأول ممن يعانون إلى جانـب ذلـك مـن ا6

 الشخصية ووضع خطط علاجية دقيقة ومحكمة تساعد في تحقيق نتائج أكثر فاعلية. 
إجراء المزيد من البحوث تتناول متغير الدراسة الأساسي )الاختلاطية( وربطه بالعديد من المتغيرات . 7

 منها.المتداخلة والتي تسهم في مساعدة المرضى على تجاوز الصعوبات والأزمات التي يعانون 
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 ملاحق الدراسة:
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 تشخيص الشخصية استبيان( 1الملحق رقم )
 

 البيانات الشخصية
 
 

 ……………………………..عاماً                                 الجنس:……………السن:
 .…………….الدراسة والسنة الدراسية إذا كنت طالباً ………………………العمل: )إذا كنت تعمل(

 
 

 تعليمات:
 

هذا الاستبيان هو إعطاء صورة عن شخصيتك, كيف تشعر وتفكر وتتصرف.  الهدف من
يرجى قراءة العبارات وتقدير مدى انطباقها عليك في السنوات الأخيرة. ولتتذكر هذا, ستجد في أعلى 

 كل صفحة عبارة: "في السنوات الأخيرة...".
 
 يعني  أن العبارة هي صحيحة بالنسبة لك بشكل عام. (نعم)
 ي  أن العبارة هي غير صحيحة بالنسبة لك بشكل عام.يعن (لا)

 من الجواب, أجب بنعم  أو لا لكل سؤال. تماماً  حتى إذا لم تكن متأكداً 
نما كل إجابة تعبر عنك أنت.  ليس هناك إجابة صحيحة أو خاطئة وا 

 
 
 

 خذ وقتك كما يحلو لك.
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 "في السنوات الأخيرة"
 
 لا نعـم اراتدددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددالعددبد م

   أتجنب العمل مع الناس الذين قد ينتقدونني.  .1
   لا أستطيع اتخاذ القرارات بدون دعم أو مشورة الآخرين.  .2
   كثيراً ما أغرق في التفاصيل وأتوه عن الهدف الرئيسي.  .3
   أحب أن أكون محط أنظار الآخرين.  .4
   تخلى عني من أحب.سأفعل كل ما بوسعي كي لا ي  .5
   إنجازاتي أكثر بكثير مما يعترف به الآخرون.  .6
   يشتكي الناس بأني شخص لا أحافظ على عملي أو التزاماتي.  .7
   وقعت في مشاكل قانونية مراتٍ عدة.  .8
   لا أستمتع بقضاء وقت مع العائلة أو الاصدقاء لوحدهم.  .9
   سلة إلي.ما يحدث حولي يوحي لي بأنها رسائل خاصة مر   .12
   أعرف أن الناس سيحاولون استغلالي أو خداعي إذا سمحت لهم بذلك.  .11
   .أكون محبطاً  أحياناً   .12
   لا أقيم صداقات إلا مع الناس الذين يشبهونني.  .13
   أشعر بالإكتئاب في العادة.  .14
   أفضل أن يتولى الآخرين مسؤلياتي.  .15
   داً.أضعت الوقت في محاولة جعل الأمور مثالية ج  .16
   قدراتي الجنسية أكثر من قدرات معظم الناس.  .17
   أفكر في كثير من الأحيان، كم أنا شخص عظيم، الآن أو في المستقبل.  .18
   يمكنني أن أنتقل من الحب إلى الكراهية من دون سبب.  .19
   أتورط في كثير من المشاجرات الجسدية.  .22
   أشعر بأن الآخرين لا يفهمونني أو يقدرونني.  .21
   أفضل إنجاز الأعمال بنفسي أكثر من انجازها مع الآخرين.  .22
   لدي المقدرة على التنبؤ بحدوث بعض الأمور قبل وقوعها.  .23
   أتساءل غالباً عما إذا كان الناس الذين أعرفهم مصدر ثقة.  .24
   أغتاب الناس أحياناً.  .25
   .أنا حساس في علاقاتي الحميمة لأني أخشى من التعرض للسخرية  .26
   أخشى من فقدان الدعم من الآخرين في حال لم أتفق معهم.  .27
   لدي الكثير من العيوب.  .28
   لعملي الأولوية على عائلتي أو أصدقائي أو فراغي.  .29
   أظهر مشاعري بسهولة.  .32
   هناك عدد قليل جداً من الناس القادرين على فهمي وتقديري.  .31
   .كثيراً ما كنت أتساءل من أنا بالفعل  .32
   أجد صعوبة في الإيفاء بمتطلباتي المادية بسبب عدم استمراري في عمل واحد لفترة طويلة.  .33
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 "في السنوات الأخيرة"
 

   الجنس بحد ذاته لايهمني.  .34
   يرى البعض الآخر أني شخص متقلب المزاج وسريع الغضب.  .35
   ين إدراكها.كثيراً ما أستطيع أن أرى أو أشعر بالأشياء التي لا يمكن للآخر   .36
   سيستخدم الآخرين ما أقوله لهم ضدي.  .37
   هناك بعض الناس لا أحبهم.  .38
   أنا أكثر حساسية للنقد أو الرفض من معظم الناس.  .39
   .أجد أنه من الصعب البدء بأمر ما إذا كنت سأقوم به لوحدي  .42
   لدي احساس بالمبادئ الأخلاقية أكثر من الآخرين.  .41
   لنفسي.ناقد  أدنىأنا   .42
   يمكنني استخدام مظهري للحصول على الاهتمام الذي أحتاجه.  .43
   أنا بحاجة كبيرة لاهتمام الناس ومجاملتهم.  .44
   حاولت أن أؤذي أو أقتل نفسي.  .45
   أفعل الكثير من الاشياء دون النظر إلى العواقب.  .46
   هناك القليل من الأنشطة التي أستمتع بها.  .47
   ناس صعوبة في فهم ما أقول.كثيراً ما يجد ال  .48
   أعترض على رؤسائي عندما يقولون لي كيف أقوم بعملي.  .49
   أبقى متيقظاً لمعرفة المعنى الحقيقي الكائن خلف ما يقوله الناس.  .52
   لم يسبق لي أن قلت كذباً.  .51
   أخشى التعرف على أشخاص جدد لأنني أشعر بالنقص.  .52
   أحبها ارضاءً للناس.لدي استعداد للقيام بأشياء لا   .53
   لدي الكثير من الأشياء غير اللازمة لكني غير قادر على التخلص منها.  .54
علـــى الـــرغم مـــن أنـــي أتحـــدث كثيـــراً، يقـــول النـــاس بـــأن لـــديّ مشـــكلة فـــي التركيـــز علـــى النقـــاط   .55

 الأساسية.
  

   أنا قلق كثيراً.  .56
   ة لا أفعل لهم ما يحبونه.أنتظر من الآخرين أن يفعلوا ما أحبه مع أني في العاد  .57
   أنا شخص مزاجي جداً.  .58
   أستطيع الكذب بسهولة وغالباً ما أفعل.  .59
   لا يهمني أن يكون لي صديق حميم.  .62
   في أغلب الأحيان أكون يقظاً كي لا يتم استغلالي.  .61
   لا أنسى أو أغفر لمن آلمني على الإطلاق.  .62
   حظاً مني. أنا متضايق من أولئك الذين هم أكثر  .63
   لا تبدو الحرب النووية فكرة سيئة.  .64
   عندما أكون وحيداً أشعر بالعجز وعدم القدرة على الاهتمام بنفسي.  .65
   أفضل أن أفعل الاشياء بنفسي إذا كان الآخرون غير قادرين على فعلها بشكل صحيح.  .66
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 "في السنوات الأخيرة"
 

   لدي ميل للاستعراض والتمثيل.  .67
   الناس يعتقدون بأني أستغل الآخرين.بعض   .68
   أشعر بأن حياتي مملة ولا معنى لها.  .69
   أنتقد الآخرين.  .72
   لايهمني ما يقوله الآخرون عني.  .71
   أجد صعوبة في التواصل مع الآخرين بشكل "الند للند".  .72
   كثيراً ما يشكوا الناس أنني غير مدرك لمشاكلهم.  .73
   ناس أني غريب الاطوار.عند النظر إلي قد يظن ال  .74
   أستمتع بالقيام بأشياء خطرة.  .75
   لقد كذبت كثيراً في هذا الاستبيان.  .76
   أشكو كثيراً من حظي السيء.  .77
   أجد صعوبة في السيطرة على الغضب أو المزاج.  .78
   بعض الناس يشعرون بالغيرة مني.  .79
   أتأثر بسهولة بالآخرين.  .82
   ، ولكن الآخرين ينظرون إلي على أنني بخيل.أعتبر نفسي شخصاً مقتصداً   .81
   عندما تنتهي علاقة وثيقة، أكون بحاجة للبحث عن شريك آخر فوراً.  .82
   أعاني من انخفاض تقدير الذات.  .83
   أنا متشائم.  .84
   لن أضيع الوقت في العودة إلى الناس الذين يهينونني.  .85
   وجود الناس من حولي يجعلني عصبياً.  .86
   من شعوري بعدم الراحة في المواقف الجديدة. أقلق  .87
   أخاف من أن أُترك لأعتني بنفسي.  .88
   يشكوا الناس بأني عنيد جداً.  .89
   آخذ العلاقات بشكل أكثر جدية من معظم المحيطين بي.  .92
   يمكن أن أتصرف بسوء جداً مع شخص في لحظة ما، وأعتذر في اللحظة التالية  .91
   ني متعجرف.يرى البعض الآخر أن  .92
   عندما أكون متوتراً تحدث معي أشياء كأن أصبح مجنوناً ذهنياً أو   .93
   لايهمني إيذاء الآخرين طالما أحصل على ما أريد.  .94
   أحافظ على مسافة بيني وبين الآخرين.  .95
   كثيراً ما أتساءل فيما إذا كان )زوجي أو خطيبي.....إلخ( غير مخلص لي.  .96
   بالذنب.كثيراً ما أشعر   .97
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 "في السنوات الأخيرة"
 

 لقد فعلت أشياء بشكل مندفع )كما هو مبين أدناه( قد توقعني في ورطة:  .98
 )أشر إلى كل ما ينطبق عليك( 

a.   انفاق المزيد من الأموال أكثر مما هو لدي   
b.   ممارسة الجنس مع أشخاص وأنا أكاد لا أعرفهم  
c.   تناول الكثير من المشروبات   
d.   اطي المخدراتتع  
e.   الأكل بنهم  
f.   القيادة المتهورة  
 

 عاماً( قمت ببعض التصرفات الجانحة مثل مايلي: 15عندما كنت طفلًا )قبل سن   .99
 )أشر إلى كل ما ينطبق عليك( 

a.   ًكنت أعتبر شرسا  
b.  اعتدت بدء المعارك مع الأطفال الآخرين  
c.  استخدمت الأسلحة في مشاجراتي  
d.  الآخرين سرقت أو سلبت  
e.  استخدمت القوة الجسدية مع الآخرين  
f.  اعتدت القسوة الجسدية ضد الحيوانات  
g.  أجبرت شخصاً ما على ممارسة الجنس معي  
h.   ًكذبت كثيرا  
i.  قضيت ليالي بعيداً عن المنزل من دون إذن والدي  
j.  سرقت أشياء من الآخرين  
k.  أشعلت الحرائق  
l.  كاتكسرت النوافذ أو حطمت الممتل  

m.  هربت من المنزل ليلًا أكثر من مرة  
n.   13بدأت بالتغيب عن المدرسة كثيراً قبل سن الـ  
o.  كسرت منزل شخص ما، مبنى أو سيارة  
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 (2الملحق رقم )

 مقياس الدلالة الاكلينيكية لاستبيان تشخيص الشخصية
 

 ذكرت بأن البنود التالية ذات الصلة صحيحة بالنسبة لك
 المرضية لكل اضطراب بانفراد للمريض()اقرأ البنود 

 
 بالنسبة لك؟أي من البنودغير صحيححقاً  -1

 يرجى الإشارة إليها:ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 

 منذ متى وهذه البنود كانت جزءاً من شخصيتك؟ - 2
 أقلمن سنة واحدة -
 واحدلخمس سنوات -
 عاماً  18معظمحياتك،أومنذ ما قبلسن  -

 
 من شخصيتك فقط عندما كنت في حالة عامة من الصحة؟ اً هل هذه البنود سبق أن كانت جزء -3

 .فقط عندما تكتئب -
 .فقط عندما تقلق -
 .فقط عند تعاطي الكحول / المخدرات -
 .جسدياً  اً فقط عندما تكون مريض -
 . ي من أعلاهليس مرتبطاً بأ -
 

 .في أي المناطق سببت لك هذه البنود صعوبات؟ -4
 .في المنزل -
 .في العمل -
 .في العلاقات -
 .).......................( أخرى. حددها -
 

 هل انزعجت من نفسك بسبب أعلاه؟ -5
 .لا -                                .نعم -
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 (3الملحق رقم )

 (Beckمقياس الاكتئاب ) بيك 

 :يرجى اختيار عبارة واحدة من كل مجموعة من المجموعات التالية
 المجموعة الثانية  المجموعة الأولى 

 لا أشعر بعقاب يحل بي الآن. . لا أشعر بالحزن. .

 أشعر بأن عقاباً يحل بي . 0 أشعر بالحزن. 0

 يحل بي عقاب. أتوقع أن 2 أنا حزينة طوال الوقت ولا أستطيع الخروج من هذه الحالة. 2

أنا حزينة جداً وغير سعيدة لدرجة أنني لا أستطيع تحمل هذه  0

 الحالة.

 أشعر بأن عقاباً يحل بي الآن. 0

 المجموعة الرابعة المجموعة الثالثة 

 لا أزال أستمتع بالأشياء كما كنت من قبل. . لا أشعر بأن عزيمتي ضعيفة تجاه المستقبل. .

 لا أستمتع بالأشياء كما كنت أستمتع بها من قبل. 0 ة تجاه المستقبل.أشعر بأن عزيمتي ضعيف 0

 لم أجد متعة حقيقية في أي شيء بعد. 2 أشعر بأنه لا يوجد شيء أتطلع إليه في المستقبل. 2

 أشعر بعدم الرضا والملل من كل شيء. 0 أشعر أن المستقبل ميئوس منه وأنه لا سبيل لأن تتحسن الأمور. 0

 المجموعة السادسة الخامسة المجموعة

 لا أشعر بان أملي قد خاب في نفسي. . لا أشعر بالفشل. .

 أشعر بان أملي قد خاب في نفسي. 0 أشعر أني واجهت من الفشل أكثر مما يواجه الشخص العادي. 0

 أشعر بالاشمئزاز من نفسي. 2 عندما أسترجع حياتي الماضية فكل ما أراه هو الكثير من الفشل. 2

 أكره نفسي 0 أشعر أني إنسانة فاشلة تماما 0

 المجموعة الثامنة المجموعة السابعة

 لا تراودني أي أفكار للتخلص من حياتي. . لا أبكي أكثر من المعتاد. .

 تنتابني أفكار للتخلص من حياتي ولكني لن أنفذها. 0 أبكي الآن أكثر مما تعودت. 0

اء أما الآن فلا أستطيع البكاء حتى تعودت أن أكون قادراً على البك 2

 لو أردت ذلك.

 أرغب في قتل نفسي. 2

 لو أتيحت لي الفرصة للانتحار فسوف أفعل ذلك. 0 أبكي الآن طوال الوقت. 0

 المجموعة العاشرة المجموعة التاسعة

 لست مستفزةً الآن أكثر مما كنت. . لا أشعر بالذنب بوجه خاص. .

 أصبح مستفزةً بسهولة أكثر مما مضى. 0 ويلة من الزمن.أشعر بالذنب لفترات ط 0

 أشعر بأني مستفزةً طوال الوقت. 2 ينتابني الشعور بالذنب تماماً معظم الوقت. 2

 لاتثيرني أبداً الأشياء التي تعودت أن تثيرني. 0 أشعر بالذنب طوال الوقت. 0

 المجموعة الثانية عشرة المجموعة الحادية عشرة

 أتخذ القرارات بالكفاءة نفسها التي كنت اتخذها بها. . اهتمامي بالآخرين. لم أفقد .

 أقوم بتأجيل القرارات أكثر مما تعودت. 0 إني أقل اهتماماً بالآخرين مقارنة بما كنت عليه. 0

 أجد في اتخاذ القرارات صعوبة أكثر مما كنت أجد من قبل. 2 فقدت معظم اهتمامي بالآخرين. 2

 لم أعد أستطيع اتخاذ القرارات. 0 اهتمامي بالآخرين. فقدت كل 0
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 المجموعة الرابعة عشر  المجموعة الثالثة عشرة 

 لا أشعر بالتعب أكثر من المعتاد. . من أي شخص آخر. أدنىلا أشعر بأني  .

 أشعر بالتعب أكثر من المعتاد. 0 انتقد نفسي على نقاط ضعفي أو أخطائي. 0

 أصبح التعب يدركني عند القيام بأي عمل تقريباً. 2 الوقت على أخطائي.ألوم نفسي طوال  2

 أشعر بالإرهاق حتى أنني لاأستطيع القيام بأي عمل.  0 ألوم نفسي على كل شيء يحدث لي. 0

 المجموعة السادسة عشرة  المجموعة الخامسة عشرة 

جيداً كما تعودت.أستطيع النوم نوماً  . ليست شهيتي للطعام أكثر من المعتاد. .  

 لا أنام جيداً كما كنت معتاداً. 0 لم تعد شهيتي طيبة كما كنت من قبل. 0

مما كانت عليه بكثير. أدنىشهيتي الآن  2 أستيقظ مبكراً ساعة أو ساعتين عن المعتاد ثم أجد صعوبة  2 

 في العودة إلى النوم.

عات عما تعودت ثم لا أستطيع استيقظ مبكراً عدة سا 0 لم يعد لي شهية على الإطلاق. 0

 العودة إلى النوم ثانية.

 المجموعة الثامنة عشرة  المجموعة السابعة عشرة

مما كنت. أدنىلا أشعر بأنني أبدو  . أستطيع أن أعمل بالكفاءة ذاتها التي كنت أعمل بها من  . 

 قبل.

عمل أي شيء أصبح يتطلب مني الآن  أشعر بأن البدء في 0 أنا قلقة لأنني أبدو أكبر سناً وأقل جاذبية. 0

 جهداً إضافياً. 

أشعر بأن هناك تغيرات دائمة في مظهري تجعلني أبدو  2

 غير جذابة.

 اضطر إلى أن أضغط على نفسي بشدة كي أعمل أي شيء. 2

 لا أستطيع القيام بأي عمل على وجه الإطلاق. 0 أعتقد أني أبدو قبيحة. 0

 وعة العشرونالمجم المجموعة التاسعة عشرة

 لم أفقد كثيراً من وزني مؤخراً. .

 أحاول عن عمد

إنقاص وزني 

 وذلك

بالتقليل من كمية 

 الطعام

أشعر أن بالي مشغول جداً بخصوص مشكلاتي الصحية  .

 لدرجة أنني لا أستطيع التفكير في أي شيء

كغ.9نقص وزني أكثر من  0 م تشغل بالي مشكلات صحية مثل بعض الأوجاع والآلا 0 

 واضطراب المعدة أو الإمساك.

كغ.2نقص وزني أكثر من  2 أشعر بانشغال البال كثيراً بسبب مشكلات صحية ومن  2 

 الصعب علي التفكير في أي شيء آخر.

كغ.1نقص وزني أكثر من  0  لست منشغل البال على صحتي أكثر من المعتاد. 0 

 لا نعم 

 المجموعة الحادية و العشرون 

 ألاحظ أي تغيير في اهتمامي بالجنس في الفترة الأخيرةلم  .

 أصبح اهتمامي بالجنس أقل مما تعودت. 0

 إني أقل اهتماماً بالجنس الآن بشكل كبير. 2

 فقدت الاهتمام بالجنس تماماً. 0
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 ( مقياس القلق4الملحق رقم )

 
 ……………………………..عاماً                                 الجنس:……………السن:

 .…………….الدراسة والسنة الدراسية إذا كنت طالباً ………………………العمل: )إذا كنت تعمل(
تعليمات: أمامك عدد من العبارات التي يمكن أن تصف أي شخص، اقرأ كل عبارة، وحدد مدى انطباقها عليك بوجه  

 ، أحياناً، كثيراً، دائماً.عام، وذلك بوضع دائرة حول كلمة واحدة فقط مما يلي كل عبارة منها وهي:نادراً 
جابة خاطئة، وليست هناك عبارات خادعة. أجب بسرعة ولا تفكر كثيراً بالمعنى الدقيق  ليس هناك إجابة صحيحة وا 

 لكل عبارة. ولا تترك أي عبارة دون إجابة.
 دائما   كثيرا   أحيانا   نادرا   العبارة 

 دائماً  كثيراً  أحياناً  نادراً  أعصابي مشدودة  .1
 دائماً  كثيراً  أحياناً  نادراً  ر بالخوفأشع  .2
 دائماً  كثيراً  أحياناً  نادراً  أعاني من ضيق في التنفس  .3
 دائماً  كثيراً  أحياناً  نادراً  أفكر في أمور مزعجة  .4
 دائماً  كثيراً  أحياناً  نادراً  قلبي يدق بسرعة  .5
 دائماً  كثيراً  أحياناً  نادراً  أصاب بدوخة أو دوار  .6
 دائماً  كثيراً  أحياناً  نادراً  ياء سيئةأتوقع أن تحدث أش  .7
 دائماً  كثيراً  أحياناً  نادراً  أنا شخص عصبي  .8
 دائماً  كثيراً  أحياناً  نادراً  دقات قلبي غير منتظمة  .9

 دائماً  كثيراً  أحياناً  نادراً  أشعر بالعصبية  .12
 دائماً  كثيراً  أحياناً  نادراً  أخاف أن أفقد السيطرة على نفسي  .11
 دائماً  كثيراً  أحياناً  اً نادر  أنا متوتر  .12
 دائماً  كثيراً  أحياناً  نادراً  أشعر بالقلق  .13
 دائماً  كثيراً  أحياناً  نادراً  أنا غير مرتاح  .14
 دائماً  كثيراً  أحياناً  نادراً  المستقبل يقلقني  .15
 دائماً  كثيراً  أحياناً  نادراً  أشعر بأنني متقلب )غير ثابت(  .16
 دائماً  كثيراً  أحياناً  نادراً  عضلاتي متوترة  .17
 دائماً  كثيراً  أحياناً  نادراً  أنا متنرفز )معصب(  .18
 دائماً  كثيراً  أحياناً  نادراً  أشعر بالانزعاج  .19
 دائماً  كثيراً  أحياناً  نادراً  أنا متململ )غير مستقر(  .22
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 (5الملحق رقم )
 مقياس الوسواس القهري

 
 ……………………………الجنس: ……………السن:
 

كدن أن يوصدف بهدا أي شدخص  أقدرأ كدل عبدارة بعنايدة  وضدع دائدرة فيما يلي بعض العبارات التي يم
حددول "نعددم" أو "لا" التاليددة لكددل منهددا معبددرا  عددن رأيددك بدقددة. ليسددت هندداك إجابددات صددحيحة وأخددرى 
خاطئة  ولكن المهم أن تعبر عما تشعر به فعلا . أجب بسرعة ولا تفكر كثيرا  في المعندى الددقيق لكدل 

 عبارة.
 
 لا نعم دددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددارةالعبددددددددددد 

أنجـــز الأعمـــال بـــبطء شـــديد للتأكـــد مـــن أننـــي قـــد قمـــت بهـــا بطريقـــة   .1
 سليمة

 لا نعم

 لا نعم أغسل يداي عدداً كبيراً من المرات   .2
قبل أن أذهـب لأنـام فـإنني أشـعر بضـرورة عمـل أشـياء معينـة بنظـام   .3

 محدد
 لا نعم

 لا نعم دما أتحدث أميل إلى تكرار الأشياء والعبارات نفسها مرات عديدةعن  .4
 لا نعم تسيطر على حياتي عادات خاصة ونظم معينة  .5
أعود أحياناً إلى المنزل بعـد خروجـي منـه، لأتأكـد مـن غلـق الأبـواب   .6

 أو الحنفيات أو الأنوار وغيرها
 لا نعم

 لا نعم أفكر كثيراً فيما يقوله الناس  .7
 لا نعم ك في أشياء كثيرة في هذا العالمأش  .8
 لا نعم أنا شخص متردد في كثير من الأمور  .9

 لا نعم أنسى الأشياء المزعجة أو المؤلمة أو السيئة  .12
 لا نعم أتأكد قبل النوم لعدة مرات أنني قد أغلقت الأبواب والنوافذ  .11
 لا نعم تلح على خاطري عبارة معينة أو اسم دواء أو لحن موسيقى  .12
كثيــراً مــا أشــعر بــأنني مضــطر إلــى ترتيــب الأشــياء أو أداء الأعمــال   .13

 بطريقة معينة
 لا نعم
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 لا نعم أتصور أن تحدث مصائب نتيجة لأخطاء بسيطة صدرت عني  .14
 لا نعم أحب النظام الصارم والدقة الشديدة  .15
 لا نعم تشغلني أشياء تافهة وتسيطر على تفكيري  .16
 لا نعم موضوع أو عمل أهتم بالتفاصيل الدقيقة لأي  .17
 لا نعم أشعر بأني مجبر على فعل أشياء معينة  .18
 لا نعم أنا شخص مدقق ودقيق جداً   .19
 لا نعم تطاردني الأفكار المزعجة والسخيفة  .22
 لا نعم مشكلتي الأساسية هي مراجعة الأشياء بصورة متكررة  .21
 لا نعم أتخذ القرارات بسرعة  .22
 لا نعم بة في التخلص منهاتسيطر علي أفكار سيئة وأجد صعو   .23
 لا نعم أقوم بتكرار أشياء معينة دون هدف محدد  .24
عنــدما تصــدر عنــي بعــض الأخطــاء أتضــايق بشــدة لدرجــة أننــي لا   .25

 أستطيع النوم
 لا نعم

 لا نعم أستمتع بحياتي كبقية الناس  .26
ــــق   .27 ــــدرجات أو طواب ــــر الهامــــة مثــــل ال أقــــوم بعمليــــة عــــدّ الأشــــياء غي

 ذ أو أعمدة الكهرباء أو التليفون.المنازل أو النواف
 لا نعم

 لا نعم أنا متفائل  .28
 لا نعم أجد نفسي مضطراً للقيام بأشياء لا قيمة لها  .29
 لا نعم أنا شخص موسوس  .32
 لا نعم أستطيع أن أحسم بين الأمور  .31
 لا نعم تخطر على بالي بعض الأسئلة التي يستحيل الإجابة عنها.   .32
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Effect of Comorbidity between Personality and Psychological 

Disorders on Therapeutic Response to Psychological Patients after 

Psychiatric Therapy 
 

The Study consists of two sections; the first section  dealt with the 

theoretical study by definition of the study and its literaures, as for the 

second section; it dealt with the work experimental, and dealt with 

preparing tools of the study, and the stages of executing the experimental 

work, in addition to displaying of the study results and its explanation. 

- Aims of Study: 

the study seeks to accomplish the following two main aims: 

1-Knowing Effect of Comorbidity between Personality and 

Psychological Disorders on Response to Therapeutic procedures 

compared to it in case there is not a comorbid Disorder after six 

months of Therapy. 

2- Determining proportions of prevelans among groups of 

Psychological diagnostic Patients with different Psychological 

Disorders. 
 

- Study Questions 
 

1- What is the proportion of the prevalence of Comorbidity among 

diagnostic DSM-IV Axis I patients who attending psychiatric clinic 

which participates in study?  

2- What is the proportion of the of prevalence of comorbid and 

single Disorders among members of study sample? 

3- What is the proportion of Personality Disorders among members 

of study sample (males and females)?  
 

- Study hepotheses: 

 

        1.There are no statistically indicative differences in Therapeutic 

 at )group first and second( of study sample among membersResponse 

each of the two groups of the following Psychological Disorders 

(depression - anxiety - obsessive-compulsive disorder) after six months of 

Therapy (Deferred application). 
 

2.There are no statistically indicative differences in Therapeutic 

Response among members of study sample (first and second group) at 

each of the two groups of the following Psychological Disorders 
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(depression - anxiety - obsessive-compulsive disorder) after one year of 

Therapy (postponed dimensional application). 

4.There are no statistically indicative differences between the 

average of the grades of the members of study sample of Patients 

(depression - anxiety - obsessive-compulsive disorder) at each of the two 

groups   (first and second group) before and after applying of Therapy.   

5.There are no statistically indicative differences between the 

average of the grades of the of the members of study sample of Patients 

(depression - anxiety - obsessive-compulsive disorder) at each of the two 

groups  (first and second group) between tow Deferred application   and 

postponed dimensional. 

 

- Study Sample  

       The study sample included a group of psychiatric patients attending 

psychiatric clinic which participates in study consisting of (43 patients) 

distributed on: 

- The first group : composed of (18 patients) of patients diagnosed 

by the attending physician with a one mental qualitative disorder on the 

first axis for DSM- IV- TR (either anxiety, or obsessive-compulsive, or 

depression disorder). 

- The second group: composed of (25 patients) of psychiatric 

patients with a personality disorder comorbid addition to the qualitative 

disorder with the same conditions as the first group. 
 

- Statistical methods used in the study: 
 

        The following methods were used to answer the study questions and 

hypotheses, namely: 

1- Averages and standard deviations and percentages to calculate 

prevalence rates. 

2- Analysis of covariance. 

3- Simple linear regression equation. 

5- A measure of strength of the relationship between the 

independent variable and the dependent variable: (impact strength). 

 

- The study's methodology and its Tools:  
 

       The study depends on the method experimental, and many tools had 

been used in that which are: 
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1- Personality Diagnostic Questionnaire (PDQ-4+) for the diagnosis of 

personality disorders among the members of the sample. 

2-   Beck Depression Inventory (BDI) 

3- The Kuwait University anxiety Scale. 

4- the Arabic Obsessive Compulsive Scale. 
 

- The Results of the study: 
 

Findings of the study include: 

1- This study showed that the Comorbidity between psychiatric 

disorders (Axis I) and personality disorders (Axis II) is widespread, often 

extremely strong, All three PD clusters were significantly comorbid with 

DSM-IV Axis I disorders, the prevalence of personality disorders ranges 

from as low as (6%) in paranoid personality disorder and anxiety, to as 

high as (46%) in obsessive-compulsive Personality Disorder and 

obsessive-compulsive disorder. 

2- The percentage of comorbid disorders was (58%) compared to 

(42%) of the spread of disorders among the members of the study sample. 

3- No statistically significant differences on the degree of 

comorbidity among the members of the study sample of patients 

according to the variable sex. 

4- There were some personality disorders individual closer to males 

and others are more attached to females, where the percentage prevalence 

of  paranoid Personality Disorder among males (% 42.85), while among 

females (% 11.11), and the percentage of the Dependent Personality 

Disorder related males (% 14.28) compared to females (%50 ), The 

prevalence of the obsessive-compulsive personality disorder males (% 

57.14) compared to females (% 16.66). 

5- There are significant differences in the therapeutic response 

among the members of the study sample (first and second group) after 

undergoing a period of six months and one year of treatment in favor of 

the first group. 

6- All the samples improved in dimensional application and 

maintained its improvement in postponed  dimensional application, but 

the matter  was better for the first samples than that of the second. 

 
7- Comorbid disorders of axis I and axis II have repeatedly been 

found to be a negative predictor for the treatment of axis I disorders. 
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8- This study confirms previous findings that people with PD have 

more severe symptomatology and greater degrees of functional 

impairment when compared to those without. Community clinicians 

should routinely screen attenders to predict likely difficulties that might 

arise and to make provision for these difficulties in the treatment and 

management of clients. 
 

- The study suggestions 

Some suggestions have been put in the light of the previous results 

of the study:  

1. Work on the use of personality disorders for  patients with not 

comorbidity psychological disorders  to make sure of single disorder 

treatment plan. 
2. The introduction of new drug treatments that may be helpful with 

some dysfunctional personality traits changes some of the findings and 

may suggest that there may be preferential treatments for some Axis I 

patients with certain comorbid personality traits. 

3. Future research is needed to clarify the biological and psychosocial risk 

factors associated with this comorobid profile, and to develop targeted 

interventions for this at-risk group. 
4. Work to conduct researchs to know the extent of the risk formed by 

comorbidity on personal aspects of biological, psychological, social, 

and in order to develop appropriate interventions for such high-risk 

group. 
5. Work on further researchs to verify the predictive value of personal 

disorders on the outcome of the treatment. 
6. Increased interest in  axis 1 psychiatric patients of those who suffer 

from it as well as personality disorders and to develop accurate 

treatment plans help to achieve more effective results. 
7. To optimize the treatment of Axis I disorders, the predictive value of 

PDs on the treatment outcome should be further investigated, and 

treatment of Axis I and II comorbidity requires more attention. 
 

 


