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 مقدمة.
تمثؿ اضطرابات الشخصية واحدة مف أكثر اىتمامات الباحثينفي مجاؿ عمـ النفس 

الغ عمى جميع جوانب حياة مف يعانوف مف الإرشاديوالمعرفي، لما ليا مف تأثير ب
الاضطرابات في إدراكاتيـ وتوجياتيـ وانفعالاتيـ وممارساتيـ اليومية، حيثُ تؤدى بيـ 
إلى العديد مف المشكلبت المرتبطة بالسموكيات الاندفاعية غير الواعية، وعلبقات غير 

ي فإف دراسة مستقرة مع الآخريف، وانحراؼ إدراكيـ لممواقؼ والأحداث، وبالتال
اضطراب الشخصية يمثؿ أىمية بالغة في ميداف تشخيص وعلبج ذوى اضطراب 
الشخصية الحدية عمى اعتبار أنيـ يعانوف مف قصور واضح في عدـ التحكـ 

 (.364:  7102الانفعالي)صمويؿ خميؿ وآخروف، 
مجموعة مف الخصائص الفريدة التي تؤثر عمى سموكنا،  -لكؿ فرد منا شخصية 

خصائصنا المحددة غالباً ما تسمى سمات الشخصية –فنا، وأفكارنا، وتفاعلبتنا وعواط
تدفعنا للبستجابة بطرؽ يمكف التنبؤ بيا إلى حد ما، وأثناء تفاعمنا مع محيطنا فإننا 
نحاوؿ مف خلبؿ استجابات مختمفة معرفة أي المشاعر أفضؿ وأي منيا أكثر تأثيراً ، 

يا الأشخاص الذيف يعانوف مف اضطراب في وىذه ىي المرونة التي لا يمتمك
 (.Comer ,2018 : 399الشخصية عادةً )

ونظراً لتشابو اضطرابات الشخصية مع العديد مف الاضطرابات النفسية، فقد لا يرى 
الفرد أنو يعاني مف مشكمة مع خصائص شخصيتو، وقد تسبب اضطرابات الشخصية 

، أو أطفالو وزوجتو وما إلى ذلؾ أكثر مما المعاناة لممحيطيف بالفرد وزملبئو في العمؿ
تسببو لمفرد نفسو. وبالتالي لا يشعر الأفراد ذوي اضطرابات الشخصية بأي محنة 
ذاتية، بينما قد يشعر الآخروف بمحنة بسبب تصرفات الشخص ذو الاضطراب 

(Barlow, Durand , 2015 : 441.) 
 مشكمة الدراسة:

الشخصية الحدية تصؿ إلى ذروتيا في  تشير الأبحاث إلى أف أعراض اضطراب
( عامًا مف العمر. خلبؿ ىذا الوقت أيضًا، 02( إلى )03أواخر سف المراىقة حوالي )
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انتشر إيذاء النفس عمى نطاؽ واسع، بغض النظر عف النية، وأصبح مصدر قمؽ 
٪(  72إلى  04صحي كبير حيث تتراوح معدلات الايذاء الذاتي غير الانتحاري مف )

٪( في عينات المرضى الداخمييف.  21إلى  62نات المجتمع، وتصؿ إلى )في عي
اكدت الدراسات المقطعية السابقة مع المراىقيف أف الايذاء الذاتي غير الانتحاري و 
اضطراب الشخصية الحدية مرتبطاف، ويبدو أف ىذا اكتشاؼ قوي في كؿ مف العينات 

  ;Seidler, Klein & Miller,2013:425-44)السريرية، وعينات المجتمع
Goodman, Tomas, Temes etal.,2017:157-63; Muehlenkamp, 

Ertelt, Miller etal.,2011:148-55). 
( مصدر قمؽ كبير في كؿ مف NSSIتعد الإصابة الذاتية غير الانتحارية )

٪( مف الأفراد المصابيف 21-66المجموعات السريرية وغير السريرية. تـ تقدير أف )
( يشاركوف في شكؿ مف أشكاؿ الايذاء الذاتي BPDالشخصية الحدية ) باضطراب

غير الانتحاري. عمى الرغـ مف ارتفاع معدلات الاعتلبؿ المشترؾ، لا يزاؿ الكثير 
غير معروؼ عف العلبقة بيف أعراض الايذاء الذاتي غير الانتحاري و اضطراب 

 الشخصية الحدية.
٪( مف عامة السكاف، 6-٪ 7يحدث في حوالي )وجدت الدراسات الوبائية الحديثة أنو 

٪( 01٪( مرضى خارجييف و)00وحتى التقديرات الأعمى في العينات السريرية مع )
مف عينات المرضى الداخمييف تـ تشخيصيـ باضطراب الشخصية الحدية. يرتبط 
اضطراب الشخصية الحدية  بالعديد مف النتائج السمبية، بما في ذلؾ إيذاء النفس عبر 

٪( مف الأفراد المصابيف باضطراب الشخصية الحدية  1يؼ المميتة. ما يصؿ إلى )ط
٪( مف الأفراد يشاركوف في ايذاء الذات غير  21-66يموتوف بالانتحار وحوالي )

الانتحاري عمى الرغـ مف أف الباحثةيف قد حددوا ارتباطًا قويًا بيف الايذاء الذاتي غير 
ية، إلا أنو لا يُعرؼ كثيرًا عف ارتباط أعراض معينة الانتحاريواضطراب الشخصية الحد

 ,Grant). باضطراب الشخصية الحدية مع مشاركة الايذاء الذاتي غير الانتحاري



  : علم النفسالجزء الثالث                   جامعة بنها  -مجلة كلٌة الآداب 
 

 06 2222 أكتوبر                                                         السادس والخمسونالعدد 

Chou, Goldstein etal.,2008:533-545) 
وبشكؿ أكثر تحديدًا، أوضحت الأبحاث أف أعراض اضطراب الشخصية الحدية قد 

مظيور، وتكرار أكبر للئيذاء الذاتي غير الانتحاري، ثبت أنيا مرتبطة بالعمر المبكر ل
ومع تكرار نوبات الايذاء الذاتي غير الانتحاري الفردي. أظيرت دراسة حديثة أف 

٪( مف المراىقيف الذيف تـ علبجيـ سابقًا بالمستشفى المصابيف باضطراب 16)
ما لا يقؿ  ٪( في63الشخصية الحدية أفادوا بالتورط في إيذاء النفس، مع مشاركة )

( حمقة. عمى الرغـ مف وجود ارتباط قوي بيف الايذاء الذاتي غير الانتحاري 61عف )
و اضطراب الشخصية الحدية، وتكرار مرتفع لػلئيذاء الذاتي غير الانتحاري في 
الإعدادات السريرية ، فمف المعروؼ أف الايذاء الذاتي غير الانتحاري يمكف أف 

 ,Selby, Bender)يعانوف مف اضطراب الشخصية الحديةيحدث في الأفراد الذيف لا 
Gordon etal.,2012:167; Greenfield, Henry, Lis etal.,2015:397-

406). 
مف  )٪6 : 0(( ىو اضطراب يصيب مف BPDاضطراب الشخصية الحدية )

٪( مف  21السكاف. عمى الرغـ مف التطور التمقائي المواكب نسبيًا ، حيث لـ يعد )
( سنوات ، إلا أنو يؤدي 01( بعد فترة )DSMتوفوف معايير تشخيص )المرضى يس

إلى معاناة كبيرة وقيود وظيفية وانتشار لمعدؿ الانتحار المرتبط بو مرتفع بشكؿ 
٪(عمى مدار العقديف الماضييف. والتي تشمؿ إحساسًا 01: 2مأساوي. ويقدر بنحو )

ة ، وعدـ تنظيـ عاطفي، مضطربًا باليوية ، وعلبقات شخصية مكثفة وغير مستقر 
يذاء النفس   ,Niesten)وضعؼ التحكـ في الانفعالات، والسموؾ الانتحاري، وا 

Karan, Frankenburg etal.,2016:285-292;Links, Ross & 
Gunderson,2015:753-763). 

أما ظاىرة ايذاء النفس غير الانتحاري ظاىرة شائعة ومتعددة الأوجو نسبيًا بيف 
ثؿ مشكمة صحية رئيسية في ىذه الفئة العمرية. تشير التقديرات إلى أف المراىقيف، وتم
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واحدًا فقط مف كؿ ثمانية مراىقيف يؤذوف أنفسيـ في المجتمع ويذىبوف إلى 
ويستخدموف طرؽ لإلحاقالأذى الذاتي عادة ما تنطوي عمى قطع أو خدش  المستشفى.

ـ القطع بشكؿ عاـ عمى يت  الجمد، عمى الرغـ مف استخداـ أساليب أخرى أيضا.او
الذراعيف، ولكف في كثير مف الأحياف يمحؽ الأذى الذاتي بأجزاء أخرى مف الجسـ 

تختمؼ نتائج الدراسات السابقة، لكف معظـ الأبحاث تشير إلى وجود اغمبية  .أيضًا
في إيطاليا، أظيرت  لمفتيات في المجتمع السريري لحالاتايذاء الذات غير الانتحاري

بينما   لتي تناولت العينات غير الإكمينيكية عدـ وجود فروؽ بيف الجنسيف،الدراسات ا
 ,Brunner , Kaess&Parzer)كاف العكس صحيحًا بالنسبة لمعينات السريرية

2014:337-348;Manca, Presaghi& Cerutti,2014:111-119) . 
ع يظير مرضي اضطراب الشخصية الحدية معدلات وفيات عالية بسبب الانتحار، م

٪( مف مرضى الشخصية الحدية ينتحروف. أظيرت الدراسات  01ما يصؿ إلى )
الوبائية أف معدلات انتشار اضطراب الشخصية الحدية تبمغ ذروتيا في أواخر مرحمة 

٪( في العيادات 00٪( في المراىقيف المجتمعييف، و ) 4.7 : 7المراىقة وتتراوح مف )
رضى الداخمييف المراىقيف. في عينات ٪( في الم31-44الخارجية لممراىقيف، و )

المجتمع، تشير معظـ الدراسات إلى انتشار متساوٍ بيف المراىقيف والمراىقات. في 
العينات السريرية، يُشار عادةً إلى معدلات الانتشار عمى أنيا أعمى بيف الفتيات 

ذ العينات مقارنة بالفتياف، عمى الرغـ مف أنو قد تـ الجدؿ بأف ىذا قد يكوف نتيجة لأخ
أو التحيزات التشخيصية. الأىـ مف ذلؾ، أف المراىقيف المصابيف باضطراب 
الشخصية الحدية ىـ أكثر عرضة مف البالغيف لإظيار الأعراض "الحادة" لػ 
لاضطراب الشخصية الحدية، مثؿ التفكير في الانتحار وايذاء الذاتي غير الانتحاري 

قيف المصابيف باضطراب الشخصية الحدية ٪( مف المراى 60المتكرر. شارؾ حوالي )
في ايذاء الذات غير الانتحاري مرة واحدة عمى الأقؿ، مما يجعؿ ايذاء الذات غير 
الانتحاري المتكرر والسموؾ الانتحاري" المعيار التشخيصي الأكثر شيوعًا لاضطراب 
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–Homan, Sim, Fargo etal.,2017:183)الشخصية الحدية في مرحمة المراىقة
8;Ha, Balderas, Zanarini etal.,2014:457–64; Livesley, 
Larstone,2018; Stead, Boylan, Schmidt,2019:1–12; Hessels C., 

Laceulle O., Aken etal.,2018:1-11) . 
عمى الرغـ مف أف الأبحاث حوؿ ايذاء الذات غير الانتحاري ركزت بشكؿ أساسي 

المراىقيف معرضوف بشكؿ خاص لخطر عمى البالغيف وطلبب الجامعات، يبدو أف 
تشخيص ايذاء الذاتي غير الانتحاري. بناءً عمى البيانات المحدودة المتاحة، قُدِّر أف 

٪( مف المراىقيف مؤىميف لتشخيص الايذاء الذاتي غير الانتحاري في 6.6-2.6)
 ٪( مف البالغيف )الشباب(. علبوة عمى ذلؾ، فقد4-1.7عينات المجتمع، مقارنة بػ )

٪( مف المراىقيف المجتمعييف الذيف لدييـ تاريخ مدى الحياة مف ايذاء 42.2وجد أف )
الذات غير الانتحاري يستوفوف جميع معايير ايذاء الذات غير الانتحاري وفقاً لممعايير 

. في معظـ الدراسات، كاف التشخيص أكثر شيوعًا عند  (DSM-5)الستة لػػػ   
 ;Kiekens, Hasking, Claes etal.,2018:629–37)الفتيات منو عند الأولاد

Zetterqvist,2015:9-31;  Buelens, Luyckx, Kiekens 
etal.,2020:314–22). 

تـ العثور عمىعمو المشاعرأيضًا لتكوف أعمى بكثير بيف الأشخاص الذيف لدييـ تاريخ 
إلى  . تشير التقديرات) مف إيذاء الذات، وعامؿ خطر كبير للبنتحار الكامؿ اللبحؽ

( عرض تقديمي لممستشفى سنويًا في إنجمترا وحدىا. 711111أنو يمثؿ أكثر مف )
الانتشار   .( مرات أعمى01مع عدد حالات إيذاء النفس في المجتمع يصؿ إلى )

٪( في عينات المراىقيف ، و 02.7المجمع للئيذاء الذاتي غير الانتحاري بنسبة )
في العينات  . ات البالغيف الأكبر سنًا،٪( بيف عين6.6٪( بيف الشباب ، و )04.3)

السريرية للؤمراض النفسية ، تتراوح المعدلات المبمغ عنيا للئصابة الذاتية غير 
    ٪( لدى المراىقيف20إلى  36٪( لدى البالغيف و )60إلى ) 00الانتحارية مف 



 مشاعر والإٌذاء الذاتً غٌر الانتحاريالعاطفة الإٌجابٌة كمعدل للعلاقة بٌن عمه ال
 

 06 2222 كتوبرأ                                                         والخمسوندس الساالعدد 

(Greene, Boyes & Hasking, 2020: 140-166; Geulayov, Casey, 
McDonald etal.,2018:167-174; Cipriano, Cella & Cotrufo, 

2017:1-14 ). 
٪( مف مرضى اضطراب الشخصية الحدية  21:  02يتعرض ما بيف )      

معرضوف لتكرار ايذاء النفس غير الانتحاري )الأكثر شيوعًا ىو إيذاء النفس عف 
 طريؽ القطع أو الحرؽ(، وبالنسبة لمرضي اضطراب الشخصية الحدية، تتراوح

٪(. ينتشر ايذاء الذات غير الانتحاريبشكؿ أكبر  17:  36محاولات الانتحار مف )
بيف المراىقيف والشباب، ويرتبط بمجموعة مف المشكلبت النفسية والاجتماعية ويُعتقد 
أنو مظير عبر التشخيص ينشأ عف ضعؼ أساسي متأصؿ في عمـ النفس 

 .(Selby, Kranzler, Fehling etal.,2015:79-91)المرضي
٪( مف المراىقيف الذيف يعانوف مف 21في الواقع، أظيرت دراسة "نوؾ واخريف" أف )

ايذاء الذات غير الانتحاري أبمغوا عف محاولة انتحار خلبؿ حياتيـ. ىذه العلبقة 
٪( مف المرضى الذيف يقدموف عمى 0.2المأساوية مدعومة بأدلة أخرى، حيث أف )

وف في غضوف عاـ واحد بعد الحادث، وانتحر ما ايذاء الذات غير الانتحاري ينتحر 
( عامًا.وأخيرًا، يبدو أف ايذاء الذات غير 77٪( في غضوف )2.6يصؿ إلى )

الانتحاري ليا بعض القيمة الوقائية، طالما أنيا توفر الراحة مف المعاناة العقمية أثناء 
 Nock, Joiner, Gordon)نوبات الانفصاؿ )كاستراتيجية لمتكيؼ( 

etal.,2006:65-72; Jenkins, Hale, Papanastassiou,2002:1155; 
Kliem, Kroger &Kosfelder,2010:936-951) يختمؼ الأشخاص الذيف

ينتحروف عف أولئؾ الذيف يفكروف فقط في الأفكار الانتحارية مف خلبؿ قدرتيـ عمى 
 الانتحار. عمى وجو الخصوص ، يتـ اكتساب ىذه القدرة مف خلبؿ تجارب الحياة

-Klonsky, Saffer& Bryan,2018:38)المؤلمة وايذاء الذات غير الانتحاري 
43). 
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وبناءً عمي ذلؾ، فيناؾ قمة في الدراسات التي ركزت عمي تناوؿ الدور المعدؿ      
لمعاطفية الايجابية  في العلبقة بيف الايذاء الذاتي غير الانتحاري وعمو المشاعر عمي 

وبالتالي فإننا بحاجة الي مزيد  -دود عمـ الباحثةفي ح –مرضي الشخصية الحدية 
مف الدراسات في ىذا المجاؿ. وفي ضوء العرض السابؽ، يمكف صياغة مشكمة 

 الدراسة في عدد مف التساؤلات الآتية:
( ىؿ تُعدؿ العاطفة الايجابية العلبقة بيف عمو المشاعر والايذاء الذاتي غير 0)

 ة الحدية؟الانتحاري لدى مرضي اضطراب الشخصي
( ىؿ توجد علبقة ارتباطية بينالعاطفة الايجابيةوعمو المشاعر والايذاء الذاتي غير 7)

 الانتحاري لدى مرضى اضطراب الشخصية الحدية؟
( ىؿ توجد فروؽ بيف متوسط درجات مرضى اضطراب الشخصية الحدية ومتوسط 4)

لايذاء الذاتي الغير درجات الأسوياء عمي مقياس العاطفة الإيجابية،عمو المشاعر وا
 انتحاري؟

الإناث( عمي  -( ىؿ توجد فروؽ دالة إحصائياً بيف متوسط درجات )الذكور3) 
 متغير النوع، والعمر، والحالة الاجتماعية، والوظيفية ذوي اضطراب الشخصية الحدية؟

 ) أ ( الأىمية النظرية : 
التي اىتمت  -احثةة في حدود اطلبعالب  -( ندرة الدراسات العربية والأجنبية 0)

بدراسة العاطفة الايجابية كمعدلبالايذاء الذاتي غير الانتحاري لدى مرضي اضطراب 
 الشخصية الحدية. 

(  تناوؿ الدراسة لمعاطفية الايجابية ونسب إسياميافي تعديؿ والتأثير عمى كلًب مف 7)
ة عمو المشاعر والايذاء الذاتي غير الانتحاري لدى مرضي اضطراب الشخصي

 الحدية. 
( إثراء المعرفة السيكولوجية بالُأطر النظرية لبعض المُتغيرات النفسية المُتمَثمة في " 4)

 العاطفة الايجابية ، وعمو المشاعر، والتفكير الانتحاري". 
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( وضع الأساس النظري لبرامج معرفية سموكية، تتعمؽ بخفض أعراض اضطراب 3)
 ذاء الذاتي غير الانتحاري .الشخصية الحدية، وعمو المشاعر، والاي

 ) ب ( الأىمية التطبيقية :  
ربما تكوف ىذه الدراسة الاساس لدراسات جديدة تسعي لتوضيح برامج علبجية  (1)

والايذاء الذاتي غير الانتحاري وعمو  الحديةمف اضطراب الشخصية لمف يعانوف 
 المشاعر.

جراء ابحاث عمييا نظراً  (2)  لأىميتيا وانتشارىا. إلقاء الضوء عمي عينة الدراسة وا 

 أىدافُ الدراسة   -رابعاً 
 يُمكف تحديد أىداؼ الدراسة في مُحاولة التعرؼ عمى :      

( العلبقة بيف العاطفة الايجابية وعمو المشاعرلدى مرضى اضطراب الشخصية 0)
 الحدية.

 ( العلبقة بيف العاطفة الايجابية وبيف الايذاء الذاتي غير الانتحاري لدى مرضى7)
 اضطراب الشخصية الحدية.

( العلبقة بيف عمو المشاعر والايذاء الذاتي غير الانتحاري لدى مرضى اضطراب 4)
 الشخصية الحدية.

( نسب اسياـ العاطفة الايجابية فيتعديؿ عمو المشاعر والايذاء الذاتي غير 3)
 الانتحاري مرضى اضطراب الشخصية الحدية.

ذوي اضطراب الشخصية الحدية في كؿ مف "  ( الفروؽ بيف الذكور والإناث مف6)
 عمو المشاعر، والايذاء الذاتي غير الانتحاري، والعاطفة الايجابية".

 .مفاىيم الدراسة واطرىا النظرية
 أولًا: العاطفة الايجابية:

أف المشاعر الإيجابية تنتج أنماطًا مف التفكير تكوف غير عادية ومرنة وخلبقة 
معمومات وفعالة. بالإضافة إلى ذلؾ، تزيد المشاعر الإيجابية وتكاممية ومنفتحة عمى ال
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المستحدثة مف تفضيلبت الفرد لمتنوع وتوسع مصفوفات الفرد مف الخيارات السموكية 
المقبولة. تـ ربط ىذه التأثيرات المعرفية لمعواطؼ الإيجابية بزيادة مستويات الدوباميف 

 .(Isen, 1993: 270 )في القشرة الحزامية الأمامية
العواطؼ الإيجابية ليا آثار واضحة عمى الاستراتيجيات التي يستخدميا الناس      

لتنظيـ تجاربيـ السمبية، والتي بدورىا يجب أف تؤثر عمى الصحة الجسدية 
تضيؽ المشاعر السمبية الأفكار والأفعاؿ المحظية وتنتج تنشيطًا لمجياز  والنفسية.

عمى النقيض مف ذلؾ، إلى الحد الذي  .مؿ معيفالعصبي اللبإرادي يييئ الجسـ لع
توسع فيو المشاعر الإيجابية ذخيرة الفكر والعمؿ، يجب أف تؤدي دورًا متماثلًب مف 
عادة الفرد إلى توازف  خلبؿ "التراجع" عف الآثار اللبحقة لمتفاعؿ العاطفي السمبي، وا 

 .(Michele, Barbara & Barrett, 2004:1161-1190)القمب والأوعية الدموية
تُعد المشاعر الإيجابية في الحياة اليومية ميمة، مع فوائد تتجاوز قيمتيا المباشرة      

في المتعة.فتعزز التجارب المؤقتة لمعواطؼ الإيجابية العقميات مع تراكميا بمرور 
الوقت تمكف الأفراد مف بناء مجموعة متنوعة مف الموارد الشخصية الدائمة )عمى 

التفاؤؿ والمرونة والروابط الاجتماعية. وسط تقمبات الحياة، يبدو أف ىذه  سبيؿ المثاؿ،
الموارد تحمي وتعزز الصحة النفسية وحتى الجسدية في المستقبؿ، وتحمي مف 
أعراض الاكتئاب واضطرابات الشخصية وتساىـ في زيادة الرفاىية النفسية والرضا 

ية لا تشير فقط إلى الرفاه النفسي في عف الحياة. وبيذه الطريقة، فإف المشاعر الإيجاب
الوقت الحالي، بؿ تحفز العمميات التي تولد المزيد مف الرفاىية السعيدة والصحة 

 ,Kok, Coffey& Cohn, 2013: 1123–1132; Kiken)النفسية في المستقبؿ
Lundberg & Fredrickson,2017: 1280-1290). 

تبني موارد نفسية واجتماعية وبيولوجية. المشاعر الإيجابية ىي الشعور بالرضا و      
فالأشخاص يعتبرونيا قيمة دينية أو روحية ويبمغوف عف شعورىـ بيا بشكؿ متكرر. 
كما أنيا منتشرة في الممارسات الدينية والروحية، مثؿ الصلبة، والتأمؿ، والعبادة 
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ية المكمفة الجماعية. تؤدي المشاعر الإيجابية دورًا في الحفاظ عمى السموكيات الدين
(Cappellen, Edwards & Fredrickson, 2021: 92-98.) 

 سمات العاطفة الايجابية.
وىي المرونة في الاستجابة لممتطمبات الظرفية المتغيرة،  المرونة النفسية: (1)

 & Block)والقدرة عمي الارتداد مف التجارب العاطفة السمبية 
Kremen,1996: 349-361) . 

تمتعوف بالسمات المرنة يمروف بمشاعر إيجابية حتى في أف الأفراد الذيف ي   
مواجية الأحداث المجيدة، وىو ما قد يفسر قدرتيـ عمى التعافي بنجاح عمى 
الرغـ مف الشدائد. يشير ىذا إلى أف الأشخاص الذيف يتمتعوف بالمرونة قد 
يـ يفيموف الفوائد المرتبطة بالعواطؼ الإيجابية ويستخدموف ىذه المعرفة لصالح

 :Tugade& Fredrickson,2004).عند التعامؿ مع الأحداث العاطفة السمبية
320-333) 

يعكس التفصيؿ العاطفي الإيجابي الفروؽ الفردية التفضيل العاطفي الايجابي: (6)
في الميؿ إلى تمثيؿ التجربة العاطفة الإيجابية بدقة. مف خلبؿ تمثيؿ التجارب 

أف يستمد معمومات ميمة مف مفاىيـ العاطفة الإيجابية بدقة، يمكف لممرء 
المشاعر المنفصمة. قد تكوف ىذه المعمومات أكثر فائدة لمفرد مف المعمومات 
العامة التي تقدميا الحالات المزاجية. بالنظر إلى الفوائد الصحية المرتبطة 
بالعواطؼ الإيجابية والقيمة المعموماتية التي توفرىا مفاىيـ المشاعر الإيجابية 

مة ، يجب أف ترتبط الدقة العاطفة الإيجابية العالية بنتائج المنفص
 .(Michele, Barbara & Barrett, 2004:1161-1190)صحية

الفروؽ الفردية في كيفية استخداـ المرء لمكممات العاطفة لتمثيؿ التجربة العاطفة   
ف يطمؽ عمييا التفصيؿ العاطفي. يبمغ الأفراد ذوي الخبرات السمبية العالية ع

تجربتيـ العاطفة بعبارات متباينة مع تسميات المشاعر المنفصمة )سعيد، 
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محتوى، حزيف، غاضب، إلخ( لالتقاط تميزىـ. عمى سبيؿ المثاؿ، في لحظة 
معينة، قد يبمغ الفرد الذي يتمتع بتفاصيؿ عاطفية عالية عف الشعور بالبيجة 

ة. يبمغ الأفراد الأقؿ دقة )ولكف ليس الرضا أو الاىتماـ( لتمثيؿ تجربة ذاتية مميز 
عف تجربتيـ في استخداـ تسميات المشاعر المنفصمة لمتعبير فقط عف تأثيرىـ 

 .(Russell, 2003: 145-172)الأساسي، عادةً التكافؤ

 عمو المشاعر.
صاغ المعالج النفسي "بيتر سيفنيوس" مصطمح عمو المشاعر لأوؿ مرة لوصؼ 

التعرؼ عمى تجربتيـ العاطفة أو  عدـ القدرة الواضحة لبعض المرضى عمى
وصفيا. فعمو المشاعرىي بناء شخصية متعدد الأوجو ارتبط بالعديد مف 

 Sifneos“و  ”Nemiahالاضطرابات الطبية والنفسية. تـ تقديـ البناء بواسطة 
خلبؿ أوائؿ السبعينيات، واستحوذ تدريجياً عمى انتباه العديد مف الأطباء النفسييف 

ي جميع أنحاء العالـ. عمى وجو الخصوص، خلبؿ السنوات وعمماء النفس ف
 .  (Sifneos,1973:255-262)العشر إلى الخمس عشرة الماضية

يشتمؿ بناء عمو المشاعر عمى مجموعة مف الخصائص المعرفية والعاطفة التي 
لوحظت في البداية بيف المرضى الذيف يعانوف مف أمراض نفسية جسدية ولاحقًا 

ضى الذيف يعانوف مف اضطرابات تعاطي المخدرات واضطرابات أيضًا بيف المر 
( صعوبة 0ما بعد الصدمة واضطرابات الأكؿ. فإف السمات البارزة لمبناء ىي: 

( صعوبة التمييز بيف المشاعر والأحاسيس 7تحديد ووصؼ المشاعر الذاتية. 
ندرة  ( القدرات التخيمية المقيدة ، كما يتضح مف4الجسدية للئثارة العاطفة. 

 ,Taylor, Bagby, Ryan)( أسموب إدراكي خارجي3التخيلبت؛ و 
Parker:1990:290-297). 

ارتبطت عمو المشاعر بالعديد مف الاضطرابات النفسية منيا )القمؽ، والاكتئاب(،      
وينظر الييا عموماً بانيا سمة عابرة لمتشخيص اكثر مف كونيا حالة نفسية بحد ذاتيا. 
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ات كبيرة بينيا وبيف الاعتماد عمي الكحوؿ والمقامرة المرضية، وقد لوحظ ارتباط
 .(Westwood, Gaffney, Stahl etal.,2017:66-81)واضطرابات الاكؿ

يفترض "ميسيناوبارديسو" عادة اف عمو المشاعر ىي عامؿ مسبب في ىذه  
ثية العلبقات، بناءً عمي مفيوـ عمو المشاعر كصفة ناشئة عف العوامؿ البيئية الورا

والطفولة. ومع ذلؾ، فقد لوحظ أيضاً اف عمو المشاعر "ثانوية" قد تتطور في مرحمة 
البموغ، نتيجة لمتجارب المجيدة مثؿ )المرض، او الصدمة( 

(Messina, Beadle & Paradiso, 2014: 38-49) . 
عمو المشاعرىي سمة شخصية مرتبطة بصعوبات تحديد المشاعر الشخصية 

وقد أثبتت الدراسات  .أنو عامؿ خطر للبضطرابات العاطفة ثبت .والتواصؿ معيا
السابقة التواجد المشترؾ لعمو المشاعر مع ضغوط الحياة المبكرة في العينات 

 .(Aust, Hartwig& Heuser,2013:225–232)السريرية
 ابعاد عمو المشاعر.

دلات تـ تصنيؼ عمو المشاعر عمي انيا سمة ذات ابعاد، واشارت الدراسات الي مع
نسب انتشارىا بناءً عمي نسبة الاشخاص الذيف حصموا عمي درجات عالية مف عمو 

( مف عينات المجتمع، وما 02: 2المشاعر عمي مقياس "تورونتو" والتي وصمت الي )
 :Keefer, Taylor, Parker etal.,2019)( في العينات السريرية61: 41بيف )

364-374). 
 النظريات المفسرة للاكسيثميا.

 نظرية التحميل النفسي: .1

يري أصحاب نظرية التحميؿ النفسي اف عمو المشاعر ينتج عف عجز في القدرة عف 
المشاعر والتعبير عنيا، وانيا ناتجة عف خبرات مؤلمة وتجارب غير سارة أو خبرات 

 &Pirlot)انفصالية مبكرة يمر بيا الفرد. وىي ايضاً خبرات توقؼ لمنمو الوجداني 
Corcos,2012:1403-1425). 
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 نظرية الصدمة: .2

أكدت نظرية الصدمة اف عمو المشاعر يحدث نتيجة لاستجابة الشخص لمموقؼ الذي 
تسبب فيو الصدمة وليس مدة التعرض ليا. كما نظرت الي عمو المشاعر انو آلية 
لمتوافؽ مع الخبرات والمواقؼ الصادمة وما ينتج عنيا مف مشاعر وانفعالات سمبية 

 .(Raddy,2009,75)عمي قدر الصدمة
 النظرية البنائية العصبية: .3

ترجع ىذه النظرية عمو المشاعر الي اساس عصبي عضوي، واف النصؼ الايمف ىو 
المسئوؿ عف وجود الخمؿ مف عدـ وجوده  في العمميات المرتبطة بالإدراؾ والتعبير 
و غير المفظي عف المشاعر والانفعالات وظيور ىذا الخمؿ ىو دليؿ اكيد عمي عم

المشاعر. اما النصؼ الايسر ىو مسئوؿ عف العمميات المفظية والتحميمية. وىو 
الانقطاع الوظيفي للؤلياؼ التي تربط النصؼ الايمف لممخ بالنصؼ الايسر فينتج عنو 

(. اكدت ىذه النظرية عمي وجود 40-0: 7106انقطاع المشاعر )محمود الخياؿ، 
شاعر والانفعالات وىذا يرجع الي ضعؼ عيب في المسارات العصبية المتعمقة بالم

في نشاط الخلبيا العصبية التي تؤدي الي استثارة مناطؽ ما تحت المياد فتؤدي الي 
ضعؼ التعبير عف المشاعر والانفعالات، كما أف زيادة افراز مادة الدوباميف يؤدي 

ياز الي فشؿ في توصيؿ المشاعر وتدفقيا الي القشرة المخية والي تفاقـ نشاط الج
 (Makelki,2005:115).العصبي اللبإرادي والي نقص القدرة عمي التعبير بالرموز 

 نظرية التعمق: .4

مؤسس ىذه النظرية العالـ "بولبي" الذي ارجع عمو المشاعر الي خبرات التعمؽ الآمف 
وغير الآمف. فخبرات التعمؽ بالوالديف تؤدي دوراً ذات تأثير كبير في النمو الوجداني 

لي. فالوالديف عندما يقدموف الدعـ والحب لأطفاليـ ويصبح التعمؽ آمناً يتكوف والانفعا
لدييـ القدرة عمي التكيؼ والتعبير الانفعالي والوجداني بصورة سوية عمى عكس اقرانيـ 
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الذيف يبدوف تعمقاً غير آمناً مما يؤدي الي ظيور عمو المشاعر لدييـ )صلبح الديف 
 (.733 -014: 7116عراقي، 
 نظرية الاجتماعية: ال .5

تفسر النظرية الاجتماعية عمو المشاعر انو يرجع الي وجود اضطراب او خمؿ في 
الوظائؼ الاجتماعية، ونقص في المساندة الاجتماعية. فيؤدي ىذا الخمؿ في الجوانب 
الاجتماعية الي اضطراب في التعبير عف المشاعر والانفعالات خصوصاً مف قبؿ 

 (.61، 7112ـ، الاسرة )طو عبد العظي
 المظاىر البارزة لعمو المشاعر:

 ندرة العمميات التخيمية. -0
 صعوبة وصؼ المشاعر للآخريف. -7
 صعوبة التعرؼ عمي الاحاسيس الجسمية للبستثارة الانفعالية. -4
النمط المعرفي الموجو نحو التفاصيؿ الدقيقة لمعالـ الخارجي )فاتف قنصوه،  -3

7101 :747) 

 ي.ايذاء الذات غير الانتحار 
ايذاء الذات غير الانتحاري ىي ظاىرة متعددة الاوجو وقضية صحية رئيسية بيف      

المراىقيف. ويُعد الفيـ للؤمراض المصاحبة لايذاء النفس امراً بالغ الاىمية لتحسيف 
قدرتنا عمي التقييـ والعلبج والوقاية مف ايذاء الذات غير الانتحاري. يمكف اعتبارايذاء 

الدليؿ التشخيصي  حاريعمى أنو اضطراب نفسي متعدد الفئات ، يدعـالذات غير الانت
 ,Gatta)والإحصائي للبضطرابات العقميةقرار إدراجو ككياف مرضي في حد ذاتو

Santo, Ragoetal., 2016, 2307-2317). 
إلى الإصابات غير المقبولة اجتماعياً  (NSSI) يشير إيذاء النفس غير الانتحاري

رة لأنسجة الجسـ دوف نية انتحارية. تـ العثور عمى عدد مف والمتعمدة والمباش
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الارتباطات النفسية والمتورطة في بداية / أو تكرار سموؾ ايذاء الذات غير 
أف أكثر مف نصؼ المراىقيف السريرييف الذيف درسوا قد  "نوؾ"  كما أفاد .الانتحاري

اضطراب  لاضطراب داخمي أو اضطراب خارجي أو DSM-IV استوفوا معايير
في  ٪(22متعمؽ بالمواد ، مع معدؿ انتشار للؤمراض النفسية يُقدر أنو مرتفع بنسبة ) 

-Nock, 2010, 339)( دولة00( مراىقًا مف )07162عينة مجتمعية كبيرة مف)
63). 

يرتبط ايذاء النفس غير الانتحاري بالضيؽ النفسي بالإضافة إلى الضرر الجسدي 
يتطمب عناية طبية. كاف يُعتقد في الأصؿ أنو نادر الذي، في أقصى الحالات، قد 

نسبيًا ومقتصرًا عمى مجموعات الطب النفسي، فمف المفيوـ الآف أف ايذاء الذات غير 
الانتحاري يحدث بشكؿ متكرر في كؿ مف المجموعات السريرية وغير السريرية: ما 

اء الذات غير ٪( مف عامة السكاف البالغيف يشاركوف في ايذ 6٪ إلى  3يقرب مف )
الانتحاري. علبوة عمى ذلؾ، يبدو أف ىذا السموؾ يحدث بمعدلات أعمى بيف 

٪( مف طلبب الجامعات بالانخراط في 42٪ إلى 06المراىقيف والشباب حيث أفاد )
ايذاء الذات غير الانتحاري. تـ اقتراح ارتباطات بيف ايذاء الذات غير الانتحاري 

مع ذلؾ، قد يكوف لاضطراب الشخصية الحدية علبقة والعديد مف الحالات النفسية؛ و 
 ,Muehlenkamp, Claes)فريدة وقوية مع ايذاء الذات غير الانتحاري 

Havertape etal.,2012,1-9; Kuentzel, Arble, Boutros 
etal.,2012,291). 

يُعرؼ ايذاء الذات غير الانتحاري عمي انو "إتلبؼ متعمد لأنسجة الجسـ دوف نية  
ية لأسباب غير مسموح بيا ثقافيًا أو اجتماعيًا. تـ استخداـ مجموعة مف انتحار 

المصطمحات الأخرى لإيذاء الذات، بما في ذلؾ، عمى سبيؿ المثاؿ لا الحصر ، شبو 
يذاء الذات المتعمد، والسموؾ التدميري الذاتي، وتشويو الذات، والدافع لـ  الانتحار، وا 

يعكس ىذا دليلًب عمى أف سبب إيذاء  .ير انتحارييتـ تعريفو صراحة دائمًا عمى أنو غ
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 ,Grandclerc, Labrouhe)الذات ليس واضحًا دائمًا ، سواء لمفرد أو لمطبيب
Spodenkiewicz,2016,1-15). 

( والانتحار بمعدؿ مرتفع مف رعاية NSSIارتبط إيذاء النفس غير الانتحاري )
ف. في الماضي، كاف يُنظر الطوارئ وعلبج المستشفيات وعلبج المرضى الخارجيي

إلى إيذاء الذات عمى أنو معادؿ للبنتحار، لكف الأطباء بدأوا تدريجيًا في رسـ 
الاختلبفات القائمة عمى الغرض بيف ىذه السموكيات مف أجؿ تقديـ استجابات علبجية 

 .(Crowell, Beauchaine& Linehan,2009,495-510)محددة 
تحاري بأنو الضرر غير المقبوؿ اجتماعياً والمتعمد يُعرَّؼ الإيذاء الذاتي غير الان

والمباشر لأنسجة الجسـ دوف نية انتحارية. تشمؿ الطرؽ الشائعة لإيذاء الذات غير 
الانتحاري قطع الجمد أو حرقو أو نحتو.في عينات المجتمع، تشير التقديرات المجمعة 

٪( مف البالغيف 6.6٪( مف الشباب ، و)04.3٪( مف المراىقيف، و )02.7إلى أف)
أبمغوا عف تاريخ مدى الحياة لإيذاء الذات غير الانتحاري. في العينات السريرية، يرتفع 

٪( في 21-66٪( في مرحمة المراىقة و)61معدؿ الانتشار عمى مدى الحياة إلى )
  ;Swannell, Martin, Pageetal., 2014,273–303)مرحمة البموغ. 

Andrewes, Hulbert, Cotton etal.,2019,194–201). 
تعد معدلات الانتشار المرتفعة لإيذاء الذات غير الانتحاري مثيرة لمقمؽ، حيث تـ ربط 
السموؾ بالعديد مف حالات الصحة العقمية. عمى سبيؿ المثاؿ، يرتبط ايذاء الذات غير 
الانتحاري الاكتئاب، والقمؽ، والاجترار، ومشاعر وصمة العار والخجؿ، وانخفاض 

٪( ممف لدييـ تاريخ مف ايذاء النفس 26-61المساعدة. علبوة عمى ذلؾ، )مستويات 
غير الانتحاري  قاموا بمحاولة انتحار في مرحمة ما مف حياتيـ. أظيرت الأبحاث 
كيؼ يمكف أف يحدث ايذاء الذات غير الانتحاري مع أي اضطراب عقمي تقريبًا، عمى 

شكؿ خاص لاضطرابات القمؽ الرغـ مف أف معدلات الاعتلبؿ المشترؾ مرتفعة ب
والمزاج، واضطراب ما بعد الصدمة، واضطراب تعاطي المخدرات، واضطرابات 
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الأكؿ، واضطرابات الشخصية. تؤكد معدلات الانتشار المرتفعة والآثار الميمة عمى 
 ,Buelens)الصحة العقمية عمى ضرورة تحسيف فيـ الايذاء الذاتي غير الانتحاري

Luyckx, Gandhi etal.,2019,1569-81; Cipriano, Cella, 
Cotrufo,2017,1-14; Buelens, Luyckx, Verschuerenetal., 2020, 

1207). 
يختمؼ ايذاء الذات غير الانتحاري عف الانتحار مف حيث أنو لا يرتبط بميوؿ 
انتحارية. علبوة عمى ذلؾ، تختمؼ الاستراتيجيات المطبقة لمسموكيات التي تيدؼ إلى 

شاعر السمبية عف تمؾ المستخدمة لإدارة السموكيات التي تيدؼ إلى التسبب تنظيـ الم
في الموت.عمى عكس الانتحار، فإف ايذاء الذات غير الانتحاري لو تأثير فوري 

علبوة عمى ذلؾ، .وقصير المدى، ويجب تنفيذه بشكؿ متكرر لتحقيؽ النتيجة المرجوة
ير الانتحاري عمومًا إلى طرؽ أخرى يمجأ المرضى الذيف يتعامموف مع ايذاء الذات غ

عند محاولة الانتحار، وىي حقيقة تشير إلى أف الانتحار ليس مظيرًا خطيرًا لػ لإيذاء 
الذات غير الانتحاري ، وأف ايذاء الذات غير الانتحاري لا يرقى إلى فشؿ الانتحار. 

معقدة، وغالبًا ومع ذلؾ، فإف ايذاء الذاتي غير الانتحاري والانتحار مرتبطاف بعلبقة 
ما يكوف مف الصعب التمييز بوضوح بيف الفئتيف. لذلؾ ، لا يتناسب الأفراد دائمًا مع 
فئة واحدة أو أخرى. بالإضافة إلى ذلؾ، يستخدـ بعض المرضى الذيف تكوف نيتيـ 
الموت معتدلة وسائؿ مميتة لمغاية. والعكس بالعكس، يستخدـ الأفراد الذيف يبمغوف 

رية شديدة لمغاية وسائؿ غير مميتة. إف وجود ايذاء الذات غير عف حوافز انتحا
 & Crowell)الانتحاري ىو أقوى مؤشر عمى محاولات الانتحار في المستقبؿ

Kaufman,2016,1071-1088;Shaffer &  Jacobson,2009). 
ثبت أف العلبج السموكي الجدلي لو تأثير ميـ إحصائيًا عمى الحد مف أعراض 

ة الحدية. وبالنسبة لػ لإيذاء الذاتي غير الانتحاري، فإف العدد اضطراب الشخصي
( لمنع حادثة واحدة أفضؿ مف التدخؿ الطبي الآخر. فالمرضى 03اللبزـ لعلبج )
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الذيف يتمقوف العلبج النفسي ىـ أقؿ عرضة لمحاولة الانتحار مف المرضى الذيف 
مف اضطراب الشخصية الحدية يتمقوف العلبج كالمعتاد، ولا سيما أولئؾ الذيف يعانوف 

(Cristea, Gentili, Cotet etal.,2017,319-328). 
يُنظر إلىايذاء النفس غير الانتحاريوالسموكيات الانتحارية عمى أنيا استجابات لممعاناة 
العاطفة التي لا تطاؽ ، وعمى الرغـ مف أنيا قد تكوف مختمة وظيفيًا ، إلا أنيا 

في الواقع ، فيي تقمؿ بشكؿ كبير مف شدة  .نظيـ المشاعراستراتيجيات فعالة لمغاية لت
إلى جانب ذلؾ ، يمكنيـ إحداث  .المشاعر وتخفؼ عمى الفور مف المعاناة الشديدة

عواقب اجتماعية ، مثؿ الحصوؿ عمى مزيد مف التواجد والمساعدة مف البيئة ، أو 
 .(Perroud, Rufenacht, Nicastro etal.,2018,1-6)تبرير دخوؿ المستشفى

غالبًا ما ترتبط دوافع الانتحار بالضيؽ العاطفي الحاد واليأس )الدوافع الداخمية( أو 
بالحاجة إلى التواصؿ والتأثير عمى الآخريف )الدوافع الخارجية(؛ يبدو أف الدوافع 

 ,Klonsky)الداخمية ترتبط ارتباطًا وثيقًا بالرغبة في الموت ومستوى أعمى مف النية
May & Saffer,2016,307-330). 

 :DSM)-(5معايير تشخيص ايذاء النفس غير الانتحاري وفقاً لــــ 
وفقا لتصنيؼ يتضمف الاضطراب المقترح حديثاً ستة معايير تشخيصية مؤقتة -

:DSM-5  

( أيام 5أنايذاء الذات غير الانتحارييجب أن يحدث لمدة ) (A) أولًا:  يحدد المعيار
 .الماضية( شيراً 12عمى الأقل في الـ )

عمى أنو يجب عمى الفرد الانخراط فيايذاء الذات غير (B)ثانيًا: ينص المعيار 
 الانتحاريمواحد أو أكثر من ىذه الأسباب: 

 ( لتخفيؼ الأفكار أو المشاعر السمبية.0)
 ( لحؿ الصعوبات الشخصية.7)
  ( أو لمحث عمى حالة إيجابية.4)
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 الذات غير الانتحارييجب أن تسبقو: إلى أن ايذاء  (C) ثالثاًً: يشير المعيار
 ( الأفكار أو المشاعر السمبية.0)
 ( أو التعارض مع الآخريف.7)
 ( أو الانشغاؿ بالسموؾ الذي يصعب مقاومتو.4)
 .( أو الأفكار المتكررة حوؿ السموؾ3)

 :عمي انو يتم استبعاد السموكيات المقبولة اجتماعيًا.(D)رابعاً: ينص المعيار 
أن يتسبب السموك في ضائقة كبيرة أو تدخل في الحياة  (E) دد المعيار خامساً: يح
 .اليومية لمفرد

 American)يجب ألا يحدث فقط في سياق اضطراب عقمي آخر(F)سادساً:المعيار 
Psychiatric Association,2013). 

 الشخصية الحدية:
 والعلبقات لذاتا إلى والنظرة المزاج في وتقمب اضطراب الشخصية الحدية ىو "تذبذب

 .( 74: 7112الأشخاص" )شكيب،  بيف
 تتميز كما يُعرؼ اضطراب الشخصية الحدية عمى أنو "شكؿ مف تنظيـ الشخصية

بيف العصاب  والأعراض، البنية نظر وجية مف الأشكاؿ، ىذه وتترجح الثبات؛ بنقص
: 7100مف وجية نظر التكيؼ ")نوبيرسيلبمى،  السواء وعدـ السواء والذىاف، وبيف

14.) 
 لمفرد الداخمية الخبرة مف كما أف اضطراب الشخصية الحدية يُقصد بو "نمط دائـ

الفرد، ويتميز ىذا  فيو يعيش الذي الثقافي النمط توقعات عف ينحرؼ الذي والسموؾ
السموؾ بالجمود والافتقار إلى المرونة، والتسبب لمفرد بمشكلبت خطيرة" )ىانس 

 (. 732: 7104راينكر، 
ىو حالة نفسية خطيرة تتميز بخمؿ في التنظيـ  (BPD) اب الشخصية الحديةاضطر 

يذاء الذات. ىو نوع مف  وعدـ الاستقرار في العلبقات الشخصية والصورة الذاتية وا 
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الاضطرابات النفسية التي تتميز بنموذج دائـ مف السموؾ والخبرة الداخمية غير القادرة 
عف التوقعات الثقافية لمفرد، وتكوف شائعة  عمى التأقمـ، والتي تنحرؼ بشكؿ واضح

وغير مرنة وتبدأ في مرحمة المراىقة أو في الرشد المبكر وتستمر لوقت طويؿ وتؤدي 
 .(American Psychiatric Association,2013:646)إلى الإجياد أو العجز

لا فاضطراب الشخصية الحدية ىو " ذلؾ الفرد الذى يعد سموكو مربكاً ، ومُضجراً ، و 
 :James,Mineka, Jill, 2013يمكف التنبؤ بو ، وغير مقبوؿ بدرجات متفاوتة " )

337  .) 
اضطراب الشخصية الحدية ىو اضطراب عقمي حاد يتسـ عمومًا بأربع سمات 
أساسية: عدـ الاستقرار العاطفي ، ومشاكؿ اليوية ، والعلبقات الشخصية السمبية أو 

ء النفس المتكرر. يميؿ الأفراد المصابوف باضطراب غير المستقرة ، والاندفاع أو إيذا
الشخصية الحدية إلى الشعور بمشاعر قوية ويمكف أف يكونوا حساسيف بشكؿ خاص 
لمرفض ، وىـ أكثر عرضة لممعاناة بسببالضعؼ النفسي الاجتماعي الشديد مثؿ 

 Lazarus,Cheavens, Festa)الصراع الشديد والعلبقات المضطربة
etal.,2014:19). 

 عف بالانحراؼ تتسـ ثابتة ويُعرؼ اضطراب الشخصية الحدية عمى أنو "سموكيات
 لأفراد متماثمة غير بصورة والأحداث والآخريف ذاتو يدرؾ الفرد حيث السوي، السموؾ
 (. 221: 7103الفرد " ) شمبى ،  فييا يعيش التي الثقافة

ندفاعية، وعدـ الاتزاف ىو أحد اضطرابات الشخصية ، تتمثؿ أعراضو وملبمحو في الا
 Horowitzالوجداني، وفقداف القدرة عمى التعبير الانفعالي، وانخفاض تقدير الذات )

,2016 : 944 . ) 
( ىو اضطراب في الصحة العقمية المنيؾ يتميز BPDاضطراب الشخصية الحدية )

بأنماط مف عدـ الاستقرار والخمؿ الوظيفي عبر المجالات العاطفة، والسموكية، 
المعرفية، والشخصية. يتشابو اضطراب الشخصية الحدية في عينات المراىقيف مع و 
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اضطراب الشخصية الحدية عند البالغيف فيما يتعمؽ بالانتشار ومظاىر الأعراض 
والمسار. ومع ذلؾ، فإف الاختلبؼ الممحوظ ىو أف المراىقيف المصابيف باضطراب 

قديـ أعراض اضطراب الشخصية الشخصية الحدية ىـ أكثر عرضة مف البالغيف لت
يذاء النفس غير  الحدية، مثؿ التفكير في الانتحار، والسموكيات الاندفاعية، وا 

 .(Sharp, Wall,2018,111-116)الانتحاري المتكرر 
 اعراض ومظاىر الشخصية الحدية:

يتضمف ذوي اضطراب الشخصية الحدية مجموعة مف الاعراض المتمثمة في      
المستقرة والتغيرات السريعة في المزاج مع وجود مخاوؼ مف اليجر صورة الذات غير 

والرفض ووجود اتجاه قوي نحو التفكير في الانتحار وايذاء الذات بالإضافة الي 
 (7103الاعراض الذىانية العابرة بما في ذلؾ الاوىاـ واليلبوس )مارث إـ لينياف، 

يُعتقد انيا تمثؿ الابعاد توجد ثلبثة عوامؿ لاضطراب الشخصية الحدية، والتي  -
 الاساسية لمشخصية الحدية:

يشير عمي وجو التحديد الي ايذاء الذات غير خمل في التنظيم السموكي:  (0)
 نتحاري، والاندفاع.4Zaq5/21/2022Iالانتحاري، والسموؾ الا

بينما يعكس الارتباط المضطرب إحساساً مضطرباً الارتباط المضطرب: (7)
لذات، والارتباط بالآخريف. كما وجد ارتباط كبير بيف الارتباط المضطرب با

والايذاء الذاتي غير الانتحاري عمي سبيؿ المثاؿ: ) التفكير بجنوف العظمة، 
والفراغ، واضطراب اليوية، والعلبقات غير المستقرة(. تـ تحديد وظيفة شخصية 

ف استخداـ السموؾ كوسيمة لػلئيذاء الذاتي غير الانتحاري وتشير إلى أنو يمك
لمتواصؿ أو لإثارة المودة أو الاىتماـ مف أحد أفراد أسرتو. أفاد الأفراد الذيف 
ينخرطوف في الايذاء الذاتي غير الانتحاري أيضًا عف الانخراط في السموؾ 
لتقميؿ مشاعر الفراغ. ويرتبط السموؾ الذاتي غير الانتحاري بتقارير عف 

الشخصية واليموسة الخالية مف المخدرات أو مستويات أعمى مف تبدد 
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 ;Andion, Ferrer, Gancedo etal.,2011,304-308)الأوىاـ
Nock,2008,159-168). 

فإف عامؿ عدـ تنظيـ العاطفة )أي الغضب وعدـ عدم تنظيم العاطفة: (4)
الاستقرار العاطفي والجيود لتجنب اليجر( ىو الأكثر ارتباطًا بالإيذاء الذاتي 

اري. يُعتقد أف عدـ تنظيـ العاطفة، والذي يستمزـ عدـ القدرة عمى غير الانتح
التنظيـ الفعاؿ لمتجربة العاطفة الداخمية لمفرد، مثؿ العواطؼ التي يمر بيا الفرد، 
عندما يتـ اختبار العواطؼ، والسموؾ أو التعبير الناتج. يُعد عدـ تنظيـ العاطفة 

في الواقع، ما يقرب مف ىو عجز أساسي في اضطراب الشخصية الحدية، 
( يؤثروف عمى BPDنصؼ الأفراد المصابيف باضطراب الشخصية الحدية )

القابمية و / مشاكؿ الغضب والعدوانية، مع الخوؼ مف اليجراف أقؿ شيوعًا، 
ولكنو ينبئ بشدة باضطراب الشخصية الحدية. يرتبط عدـ تنظيـ العاطفة أيضًا 

تخدـ الغالبية العظمى مف أفعاؿ الايذاء  بالإيذاء الذاتي غير الانتحاري، حيث
الذاتي غير الانتحاري وظيفة تنظيـ العاطفة. ىذا ينطبؽ بشكؿ خاص عمى 

٪ مف 16الأفراد المصابيف باضطراب الشخصية الحدية، حيث أف أكثر مف 
النساء المصابات باضطراب الشخصية الحدية اللبئي يشاركف في الايذاء الذاتي 

بذلؾ )مف بيف أمور أخرى( مف أجؿ الراحة العاطفة. علبوة  غير الانتحاري أفدف
عمى ذلؾ، في العينات السريرية تؤثر عمى القدرة عمى تحمؿ المشاكؿ والغضب، 
تميز أولئؾ الذيف لا ينخرطوف في إيذاء النفس.وىكذا، في العينات السريرية 
ـ للؤفراد المصابيف باضطراب الشخصية الحدية، أظيرت الأبحاث أف تنظي

)Klonsky,2007:226- ;239العاطفة مرتبط بالإيذاء الذاتي غير الانتحاري
Clifton, Pilkonis,2007,70-78). 

 المحكات التشخيصية لاضطراب الشخصية الحدية
اضطراب الشخصية الحدية ىو نمطشامممنعدـ الاستقرار فيالعلبقاتمعالآخريف،      
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 مف مبكرة فترة في البدء يكوف حيث والاندفاعية الواضحة الذات، والعواطؼ، وصورة
 عميو كما يستدؿ   السياقات مف متنوعة تشكيمة في ويتجمى ىذا الاضطراب البموغ

المظاىر التالية وفؽ الدليؿ التشخيصي والعلبجي للبضطرابات  بخمسة أو أكثر مف
 : DSM-5النفسية 

 الانتحاري السموؾ يتضمف "لا ومُتخيؿ حقيقيأ ىجراف لتجنب محمومة ( محاولات0)
 الخامس". المعيار في سيذكر والذي لمذات المشو ه أو
 أقصى بيف بالانتقاؿ يتسـ الآخريف مع والحادة المستقرة غير العلبقات مف ( نمط7)

 القدر. مف التبخيس وأقصى الكمالي المثاؿ
 الإحساس أو الذات صورة في وثابت واضح عدـ استقرار :اليوية ( اضطراب4)

 بالذات.
 الأذى إلحاؽ إمكانية تحمؿ التي المجالات مف الأقؿ عمى مجاليف في ندفاعية( الا3)

 تناوؿ في الإفراط المتيورة، القيادة المواد، استخداـ سوء الجنس، بالذات مثؿ: الإنفاؽ،
 المعيار في سيذكر والذي المشو ه لمذات أو السموؾ الانتحاري يتضمف الطعاـ "لا
 الخامس".

 لمذات. مشو ه سموؾ أو تيديدات أو كررمت انتحاري ( سموؾ6)
واضح لممزاج مثؿ : عسر مزاج  تنشيط إعادة عف الناجـ الانفعالي الاستقرار ( عدـ6)

 مف لأكثر تستمر ما فقط ونادراً  ساعات بضع عادة تستمر قمؽ، أو نوبي حاد واستثارة
 أياـ. بضعة

 مزمنة بالفراغ .  ( إحساسات2)
 متكررة الغضب كتظاىرات كبح في الصعوبة أو سبغير المنا الشديد ( الغضب2)

 شجارات متكررة .   غضب ثابت، لمغضب،
 American Psychiatricشديدة ) تفككيو أعراض أو بالشدة مرتبط ( تفكير عابر1)

Association, 2013: 710 .) 
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 أسباب اضطراب الشخصية الحدية:
صابات الدماغ. - 0  اضطرابالجيازالعصبي وا 
لوراثي: حيث أوضحت نتائج الدراسات التي أجريت عمى التوائـ أف العامؿ ا - 7

 اضطراب الشخصية الحدية يوجد لدى آباء المصابيف مف الذكور والإناث .
العوامؿ الاجتماعية: وتتمثؿ في انخفاض المستوى الاقتصادي والاجتماعي  - 4

دماف المخدرات .   للؤسرة، والتفكؾ الأسرى، وا 
: وتتمثؿ في الحرماف مف الأـ خلبؿ الخمس سنوات الأولى مف العوامؿ النفسية - 3

عمر الفرد ، إضافة لسوء المعاممة الوالدية ، ونقص العاطفة )مصطفي شكيب، 
7112 ،72.) 

 السابقة: الدراسات
فحص الطرؽ التي (Levine etal.,1997)"0112ىدفت دراسة "ليفيف وآخريف،

دارة  (BPD)خصية الحديةيختبر بيا البالغوف المصابوف باضطراب الش وا 
( شخصًا استوفوا معاييراضطراب الشخصية 41تمت مقارنة إجابات ) .مشاعرىـ

( عنصر تحكـ غير 31مع ) DSM-III-R الحدية في المقابمة السريرية المنظمة لػ
متعمؽ باضطراب الشخصية الحدية عمى المقاييس التالية لمعالجة المشاعر والتأثير 

( القدرة لتنسيؽ مشاعر التكافؤ 7وى الوعي العاطفي ، ( مست0عمى التنظيـ: 
( شدة الاستجابة 3( الدقة في تحديد تعبيرات الوجو عف المشاعر ، 4المختمطة ، 

أظيرت النتائج وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف المجموعتيف  .لممشاعر السمبية
ف الوعي أظيرت الخطوط الحدودية مستويات أقؿ بكثير م .في جميع المقاييس

العاطفي، وقدرة أقؿ عمى تنسيؽ مشاعر التكافؤ المختمطة، ودقة أقؿ في التعرؼ عمى 
والاستجابات الأكثر حدة لممشاعر السمبية مف الضوابط  تعبيرات الوجو عف المشاعر ،

تؤكد النتائج الملبحظات السريرية لصعوبات المرضى الحديف في  .غير الحدودية
ائج عمي وجود  دليؿ عمى أف صعوبات المشاعر السمبية أشارت النت.تنظيـ العواطؼ
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تؤدي دورًا أكبر في اضطراب الشخصية الحدية أكثر مف صعوبات المشاعر 
الإيجابية. وجد ايضاً أنو في مرضى اضطراب الشخصية الحدية، كانت الكثافة 

طفة العاطفة العالية والتفاعمية، وانخفاض الدقة في التعرؼ عمى تعبيرات الوجو العا
 خاصة بالعواطؼ السمبية، ولا تنطبؽ عمى المشاعر الإيجابية.

اف اضطراب  (Renneberg etal.,2005)"7116أكدت دراسة "رينيبرج وآخريف، 
الشخصية الحدية يتسـ بمشاكلبت ممحوظة في العلبقات الشخصية وتنظيـ العواطؼ. 

الحدية فيما  يتـ اختبار افتراض التفاعؿ العاطفي المفرط في اضطراب الشخصية
يتعمؽ بتعبير الوجو عف المشاعر، وىو جانب وثيؽ الصمة بعمميات الاتصاؿ وميزة 
مركزية لتنظيـ المشاعر. يتـ فحص تعبيرات الوجو عف المشاعر في مجموعة مف 

( امرأة مصابة 72( مريضة داخميا مصابات باضطراب الشخصية الحدية، و)41)
غير المريضات. تـ تصوير المشاركات عمى ( مف النساء 41بالاكتئاب الشديد و )

شريط فيديو أثناء مشاىدة تسمسميف فيمميف قصيريف، مما أدى إلى إثارة المشاعر 
الإيجابية أو السمبية. تـ فحص تواتر تعبيرات الوجو العاطفة وشدة تعبيرات السعادة 

راء السمبي باستخداـ نظاـ ترميز عمؿ الوجو العاطفي، تـ تحميؿ الفروؽ الجماعية للئج
والإيجابي بشكؿ منفصؿ. واشارت النتائج إلى أف مرضىاضطراب الشخصية الحدية 
يتفاعموف بشكؿ مشابو مع مرضى الاكتئاب مع انخفاض تعبير الوجو لكلب الفيمميف. 
تـ عرض أعمى نشاط عاطفي لموجو في كلب الفيمميف وأكثر تعبيرات السعادة حدة مف 

ريرية. تتناقض النتائج الحالية مع افتراض وجود تفاعؿ قبؿ مجموعة المراقبة غير الس
مفرط عاـ مع المنبيات العاطفةلدى مرضى اضطراب الشخصية الحدية.تشير ىذه 
النتائج إلى وجود ارتباط بيف اضطراب الشخصية الحدية وضعؼ الاستجابة لمحفزات 

طوي عمى جميع التكافؤ العاطفي ، مما يدعـ فكرة أف اضطراب الشخصية الحدية ين
يجابي وسمبي  .اختلبؿ وظيفي عاـ وا 

 Lindenstjerna) "7101قيمت دراسة "ليندينست جيرنا وآخريف،     
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etal.,2010) التوجو الأولي لموجوه العاطفة السمبية والإيجابية لدى المراىقات
الطريقة: تـ اختبار المرضى المراىقيف  .المصابات باضطراب الشخصية الحدية

( ، والمرضى المراىقوف الذيف 41اب الشخصية الحدية )ف = المصابيف باضطر 
( وموضوعات المقارنة الصحية 71يعانوف مف تشخيصات نفسية أخرى )ف = 

النتائج: عمى عكس موضوعات المقارنة الصحية لممراىقيف،  (.71لممراىقيف )ف = 
أظير كؿ مف المرضى المراىقيف المصابيف باضطراب الشخصية الحدية والمرضى 
المراىقيف الذيف يعانوف مف تشخيصات نفسية أخرى توجيًا أقوى لممثيرات العاطفة 

أظيرت البيانات  .لـ يتـ العثور عمى فروؽ بيف المجموعات السريرية لكف .السمبية
المتعمقة بالمحفزات الإيجابية أف اضطراب الشخصية الحدية لا يرتبط بتوجيو محدد 

ف المراىقات المصابات باضطراب الشخصية الحدية أظير النتائج أ .لموجوه الإيجابية
يميموف إلى توجيو انتباىيف نحو تعبيرات الوجو السمبية ولا يظيرف تحيزًا تجاه 
التعبيرات الإيجابية أو بعيدًا عنيا. وبدلًا مف ذلؾ تدعـ وجية النظر القائمة بأف 

مشاعر اضطراب الشخصية الحدية ينطوي في المقاـ الأوؿ عمى صعوبات مع ال
 السمبية.

الانتباه الي العمميات  (Karin etal.,2013)"7104لفتت دراسة "كاريف وأخريف، 
التي قد تزيد مف خطر الاصابة بإيذاء الذات غير الانتحاري لدي المصابيف 
باضطراب الشخصية الحدية مف خلبؿ تفاقـ المشاعر السمبية مثؿ )الاجترار(. وىدفت 

ؿ عمي اف ايذاء الذات غير الانتحاري يخدـ وظيفة الدراسة الي الحصوؿ عمي دلي
تنظيـ العاطفة غير القادرة عمي التكيؼ في اضطراب الشخصية الحدية. ومع ذلؾ 
فإف الاشكاؿ الاكثر تكيفاً لمعالجة المشاعر، بما في ذلؾ التفرقة بيف التجارب العاطفة 

ضد ايذاء الذات غير  الواسعة في فئات العاطفة الدقيقة قد تكوف بمثابة عامؿ وقائي
الانتحاري. اختبرت الدراسة ما اذا كاف التمايز بيف المشاعر السمبية مرتبطاً بتكرار 

( فرداً مصاباً 42اقؿ لافعاؿ ايذاء الذات غير الانتحاري. تكونت عينة الدراسة مف )
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باضطراب الشخصية الحدية الذيف ابمغوا عف تارخ مف ايذاء الذات غير الانتحاري. 
( يوماً، واسفرت نتائج الدراسة 70المشاركوف مقياساً ترتيباًمف الاجترار لمدة ) أكمؿ

عف مؤشر تمايز المشاعر السمبية وتكرار افعاؿ ودوافع ايذاء الذات غير الانتحاري، 
كما كشؼ ايذاء الذات غير الانتحاري  عف اجترار كبير مف خلبؿ تفاعؿ التمايز 

ف الاجترار تنبأ بمعدلات اعمي مف افعاؿ ايذاء العاطفي السمبي. وظيرت الدراسة ا
الذات غير الانتحاري. توفر ىذه الدراسة دعماً تجريبياً لمنظريات السريرية التي تشير 
الي تحديد المشاعر ووضع العلبمات الكامنة وراء استراتيجيات التنظيـ الذاتي التكيفي 

باضطراب الشخصية  وتقميؿ مخاطر ايذاء الذات غير الانتحاري لدي المصابيف
 الحدية.
الي كيفية  (Katherine etal.,2014)"7103نظرت دراسة " كاثريف وأخريف،      

حدوث ايذاء الذات غير الانتحاري مع أو بدوف اضطراب الشخصية الحدية. تكونت 
( 3( طالباً جامعياً أكمموا الاستبيانات عبر الانترنت وتـ تعينيـ في )321العينة مف )
بناءً عمي حالة ايذاء الذات غير الانتحاري. كشفت نتائج الدراسة اف مجموعات 

الايذاء الذاتي الايجابي لاضطراب الشخصية الحدية كاف لدييـ وظائؼ اعمي في 
العقاب الذاتي، ومكافحة الانتحار، ومناىضة التفكؾ لايذاء الذات غير الانتحاري، 

راب الشخصية الحدية. علبوة ومعدلات أعمي مف القطع والحرؽ مف المصابيف باضط
عمي ذلؾ، كانت الصعوبة في تنظيـ المشاعر، وليس تحمؿ الضيؽ ىي الاكثر اىمية 
في التمييز بيف المجموعات. كما توفر الاختلبفات بيف الاشخاص المصابيف 
باضطراب الشخصية الحدية دعماً اولياً لايذاء الذات السمبي والايجابي كاضطراب 

 متميز.
" أعراض اضطراب الشخصية الحدية 7103دراسة "بيركماف وأخريف، حددت      

الفردية وعوامؿ اضطراب الشخصية الحدية التي تزيد مف ضعؼ الفرد في 
تـ الافتراض أف  .مشاركةالايذاء الذاتي غير الانتحاريبيف عينة مف طلبب الكمية



 مشاعر والإٌذاء الذاتً غٌر الانتحاريالعاطفة الإٌجابٌة كمعدل للعلاقة بٌن عمه ال
 

 50 2222 كتوبرأ                                                         والخمسوندس الساالعدد 

شخصية عاملبضطراب الشخصية الحديةلخمؿ في تنظيـ العاطفة وأعراضاضطراب ال
الحديةتؤثر عمى عدـ الاستقرار والغضب الشديد / العدوانية سوؼ تترافؽ مع وجود 

( طالباً جامعياً 273وتكرار ايذاء النفس غير الانتحاري. تألفت العينة مف )
%( إناث. تـ تطبيؽ مقاييس التقرير الذاتي لأعراض اضطراب الشخصية 60.7)

حاري. كشفت نتائج الدراسة أنو مف بيف الحدية وتاريخ الايذاء الذاتي غير الانت
أعراض اضطراب الشخصية الحدية الفردية، كاف كؿ مف الانتحار الماضي، 
يجابي بتاريخ عمر  والاندفاع، والفراغ المزمف، واضطراب اليوية مرتبطًا بشكؿ كبير وا 
ا الايذاء الذاتي غير الانتحاري، في حيف أف العلبقات غير المستقرة كانت مرتبطة سمبً 

بتاريخ عمر الايذاء الذاتي غير الانتحاري. كانت أعراض اضطراب الشخصية الحدية 
المرتبطة بتردد الايذاء الذاتي غير الانتحاري ىي التفكؾ. مف بيف عوامؿ اضطراب 
الشخصية الحدية، ارتبط عدـ تنظيـ العاطفة والارتباط المضطرب بسجؿ ايذاء النفس 

المضطرب فقط كاف مرتبطًا بتردد بإيذاء النفس غير غير الانتحاري، ولكف الارتباط 
 الانتحاري.

الخصائص (Brianna etal.,2015) " 7106قارنت دراسة "برييانا وأخريف،      
السريرية بيف عينتيف مف البالغيف الذيف لدييـ تاريخ مف إيذاء الذات غير الانتحاري 

( 36الدراسة مف ) وآخروف يعانوف مف اضطراب الشخصية الحدية. تألفت عينة
( مريضاً باضطراب الشخصية الحدية. 63مصاباً بايذاء الذات غير الانتحاري، )

أبمغت الدراسة اف المجموعتيف لـ تختمفا في عمر ظيور ايذاء الذات غير الانتحاري. 
وأبمغت مجموعة اضطراب الشخصية الحدية عف معدلات أعمي مف نحت الجمد 

لخدش الذاتي مف مجموعة ايذاء الذات غير الانتحاري وضرب الرأس والمكـ الذاتي وا
فقط. أظير المشاركوف المصابوف باضطراب الشخصية الحدية أيضاً مراضة مشتركة 
تشخيصية اكبر، خاصة لاضطرابات القمؽ، لكنيـ لـ يختمفوا عف المشاركيف دوف 

فت اضطراب الشخصية الحدية في معدلات الاضطرابات المزاجية أو الذىانية. كش
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نتائج الدراسة ايضاً اف المجموعة المصابة باضطراب الشخصية الحدية يظير لدييـ 
اعراض اكتئاب أكثر حدة والتفكير الانتحاري واضطراب العاطفة عف مجموعة ايذاء 

 الذات الانتحاري فقط.
بعض الارتباطات (Gatta etal.,2016)"7106حممت دراسة "جاتا وأخريف،      

لإيذاء الذات غير الانتحاري بالمشكلبت النفسية، وعمو المشاعر، السموكية النفسية 
( مراىقاًوآبائيـ، 44والاندفاع، والجوانب الاجتماعية. تضمنت العينة السريرية )

 26.2( إناث بنسبة )76%( مف العينة، ) 73.7( ذكور بنسبة )2وانقسمت العينة )
( عاماً وانحراؼ 06ط )( عاماً بمتوس02: 07%( مف العينة، تتراوح اعمارىـ )

(.تـ تجنيد المجموعة الضابطة مف بيف الطلبب الممتحقيف بثلبث 0.42معياري )
( طالباً 21وكاف عددىـ ).7106-7103مدارس ثانوية محمية خلبؿ العاـ الدراسي 

%(،  22.6( انثي بنسبة )21%( مف العينة و )00.3( ذكور بنسبة )1انقسموا الي )
( عاماً وانحراؼ معياري 06.42( عاماً بمتوسط )02: 04تتراوح اعمارىـ مف )

تـ استخداـ التقرير الذاتي لمشباب، ومقياس بارات للبندفاع، ومقياس  ( عاماً. 0.02)
، وقائمة (R-90)تورونتو للبكسيثميا، قائمة اكتئاب الاطفاؿ، قائمة مراجعة الاعراض 
أعمى في الاندفاع  مراجعة سموؾ الطفؿ. سجؿ مف اعتادوا إيذاء النفس درجات

يبدو أف تكرار ىذه الإيماءة وثيؽ الصمة بالصورة السريرية العالمية  واللبكسثيميا، 
ويبدو أف مف يعتادوف عمى إيذاء النفس أكثر عرضة لطمب المساعدة مف خدمات 

كما وجدت الدراسة  فرقًا بيف مف يؤذي نفسو ووعي والدييـ بيذا  .الصحة الاجتماعية
مف يمارسوف إيذاء النفس المعتاديف يظيروف  اكدت نتائج الدراسة افالاضطراب.كما 

علبمات عمى وجود صعوبة في تقييـ عواقب أفعاليـ )الاندفاع غير التخطيطي(، 
بالنظر إلى الدرجات الأعمى بشكؿ ممحوظ التي تـ  .وعدـ القدرة عمى إدارة مشاعرىـ

مقاييس النفسية المرضية.فإف العثور عمييا لمحالات مقارنة بالضوابط عمى جميع ال
المراىقيف الذيف يقوموف بإيذاء أنفسيـ بشكؿ متكرر سيواجيوف صعوبة أكبر في إدارة 
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وىذا عامؿ يجعؿ مف الصعب عمى ىؤلاء  .مشاعرىـ، وخاصة في توصيميا للآخريف
المراىقيف التفاعؿ مع بيئتيـ الاجتماعية ، مما يحد مف قدرتيـ عمى طمب المساعدة 

 ريف. مف الآخ
الي توضيح الآراء (Brune etal.,2016)" 7106سعت دراسة "براوف وأخريف،      

المتضاربة حوؿ طبيعة الاضطرابات العاطفة فيما يتعمؽ بالتكافؤ لدي الافراد الذيف 
يعانوف مف اضطراب الشخصية الحدية. كما تصؼ ىذه الدراسة التجارب العاطفة 

راب الشخصية الحدية في عينة مشتركة مف للؤفراد الذيف يعانوف مف اعراض اضط
( مشاركاً، تـ تطبيؽ مقاييس 061الجامعة والمجتمع. تكونت عينة الدراسة مف )

اضطراب الشخصية الحدية مف خلبؿ مقابمة سريرية لاضطراب الشخصية الحدية، 
انوف والتقرير الذاتي لمعاطفة الايجابية والسمبية. تشير النتائج الي اف الافراد الذيف يع

مف اضطراب الشخصية الحدية يتميزوف أساساً بتجربة عاطفية سمبية مرتفعة، كما 
اظيرت النتائج اف العلبقة بيف المشاعر السمبية )المرتفعة( وأعراض اضطراب 
الشخصية الحدية كبيرة إلى حد ما ، وتظؿ كبيرة عند التحكـ في التجارب العاطفة 

ة بيف المشاعر الإيجابية )المخفضة( وأعراض الإيجابية. في المقابؿ ، كانت العلبق
اضطراب الشخصية الحدية صغيرة ، وأصبحت غير ميمة عند التحكـ في التجارب 
العاطفة السمبية. استمر ىذا النمط عند فحص أبعاد محددة لمتجربة العاطفة السمبية 

عبر تقارير  والإيجابية )التكرار والشدة والمدة(. علبوة عمى ذلؾ ، كانت النتائج متسقة
 اليوميات اليومية بأثر رجعي والمستقبؿ ، مما يدؿ عمى الطبيعة القوية لمنتائج شاممة.

الي التحقؽ  (Sleuwaegen etal.,2017)"7102ىدفت دراسة "سميواجف وأخريف، 
مف وجود علبقة بيف عمو المشاعر وايذاء الذات غير الانتحاري وما اذا كاف ىذا 

عند التحكـ في الجنس والاكتئاب. تكونت عينة الدراسة مف  الارتباط لا يزاؿ قائماً 
( مريضاً داخمياً مف مرضي اضطراب الشخصية الحدية، وتـ تطبيؽ الاستبياف 026)

المتعمؽ بالاصابة الذاتية والمعالجة، ومقياس تورنتو لقياس عمو المشاعر. واشارت 
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%(  2722، ابمغ ) ( مريضاً باضطراب الشخصية الحدية026النتائج اف مف بيف )
( لا يزالوف 6721عف الاصابة بايذاء الذات غير الانتحاري مدي الحياة، منيـ )

%( في نطاؽ الاصابة 2024يشاركوف في ايذاء الذات غير الانتحاري حالياً، وسجؿ )
بالاكسيثميا. وكاف ىناؾ ارتباط بشكؿ كبير بيف عمو المشاعر وايذاء الذات غير 

وبات التي تصؼ المشاعر، والصعوبات في تحديد المشاعر، الانتحاري.  واف الصع
والتفكير الموجو خارجياً، ارتبط فقط وصؼ المشاعر بشكؿ كبير مع ايذاء الذات غير 
الانتحاري، حتي بعد التحكـ في الجنس والاكتئاب. فاوضحت النتائج اف ايذاء الذات 

الاكسيثميا . أكثر غير الانتحاري في مرضي اضطراب الشخصية الحدية مرتبطاً ب
تحديداً يمكف اف تؤدي صعوبات وصؼ المشاعر الي ايذاء الذات غير الانتحاري، 

 بغض النظر عف الحالة الاكتئابية لمريض اضطراب الشخصية الحدية.
مما  (Popkirovetal., 2018)"7102تحققت دراسة " بوبكروؼ وآخريف،        .

خصية الحدية ترتبط بخمؿ في إذا كاف سمات عمو المشاعر في اضطراب الش
( 76المعالجة القشرية المبكرة لممحفزات العاطفة.كما  تكونت عينة الدراسة مف )

( شخصاً كعينة 76مريضاً تـ تشخيص إصابتيـ باضطراب الشخصية الحدية، و)
( سنة . تـ استخداـ مقياس تورونتو 61: 02ضابطة. تتراوح أعمار المشاركيف بيف )

ر والنسخة القصيرة مف قائمة أعراض الشخصية الحدية . كما لقياس عمو المشاع
أشارت النتائج أف اضطراب الشخصية الحدية لديو معدلات عالية مف عمو المشاعر 

 المرتبطة بحمؿ الأعراض، فإف لدييـ معالجة عاطفية تمقائية مبكرة سميمة.
لعقؿ بما في ذلؾ نظرية ا (Pluta etal.,2018)"7102قيمت دراسة "بموتا وآخريف،      

مكوناتيا العاطفة والمعرفية وعمو المشاعر المتقدمة في المرضي اليف يعانوف مف 
اضطراب الشخصية الحدية الدائـ. وىدفت الدراسة الي تحديد مستوي عمو المشاعر في 
الاناث البالغات اللبئي يعانيف مف اضطراب الشخصية الحدية وافترضت الدراسة أف حجـ 

قات سيكوف اكبر بكثير في المرضي مقارنة بالعينة الضابطة. علبوة عمي مثؿ ىذه الاعا
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ذلؾ، قامت أيضاً بفحص العديد مف المتغيرات مثؿ )التأثير المحتمؿ لمقمؽ المرضي، 
( مريضة 41أعراض الاكتئاب، وقمؽ السمات، ومستوي الذكاء(. تكونت العينة مف )

( مريضة يتناولوف مضادات 03مصابة باضطراب الشخصية الحدية انقسمت الي )
( مريضات بنوبات اكتئاب خفيفة او 2( مريضات باضطرابات القمؽ )6اكتئاب و )
( سنة بمتوسط 61 -02( مشاركة كعينة ضابطة. تتراوح اعمارىـ مف )42متوسطة، و)

( سنة. استخدمت الدراسة مقياس تورنتو 6.07( سنة، وانحراؼ معياري )72.41)
الحالة والسمة ومقياس الشخصية الحدية، ومقياس الاكتئاب  للبكسيثميا وقائمة قمؽ

المنقح. واظير المرضي المصابيف باضطراب الشخصية الحدية ضعفاً في قدرات نظرية 
العقؿ مقارنة بالضوابط الصحية. ولـ يكف العجز في قدرات نظرية العقؿ ناتجاً عف 

لتالي يبدو انو سمة اساسية مف الاعراض السريرية المرضية أو قمؽ السمات أو الذكاء، وبا
سمات اضطراب الشخصية الحدية. وبعد التحكـ في المتغيرات المشتركة كاف مستوي 

 عمو المشاعر الكمي متشابياً في كلب المجموعتيف.
عجز التعرؼ (Ritizi etal.,2018) " 7102فحصت دراسة "ريتزي وآخريف،      

ت الشخصية الحدية والنرجسية عمي تعبيرات الوجو وعمو المشاعر في اضطرابا
( انواع 4واليسترية، والتي ىدفت لمتنبؤ بشدة العجز العقمي اييما اكثر مقارنة في اؿ )

( مريضاً باضطراب 71( مريضاً منيـ )61مف الاضطرابات. وتكونت العينة مف )
( مريضاً 71( مريضاً باضطراب الشخصية النرجسية، و)71الشخصية الحدية، و)

خصية اليستيرية. تـ استخداـ المقابمة السريرية المنظمة لاضطرابات باضطراب الش
المحور الثاني مف لتقييـ اضطرابات الشخصية لدي المرضي والعينة الضابطة، 

( وجياً لتقييـ التعرؼ عمي المشاعر ويتضمف ستة مشاعر 61واختبار إيكماف )
والغضب(، ومقياس  أساسية )السعادة، والحزف، والمفاجأة، والخوؼ، والأشمئزاز،

تورونتو لتقييـ اللبكسثيميا. أشارت النتائج إلى أف مجموعات المرضى أظيرت 
حساسية أقؿ لمشاعر الوجو للآخريف وانخفاضًا في القدرة عمى التعرؼ عمى مشاعرىـ 
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مقارنة بالمشاركيف الأسوياء. كما أظيرت الدراسة ظيور سمات اللبكسيثيما بشكؿ 
بيف بالشخصية مقارنة بالنرجسية واليستيرية وفيما يتعمؽ أكبر لدي المرضي المصا

بعلبقة التعرؼ عمي المشاعر وعمو المشاعر لـ يختمؼ مجموعات المرضي عف 
 بعضيا البعض.

الارتباطات الطولية  (Stead etal.,2019)"7101أوضحت دراسة "ستيت وأخريف، 
اري لممراىقيف، بيف اعراض اضطراب الشخصية الحدية وايذاء الذات غير الانتح

وتوضيح المعمومات المتعمقة بالدورة التنموية لإيذاء الذات غير الانتحاريفيما يتعمؽ 
باضطراب الشخصية الحدية، حيث اف معدؿ ايذاء الذات غير الانتحاري مرتفع في 

عامًا في الأساس(  02مجموعة المراىقيف. تضمنت المعايير دراسات لممراىقيف )سف 
أو سريرية، تتضمف تصميمًا طوليًا، مع تنبؤات ونتائج ميمة، بما مف عينات وبائية 

في ذلؾ تشخيص / أعراض / سماتالايذاء الذاتي غير الانتحاريواضطراب الشخصية 
فحصت خمس عينات  .الحدية. حددت الدراسة عينتيف وبائيتيف وأربع عينات سريرية

سبقتاضطراب الشخصية الحدية، الارتباطات الطولية لػلئيذاء الذاتي غير الانتحاريالتي 
وثلبث عينات قياساضطراب الشخصية الحديةفي مرحمة المراىقة )العمر الأساسي 

اثبتت   .(، واثنتاف مف تمؾ العينات قياساضطراب الشخصية الحديةفي الأساس02
نتائج الدراسة انيميس مف الواضح ما إذا كاف اضطراب الشخصية الحدية قد سبؽ أو 

مف الدراسات السريرية ، النتائج  .معالايذاء الذاتي غير الانتحاري حدث بشكؿ مشترؾ
  .حوؿ الارتباط أو العلبقة التنبؤية لـ تكف متسقة

العلبقة بيف (Iskric etal.,2020) " 7171استكشفت دراسة "ايسكريؾ وآخريف،      
لانتحار عمو المشاعر وايذاء النفس غير الانتحاري والتفكير في الانتحار ومحاولات ا

( مقالة، اشارت ىذه المراجعة إلي أف العلبقة 62المتكرر مف خلبؿ تحميؿ ومراجعة  )
بيف عمو المشاعر والانتحار تبدو مختمفة بناءً عمى ما اذا كاف البحث يركز عمى 
التفكير في الانتحار أو محاولات الانتحار او ايذاء النفس غير الانتحاري. كشفت 
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ديد مف الدراسات التي توضح اف التفكير الانتحاري كاف مرتبطاً المراجعة أولًا: عف الع
بشكؿ كبير مع الكثير مف الاضطرابات السريرية منيا ) اضطراب الوسواس القيري، 
واضطراب القمؽ العاـ(. والاضطرابات غير السريرية منيا )اضطراب اليمع، 

قة بيف عمو المشاعر واضطرابات الاكؿ(. ثانياً: كانت ىناؾ نتائج مختمطة حوؿ العلب
ومحاولات الانتحار، مع نتائج ايجابية بيف الاضطرابات المرتبطة بالصدمات 
والاضطرابات الجسدية (. تـ الكشؼ عف نتائج قوية بيف عمو المشاعر مع اضطراب 
تعاطي المخدرات، واضطراب الشخصية الحدية. فأكدت الدراسات اف عمو المشاعر 

ؤدي الي الانتحار.ثالثاً: اف الافراد الذيف يجدوف صعوبة ىي نتيجة للبنتحار وليست ت
في فيـ حالاتيـ العاطفة قد يكونوف أقؿ قدرة عمي تحديد وتنفيذ استراتيجيات لتحمؿ 
الضيؽ او حؿ المشكلبت الاساسية، وبالتالي يستخدموف ايذاء النفس غير الانتحاري 

 لتقميؿ الاثارة المكروىة عمي المدي القصير.
التحقؽ مف (Costantini etal.,2020) " 7171ىدفت دراسة "كوستانتيني وآخريف، 

الاعتلبؿ المشترؾ بيف اضطراب ايذاء النفس غير الانتحاري واضطراب الشخصية 
%( مف الإناث، 22.3( طالباً )432الحدية عند المراىقيف. تكونت عينة الدراسة مف )

( عاماً، وانحراؼ معياري 06.16سط )( عاماً. بمتو 71: 07تتراوح اعمارىـ بيف )
( عاماً. تـ تحديد الغالبية العظمي مف الطلبب عمي انيـ بمجيكييف بنسبة 0.24)
(، 023%(، )ف= 64.1(. عاش حوالي نصؼ الطلبب مع كلب الوالديف )14.0)

( اشاروا الي 047أو عاشوا في اسرة مختمطة، ) /والطلبب الباقوف لدييـ آباء مطمقوف
%(. تـ تطبيؽ المقياس الموجز لميزات الشخصية 1بيئة منزلية اخري )اف لدييـ 

الحدية، دعمت نتائج الدراسة أف الايذاء الذاتي غير الانتحاريمتميزًا بشكؿ كبير 
عمى الرغـ  .عناضطراب الشخصية الحديةلدى المراىقيف، ولكنو يرتبط ارتباطًا وثيقًا بو

ييراضطراب الايذاء الذاتي غير الانتحار، مف أف الفتيات كف أكثر عرضة لموفاة بمعا
فإف النتائج التي توصمت إلييا الدراسةاشارت إلى أف الطريقة التي كانت بيا 
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أعراضايذاء الذات غير الانتحاريواضطراب الشخصية الحدية مترابطة، لـ تختمؼ بيف 
وقمؽ علبوة عمى ذلؾ، تـ اكتشاؼ اف الشعور بالوحدة والاندفاع  .الفتيات والفتياف

الانفصاؿ والتفكير المتكرر حولالايذاء الذاتي غير الانتحاريوالتأثير السمبي قبلبلايذاء 
الذاتي غير الانتحاريكأعراض بارزة بيف الايذاء الذاتي غير الانتحاري واضطراب 

 .الشخصية الحدية
 تعقيب عمي الدراسات السابقة:

فة الايجابية، عمو قمة الدراسات التي جمعت بيف متغيرات الدراسة )العاط .0
المشاعر، الايذاء الذاتي غير الانتحاري( لدى مرضى اضطراب الشخصية 

 الحدية.
اتفاؽ الدراسات السابقة عمى اف مرضي اضطراب الشخصية الحدية يختمفوا  .7

عف غيرىـ مف الاسوياء في استعدادىـ لممشاعر الايجابية، ويميموف الي ايذاء 
صعوبة في التعبير عف مشاعرىـ  انفسيـ بشكؿ غير انتحاري، ولدييـ

 وانفعالاتيـ.
تبايف حجـ العينة بيف الدراسات، ففي حيف كانت عينة بعض الدراسات  .4

، وكاف حجـ عينة (Karin etal.,2013)( مشاركاً مثؿ دراسة42صغيرة جداً )
 .(Pirkman,2014)( مشاركاً مثؿ دراسة 273دراسات أخري كبير )

معظـ الدراسات السابقة في كونيا استخدمت  كما اتفقت الدراسة الحالية مع .3
 ادوات الدراسة نفسيا وىو مقياس تورنتو لعمو المشاعر.

أشارت الدراسات الي ارتفاع معدؿ الايذاء الذاتي غير الانتحاري لدي مرضى  .6
، ودراسة "كاثريف (Karin etal.,2013)اضطراب الشخصية الحدية مثؿ دراسة 

 ".7103وأخريف،
الي ارتفاع معدؿ )عمو المشاعر( لدى مرضي اضطراب أشارت الدراسات  .6

 (Popkirov etal.,2018)الشخصية الحدية مثؿ دراسة 
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تعارضت نتائج بعض الدراسات التي تناولت علبقة اضطراب الشخصية  .2
عمي  (Levin etal.,1997)الحدية بالعاطفة الايجابية. ففي حيف اكدت دراسة 

ا لا تنطبؽ عمي المشاعر الايجابية، وجود صعوبات في المشاعر السمبية واني
 (Renneberg etal.,2005)في حيف اشارت دراسات أخري مثؿ دراسة 

الي اف اضطراب الشخصية الحدية  (Lindenstjerna etal.,2010)ودراسة 
 ينطوي عمي اختلبؿ وظيفي عاـ لمعواطؼ السمبية والايجابية وليس السمبية فقط.

رتباط داؿ موجب بيف اضطراب الشخصية اتفقت بعض الدراسات عمي وجود ا .2
، (Sleuwaegen etal.,2017)الحدية وصعوبة وصؼ المشاعر مثؿ دراسة 

 .(Popkirov etal.,2018)ودراسة 
أظيرت بعض الدراسات بعض المتغيرات الجديدة ذات الصمة بالإيذاء الذاتي  .1

غير الانتحاري مثؿ اضطراب اليوية، والاندفاع، والفراغ المزمف مثؿ 
 .(Pirkman,2014)راسةد
كشفت بعض الدراسات عف نتائج قوية بيف عمو المشاعر واقترانيا مع بعض  .01

الاضطرابات منيا: )اضطرابات الاكؿ، وتعاطي المخدرات، واضطرابات 
المرتبطة بالصدمة، واضطراب الوسواس القيري، واضطرابات القمؽ مثؿ دراسة 

(Iskric etal.,2020) 

 فروض الدراسة.
ؿ العاطفة الايجابية العلبقة بيف عمو المشاعر والايذاء الذاتي غير الانتحاري ( تُعد0)

 لدى مرضي اضطراب الشخصية الحدية.
وعمو المشاعر والايذاء الذاتي غير  ( توجد علبقة ارتباطية بينالعاطفة الايجابية7)

 الانتحاري لدى مرضى اضطراب الشخصية الحدية.
مرضى اضطراب الشخصية الحدية ومتوسط درجات ( توجد فروؽ بيف متوسط درجات 4)

 عمو المشاعر والايذاء الذاتي الغير انتحاري. الأسوياء عمي مقياس العاطفة الإيجابية،
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الإناث( عمي متغير النوع، والعمر،  -( توجد فروؽ بيف متوسط درجات )الذكور3) 
 والحالة الاجتماعية، والوظيفية ذوي اضطراب الشخصية الحدية.

وجد فروؽ بيف متوسط درجات المقاييس الثلبثة عمي متغير النوع، والعمر، ( ت6)
 والحالة الاجتماعية، والوظيفية ذوي اضطراب الشخصية الحدية.

جراءاتيا  .منيج الدراسة وا 
 أولًا: منيج الدراسة.

استخدمت الباحثة في ىذه الدراسة المنيج الوصفي الارتباطي المقارف؛ حيث حاولت 
لبقة الارتباطية بيف العاطفة الايجابية وكؿً مف عمو المشاعر، والايذاء الكشؼ عف الع

الذاتي غير الانتحاري لدي مرضي اضطراب الشخصية الحدية، وكذلؾ الفروؽ بيف 
والإناث( في العاطفة  -مرضى اضطراب الشخصية الحدية والاسوياء )الذكور
ري. ولتفسير الدور المعدؿ الايجابية، وعمو المشاعر، والايذاء الذاتي غير الانتحا

لمعاطفية الايجابية لمعلبقة بيف عمو المشاعر، والايذاء الذاتي غير الانتحاري لدى 
 مرضى اضطراب الشخصية الحدية.

 ثانياً: اجراءات الدراسة.
 :وصف عينة الدراسة 
 العينة الاستطلاعية. (1)
ي التطبيؽ، اجرت قبؿ الوصوؿ بالاختبارات الي الصورة النيائية التي تـ استخداميا ف -

الباحثة دراسة استطلبعية لمتحقؽ مف الكفاءة القياسية لأدوات الدراسة. وذلؾ عمي عينة 
( مف مرضي اضطراب الشخصية الحدية مف خلبؿ عمؿ قائمة عمي 0111قواميا )

و تـ ارساؿ رابط القائمة الى العديد مف الافراد بطرؽ الكترونية مختمفة. جوجؿ درايؼ. 
( مف الاناث 206%(، والي )7223( مف الذكور بنسبة )723نة الي )وانقسمت العي

. تراوحت مدة التطبيؽ ( عاماً 32067( سنة، و )70227%(، بمتوسط )2026بنسبة )
 لكؿ مقياس )نصؼ ساعة( ويتخمميا فترات مف الراحة حتي لا نتسبب ممؿ لممريض
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 العينة الاساسية. (2)

( سنو، 41-02لتي تتروح أعمارىـ مف )( مشاركاً ا2422(اشتممت عينة الدراسة عمى
، google driveتـ عمؿ قائمة استقصاء بالاعتماد عمى موقع الويب جوجؿ درايؼ 

ووضعت عمى الانترنت و تـ ارساؿ رابط القائمة الى العديد مف الافراد بطرؽ 
(  قائمة حيث بمغ حجـ 6477الكترونية مختمفة،وقد بمغ عدد القوائـ الصحيحة )

( 02( قائمة بسبب صغر السف عف )66( و تـ استبعاد عدد )6422)الاستجابة 
( مشاركاً لتذبذب استجاباتيـ وعدـ امكانية تحديدىـ 0111سنو، وتـ استبعاد )

( البيانات العامة لعينة الدراسة مف 0اشخاص مضطربيف اـ سوييف. يوضح جدوؿ )
، العمر ،الحالة مجموعتي  الاسوياء وذوى اضطراب الشخصية الحدية  حسب )النوع 

 الاجتماعية والوظيفة(.
 (1جدول )

توزيع عينة الدارسة مجموعتي الاسوياء وذوى اضطراب الشخصية الحدية 
 وفقا لكل من "النوع، العمر، الحالة الاجتماعية والوظيفة" وأجمالي العينة

 بيانات أولية
 مجموعة الاسوياء

 (3161)ن= 
مجموعو ذوى اضطراب لشخصية 

 (3161الحدية )ن=
 

 أجمالي العينة
 (6322)ن=

 % عدد % عدد % عدد
       النوع:
 24.4 1542 22.7 719 26.0 823 ذكر
 75.6 4780 77.3 2442 74.0 2338 انثى
       العمر:

 82.0 5186 86.4 2731 77.7 2455 سنو 02-73
 18.0 1136 13.6 430 22.3 706 سنو73-41

الحالة 
الاجتماعية 
 التعميمى:

      
 85.4 5397 88.7 2805 82.0 2592 غيرمتزوج
 14.6 925 11.3 356 18.0 569 متزوج
       الوظيفة
 23.0 1454 21.4 678 24.5 776 يعمؿ
 77.0 4868 78.6 2483 75.5 2385 لايعمؿ
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( توزيع عينة الدارسة مجموعتي الاسوياء وذوى 0يوضح جدوؿ رقـ ) -
ف النوع، العمر، الحالة الاجتماعية اضطراب الشخصية الحدية وفقا لكؿ م

 والوظيفة.      
( لمتغير النوع باف مجموعة )الإناث ( تمثؿ نسبة  0تشير بيانات جدوؿ ) -

بنسبة مقدرىا %( مف أجمالي العينة و يمييا مجموعة )ذكور(  26.6)مقدراىا 
(73.3.)% 

و( سن 73-02فيما يتعمؽ بمتغير العمر كانت المجموعة التي تتراوح مف ) -
سنو(  41-73%( مف أجمالي العينة  يمييا ) 27النسبة الأعمى بمقدار )

 %(. 02بنسبة )
فيما يتعمؽ بمتغير الحالة الاجتماعية جاءت المجموعة )غيرمتزوج ( الأعمى  -

 %(مف إجمالي العينة. 03.6%( يمييا )متزوج( بنسبة ) 26.3بنسبة )
 22ىي الأعمى بنسبة ) اما عف متغير الوظيفة كانت المجموعة )لا يعمؿ(  -

 %(.74%( يمييا المجموعة )يعمؿ( بنسبة )

سمرنوف  -(: يوضح الإحصاء الوصفي  و قيم اختبار   كولومجروف2جدول )
 لمجموعو الاسوياء و مجموعو ذوى اضطراب الشخصية الحدية  لمتغير العمر

اكبر  اقل قيمو المجموعة
 قيمو

الانحراف  المتوسط
 المعياري

-مجروفاختبار   كولو 
 مستوى الدلالة الدرجة سمرنوف

 1.72 1.711 4.3 70.46 41 02 مجموعو الاسوياء
مجموعو ذوى اضطراب الشخصية 

 الحدية
02 41 71.66 7.23 1.077 1.111 

سمرنوؼ " لمتأكد مف اعتداليو توزيع بيانات لمعمر -تـ عمؿ اختبار " كولومجروؼ
و مجموعو ذوى اضطراب الشخصية لكؿ مف مجموعو  ذوي مجموعو الاسوياء 

( و ىذا 1.16مف ) >( . و قد أوضحت النتائج اف مستوى الدلالة7الحدية ) جدوؿ 
يعنى قبوؿ النظريةالصفرية التي تقوؿ اف البيانات المتعمقة بمتغير العمر  لكؿ مف 
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مجموعو  ذوي مجموعو الاسوياء و مجموعو ذوى اضطراب الشخصية الحدية تتبع 
 بيعي.التوزيع الط
 أدوات الدراسة. (1)

 أولُا: مقياس العاطفة الايجابية:
أعدت الباحثة مقياس العاطفة الايجابية. وتـ وضع بنوده بعد الاطلبع وترجمة اكثر 
لػ 0مف مقياسالذي يقيس نفس السمة منيا مقياس ترتيب المشاعر الايجابية الانفعالية 

مقياس العاطفة  ، (shiota, keltner& John,2006)"7116"شيوتا وآخريف،
(، ومقياس (Khawar& Muazzam,2020" 7171لػػػػ "كوار واخريف،  7الايجابية

( 77. يتمثؿ المقياس في عدد )(Wyk,2016)"7106لػػ "ويؾ، 4التجارب العاطفية 
بنداً. وفؽ مقياس ثلبثي لتقدير درجة الاجابة لفقرات المقياس حيث تمثمت بدائؿ 

(. وقد تـ تطبيؽ المقياس عمي عينة 0، ابداً= 7ناً= ، احيا4الاستجابة في )دائما= 
( مف الذكور مف مرضى 723( مف الاناث، 206( مشاركاً بواقع )0111مكونة مف )

 اضطراب الشخصية الحدية.
 صدق الدراسة الحالية. 

 :لظاىري لمقياس العاطفة الايجابية( الصدق ا1)
ية بعرضو في صورتو تـ التأكد مف الصدؽ الظاىري لمقياس العاطفة الايجاب

الأولية عمى عدد مف المحكميف المتخصصيف في مجاؿ عمـ النفس وتـ الاخذ 
بآرائيـ ومقترحاتيـ عف مدى صلبحية فقرات المقياس واجراء التعديلبت اللبزمة 

وقد اتفؽ المحكموف عمي صدقيا في التعبير عف  وتـ اعتماد المقياس لمتطبيؽ.
 %( فما فوؽ.21بنسبة )أعراض مقياس العاطفة الايجابية 

                                                 
1
(DPES): Dispositional Positive Emotion Scale. 

2
(PES): Positive Emotions Scale. 

3
(PEES): Positive Emotional Experiences Scale. 
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: 1اختبار جودة مقياس العاطفة الايجابية باستخدام التحميل العاممي التوكيدي-(2)
بعد إجراء الصدؽ الظاىري  تـ اختبار صحة و جودة مقياس العاطفة الايجابية لمتأكد 
مف أف عبارات المقياس تقيس ما أعدت مف أجمو ، و بإجراء ىذا التحميؿ كما ىو 

 (.7) موضح بشكؿ

 
 (: التحميل العامميالتوكيدي ) برنامج اموس( لمقياس العاطفة الايجابية2شكل )

منخفضة و يجب  7(  انا  ىناؾ  تشبعات  لبعض  العوامؿ 7يتضح مف الشكؿ ) 
حذفيا مف النموذج لزيادة مؤشرات تطابؽ النموذج و بالتالي جودتو و ىي العبارات  

بقيمة  02و العبارة  1.12( بقيـ تشبع 03بارة ) ، ع 1.72( بقيمة تشبع  2)عبارة )
 (. 1.46تشبع 

                                                 
1Confirmatory Factor Analysis. 
2Factor loading 
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التوكيدي ) برنامج اموس( لمقياس العاطفة الايجابية بعد  (: التحميل العاممي3شكل )

 حذف الفقرات منخفضة التشبع
( لكؿ فقرة   1.6(  انا  تشبعات  العوامؿ  معظميا تتجاوز )  4يتضح مف الشكؿ  ) 

وؿ بيا في حالو المقياس الجديد او المطور و بالتالي عدـ الحاجة والتي يمكف القب
 لحذؼ أي فقرة  مف فقرات المقياس بعد التعديؿ.

(: نتائج التحميل العاممي التوكيدي لمقياس العاطفة الايجابية  بعد حذف 5جدول )
 العبارات مع مؤشرات تطابق النموذج

 على جودة القٌم الدالة القٌمة مؤشرات التطابق
 P >0.05 6556 1قٌمة مستوى الدلالة لمربع كاى التطابق

 CMIN/DF <5 4544 2المعٌاري مربع كاى

 6596=< 65910 3مؤشر جودة المطابقة 

 =< 0.80 65896 4مؤشر جودة المطابقة المعدل 

 6596 =< 65913 5مؤشر المطابقة المقارن 

 الصفرالاقتراب من  65615 6الجذر التربٌعً لمتوسط البواقً

                                                 
1(P-value of Chi Square). 
2
(CMIN/DF). 

3
 (Goodness of fit index GFI) 

4
 (Adjusted Goodness of fit index GFI). 

5
Comparative Fit Index (CFI). 

6
 ( RMRoot mean square residual). 
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مؤشر الرمسً او مؤشر الجذر التربٌعً لمتوسط خطأ 
 1الاقتراب

root mean square error of approximation 

 6568ٌساوى أو أقل من  0.059

( مف نتائج قيـ التحميؿ العاممي التوكيدي لمقياس العاطفية 6يتضح مف جدوؿ )
 الايجابيةالاتي:

( ، قيمة 1.16( و ىي قيمة اكبر مف  )1.66أف  مستوى الدلالة لمربع كاى بقيمة  )
(، 6( عمما باف حد القبوؿ ليذا المؤشر اقؿ مف القيمة )3.33مربع كاىالمعياري ) 

( و يدؿ ذلؾ عمى جودة 1.1( و ىي اكبر مف )1.102قيمة مؤشر جودة المطابقة  )
قيمتو مطابقة النموذج المقدر لبيانات عينة البحث، قيمة مؤشر جودة المطابقة المعدؿ 

( و يدؿ ذلؾ عمى جودة مطابقة النموذج المقدر  1.2( و ىي اكبر مف ) 1.216)
( و ىي اكبر مف 1.104لبيانات عينة البحث، قيمة مؤشر المطابقة المقارف قيمتو )

(، كمما انخفضت قيمة  الجذر التربيعي لمتوسط البواقي و كمما اقترب مف 1.1)
قيمة مؤشر الرمسي او مؤشر الجذر  ( ،1.106الصفر كاف افضؿ و قيمتو ىي )
( 1.12( )كمما كاف يساوى أو اقؿ مف ) 1.161التربيعي لمتوسط خطأ الاقتراب ىي)

( عمى قبوؿ الفرض القائؿ 6يدؿ عمى نموذج جيد،و تدؿ  النتائج السابقة  لجدوؿ )
ودة بمطابقة النموذج الفعمي لمبيانات لمنموذج المقدر لبيانات عينة البحث وىذا يعنى ج

 المقياس.
 صدق الاتساق الداخميممقياس العاطفة الايجابية: - 3

(خلبؿ اختبار جودة النموذج و اصبح عدد 02، 03، 2قد سبؽ استبعاد العبارات )
( عبارة.مف خلبؿ استخداـ معامؿ الارتباط بيرسوف بيف درجة كؿ فقرة 77العبارات )

( 6المقياس. يبيف جدوؿ ) مع الدرجة الكمية لممقياس، بيدؼ التحقؽ مف مدى صدؽ
اف معاملبت الارتباط بيف كؿ فقرة والدرجة الكمية لممقياس دالة احصائيا عند مستوى 

(حيث تراوحت معاملبت الارتباط لمفقرات المحور الأوؿ والدرجة الكمية 1.10دلالة )

                                                 
1
 RMSEA. 
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( وىي معاملبت ارتباط مقبولة ودالة وبذلؾ يعتبر مجالات 1.200 -1.331لو بيف )
 اس صادقة لما وضع لقياسو. المقي

(: قيم معامل الارتباط بين كل عباره وأجمالي مقياس العاطفة الايجابية)ن 6جدول )
 =1222) 

 معامل الارتباط الفقرة معامل الارتباط الفقرة معامل الارتباط الفقرة معامل الارتباط الفقرة

0 .579** 2 .643** 06 .627** 77 .619** 
7 .578** 1 .702** 06 .605** 74 .459** 
4 .583** 01 .613** 02 .609** 73 .451** 
3 .576** 00 .668** 01 .658** 76 .494** 
6 .605** 07 .590** 71 .605**   
6 .602** 04 .711** 70 .616**   

( 1.1.60(، )1.10( عند مستوى الدلالة )1.12قيمة معامؿ الارتباط الجدولية: )
.**( معاملبت ارتباط دالة عند 112( ودرجة حرية )1.16عند مستوى دلالة )

 (.1.10مستوى )
 :ثبات الدراسة الحالية لمقياس العاطفة الايجابية 
 معامل الفا كرونباخ. (1)

(، ىو معامؿ ثبات  1.113بمغت معامؿ ثبات ألفا لمقياس العاطفة الايجابية ككؿ ) 
 مقبوؿ.
 باستخدام طريقو التجزئة النصفية. (2)

( 1.244مف استخداـ معادلة سبيرماف وبراوف كاف قيمتيا ) (2يوضح جدوؿ )
( و نلبحظ انيا قيـ مرتفعة 1.273ومعادلة جتماف العامة لمتجزئة النصفية بقيمو )

 .مما تدؿ عمى وجود معامؿ ثبات لممقياس
 (:  تقدير الثبات بطريقة التجزئةالنصفية7جدول )

 جزئة النصفيةمعادلة جتمان العامة لمت معادلة سبيرمان وبراون
1.244 1.273 
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 ثانياً: مقياس عمو المشاعر:
وقامت بتعريبو  "Jasson Thypson,2009"وضع ىذا المقياس "جاسوف ثومبسوف"  -

( 47(. ويتكوف المقياس مف )7111واعداده ليناسب البيئة المصرية )فاتف قنصوه، 
 –ىي )موافؽ بشدة (، وبدائؿ الاستجابات 6-0بنداً. وتتراوح استجابات المقياس مف )

غير موافؽ بشدة(. وقد تـ تطبيؽ المقياس عمي عينة  -غير موافؽ -محايد -موافؽ
( مف الذكور مف طلبب 16( مف الاناث، )011( مشاركاً بواقع )713مكونة مف )

 الفرقة الاولي بكمية الآداب.
 صدق المقياس وثباتو.

 صدق المحكمين:
عف طريؽ عرض فقرات المقياس عمي  تـ التحقؽ مف ىذا النوع مف الصدؽ وذلؾ

مجموعة مف المتخصصيف في العموـ التربوية والنفسية، وقد اتفؽ المحكموف عمي 
 %( فما فوؽ.10صدقيا في التعبير عف أعراض مقياس عمو المشاعر بنسبة )

 ثبات المقياس:
 طريقة التجزئة النصفية: - أ

مقابؿ البنود الزوجية، وتـ تـ تجزئة مقياس عمو المشاعر إلي نصفيف البنود الفردية 
حساب معامؿ ثبات المقياس مف خلبؿ حساب معامؿ الارتباط بيف البنود الفردية 
والبنود الزوجية داخؿ المقياس، وذلؾ باستخداـ معامؿ الارتباط بيرسوف لمدرجات الخاـ 

 براوف. -(، وبعد تصحيح الطوؿ باستخداـ معادلة سبيرماف1214حيث بمغ )
 كرونباخ: فاألطريقة معامل  - ب

تـ استخراج الثبات لمقياس عمو المشاعر باستخداـ معادلة )ألفا كرونباخ( والتي بمغت 
 ( وىي قيمة مرتفعة تدؿ عمي ثبات عاؿٍ.1222قيمتيا )

 صدق وثبات الدراسة الحالية لمقياس عمو المشاعر.
 صدق الاتساق الداخمي. -1
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فقرة مع الدرجة  مف خلبؿ استخداـ معامؿ الارتباط بيرسوف بيف درجة كؿ
( اف 00الكمية لممقياس، بيدؼ التحقؽ مف مدى صدؽ المقياس. يبيف جدوؿ )

معاملبت الارتباط بيف كؿ فقرة والدرجة الكمية لممقياس دالة احصائيا عند مستوى 
( حيث تراوحت معاملبت الارتباط لمفقرات المحور الأوؿ والدرجة الكمية 1.10دلالة )
وىي معاملبت ارتباط مقبولة ودالة وبذلؾ يعتبر مجالات ( 1.661 -1.301لو بيف )

 المقياس صادقة لما وضع لقياسو. 
(: قيم معامل الارتباط بين كل عباره وأجمالي مقياس الايذاء الذاتي الغير 11جدول )

 (1222انتحاري )ن = 
 ل الارتباطمعام الفقرة معامل الارتباط الفقرة معامل الارتباط الفقرة معامل الارتباط الفقرة

0 .662** 1 .464** 02 .669** 76 .400** 
7 .424** 01 .504** 02 .496** 76 .413** 
4 .556** 00 .475** 01 .595** 72 .415** 
3 .435** 07 .692** 71 .451** 72 .691** 
6 .433** 04 .630** 70 .449** 71 .410** 
6 0.514** 03 .598** 77 .563** 41 .486** 
2 .666** 06 .434** 74 .408** 40 .539** 
2 .431** 06 .663** 73 .434** 47 .611** 

(  1.1.60(، ) 1.10( عند مستوى الدلالة )1.12قيمة معامؿ الارتباط الجدولية: )
.**( معاملبت ارتباط دالة عند 112(ودرجة حرية )1.16عند مستوى دلالة ) 

 (.1.10مستوى )
 ثبات الدراسة الحالية.

 مل الفا كرونباخمعا (3)
( و ىو معامؿ 1.211بمغت معاملبت ثبات ألفا وبمغ ثبات مقياس عمو المشاعر)

 ثبات مقبوؿ.
 باستخدام طريقو التجزئة النصفية (4)

( 1.260( مف استخداـ معادلة سبيرماف وبراوف  كاف قيمتيا )07يوضح جدوؿ )
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نيا قيـ مرتفعو مما ( و نلبحظ ا1.230ومعادلة جتماف العامة لمتجزئة النصفية بقيمو )
 تدؿ عمى وجود معامؿ ثبات لممقياس

 ( :  تقدير الثبات بطريقة التجزئةالنصفية12جدول )
 معادلة جتمان العامة لمتجزئة النصفية معادلة سبيرمان وبراون

1.260 1.230 
 

 ثالثاً: مقياس الايذاء الذاتي غير الانتحاري.
نتحاري. وتـ وضع بنوده بعد الاطلبع أعدت الباحثة مقياس الايذاء الذاتي غير الا

وترجمة اكثر مف مقياسالذي يقيس نفس السمة منيااستبياف توقع حدوث اصابة ذاتية 
، أداة تقييـ (Hasking& Boyes,2017)" 7102غير انتحارية لػػ  "ىاسينج وآخريف،

 & Whitlock)" 7104الإيذاء الذاتي غير الانتحاري لػ "ويتموؾ وآخريف،
Purington,2013) مقياس ايذاء الذات غير الانتحارية لػ "أماني جماؿ ،

( بنداً. وفؽ مقياس ثلبثي لتقدير درجة 76"..يتمثؿ المقياس في عدد )7101الديف،
(. وقد تـ 0، لا= 7الاجابة لفقرات المقياس حيث تمثمت بدائؿ الاستجابة في )نعـ= 

( مف الاناث، 206قع )( مشاركاً بوا0111تطبيؽ المقياس عمي عينة مكونة مف )
 ( مف الذكور مف مرضى اضطراب الشخصية الحدية.723)

 جودة وصدق مقياس الايذاء الذاتي الغير انتحاري وثباتو:
 الصدق الظاىري لمقياس الايذاء الذاتي الغير انتحاري. (1)

تـ التأكد مف الصدؽ الظاىري لممقياس الايذاء الذاتي الغير انتحاري بعرضو في 
ة عمى عدد مف المحكميف المتخصصيف في مجاؿ عمـ النفس وتـ الاخذ صورتو الأولي

بآرائيـ ومقترحاتيـ عف مدى صلبحية فقرات المقياس واجراء التعديلبت اللبزمة وتـ 
اعتماد المقياس لمتطبيؽ.وقد اتفؽ المحكموف عمي صدقيا في التعبير عف أعراض 

 %( فما فوؽ.26مقياس عمو المشاعر بنسبة )
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باستخدام التحميل العاممي ة مقياس  الايذاء الذاتي الغير انتحاري اختبار جود (7)
 (.3: تـ اختبار جودة وصحة النموذج كما ىو موضح بشكؿ )التوكيدي

 
 (: التحميل العاممي التوكيدي ) برنامج اموس( لمقياس الايذاء الذاتي الغير انتحاري4شكل)

(  لكؿ فقرة  و بالتالي 1.6ز )مف الشكؿ السابؽ وجد انا  تشبعات  العوامؿ  تتجاو 
 عدـ الحاجة لحذؼ أي فقرة  مف فقرات المقياس.

(: نتائج التحميل العاممي التوكيدي لمقياس الايذاء الذاتي الغير انتحاري 8جدول )
 مع مؤشرات تطابق النموذج

 عمى جودة التطابق القيم الدالة القيمة مؤشرات التطابق
 P >0.05 1.710 قيمة مستوى الدلالة لمربع كاى

 CMIN/DF <5 4.12 مربع كاىالمعياري
 1.11=< 1.142 مؤشر جودة المطابقة  

 =< 0.80 1.216 مؤشر جودة المطابقة المعدؿ 
 1.11 =< 1.173 مؤشر المطابقة المقارف 

 الاقتراب مف الصفر 1.116 الجذر التربيعي لمتوسط البواقي
 1.12يساوى أو أقؿ مف  0.026 وسط خطأ الاقترابمؤشر الرمسي او مؤشر الجذر التربيعي لمت

(  مف نتائج قيـ التحميؿ العاممي التوكيدي لمقياس الشخصية 2يتضح مف جدوؿ رقـ )
 الحدية  الاتي:
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( ، قيمة 1.16( وىي قيمة اكبر مف ) 1.710أف  مستوى الدلالة لمربع كاى بقيمة )
(، قيمة 6المؤشر اقؿ مف القيمة )( عمما باف حد القبوؿ ليذا 4.12مربع كاىالمعياري)

( و يدؿ ذلؾ عمى جودة 1.1( و ىي اكبر مف )1.142مؤشر جودة المطابقة ) 
مطابقة النموذج المقدر لبيانات عينة البحث، قيمة مؤشر جودة المطابقة المعدؿ قيمتو 

( و يدؿ ذلؾ عمى جودة مطابقة النموذج المقدر 1.2( و ىي اكبر مف )1.216)
( و ىي اكبر مف 1.173البحث، قيمة مؤشر المطابقة المقارف قيمتو ) لبيانات عينة

(، كمما انخفضت قيمة  الجذرالتربيعي لمتوسط البواقي و كمما اقترب مف الصفر 1.1)
(، قيمة مؤشر الرمسي او مؤشر الجذر التربيعي 1.116كاف افضؿ و قيمتو ىي )

يدؿ عمى  1.12و اقؿ مف ( )كمما كاف يساوى أ1.126لمتوسط خطأ الاقتراب ىي ) 
( عمى قبوؿ الفرض القائؿ بمطابقة 2نموذج جيد و  تدؿ  النتائج السابقة  لجدوؿ )

النموذج الفعمي لمبيانات لمنموذج المقدر لبيانات عينة البحث وىذا يعنى جودة 
 المقياس.

 صدق الاتساق الداخمي لمقياسالايذاء الذاتي الغير انتحاري - 3
امؿ الارتباط بيرسوف بيف درجة كؿ فقرة مع الدرجة الكمية مف خلبؿ استخداـ مع

( اف معاملبت 1لممقياس، بيدؼ التحقؽ مف مدى صدؽ المقياس. يبيف جدوؿ )
( 1.10الارتباط بيف كؿ فقرة والدرجة الكمية لممقياس دالة احصائيا عند مستوى دلالة )

الكمية لو بيف  حيث تراوحت معاملبت الارتباط لمفقرات المحور الأوؿ والدرجة
( وىي معاملبت ارتباط مقبولة ودالة وبذلؾ يعتبر مجالات 1.620 -1.343)

 المقياس صادقة لما وضع لقياسو. 
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(: قيم معامل الارتباط بين كل عباره وأجمالي مقياس الايذاء الذاتي الغير 9جدول )
 (1222انتحاري )ن = 

 معامل الارتباط الفقرة معامل الارتباط قرةالف معامل الارتباط الفقرة معامل الارتباط الفقرة

0 .481** 2 .484** 06 .510** 77 .598** 
7 .579** 1 .575** 06 .592** 74 .671** 
4 .480** 01 .657** 02 .463** 73 .598** 
3 .524** 00 .588** 02 .464** 76 .461** 
6 .570** 07 .659** 01 .486**   
6 .459** 04 .486** 71 .434**   
2 .668** 03 .599** 70 .475**   

( عند  1.60( ، )1.10(( عند مستوى الدلالة 1.12قيمة معامؿ الارتباط الجدولية: )
.**( معاملبت ارتباط دالة عند مستوى 112(ودرجة حرية )1.16مستوى دلالة )

(1.10.) 
 .ثبات المقياس 
 معامل الفا كرونباخ: (1)

ات لمقياس الايذاء الذاتي غير الانتحاري ككؿ بمغت معاملبت ثبات ألفا وبمغ ثب
 ( و ىو معامؿ ثبات مقبوؿ.1.237)
 باستخدام طريقو التجزئة النصفية: (2)

( 1.211(  مف استخداـ معادلة سبيرماف وبراوف  كاف قيمتيا )01يوضح جدوؿ )
( و نلبحظ انيا قيـ مرتفعة مما 1.272ومعادلة جتماف العامة لمتجزئة النصفية بقيمو )

 ؿ عمى وجود معامؿ ثبات لممقياس.تد
 ( :  تقدير الثبات بطريقة التجزئةالنصفية12جدول )

 معادلة جتمان العامة لمتجزئة النصفية معادلة سبيرمان وبراون
2.729 2.728 

 رابعاً: مقياس الشخصية الحدية.
أعدت الباحثة مقياس الشخصية الحدية. وتـ وضع بنوده بعد الاطلبع وترجمة اكثر 
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مقياس الذي يقيس نفس السمة منيامقياس الشخصية الحدية لػ "زاناريني وآخريف،  مف
2003 "(Zanarini, Vujanovic&Parachini etal.,2003) قائمة مراجعة ،

 &Bloo, Arntz)" 7102اضطراب الشخصية الحدية لػ "بمو وآخريف،
Schouten,2017)مقياس مينيسوتا لاضطراب الشخصية الحدية لػ "مارينا، 

.يتمثؿ المقياس (Marina, Brian & Christopher etal.,2011)." 7100وآخريف،
( بنداً. وفؽ مقياس ثلبثي لتقدير درجة الاجابة لفقرات المقياس حيث 40في عدد )

(. وقد تـ تطبيؽ 0،غير موافؽ = 7، محايد = 4تمثمت بدائؿ الاستجابة في )موافؽ= 
( مف 723( مف الاناث، )206كاً بواقع )( مشار 0111المقياس عمي عينة مكونة مف )

 الذكور مف مرضى اضطراب الشخصية الحدية.
 جودة وصدق مقياس الشخصية الحدية وثباتو:

 الصدق الظاىري لمقياس الشخصية الحدية:  (1)
تـ التأكد مف الصدؽ الظاىري لممقياس الشخصية الحدية بعرضو في صورتو الأولية 

مجاؿ عمـ النفس وتـ الاخذ بآرائيـ  عمى عدد مف المحكميف المتخصصيف في
ومقترحاتيـ عف مدى صلبحية فقرات المقياس واجراء التعديلبت اللبزمة وتـ اعتماد 

وقد اتفؽ المحكموف عمي صدقيا في التعبير عف أعراض مقياس المقياس لمتطبيؽ.
 %( فما فوؽ.11عمو المشاعر بنسبة )

: التحميل العامميالتوكيديباستخدام   اختبار جودة مقياس  الشخصية الحدية (2)
بعد إجراء الصدؽ الظاىري وتعديؿ الباحثة لقائمة الاستقصاء، قاـ الباحثة بعمؿ 
التحميؿ العامميالتوكيدي، ويعد التحميؿ العامميالتوكيدي أحد تطبيقات نموذج المعادلة 
ء البنائية، ويتيح الفرصة لاختبار صحة نماذج معينة لمقياس والتي يتـ بنائيا في ضو 

أسس نظرية سابقة، كما يتيح الفرصة لمتأكد مف أف عبارات المقياس تقيس ما أعدت 
بإجراء ىذا التحميؿ لكؿ مقياس خاص بمتغيرات الدراسة  ةمف أجمو، وقاـ الباحثة

 (.0كما ىو موضح بشكؿ ) AMOS version 24باستخداـ برنامج 
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 قياس الشخصية الحديةالتوكيدي ) برنامج اموس( لم (: التحميل العاممي1شكل )

مف الشكؿ السابؽ يتـ التحقؽ مف احادية البعد عندما يكوف لكؿ عناصر القياس  الداخمة  في 
تقدير مقياس الشخصية الحدية  قيـ تشبع مقبولة مف اجؿ ضماف ابعاد النموذج القياسي التي 

 انا  تشبعات  (0تعطي مؤشر لحذؼ أي عنصر ذو تشبع منخفض  ويتضح مف الشكؿ )
 (  لكؿ فقرة و بالتالي عدـ الحاجة لحذؼ أي فقرة  مف فقرات المقياس.1.6العوامؿ  تتجاوز )

 (: نتائج التحميل العاممي التوكيدي لمقياس الشخصية الحدية مع مؤشرات تطابق النموذج3جدول)
 عمى جودة التطابق القيم الدالة القيمة مؤشرات التطابق

 P >0.05 2.428 قيمة مستوى الدلالة لمربع كاى
 CMIN/DF <5 3.72 مربع كاىالمعياري

 2.92=< 2.925 مؤشر جودة المطابقة  
 =< 0.80 2.888 مؤشر جودة المطابقة المعدؿ 

 2.92 =< 2.921 مؤشر المطابقة المقارف 
 الاقتراب من الصفر 2.224 الجذر التربيعي لمتوسط البواقي

 2.28يساوى أو أقل من  0.052 سط خطأ الاقترابمؤشر الرمسي او مؤشر الجذر التربيعي لمتو 
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( مف نتائج قيـ التحميؿ العاممي التوكيدي لمقياس الشخصية 4يتضح مف جدوؿ رقـ )
 الحدية  الاتي:

( ، قيمة 1.16( و ىي قيمة اكبر مف  )1.312أنمستوى الدلالة لمربع كاى بقيمة  )
(، قيمة 6مؤشر اقؿ مف القيمة )عمما باف حد القبوؿ ليذا ال 3.72)مربع كاىالمعياري)

( و يدؿ ذلؾ عمى جودة 1.1( و ىي اكبر مف ) 1.116مؤشر جودة المطابقة ) 
مطابقة النموذج المقدر لبيانات عينة البحث ، قيمة مؤشر جودة المطابقة المعدؿ 

( و يدؿ ذلؾ عمى جودة مطابقة النموذج 1.2( و ىي اكبر مف )1.222قيمتو ) 
( و ىي 1.110ة البحث، قيمة مؤشر المطابقة المقارف قيمتو )المقدر لبيانات عين

(، كمما انخفضت قيمة  الجذرالتربيعي لمتوسط البواقي و كمما اقترب 1.1اكبر مف )
(، قيمة مؤشر الرمسي او مؤشر الجذر 1.173مف الصفر كاف افضؿ و قيمتو ىي )
( 1.12و اقؿ مف )( )كمما كاف يساوى أ1.167التربيعي لمتوسط خطأ الاقتراب ىي )

( عمى قبوؿ الفرض القائؿ 4يدؿ عمى نموذج جيد وتدؿ  النتائج السابقة  لجدوؿ )
بمطابقة النموذج الفعمي لمبيانات لمنموذج المقدر لبيانات عينة البحث وىذا يعنى جودة 

 المقياس.
 صدق الاتساق الداخمي لمقياس الشخصية الحدية - 3

بيرسوف بيف درجة كؿ فقرة مع الدرجة الكمية مف خلبؿ استخداـ معامؿ الارتباط 
( اف معاملبت 4لممقياس، بيدؼ التحقؽ مف مدى صدؽ المقياس. يبيف جدوؿ )

( 1.10الارتباط بيف كؿ فقرة والدرجة الكمية لممقياس دالة احصائيا عند مستوى دلالة )
ف حيث تراوحت معاملبت الارتباط لمفقرات المحور الأوؿ والدرجة الكمية لو بي

( وىي معاملبت ارتباط مقبولة ودالة وبذلؾ يعتبر مجالات المقياس 1.27 -1.37)
 صادقة لما وضع لقياسو. 
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(: قيم معامل الارتباط بين كل عباره وأجمالي مقياس الشخصية الحدية)ن 3جدول )
 =1222) 

 ل الارتباطمعام الفقرة معامل الارتباط الفقرة معامل الارتباط الفقرة معامل الارتباط الفقرة

0 1.62** 1 1.64** 02 1.61** 76 1.60** 
7 1.61** 01 1.66** 02 1.64** 76 1.61** 
4 1.326** 00 1.62** 01 1.61** 72 1.36** 
3 1.67** 07 1.61** 71 1.27** 72 1.61** 
6 1.32** 04 1.33** 70 1.61** 71 1.64** 
6 1.64** 03 1.66** 77 1.36** 41 1.62** 
2 1.37** 06 1.64** 74 1.37** 40 1.33** 
2 1.62** 06 1.60** 73 1.66**   

( عند 1.60(، )1.10( عند مستوى الدلالة )1.12قيمة معامؿ الارتباط الجدولية: )
.**( معاملبت ارتباط دالة عند 112(ودرجة حرية )1.16مستوى دلالة )

 (.1.10مستوى)
 .ثبات المقياس 
 معامل الفا كرونباخ: -1

( و ىو  10321معاملبت ثبات ألفا وبمغ ثبات لمقياس الشخصية الحدية ككؿ ) بمغت 
 معامؿ ثبات مقبوؿ.

 باستخدام طريقو التجزئة النصفية: -2
( 1.223(  مف استخداـ معادلة سبيرماف وبراوف  كاف قيمتيا )3يوضح جدوؿ )

رتفعة مما ( و نلبحظ انيا قيـ م1.220ومعادلة جتماف العامة لمتجزئة النصفية بقيمو )
 تدؿ عمى وجود معامؿ ثبات لممقياس.

 ( :  تقدير الثبات بطريقة التجزئةالنصفية4جدول )
 معادلة جتمان العامة لمتجزئة النصفية معادلة سبيرمان وبراون

28884 2.881 
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 .نتائج الدراسة ومناقشتيا 
 " تُعدل العاطفة الايجابية العلاقة بين عمو الفرض الأول: وينص عمي أنو

لمشاعر والايذاء الذاتي غير الانتحاري لدى مرضي اضطراب الشخصية ا
 الحدية".

لمتحقؽ مف صحة ىذا الفرض استخدمت الباحثة "تحميؿ المسار" لدراسة وجود اثر  -
لمعاطفة الإيجابية كعامؿ معدؿ في العلبقة بيف عمو المشاعر والايذاء الذاتي 

 الغير انتحاري. 

 ىناؾ ثلبث فرضيات: -
لأولى : تأثيرالالكسيثيميا )عمو المشاعر( عمى الايذاء الذاتي الغير الفرضية ا -0

 انتحاري.
 الفرضية الثانية : تأثيرالعاطفة الإيجابية عمى الايذاء الذاتي الغير انتحاري. -7
الفرضية الثالثو : تعدؿ العاطفة الإيجابية العلبقة بيف  )عمو المشاعر(  و الايذاء  -3

 الذاتي الغير انتحاري.
 

 
 (: يوضح مخرجات برنامج اموس واوزان الانحدار بين متغيرات الدراسة5) شكل
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الفرضية الأولى : تأثيرالالكسيثيميا )عمى المشاعر( عمى الايذاء الذاتي  -1
 الغير انتحاري

 
)عمو المشاعر( عمى  (: وزن الانحدار لمنموذج لاثر المتغير المستقل13جدول )

 انتحاري(. المتغير التابع الايذاء الذاتي الغير
 التركيب المسار البناء الخارجي

 الداخمي
 قيم بيتا

 الفعمية 
 الخطأ القياسي

SE 
 النسبة الحرجة

CR 
 القيمة 
 الاحتمالية

 النتيجة

الايذاء الذاتي الغير  >---- )عمو المشاعر(
 انتحاري

 داؿ إحصائيا ** 1.11 20.66 1.111 1.203

ير ذو دلالة إحصائية المتغير ( أف ىناؾ تأث6( و شكؿ )04يتضح مف جدوؿ ) -
المستقؿ )عمو المشاعر( عمى المتغير التابع الايذاء الذاتي الغير انتحاري(  حيث 

((p<0.01( 1.203. كانت قيمة بيتا الفعمية  )( تعنى عندما ترتفع )عمو المشاعر
( وبخطأ 1.203بمقدار وحدة واحدة يرتفع الايذاء الذاتي الغير انتحاري بمقدار )

 (.1.111ي يبمغ )معيار 
 
 الفرضية الثانية : تأثيرالعاطفة الإيجابية عمى الايذاء الذاتي الغير انتحاري -1

عمى المتغير التابع (: وزن الانحدار لمنموذج لاثر العاطفة الإيجابية 14جدول )
 .الايذاء الذاتي الغير انتحاري

 التركيب المسار البناء الخارجي
 الداخمي

 قيم بيتا
 الفعمية 

 القياسي الخطأ
SE 

 النسبة الحرجة
CR 

 القيمة 
 الاحتمالية

 النتيجة

الايذاء الذاتي الغير  >----- العاطفة الإيجابية
 انتحاري

 داؿ إحصائيا **1.11 06.776- 1.101 1.032-

( أف ىناؾ تأثير ذو دلالة إحصائية لمعاطفة 6( وشكؿ )03يتضح مف جدوؿ ) -
. كانت p<0.01)لذاتي الغير انتحاري حيث )الإيجابية عمى المتغير التابع الايذاء ا

(  تعنى عندما ترتفع العاطفة الإيجابية بمقدار وحدة واحدة 1.032-قيمة بيتا الفعمية )
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( وبخطأ معياري يبمغ 1.032ينخفض الايذاء الذاتي الغير انتحاري بمقدار )
(1.101.) 

مف بيف كدت اف التي ا (Keilp etal.,2006)دعمت نتائج ىذه الدراسة دراسة      
الأفراد الذيف يعانوف مف أشكاؿ أكثر اعتدالًا مف عدـ تنظيـ العاطفة مما يُلبحظ عادةً 
في اضطراب الشخصية الحدية، فقط عندما تتفاقـ القدرة العاطفية بسبب الغضب 
الشديد المزمف أو العدواف / أو الخوؼ مف اليجر، فإف احتمالية الانخراط فيالايذاء 

يُظير أنو مف بيف الأفراد ذوي التأثير السمبي   .لانتحاريتتعزز بشكؿ كبيرالذاتي غير ا
العالي )أي الاكتئاب الشديد(، كاف عدواف السمات ىو المفتاح في التنبؤ بمف سينخرط 

 في إيذاء النفس غير الانتحاري.
 
الفرضية الثالثو : تعدل العاطفة الإيجابية العلاقة بين  الالكسيثيميا )عمو  -2

 عر(  و الايذاء الذاتي الغير انتحاريالمشا
(: وزن الانحدار لمنموذج لاثر العاطفة الإيجابية كمتغير معدل لمعلاقة 15جدول )
 )عمو المشاعر(  والايذاء الذاتي الغير انتحاريبين 

 التركيب المسار البناء الخارجي
 الداخمي

 قيم بيتا
 الفعمية

 الخطأ القياسي
SE 

 النسبة الحرجة
CR 

 القيمة
 الاحتمالية

 النتيجة

 التفاعؿ بيف
)عمو المشاعر( و 
 العاطفة الإيجابية

الايذاء الذاتي  >-----
 الغير انتحاري

 داؿ إحصائيا **1.11 01.23- 1.112 1.043-

(  يتضح اف اثر المتغير المعدؿ في العلبقة بيف )عمو المشاعر(  06مف جدوؿ ) -
و نوع الاعتداؿ الذى يحدث ىو اعتداؿ والايذاء الذاتي الغير انتحاري داؿ احصائيا. 

جزئى لاف الفرضية الأولى لاثر المتغير المستقؿ عمى المتغير التابع دالة 
احصائيا.ويلبحظ اف معامؿ الاتحدار )عمو المشاعر * العاطفة الإيجابية( عمى 

العاطفة ىو سمبى، مما يعنى اف المتغير المعدؿ   الايذاء الذاتي الغير انتحاري
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تضعؼ الاثار السببيو  )عمو المشاعر( في الايذاء الذاتي الغير انتحاري  يةالإيجاب
بمعنى اخر اف  العاطفة الإيجابية  تقمؿ مف عمى المشاعر والذى سيؤثر سمبا عمى 

 الايذاء الذاتي الغير انتحاري.
نفس نتائج   (Wolff etal.,2019;Preece etal.,2017)كلب مف أكدت نتائج دراسة

، الأشخاص الذيف يؤذوف أنفسيـ يواجيوف صعوبات في تنظيـ المشاعرالفرضيةبأف 
وتضع الأدبيات التجريبية والنظرية إيذاء الذات كوسيمة لتنظيـ التجربة العاطفية غير 

قد يكوف الارتباط بيف إيذاء الذات والكسثيميا يرجع جزئيًا إلى عدـ  .( المرحب بيا
يُظير الأشخاص الذيف يعانوف مف  .االمجوء إلى استراتيجيات تنظيـ أكثر تكيفً 

ومف المرجح أف تستخدـ  (مستويات عالية مف الألكسيثيميا تنظيمًا ضعيفًا لمعاطفة
أف أكدت الدراساتاستراتيجيات تنظيـ قمعية أكثر مف استراتيجيات إعادة التقييـ،

مدفوعًا الألكسيثيميا تتكوف مف صعوبات في مراحؿ الانتباه والتقييـ لتنظيـ العاطفة ، 
 بالمخطط العاطفي وميؿ نحو تجنب المشاعر.

مع الفرض في تاثير العاطفة الايجابية في تعديؿ  (Jill etal.,2019)واتفقت دراسة 
اضطراب الشخصية الحدية ىو شكؿ حاد مف أمراض اعراض الشخصية الحدية وان

لسمبية الشخصية يتسـ بمستويات عالية مف العاطفة السمبية. نظرًا لأف المشاعر ا
مركزية جدًا في العرض السريري لاضطراب الشخصية الحدية، فإف مسألة كيفية تعامؿ 
الأشخاص الذيف يعانوف مف ىذا الاضطراب وتجربة التجارب العاطفية الإيجابية غير 
مستكشفة نسبيًا. أف الأشخاص المصابيف باضطراب الشخصية الحدية يختبروف بالفعؿ 

بدو أف تذكرىـ لمتجارب العاطفية الإيجابية قد انخفض، مشاعر إيجابية. ومع ذلؾ، ي
ربما لأف ىذه التجارب أكثر مروراً، وأقؿ استقرارًا، ومف المرجح أف يتـ استبداليا بسرعة 
بمشاعر سمبية. قد تؤدي مشاكؿ تحديد المشاعر الإيجابية والتمايز الدقيؽ بينيا دورًا 

ـ نفسي للؤشخاص المصابيف أيضًا. قد تتآمر مثؿ ىذه الصعوبات لخمؽ عال
باضطراب الشخصية الحدية.يتسـ اضطراب الشخصية الحدية بالتركيز عمى الحالة 
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المزاجية السمبية والتجارب العاطفية السمبية. بالإضافة إلى التركيز عمى التأثير 
 السمبي.

 
 " توجد علاقة ارتباطية بينالعاطفة الايجابيةوعمو الفرض الثاني: وينص عمي أنو

 ".يمدى مرضى اضطراب الشخصية الحديةشاعر والايذاء الذاتي غير الانتحار الم
لمتحقؽ مف صحة ىذا الفرض استخدمت الباحثة "معامؿ بيرسوف" لدراسة العلبقة  -

 الارتباطية بيف العاطفة الايجابية وعمو المشاعر والايذاء الذاتي غير الانتحاري.
 

المستقل )عمو المشاعر(، المتغير (: معاملات الارتباط بين المتغير 16جدول )
 المعدل )العاطفة الإيجابية(، و المتغير التابع )الايذاء الذاتي الغير انتحاري( 

 الايذاء الذاتي الغير انتحاري )عمو المشاعر( المتغير
 **1.06- **1.122- العاطفة الإيجابية
 **1.160 ػػػػػػػػػػ )عمو المشاعر(

 ػػػػػػػػػػ ػػػػػػػػػػ ريالايذاء الذاتي الغير انتحا

 0.01** تعنى ان معامل الارتباط ذو دلالة معنوية عند مستوى              
( معامؿ الارتباط الذى تـ أجرائو باستخداـ معامؿ بيرسوف ويتضح 06يبيف جدوؿ )
 منة الاتي: 

( بيف العاطفة 1.10وجود ارتباط معنوي سالب ذو دلالة عند مستوى معنوية )  -
 (. 1.122-وعمو المشاعر قيمتو )جابية الإي
( بيف العاطفة 1.10وجود ارتباط معنوي سالب ذو دلالة عند مستوى معنوية) -

 (.1.06-والايذاء الذاتي الغير انتحاري قيمتو ) الإيجابية
( بينعمو المشاعر 1.10وجود ارتباط معنوي موجب ذو دلالة عند مستوى معنوية ) -

 (.1.160-انتحاري قيمتو )و الايذاء الذاتي الغير 
باف عدد كبير  "Sleuwaegen etal.,2017"كما تتفؽ نتيجة ىذ الفرض مع دراسة 
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مف مرضي اضطراب الشخصية الحدية ينخرطوف في ايذاء الذات غير الانتحاري، 
نظراً لاف ايذاء الذات غير الانتحاري يساىـ في مخاطر صحية خطيرة، فتعد عمو 

محتممة المرتبطة بإيذاء الذات غير الانتحاري في اضطراب المشاعر احد العوامؿ ال
الشخصية الحدية، مما يعكس صعوبات في التعرؼ عمي المشاعر والتواصؿ معيا. 
واف ىناؾ ارتباطاً كبيراً بيف ايذاء الذات غير الانتحاري وبيف اضطراب الشخصية 

غير الحدية حيث يمكف اف تؤدي صعوبات وصؼ المشاعر الي ايذاء الذات 
الانتحاري، بغض النظر عف الحالة الاكتئابية لمريض اضطراب الشخصية الحدية. 

أف أحد  الجوانب الأكثر إشكالية  (Costantini etal.,2020)كما أكدت دراسة 
 (NSSI) تكمف فياضطراب الشخصية الحدية في تكرار إيذاء النفس غير الانتحاري

ليدؼ العلبجي الرئيسي وعاملًب يعوؽ ومحاولات الانتحار. فتشكؿ ىذه السموكيات ا
  رعاية المرضى، وتحديداً مف حيث استمرارية العلبج.

وجود علبقة ارتباطية بينعمو المشاعر etal.,2014)(Radavكما اثبتت نتائج دراسة 
والايذاء الذاتي غير الانتحاري.فتـ تعريؼ عمو المشاعرعمى أنيا بناء شخصية يتميز 

ويبدو أنياترتبط  لفرعية عمى تحديد ووصؼ المشاعر في الذات،بعدـ القدرة السريرية ا
بطريقة ما ببداية ايذاء الذات غير الانتحاري. ووجدوا اف العروض السريرية الاكثر 
شدة لإيذاء الذات غير الانتحاري كانت مرتبطة بمستويات أعمي مف عمو 

يصاليا ىي سمة م ف سمات الأداء المشاعر.يبدو أف الصعوبات في تحديد المشاعر وا 
أف إحدى الآليات   وجوينر" سيمبي النفسي لمراىقيايذاء الذات غير الانتحاري.فاقترح"

الكامنة وراءالايذاء الذاتي غير الانتحارييي صعوبة إدارة المشاعر السمبية، مما يشير 
 & Selby)إلى وجود علبقة بيف الاختلبؿ النفسي في ىذا المجاؿ وسموؾ إيذاء النفس

Joiner, 2009,219-229). 
أف ايذاء النفس غير etal.,2020) (Norman كما أكدت نتائج دراسة     

الانتحاري  فعؿ مف أفعاؿ إيذاء النفس بدوف نية انتحارية صريحة، ومصدر قمؽ 
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متزايد لمصحة العامة، مع تداعيات محتممة طويمة المدى لأولئؾ الذيف ينخرطوف 
بيف  إيذاء الذات واللبكسيثيميا ، وىو عجز  اكدت الدراسة عمي وجود ارتباط .فيو

في معالجة المشاعر يتميز بصعوبات في تحديد ووصؼ المشاعر وأسموب تفكير 
خارجي التوجو. حيث يتـ استخداـ ايذاء الذات لتنظيـ تجربة عاطفية غير مفيومة 

 جيداً.
 
 الفرض الثالث: وينص عمي أنو "توجد فروق دالة إحصائياًبين متوسط درجات 

مرضى اضطراب الشخصية الحدية ومتوسط درجات الأسوياء عمي مقياس 
 العاطفة الإيجابية،عمو المشاعر والايذاء الذاتي الغير انتحاري"

 

الفروق لمقياس "لاستخراجدلالة  اختبار "ت بين مجموعتين ( : نتائج17جدول )
لمتغير العاطفة الإيجابية،عمو المشاعر والايذاء الذاتي الغير انتحاري  تبعا 

 ( 6322الشخصية )ن= 

 متغير مقياس
 الشخصية

الانحراف  المتوسط
 المعياري

درجة 
 الحرية

 مستوى ت
 الدلالة

 العاطفة الإيجابية
 **1.11 01.44 6471 6.3 64.10 الشخصية السوية
    5.9 60.31 الشخصية الحدية

 )عمو المشاعر(
 **1.11 31.11 6471 11.8 11.60 الشخصية السوية

    11.6 000.63 خصية الحديةالش

 الايذاء الذاتي الغير انتحاري
 **1.11 36.02 6471 2.04 76.42 الشخصية السوية
    4.96 41.21 الشخصية الحدية

 2.21**. ىناك فروق ذات دلالة عند مستوى معنوية 
( اف نتائج اختبار "ت بيف مجموعتيف "  لاستخراج  دلالة  الفروؽ 02يوضح جدوؿ )

ياس العاطفة الإيجابية، عمو المشاع( و الايذاء الذاتي الغير انتحاري  تبعا لمتغير لمق
الأشخاص الاسوياء و الأشخاص ذو الشخصية الحدية انو توجد فروؽ ذات دلالة 
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(.فيما يخص مقياس العاطفة الإيجابية، جاءت 1.10إحصائية عند مستوى معنوية )
(  و كانت 6.4بانحراؼ معياري)( 64.10)الشخصية السوية( اعمى بمتوسط )

(.بالنسبة 6.1( و انحراؼ معياري)60.31الشخصية الحديو الأقؿ بمتوسط مقداره )
( 000.63الى مقياس)عمو المشاعر(، جاءت )الشخصية الحدية( اعمى بمتوسط )

(  11.60(  وكانت الشخصية السوية الأقؿ بمتوسط مقداره )00.6بانحراؼ معياري)
(.فيما يخص مقياس الايذاء الذاتي الغير انتحاري، جاءت 00.2و انحراؼ معياري )

( و كانت 7.13( بانحراؼ معياري)41.21)الشخصية الحدية( اعمى بمتوسط )
 (.3.16( و انحراؼ معياري)41.21الشخصية السوية الأقؿ بمتوسط مقداره )

واكدت وجود علبقة ارتباطية بيف (Stead etal.,2019) ثـ جاءت دراسة      
ضطراب الشخصية الحدية والايذاء الذاتي غير الانتحاري واتفقت مع نتائج ىذا ا

الفرض حيثيشبو اضطراب الشخصية الحدية في عينات المراىقيف اضطراب الشخصية 
الحديةعند البالغيف فيما يتعمؽ بالخصائص السريرية. الفرؽ الممحوظ ىو أف المراىقيف 

ىـ أكثر عرضة  -لمراىقيف بشكؿ عاـ وا -المصابيف باضطراب الشخصية الحدية 
(، NSSIمف البالغيف للئصابة بأعراض حادة مثؿ إيذاء النفس غير الانتحاري )

والسموؾ الانتحاري. اضطراب الشخصية الحدية ىو الاضطراب الوحيد في الدليؿ 
الإصدار الخامس الذي يتضمف معيارًا لػ لإيذاء النفس غير  -التشخيصي والإحصائي 

ي. بالإضافة إلى ذلؾ ، يُزعـ أف ايذاء النفس غير الانتحاري ىو مقدمة الانتحار 
تنموية لػ لاضطراب الشخصية الحدية في إطار النموذج التنموي البيولوجي 

 الاجتماعي.
مع الفرض باف ايذاء الذات غير  (Nakar etal.,2016)اتفقت نتائج دراسة      

أو حتى مؤشر، لاضطراب الشخصية  الانتحاري في مرحمة المراىقة مقدمة رئيسية،
الحدية، خاصة عند وجود ايذاء الذات غير الانتحاري المتكرر وطويؿ الأمد. تعد شدة 
ايذاء النفس غير الانتحاري )أي العمر المبكر لمظيور والمدة الأطوؿ لمسموؾ( عامؿ 
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خطر للئصابة باضطراب الشخصية الحدية المتأخر. مف ناحية أخرى، فإف غالبية 
مراىقيف المشاركيف في ايذاء الذات غير الانتحاري لا يستوفوف معايير اضطراب ال

 الشخصية الحدية.
 " توجد فروق دالة إحصائياً بين متوسط درجات الفرض الرابع: وينص عمي أنو

الإناث( عمي متغير النوع، والعمر، والحالة الاجتماعية، والوظيفية ذوي  -)الذكور
 اضطراب الشخصية الحدية ".

الفروق تبعا لمتغير "لاستخراجدلالةاختبار "ت بين مجموعتين ( : نتائج18جدول )
النوع، العمر،  الحالة الاجتماعية و الوظيفة للأفراد ذوى الشخصية الحدية  )ن= 

3261 ) 

 المتوسط المتغير
الانحراف 
 ت درجة الحرية المعياري

 مستوى
 الدلالة

 1.013 0.71 4061 6.339 70.33 ذكر النوع
    6.172 70.67 انثى

 **1.11 7.24 4061 6.229 70.72 سنو 24-18 العمر
    6.040 69.81 سنو24-30

الحالة 
 الاجتماعية

 *1.14 7.03 4061 6.194 70.68 غير متزوج
    6.311 69.93 متزوج

 1.032 0.33 4061 6.220 70.29 يعمؿ الوظيفة
    6.207 70.68 لايعمؿ

 
 2.21ات دلالة عند مستوى معنوية **. ىناك فروق ذ

الفروؽ تبعا لاستخراجدلالة  اختبار "ت بيف مجموعتيف "  ( نتائج 02يوضح جدوؿ )
 لمتغير النوع، العمر ،  الحالة الاجتماعية و الوظيفة للؤفراد ذوى الشخصية الحدية:

فيما يخص متغير النوع، لا يوجد فروؽ ذات دلالو إحصائية بيف متوسطي مجموعو 
ر( والمجموعة )انثى( لمتوسط للؤفراد ذوى الشخصية الحدية.بالنسبة الى متغير )ذك
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( بيف 1.10العمر وجد انو توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستوى معنوية )
( بانحراؼ 21.27سنو( الاعمى بمتوسط ) 73-02المجموعتيف، لصالح المجموعة )

( 61.20بمتوسط مقداره ) سنو( الأقؿ41-73( وكانت المجموعة )6.77معياري )
(.فيما يخص متغير الحالة الاجتماعية توجد فروؽ ذات 61.13وانحراؼ معياري )

( بيف المجموعتيف، و كانت المجموعة 1.16دلالة إحصائية عند مستوى معنوية )
( وكانت المجموعة 6.01( بانحراؼ معياري )21.62)غيرمتزوج( اعمى بمتوسط )
(.بالنسبة الى متغير 6.4( وانحراؼ معياري )61.14ره ))متزوج( الأقؿ بمتوسط مقدا

( بيف 1.16الوظيفة وجد انو لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستوى معنوية )
 متوسطي المجموعة )يعمؿ( و المجموعة )لا يعمؿ(.

مع وجود ارتباط بيف أعراض الانفصاؿ  (Yates,2004)اتفقت نتائج دراسة      
قؿ مع تكرارالايذاء الذاتي غير الانتحاريبيف أولئؾ الذيف لدييـ الشديد، بشكؿ مست

ومع ذلؾ، تجدر الإشارة إلى أنو عمى الرغـ  تاريخمف الايذاء الذاتي غير الانتحاري. 
مف كونيا ذات دلالة إحصائية، فإف ىذه الآثار كانت صغيرة نسبيًافي سياؽ أعراض 

التفكؾ والايذاء الذاتي غير  اضطراب الشخصية الحدية، قد يكوف السبب ىو أف
الانتحاري اللبحؽ يعمؿ عمى تقميؿ الوعي بشكؿ متكرر بالعواطؼ السمبية الشديدة 
التي لا تطاؽ. تتفؽ العلبقة الموجودة بيف الانفصاؿ والايذاء الذاتي غير الانتحاريمع 
د الأبحاث السابقة التي تشير إلى أف الأعراض الانفصالية لمغربة عف الواقع وتبد

الشخصية وفقداف الذاكرة النفسي تسبؽ بشكؿ شائع الرغبة في الانخراط في الايذاء 
يُعتقد أف إيذاء النفس قد يؤثر عمى أعراض الفصاـ مف خلبؿ  الذاتي غير الانتحاري.

تعديؿ التأثير )عمى سبيؿ المثاؿ، استعادة الإحساس بالواقع( أو التوقؼ عف الشعور 
 ائعة بيف المصابيف باضطراب الشخصية الحدية.بالفراغ، وىي خاصية أخرى ش

اقتراف حدوث عامؿ الارتباط المضطرب  etal.,2014) (Claesثـ أكدت دراسة     
والعديد مف أعراضاضطراب الشخصية الحديةالتي تشتمؿ عمى ىذا العامؿ بشكؿ 
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د ضمف عامؿ الارتباط المضطرب، فإف تأيي مستقؿ بحالةالايذاء الذاتي غير الانتحاري
أعراضاضطراب الشخصية الحديةالتي تعكس الصعوبات الشخصية )أي الفراغ 

في حيف  بشكؿ مستقؿ؛ الايذاء الذاتي غير الانتحاري المزمف واضطراب اليوية( تميز
أف تأييد أكثر أعراض العلبقات الشخصية )العلبقات المضطربة( كاف مرتبطًا 

ذلؾ، فإف الشعور بالفراغ ىو سابقة  تماشيًا مع بحالةالايذاء الذاتي غير الانتحاري.
ودافع للبنخراط فيالايذاء الذاتي غير الانتحاريبيف الشباب، وقد ارتبط ارتباؾ اليوية 

وأف ىذه العوامؿ الشخصية قد تكوف  بتاريخالايذاء الذاتي غير الانتحاريبيف المراىقيف.
قد تمثؿ ىدفًا بارزة بشكؿ خاص في بدءالايذاء الذاتي غير الانتحاري، وبالتالي 
 محتملًب لموقاية منالايذاء الذاتي غير الانتحاريفي ىذه الفئة مف السكاف.

واكدت عمي تأثير العمر باف الفئة  (Klonsky,2008)وجاءت نتائج دراسة      
العمرية مف الشباب المعرضيف لمخطر، يكوف الاعتلبؿ المشترؾ بيف اضطراب 

نتحاري معقدًا. عمى سبيؿ المثاؿ، تشير الشخصية الحدية وايذاء النفس غير الا
أعراض اضطراب الشخصية الحدية إلى شدة أكبر لػإيذاء النفس غير الانتحاري بناءً 
عمى العديد مف المسممات مثؿ: سف أصغر لبداية الايذاء الذاتي غير الانتحاري، 

ايذاء النفس  ونوبات الايذاء الذاتي غير الانتحاري الأكثر تكرارًا، واحتماؿ أعمى لتكرار
 غير الانتحاري.
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