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 اضطرابات الشخصية لدى المراىقين والشباب في البيئات المعرضة لمخطر والبيئات العادية

Personality disorders in adolescents and young adults in vulnerable and 
normal environments 

 د/ زيزي السيد إبراىيم

 كمية الآداب جامعة الفيوم -أستاذ عمم النفس المساعد 

 

 الممخص:

وأقرانيـ في  العاديةدفت الدراسة الى مقارنة مستويات اضطرابات الشخصية بيف المراىقيف والشباب في البيئات ى
في اضطرابات والمقارنة  .البيئات المعرضة لمخطر. وفيـ كيفية تأثير العوامؿ البيئية في ظيور ىذه الاضطرابات

واف ىذه الفروؽ  .رضة لمخطر وأقرانيـ في بيئات عاديةالشخصية بيف المراىقيف والشباب الذيف نشأوا في بيئات مع
( 2;4العينة مف البيئة المعتادة لمتنشئة داخؿ الأسرة تكونت مف ) العمر، ومستوى التعميـ.و  ،النوعتتغير تبعًا لمتغيرات 

ضة العينة مف البيئات المعر  .  4.356 ± سنة، مع انحراؼ معياري قدره 43.59مشاركًا، بمتوسط عمري قدره 
تضـ الأفراد الذيف نشأوا في بيئات معرضة لمخطر مثؿ دور الرعاية الاجتماعية )الملاجئ، دار  لمخطر النفسي

، مع انحراؼ معياري 44.42مشاركًا، بمتوسط عمري قدره  (425الأيتاـ، ودور الرعاية لمجانحيف(، وقد تكونت مف )
توصمت الدراسة إلى عدة نتائج المسحية لمباحثة. . استخدـ مقياس اضطرابات الشخصية الصورة  :8.58 ± قدره

في اضطرابات الشخصية لدى المراىقيف والشباب. أظيرت  لنوعرئيسية تشير إلى تأثير العوامؿ البيئية، العمر، وا
النتائج بشكؿ واضح أف البيئات المعرضة لمخطر، مثؿ دور الرعاية والبيئات الأسرية غير المستقرة، تؤدي دورًا 

في تطور اضطرابات الشخصية. المراىقوف والشباب الذيف نشأوا في بيئات غير مستقرة كانوا أكثر عرضة  محوريًا
 للإصابة باضطرابات مثؿ النرجسية والحدية والمضادة لممجتمع مقارنةً بأقرانيـ في البيئات العادية.

 الصحة النفسية لمشباب –ىقيف الصحة النفسية لممرا -التعرض لمخطر -: اضطرابات الشخصيةالكممات المفتاحية

 

 

 



 إبراهيم السيد زيزي/ د                                    م                                               2324( يناير 03العدد )

 

 
681 

 

Abstract: 

  The study aimed to compare the levels of personality disorders between 
adolescents and young adults in sedentary environments and their peers in vulnerable 
environments. Understand how environmental factors influence the emergence of these 
disorders. Differences in personality disorders between adolescents and young adults 
who grew up in vulnerable environments and their peers in normal environments were 
examined. And how differences change depending on gender, age, and level of 
education. The sample from the usual environment for upbringing within the family 
consisted of (4;2) participants, with an average age of 43.59 years, with a standard 
deviation of ± 4.356. The sample of vulnerable environments includes individuals who 
grew up in high-risk environments such as social care homes (shelters, orphanages, 
and care homes for delinquents),  consisted of (425) participants, with an average age 
of 44.42, with a standard deviation of 88.58:. participant completed personality 
disorders scale “survey form”. findings indicate the influence of environmental factors, 
age, and gender on personality disorders in adolescents and young adults. The results 
clearly showed that vulnerable environments, such as care homes and unstable family 
environments, play a critical role in the development of personality disorders. 
Adolescents and young adults who grew up in vulnerable environments were more likely 
to develop disorders such as narcissism, borderline, and antisocial personality disorders 
compared to their peers in normal environments.  

Keywords: Personality Disorders - vulnerability - Adolescent Mental Health - Youth 
Mental Health 
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 : مقدمة

تُعد الصحة النفسية لممراىقيف محور اىتماـ عالمي متزايد، حيث تُشكؿ ىذه المرحمة العمرية فترة حرجة لتطور 
، يعاني واحد مف بيف كؿ سبعة  (WHO, 4246) 3الشخصية وبناء اليوية. ووفقًا لمنظمة الصحة العالمية

عامًا، مما يبرز أىمية  36طرابات قبؿ سف مراىقيف في العالـ مف اضطرابات نفسية، وتبدأ نصؼ ىذه الاض
التدخؿ المبكر لحماية الصحة النفسية وتعزيز رفاىية الشباب. يُضاؼ إلى ذلؾ أف التعرض لبيئات محفوفة 
بالمخاطر، مثؿ الإقامة في دور الرعاية أو مواجية اضطرابات أسرية، قد يزيد مف احتمالية الإصابة باضطرابات 

 ,.Johnson et al) جودة الحياة والعلاقات الاجتماعية والمينية في المستقبؿ الشخصية التي تؤثر عمى
ىدؼ أساسي في أي مجتمع نظرا لانتشار ىذه ( 4)فإف الاىتماـ بفئة الأطفاؿ المعرضيف لمخطر. (;;;3

لظيور الظاىرة بنسب متفاوتة، وبالتالي تظير أىمية المدخؿ الوقائي قبؿ حدوث المشكمة وذلؾ بيدؼ منعيا مف ا
أو تجنب حدوثيا، ويمكف بذلؾ مساعدة الأفراد والجماعات والمنظمات والمجتمعات عمى تفادي المشكلات 

(  والعمؿ عمى تقميؿ عوامؿ الخطر عمى الصحة النفسية للأبناء 4244المتوقعة أو التنبؤ بيا )امؿ رزؽ الله،  
حمد، أ)رحاب صديؽ و ابتساـ  مثلا ؽفي الأسر التي تتضمف حالات تجعؿ الأطفاؿ معرضيف لمخطر كالطلا

4234). 

الأطفاؿ المعرضيف لمخطر وىـ الفئة التي تواجو تحديات بيئية واجتماعية ونفسية تجعميـ أكثر عرضة 
، تـ 4239عاـ (5) مفوضية الأطفاؿ في المممكة المتحدة للاضطرابات النفسية والشخصية. في تقرير صادر عف

ؿ المعرضيف لمخطر، منيا الأطفاؿ في رعاية الدولة، الأطفاؿ ذوو الاحتياجات تحديد سبع فئات رئيسية للأطفا
الخاصة، الأطفاؿ الذيف يعيشوف في ظروؼ أسرية غير مستقرة، والأطفاؿ المعرضوف لمعنؼ أو الإىماؿ. ىذه 

حيث تمثؿ الفئات تمثؿ نقطة انطلاؽ لفيـ العلاقة بيف الظروؼ البيئية غير المستقرة والاضطرابات النفسية، 
 Children’s Commissioner forالبيئات الخطرة عامؿ خطر رئيسي في تطور اضطرابات الشخصية )

England, 4239 وتزداد أىمية دراسة ىذا الموضوع بشكؿ متنامي وىناؾ جيود متراكمة لمعمؿ عمى فيـ .)
 النفسية لدى المراىقيف والشباب. وحؿ ىذه التركيبة المعقدة مف العلاقة بيف التعرض لمخطر والاصابة بالأمراض 

دراكًا للأىمية الاستراتيجية لإرساء طرؽ التدخؿ القائمة عمى الأدلة في مجاؿ وقاية الطفؿ وحمايتو مف ا  و 
ييدؼ الى دعـ العامميف في مجاؿ  تطوير دليؿ، تـ اليونيسؼفي البيئة المصرية بالتعاوف مع منظمة  المخاطر

ية ليؤلاء الأطفاؿ. حيث تقوـ المؤسسات العاممة في مجاؿ حماية الطفؿ بإجراء حماية الطفؿ لوضع برامج الوقا
تقييمات منيجية لممخاطر، ىذه التقييمات تركز عمى تحديد مستويات وخصائص النتائج الضارة السمبية عمى 

لأطفاؿ في حماية الطفؿ لتتكامؿ مع ميمة فيـ عوامؿ الخطر والحماية التي تؤدي إلى نتائج مرغوبة بالنسبة ل
                                                
6
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سياؽ ثقافي معيف. تمؾ المنيجية قائمة عمى المشاركة لجميع الممارسيف في مجاؿ حماية الطفؿ و تتيح الفرصة 
لإمكانية تحديد عوامؿ الخطر وعناصر الحماية عمى مختمؼ مستويات الإطار الاجتماعي والبيئي، مما يؤدي 

)  موقع تحالؼ حماية الطفؿ في العمؿ  الوقائية إلى تطوير الإجراءات العممية ذات الصمة وتعزيز البرامج
(. وفي المممكة المتحدة ىناؾ دليؿ مرجعي ممزـ لمراجعة البيئات الخطرة وتقييـ مستويات 4246الإنساني، 

تناوؿ كتاب "عالـ الطفؿ: الدليؿ الأساسي لتقييـ الأطفاؿ والشباب الاحتياجات النفسية لمطفؿ المعرض ليا، فقد 
صداره إ. في  Horwath, & Platt, (423;)جاف ىورواث وديندي بلات  ل" )6(معرضة لمخطروالعائلات ال

ىدؼ إلى تقديـ معمومات شاممة حوؿ تقييـ الأطفاؿ مف جميع الأعمار وعائلاتيـ. وفحص  حيثالثالث 
ثرة بشدة عمى موضوعات مثؿ الفقر، الدعـ المجتمعي، التنوع الثقافي والديني، وأسموب تربية الأطفاؿ كعوامؿ مؤ 

الصحة النفسية للأطفاؿ المعرضيف لمخطر وىي أمورا أساسية لمممارسيف تيسر فيـ أعمؽ لعممية التقييـ لمبيئات 
وعمى المستوى  (. Nordoff, 4242التقييـ والتدخؿ النفسي لمطفؿ والمراىؽ ) وربطيا بعممياتذات الخطورة 

لمخطر،و النظاـ الوطني لحماية الأطفاؿ المعرضيف لمخطر في المحمي ىناؾ انتباه كبير لفئة الأطفاؿ المعرضيف 
إجرائيا تـ تطويره بالتعاوف بيف وزارة الصحة والسكاف المصرية ومنظمة اليونيسؼ، بدعـ مف  مصر  قدـ دليلا

الاتحاد الأوروبي. ييدؼ ىذا الدليؿ إلى توفير إطار عمؿ شامؿ لحماية الأطفاؿ المعرضيف لمخطر في مصر، 
خمسة اقساـ رئيسية تحتاج الى الانتباه والتكامؿ في جمع المعمومات واستخداميا لصنع قرارات تدخؿ ويشمؿ 

 وىي: وقائية وعلاجية فاعمة ليذه الفئة مف الأفراد

. النظاـ الوطني لحماية الأطفاؿ المعرضيف لمخطر: يوضح الأدوار والمسؤوليات المختمفة لمعامميف في مجاؿ 3
 حماية الطفؿ.

يات عمؿ المجمس القومي لمطفولة والأمومة ولجاف حماية الطفولة: يشرح كيفية عمؿ المجمس والمجاف . آل4
 المختمفة لحماية الأطفاؿ.

 . الإطار المعرفي لنظاـ إدارة الحالة: يتناوؿ كيفية إدارة الحالات الخاصة بالأطفاؿ المعرضيف لمخطر.5

ضيف لمخطر: يقدـ خطوات واضحة لمتدخؿ في حالات الأطفاؿ . الخطوات الإجرائية لمتدخؿ مع الأطفاؿ المعر 6
 المعرضيف لمخطر.

. الملاحؽ والنماذج والاستمارات: يحتوي عمى النماذج والاستمارات التي سيتـ استخداميا مف قبؿ العامميف في 7
 مجاؿ حماية الطفؿ.

                                                
4
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جو العامميف في ىذا المجاؿ ووضع حموؿ تـ تطوير ىذا الدليؿ بناءً عمى تجارب ميدانية لتحديد التحديات التي توا
المجمس القومي موقع ) ليا، بيدؼ تحسيف الوصوؿ إلى الخدمات والرعاية، خاصة في المناطؽ المحرومة

 (4246استعادة في يناير للأمومة والطفولة،

ونات الى أىمية الانتباه الى كؿ مك Breysse, et al., (4226)البحوث البينية مثؿ بحث  أشارت نتائجو  
البيئة المحيطة بالطفؿ لأىميتيا في تشكيؿ الصحة البدنية والصحة النفسية للأطفاؿ والمراىقيف. وقدمت دراسة 
رامي طشطوش  تحديدا للأطفاؿ المعرضيف لمخطر في فئات أربعة كبرى تستند الى تصنيفات الأمـ المتحدة  

جؿ البقاء والمأوى وفئة الأطفاؿ الذيف انفصموا أوتتضمف فئة الأطفاؿ الذيف يعيشوف في الشوارع ويصارعوف مف 
سرىـ ويقيموف مع غير ابوييـ لأسباب متعددة وفئة الأطفاؿ الذيف مازالوا عمى  صمة بأسرىـ ولكنيـ يقضوف أعف 

ودور الرعاية  الملاجئاوقاتا طويمة ليلا ونيارا في الشارع والفئة الرابعة ىي فئة الأطفاؿ الذيف يعيشوف في 
الى اف مفيوـ التعرض لمخطر ما زاؿ يحتاج الى  البحوثأشارت نتائج ( و ;422)رامي طشطوش، الأخرى. 

 .Jopling, M., Vincent, Sالتحديد والتوضيح حيث يختمؼ وفقا لاختلاؼ الأطر النظرية المحددة لممصطمح
لات التي شخصت ( الى أىـ المشك:422أشارت نتائج دراسة رانية المزاىرة و رياض ممكوش )كما .  .(4242)

لدى الأطفاؿ المعرضيف لمخطر وكاف أىميا المشكلات الأسرية والمشكلات الاجتماعية والمشكلات الانفعالية 
المجالات تمثؿ مجالات التوافؽ الكبرى لدى الفرد وىي أساس  الأكاديمية، وىذهبالإضافة الى المشكلات 

تشخيص الاضطرابات النفسية في الدليؿ  تشخيص الاضطراب النفسي  باعتبارىا محؾ أساسي مف محكات
 .(DSM-7-TR,4244)التشخيصي والاحصائي الخامس المراجع  للاضطرابات النفسية 

أنماط ثابتة مف التفكير والسموؾ غير المرف والتي تسبب صعوبات وظيفية  (7)وتعد اضطرابات الشخصية
ور خلاؿ المراىقة، وغالبًا ما ترتبط بعوامؿ وشخصية. تشير الدراسات إلى أف اضطرابات الشخصية تبدأ في الظي

فالمراىقوف الذيف يعانوف مف ظروؼ معيشية غير مستقرة أو  (Rey et al., 3;;7) بيئية ونفسية متراكمة
 ,.Chanen et al)  صدمات نفسية ىـ أكثر عرضة لتطوير ىذه الاضطرابات مقارنة بأقرانيـ في بيئات مستقرة

دورًا مركزيًا في تكويف أنماط السموكيات والسمات الشخصية، حيث أف  تؤدييئة تظير الأبحاث أف الب (4242
البيئات المعرضة لمخطر قد تسيـ في اظيار السمات الشخصية السمبية، مثؿ الاندفاعية وعدـ الاستقرار 

. وىي (Chanen et al., 4242) (8)العاطفي، التي قد تؤدي إلى اضطرابات مثؿ اضطراب الشخصية الحدية
و نسب الإصابة (Leichsenring, et al., 4233) مف أكثر أنماط اضطرابات الشخصية وصولا الى العيادة

% مف مجتمع المرضي  5.;% لممجتمع العاـ و  8.6بيا مرتفعة نسبيا فقد رصدت البحوث حدوثا بنسبة 
ارىا بيف الشباب مف وتتزايد في نسب انتش :Kulacaoglu, & Kose ,423)) المتردديف عمى العيادة النفسية

وفي دراسة مبكرة،    (:Grant,et al., 422)الذكور والاناث ويصاحبيا العديد مف المشكلات النفسية الأخرى 
                                                
5
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كشفت عف ارتباط واضح بيف اضطرابات الشخصية واضطرابات نفسية أخرى في مراحؿ متقدمة مف العمر، مثؿ 
ة طولية أجريت عمى مراىقيف يعانوف مف اضطرابات القمؽ والاكتئاب وحتى السموؾ الانتحاري. ففي دراس

الشخصية، تبيف أف ىؤلاء كانوا أكثر عرضة للإصابة باضطرابات نفسية خطيرة في مرحمة البموغ، بغض النظر 
. واف أسبابيا المرضية تكمف  (;;;Johnson et al., 3) عف وجود اضطرابات نفسية سابقة خلاؿ المراىقة

الجينية والعصبية والنفسية الاجتماعية  وتظير خاصة في الأشخاص ذوي تاريخ مف  في التفاعؿ بيف الخصائص
. وترتبط لدى الأشخاص بوجود تاريخ مف الصدمات Caspi, A.et al., (4224)إساءة معاممتيـ كأطفاؿ 

يكر .  وأشارت نتائج دراسة ب (Golier, et al., 4225) النفسية في عمر مبكر مف مرحمة الطفولة والمراىقة
ف اضطرابات الشخصية بيف المراىقيف والراشديف الذيف دخموا المستشفى أ Becker, et al., (4222) خريفآو 

 339شخص مف عينة كمية قدرىا  72طمبا لمعلاج النفسي كانت مرتفعة حيث انطبقت محكات التشخيص عمى  
طراب الشخصية الحدية يتشارؾ مف الراشديف مصابيف باضطراب الشخصية الحدية وكشفت النتائج أيضا اف اض
. وتأكدت النتائج ذاتيا في دراسةفي الحدوث مع اضطراب الشخصية المضادة لممجتمع لدى الراشديف مف عينة ال

الانتشار والاعتلاؿ  بفحص  .Wetterborg et al.,(4237)خريف آدراسة احدث حيث قامت دراسة ويتبورج و 
مف المجرميف الذكور  ;32عينة مف  في اصحاب الإفراج المشروطالنفسي المشترؾ لدى المراقبيف والمجرميف 

البالغيف الذيف تـ قبوليـ حديثا تحت المراقبة أو الإفراج المشروط في السويد  الذيف أكمموا استبيانات الشخصية 
شارؾ المشاركوف الذيف حصموا عمى درجات أعمى مف اضطراب ثـ  .الحدية وغيرىا مف الأمراض النفسية

لاضطراب > :.;3معدؿ انتشار بنسبة  الدراسةة الحدية في مقابمة تشخيصية نفسية واكدت نتائج الشخصي
كانت الاضطرابات الحالية المصاحبة الأكثر شيوعا بيف ، و الدراسةالشخصية الحدية لدى المشاركيف في 

،  >3;بة الأشخاص المصابيف باضطراب الشخصية الحدية ىي اضطراب الشخصية المعادية لممجتمع بنس
واضطراب فرط الحركة ونقص  >95> والاعتماد عمى المخدرات بنسبة 4:واضطراب الاكتئاب الشديد بنسبة 

دماف الكحوؿ  >92  )9(الانتباه . ىذه النتائج تؤكد أىمية الاكتشاؼ المبكر والتدخؿ  % .  مف افراد العينة86وا 
المرتبط باضطرابات الشخصية لدى المراىقيف  المبكر لتقميؿ وطأة العبء النفسي والاجتماعي والاقتصادي

   والشباب.

الدراسة الحالية إلى استكشاؼ العلاقة بيف النشأة في بيئات معرضة لمخطر وتطور اضطرابات  ىدفتمف ىنا، 
الشخصية لدى المراىقيف، مع مقارنة ذلؾ بالمراىقيف الذيف نشأوا في بيئات مستقرة نسبيا. تسعى الدراسة إلى فيـ 

خطوة  الدراسة الحاليةعد وتُ ماط المختمفة لانتشار اضطرابات الشخصية وتحميؿ العوامؿ البيئية الأكثر تأثيرًا. الأن
ميمة نحو تعزيز الوعي بأىمية البيئة في تشكيؿ الصحة النفسية لممراىقيف، ودعـ تطوير برامج وقائية وعلاجية 

 .تركز عمى احتياجات ىذه الفئة العمرية الحساسة

 
                                                
1
 Attentional deficit/hyperactivity disorder (ADHD) 
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 الدراسة: مشكمة

النفسية تعقيدًا، حيث تؤثر عمى سموؾ الفرد وطريقة تعاممو  الاضطرابات تعد اضطرابات الشخصية مف بيف أكثر
مع الآخريف ومع نفسو. وتُظير الدراسات أف ىذه الاضطرابات غالبًا ما تكوف نتاج تفاعؿ معقد بيف العوامؿ 

البيئة التي ينشأ فييا الأطفاؿ دورًا محوريًا في تحديد  البيئية والاجتماعية والنفسية. في ىذا السياؽ، تؤدي
 .استقرارىـ النفسي

إلى وجود أكثر مف  Children’s Commissioner for England (4239) في المممكة المتحدة، أشار تقرير
ة. طفؿ مدعوـ مف الدولة، وأكثر مف مميوني طفؿ يواجيوف مخاطر مرتبطًة بالصحة النفسية والجسدي ألؼ 7:2

ىذه الإحصاءات تعكس حجـ التحديات التي يواجييا الأطفاؿ في ىذه الفئات. فالبيئات المعرضة لمخطر، مثؿ 
الأسر التي تعاني مف الفقر أو العنؼ أو الإىماؿ، تؤدي إلى إضعاؼ قدرة الأطفاؿ عمى تطوير سمات شخصية 

لمحمية الى تنامي الانتباه ليذه الفئة متوازنة، مما يجعميـ عرضةً للاضطرابات الشخصية.  وتشير الجيود ا
 .والعمؿ عمى تنظيـ الجيود الرسمية وغير الرسمية لمعمؿ عمى رعايتيا وتقميؿ الاثار المترتبة عمييا

عمى الرغـ مف الجيود الدولية والمحمية المبذولة لدراسة الأطفاؿ المعرضيف لمخطر، فإف ىناؾ فجوات معرفية و 
البيئات عمى تطور اضطرابات الشخصية. فمعظـ الدراسات السابقة ركزت عمى كبيرة حوؿ كيفية تأثير ىذه 

المشكلات النفسية العامة مثؿ القمؽ والاكتئاب، بينما كاف ىناؾ نقص في التركيز عمى تأثير البيئة في تطور 
 (Chanen et al., 4242). اضطرابات الشخصية تحديدًا

العلاقة بيف نشأة الأطفاؿ في  دراسة ىذه الفجوة المعرفية مف خلاؿلذلؾ، تأتي الدراسة الحالية في محاولة لسد 
بيئات محفوفة بالمخاطر وتطور اضطرابات الشخصية لدييـ. كما تسمط الضوء عمى العوامؿ البيئية والاجتماعية 

 .التي ترفع أو تقمؿ مف ىذا التأثير

 وتتمثؿ مشكمة الدراسة في محاولة الإجابة عمى التساؤلات التالية:

ما الفروؽ في اضطرابات الشخصية بيف المراىقيف والشباب الذيف نشأوا في بيئات معرضة لمخطر  .3
 وأقرانيـ في بيئات عادية؟

ىؿ توجد فروؽ في اضطرابات الشخصية بيف المراىقيف والشباب تبعًا لممتغيرات الديموجرافية مثؿ   .4
 ي.، العمر، والمستوى التعميمالنوع

ضطرابات الشخصية بيف المراىقيف والشباب الذيف يقيموف في دور الرعاية توجد فروؽ في مستوى اىؿ  .5
 .وأقرانيـ في بيئات منزلية مستقرة
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يوجد تفاعؿ بيف العمر والإقامة في دور الرعاية في التأثير عمى اضطرابات الشخصية بيف ىؿ  .6
 المراىقيف والشباب.

في  النوعطر والبيئات العادية( مع العمر و يوجد تفاعؿ بيف العوامؿ البيئية )البيئات المعرضة لمخىؿ  .7
 التأثير عمى اضطرابات الشخصية بيف المراىقيف والشباب"

 أىمية الدراسة:

 الأىمية النظرية :أولاً 

ضطرابات النفسية مثؿ القمؽ الاالتي تناولت  البحوثرغـ وفرة  :سد الفجوات المعرفية في الدراسات  .3
شكؿ خاص عمى تأثير البيئات المعرضة لمخطر عمى تطور والاكتئاب، فإف الدراسات التي تركز ب

بُعدًا نظريًا جديدًا يساىـ  تُضيؼ الدراسة (Chanen et al., 4242) اضطرابات الشخصية تظؿ محدودة
 .في فيـ طبيعة العلاقة بيف العوامؿ البيئية والاجتماعية وتطور السمات الشخصية غير المرنة

تحاوؿ الدراسة أف تقدـ نموذجًا نظريًا متكاملًا يدمج بيف العوامؿ   :اعيةإثراء الأدبيات النفسية والاجتم .4
البيئية والنفسية والاجتماعية لفيـ تطور اضطرابات الشخصية. كما أنيا تسمط الضوء عمى كيفية تأثير البيئة 

النظرية التي الاجتماعية والعمر والجنس والإقامة في دور الرعاية عمى تكويف الشخصية، مما يُثري القاعدة 
 .يعتمد عمييا الباحثوف والممارسوف في فيـ ىذه الاضطرابات

محاولة تقديـ منظور شامؿ حوؿ كيفية تفاعؿ المتغيرات   :فيم التفاعل بين العوامل الديموجرافية والبيئية .5
يد مف الديموجرافية )مثؿ العمر والجنس( مع العوامؿ البيئية، مما يُعزز مف فيـ طبيعة العوامؿ التي تز 

 .خطورة الإصابة باضطرابات الشخصية

 التطبيقية الأىمية :ثانيًا

محاولة تقديـ بيانات وتحميلات يمكف أف تُستخدـ لتطوير سياسات   :إرشاد صناع السياسات والقرارات .3
وبرامج لدعـ الأطفاؿ والمراىقيف في البيئات المعرضة لمخطر. يُمكف أف تساعد النتائج في توجيو الموارد 

 .ؿ أكثر كفاءة نحو الفئات الأكثر حاجةبشك

في تصميـ برامج وقائية تستيدؼ الحد مف تأثير البيئات الخطرة عمى محاولة الإسياـ  : تطوير برامج وقائية .4
تطور اضطرابات الشخصية. عمى سبيؿ المثاؿ، يمكف استخداـ ىذه النتائج لإنشاء تدخلات نفسية 

 .اية أو الأسر المفككةواجتماعية تستيدؼ الأطفاؿ في دور الرع
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تساعد الدراسة في تحديد الفئات الأكثر عرضة  : تحسين جودة خدمات الرعاية النفسية والاجتماعية .5
للإصابة باضطرابات الشخصية، مما يمكف المؤسسات الحكومية وغير الحكومية مف تحسيف نوعية الخدمات 

 .المقدمة ليذه الفئات

تزويد الأخصائييف النفسييف والاجتماعييف بمعمومات مُحدثة حوؿ  : توجيو الممارسات التربوية والنفسية .6
كيفية التعامؿ مع الأطفاؿ والمراىقيف في البيئات الخطرة، مما يُعزز مف فعالية خطط العلاج النفسي 

 .والتأىيؿ الاجتماعي

غير المستقرة عمى يُمكف أف تُساىـ الدراسة في زيادة وعي المجتمع بمخاطر البيئات  : رفع الوعي المجتمعي .7
الصحة النفسية للأطفاؿ، مما قد يدفع إلى تعزيز التعاوف بيف الأسر والمجتمع والمؤسسات لدعـ الأطفاؿ 

 .والمراىقيف

 أىداف الدراسة:

تحقيؽ مجموعة مف الأىداؼ التي تسعى إلى تقديـ فيـ متعمؽ وشامؿ لمعوامؿ البيئية  الدراسة إلى ىدفت
ى اضطرابات الشخصية لدى الأطفاؿ والمراىقيف، مع التركيز عمى الفروؽ بيف البيئات والديموجرافية المؤثرة عم

 :المعرضة لمخطر والبيئات المستقرة. وفيما يمي تفصيؿ لأىداؼ الدراسة

وأقرانيـ في البيئات  العاديةمقارنة مستويات اضطرابات الشخصية بيف المراىقيف والشباب في البيئات  .3
ىذه المقارنة في الكشؼ عف مدى تأثير الظروؼ البيئية المختمفة عمى السمات المعرضة لمخطر. تُسيـ 

 .الشخصية وسموكيات الأفراد في ىذه الفئات العمرية
فيـ كيفية تأثير العوامؿ البيئية مثؿ العنؼ الأسري، الفقر، والإىماؿ عمى نمو الشخصية لدى الأطفاؿ  .4

 .طة في تعزيز أو تقميؿ احتمالية ظيور ىذه الاضطراباتوالمراىقيف. كما تسعى لتفسير دور البيئة المحي
والمستوى التعميمي عمى تطور اضطرابات  النوعاستكشاؼ تأثير العوامؿ الديموجرافية مثؿ العمر و  .5

الشخصية. ستتيح ىذه التحميلات فيمًا أفضؿ لكيفية تفاعؿ ىذه المتغيرات مع البيئة المحيطة لتشكيؿ 
 .الأنماط السموكية

أثير الإقامة في دور الرعاية عمى تكويف الشخصية. تسعى لتحديد ما إذا كانت ىذه البيئات تسيـ تحميؿ ت .6
 .في الحد مف تطور اضطرابات الشخصية أو تزيد مف حدتيا مقارنة بالبيئات المنزلية

مقارنة مظاىر اضطرابات الشخصية بيف المراىقيف والشباب في البيئات المختمفة. سيسيـ ذلؾ في فيـ  .7
 .فية تطور ىذه الاضطرابات عبر المراحؿ العمرية المختمفة وتحديد نقاط التدخؿ الممكنةكي

استكشاؼ تأثير التفاعؿ بيف العوامؿ البيئية المختمفة )مثؿ الفقر والعنؼ الأسري( ومدى تضاعؼ تأثيرىا  .8
وتأثيراتيا  عمى اضطرابات الشخصية. ىذا اليدؼ يعزز فيـ العلاقات المترابطة بيف المخاطر البيئية

 .النفسية
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محاولة تقديـ بيانات عممية دقيقة تُساعد في تصميـ برامج وقائية وعلاجية تستيدؼ الأطفاؿ والمراىقيف في  .9
البيئات المعرضة لمخطر. يُمكف ليذه البيانات أف تُسيـ في تحسيف استراتيجيات الرعاية النفسية 

 .والاجتماعية
ات الشخصية عمى الأفراد الذيف نشأوا في بيئات معرضة لمخطر. استكشاؼ النتائج طويمة الأمد لاضطراب .:

 .يُمكف أف تُساعد ىذه النتائج في توجيو جيود الدعـ المستمر ليذه الفئة عمى مدار حياتيـ
فيـ تأثير اضطرابات الشخصية عمى الأداء الاجتماعي للأفراد، بما يشمؿ العلاقات الأسرية، التعميمية،  .;

 .في تحديد النقاط الحرجة التي يُمكف التدخؿ عندىا لتحسيف نتائج الأفراد والمينية. يُساعد ذلؾ
تسعى الدراسة إلى تسميط الضوء عمى الخصائص الإيجابية لمبيئات المستقرة التي تُعزز مف الاستقرار  .32

النفسي للأطفاؿ والمراىقيف، مما يُساىـ في تقديـ توصيات لتعزيز ىذه العوامؿ في البيئات المعرضة 
 .خطرلم

نمط دائـ شاذ بدرجة كبيرة عف المعايير الاجتماعية والسموؾ  وجود  :لاضطرابات الشخصيةجرائي ؼ الإيالتعر 
 المقبوؿ في ثقافة الفرد، ويتمثؿ في مجاليف أو أكثر مما يأتي: 

 المعرفة: وتتعمؽ بطرؽ إدراؾ، وفيـ الذات وفيـ الآخريف والأحداث.   -
 ت شديدة والتأرجح وعدـ التناسب مع الموقؼ.الوجداف: يسود الوجداف انفعالا -
 العلاقات بيف الأفراد )علاقات سيئة ومضطربة مع الآخريف كالأسرة أو الأصدقاء أو الزملاء(. -
 عدـ التحكـ في الاندفاعات. -

ىذا النمط الثابت يعبر عف التصمب ويشمؿ المواقؼ الشخصية والاجتماعية ويؤدي إلى الشعور بالضغط النفسي  
وتـ قياسيا في  ؿ في الأداء الاجتماعي أو الميني.  ويتسـ بالإزماف، ويمكف تعقب بدايتو في مرحمة المراىقة.واختلا

الدراسة بالدرجة التي يحصؿ عمييا الفرد في اضطرابات الشخصية العشر في مقياس اضطرابات الشخصية )الصورة 
 المسحية(

الفرد في مواجية تحديات بيئية واجتماعية ونفسية تجعميـ أكثر  :  تواجدؼ الاجرائي لمبيئات المعرضة لمخطريالتعر  
، تـ تحديد سبع 4239(عاـ :عرضة للاضطرابات النفسية والشخصية. وفقا لمفوضية الأطفاؿ في المممكة المتحدة )

الأطفاؿ فئات رئيسية للأطفاؿ المعرضيف لمخطر، منيا الأطفاؿ في رعاية الدولة، الأطفاؿ ذوو الاحتياجات الخاصة، 
وتـ تقديرىا في الدراسة  الذيف يعيشوف في ظروؼ أسرية غير مستقرة، والأطفاؿ المعرضوف لمعنؼ أو الإىماؿ.
 بمتغير الإقامة  بشكؿ مؤقت او دائـ في بيئة غير عادية مثؿ دار رعاية او دار الاحداث.

 

                                                
8
 Children's Commissioner for England 
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 الإطار النظري والدراسات السابقة:

كلات النفسية التي تؤثر عمى الأفراد منذ المراحؿ العمرية المبكرة، وتمتد اضطرابات الشخصية تُعد مف أبرز المش
تأثيراتيا إلى مراحؿ الحياة اللاحقة. تشير الدراسات إلى أف ىذه الاضطرابات غالبًا ما تنشأ نتيجة تفاعؿ معقد بيف 

المراىقيف الذيف يتعرضوف يُظير البحث أف  (Shiner & Tackett, 4236) العوامؿ البيئية والاجتماعية والنفسية
لظروؼ معيشية محفوفة بالمخاطر، مثؿ الإقامة في دور الرعاية أو مواجية صدمات نفسية، يكونوف أكثر عرضة 

 (Golier, et al., 4225) (;;;Johnson et al., 3;;;;Kasen,et al.,3)  للإصابة باضطرابات الشخصية

 تعريف اضطرابات الشخصية

بأنيا أنماط مستدامة مف التفكير والسموؾ غير المرف والتي تسبب ضغوطًا شخصية أو  تعرؼ اضطرابات الشخصية
،  للؤمراض النفسية الدليل التشخيصي والاحصائي الخامس المراجع وظيفية كبيرة. وفقًا لمتصنيفات النفسية مثؿ

  (APA, 4244)ضبط النفستتصؼ ىذه الاضطرابات بتأثيرىا عمى الإدراؾ، التفاعؿ العاطفي، الأداء الاجتماعي، و 
ىذه الاضطرابات لا تظير فجأة، بؿ تتطور تدريجيًا نتيجة تفاعؿ معقد بيف العوامؿ البيولوجية، النفسية،  ، 

 (. Shiner & Tackett, 4236) والاجتماعية، مما يجعميا موضوعًا حيويًا لفيـ التطور النفسي للأفراد

 )9(للؤمراض النفسية  صائي الخامس المراجع الدليل التشخيصي والاح اضطرابات الشخصية في

 تعريف اضطرابات الشخصية 

اضطرابات الشخصية عمى أنيا أنماط مستدامة وغير مرنة   حصائي الخامس المراجعالدليؿ التشخيصي والإ عرؼ
كلات مف التفكير، المشاعر، والسموكيات التي تختمؼ بشكؿ كبير عف التوقعات الثقافية والاجتماعية، وتسبب مش

ىذا النمط المستمر بأنو يظير في مجالات متعددة مف حياة الفرد، بما  يتسـ كبيرة في الأداء الشخصي والاجتماعي.
في ذلؾ الإدراؾ )الطريقة التي يفسر بيا الفرد نفسو والآخريف(، التأثير )الثبات العاطفي(، الأداء الاجتماعي، وضبط 

 (APA,4244)و  (APA, 4235). الدوافع

   : لاضطرابات الشخصية في الدليل التشخيصي والاحصائي الخامس المراجعات التشخيصية الفئ

بناءً عمى  (32فئات) إلى ثلاثالدليؿ التشخيصي والاحصائي الخامس المراجع  ة فيتـ تصنيؼ اضطرابات الشخصي
 :الأنماط السموكية المشتركة
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 :(11)اضطراب الشخصية غريبة الأطوار   (A ) الفئة .1

 .الشخصية البارانويدية اضطراب -

 اضطراب الشخصية فصامية النمط -

 .اضطراب الشخصية الفصامية -

 اضطراب الشخصية الدرامية او الانفعالية: (B( )12)  الفئة .2

 .اضطراب الشخصية الحدية -

 .اضطراب الشخصية النرجسية -

 .اضطراب الشخصية المضادة لممجتمع -

 .اضطراب الشخصية اليستيرية -

 (:13شخصية القمقة او الخوافة)( اضطراب الC)  الفئة .3

 .اضطراب الشخصية الاعتمادية -

 .اضطراب الشخصية التجنبية -

 .اضطراب الشخصية الوسواسية القيرية -

 :  مس المراجعحصائي الخاي الدليل التشخيصي والإاضطرابات الشخصية لدى المراىقين ف

ابات الشخصية لدى المراىقيف إلى أف تشخيص اضطر  الدليؿ التشخيصي والاحصائي الخامس المراجع أشار 
والشباب يُمكف أف يكوف موثوقًا إذا أظيرت الأنماط السموكية المذكورة استمرارية وثباتاً عمى مدى فترة زمنية طويمة، 
عادةً لا تقؿ عف سنة واحدة. يُستثنى مف ذلؾ اضطراب الشخصية المضادة لممجتمع، الذي يتطمب وجود تاريخ مف 

 ;APA, 4235)   .(APA, 4244 عامًا لتشخيصو 37 اضطراب السموؾ قبؿ سف

تـ تعزيز الفيـ التطوري لاضطرابات الشخصية مف خلاؿ  الدليؿ التشخيصي والاحصائي الخامس المراجع  في
التركيز عمى مراحؿ الحياة المختمفة، بما في ذلؾ المراىقة. أشار الدليؿ إلى أىمية التقييـ المبكر لاضطرابات 

                                                
11

 Odd or Eccentric  personality Disorders 
12

 Dramatic, Emotional, or Erratic Disorders 
13

 Anxious or Fearful Disorders 
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المرحمة العمرية، إذ تُمثؿ فترة المراىقة وقتاً حرجًا لتطوير السمات الشخصية والتدخؿ المبكر يمكف الشخصية في ىذه 
 (APA, 4244). أف يُساعد في منع تفاقـ الأعراض 

 : الخصائص التشخيصية لدى المراىقين والشباب

مات الشخصية لدى عمى أف الس حصائي الخامس المراجع الدليؿ التشخيصي والإ شدد  :المرونة التطورية .3
المراىقيف قد تكوف أكثر مرونة مقارنة بالبالغيف، ما يجعؿ التشخيص في ىذه المرحمة حساسًا لمغاية. تظير 
اضطرابات الشخصية عادةً بشكؿ غير مكتمؿ أو دوف تحقيؽ المعايير الكاممة، ولكف مع استمرار الأنماط، 

 .المستقبؿ يمكف تقييميا كمؤشرات خطر لتطور اضطرابات كاممة في

يدعو الدليؿ إلى تقييـ الاضطرابات ضمف سياؽ المعايير الثقافية والاجتماعية الخاصة   :الخصائص الثقافية .4
 .بالفرد. يُنصح الأخصائيوف بالنظر في تأثير البيئة والثقافة عمى ظيور السمات المرضية

تقييـ شدة الاضطرابات وتأثيرىا  عمى الدليؿ التشخيصي والاحصائي الخامس المراجع يُركز  :الشدة والأثر .5
 .عمى الأداء الاجتماعي والأكاديمي، وىو أمر حيوي لتحديد الحاجة إلى التدخؿ العلاجي

 الاضطرابات الشائعة لدى المراىقين

ىو الأكثر شيوعًا بيف المراىقيف لأف ىذه الفئة العمرية تتصؼ بعدـ الاستقرار العاطفي  الحديةاضطراب الشخصية 
أف المراىقيف الذيف يعانوف مف اضطراب  الدليؿ التشخيصي والاحصائي الخامس المراجع  ية. يُظيروضعؼ اليو 

الشخصية الحدية يُظيروف أنماطًا مف الاندفاعية والعلاقات غير المستقرة، مما يجعؿ التدخؿ المبكر ضرورة لمنع 
   (Chanen et al., 4242). التأثيرات طويمة الأمد

 : عمى تطور اضطرابات الشخصيةالعوامل المؤثرة  

 العوامل البيئية

تشكؿ البيئة المحيطة أحد العوامؿ الأساسية في تطور الشخصية، حيث تُعتبر الظروؼ البيئية بمثابة السياؽ الذي 
تنمو فيو السمات الشخصية وتتطور. تشير الأدبيات النفسية إلى أف البيئة الاجتماعية والنفسية التي ينشأ فييا الطفؿ 
تُحدد بشكؿ كبير استجاباتو السموكية والعاطفية، مما يؤثر عمى استقراره النفسي. البيئات الداعمة تعزز مف نمو 
سمات شخصية إيجابية مثؿ الثقة بالنفس والقدرة عمى بناء علاقات صحية، بينما البيئات المعرضة لمخطر قد تسيـ 

 (.Shiner & Tackett, 4236الدعـ )في ظيور اضطرابات شخصية نتيجة الضغوط المستمرة ونقص 

وأشارت نتائج عديد مف الأبحاث إلى أف البيئة المحيطة تؤدي دورًا حاسمًا في تكويف اضطرابات الشخصية. الأطفاؿ 
والمراىقوف الذيف يعيشوف في بيئات محفوفة بالمخاطر، مثؿ الفقر والعنؼ والإىماؿ الأسري، معرضوف لخطر متزايد 

 .Rey et alودراسة (  (Children’s Commissioner for England, 4239ة )مرضي لتطوير سمات شخصية
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التي توصمت نتائجيا إلى أف الأطفاؿ الذيف يعانوف مف الاضطرابات السموكية أو العاطفية في بيئات غير   (7;;3)
 ة الحدية والنرجسيةمستقرة لدييـ معدلات أعمى مف اضطرابات الشخصية في مرحمة البموغ، مثؿ اضطرابات الشخصي

إلى أف الاضطرابات النفسية في الطفولة، مثؿ القمؽ   Kasen et al. (3;;;)علاوةً عمى ذلؾ، أشارت دراسة ، 
والاكتئاب، تزيد بشكؿ كبير مف احتمالية الإصابة باضطرابات الشخصية في المستقبؿ، خاصة في البيئات التي تفتقر 

الإقامة في دور الرعاية مثالًا واضحًا ليذه البيئات؛ حيث تؤثر بشكؿ كبير عمى ي، وتعد إلى الدعـ الاجتماعي والنفس
أف غياب الاستقرار العاطفي  Laurenssen et al. (4235) تشكيؿ اليوية النفسية والاجتماعية. فقد وجدت دراسة 

 .مرية الصغيرةوالدعـ النفسي في ىذه الدور يزيد مف خطر تطور اضطرابات الشخصية، خاصةً في الفئات الع

ىذه النتائج تؤكد أف البيئة المحيطة ليست مجرد عامؿ مساعد في تكويف الشخصية، بؿ عامؿ أساسي يُحدد مستقبؿ 
 .الفرد النفسي والاجتماعي

 الأطفال في البيئات المعرضة لمخطر

لمعنؼ الأسري، أو  الأطفاؿ الذيف يعيشوف في ظروؼ محفوفة بالمخاطر، مثؿ الإقامة في دور الرعاية، أو التعرض
الفقر المدقع، يُظيروف معدلات أعمى مف الإصابة باضطرابات الشخصية مقارنة بأقرانيـ في بيئات مستقرة. تقرير 

Children’s Commissioner for England (4239)   كشؼ أف أكثر مف نصؼ مميوف طفؿ في إنجمترا
المعاممة والإىماؿ الأسري. ىذه الظروؼ تؤدي إلى  يعيشوف في ظروؼ تجعميـ "معرضيف لمخطر"، بما في ذلؾ سوء

 ظيور مشكلات نفسية وسموكية مستمرة قد تتحوؿ لاحقًا إلى اضطرابات شخصية.

 : تأثير العوامل البيئية المختمفة

الإىماؿ يُعتبر مف أخطر أشكاؿ العنؼ غير الظاىر، حيث يؤدي إلى غياب الإشباع  :الإىمال وسوء المعاممة .3
روري لنمو الطفؿ بشكؿ صحي. الأطفاؿ الذيف يتعرضوف للإىماؿ غالبًا ما يفتقدوف الميارات العاطفي الض

الاجتماعية الأساسية ويظيروف صعوبات في تكويف علاقات مستقرة، مما يزيد مف احتمالية إصابتيـ باضطرابات 
 (Rey et al., 3;;7).  الشخصية مثؿ اضطراب الشخصية الحدية أو الاعتمادية

الأطفاؿ الذيف يشيدوف العنؼ داخؿ الأسرة يُظيروف أنماطًا سموكية تتسـ بالعدوانية أو الانسحاب  :الأسريالعنف  .4
الاجتماعي. ىذه الأنماط قد تتحوؿ إلى سمات شخصية دائمة تؤدي إلى اضطرابات مثؿ اضطراب الشخصية 

 ;;;Kasen et al., 3).المعادية لممجتمع )

اؿ في دور الرعاية غالبًا ما يعانوف مف غياب الاستقرار العاطفي نتيجة التنقؿ الأطف :الإقامة في دور الرعاية .5
المستمر أو ضعؼ الدعـ العاطفي. ىذه الظروؼ تؤدي إلى تطور سمات شخصية غير مستقرة وزيادة معدلات 

 Children’s) مثؿ اضطراب الشخصية النرجسية أو الحدية B الإصابة باضطرابات الشخصية في الفئة
Commissioner for England, 4239). 
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في بيئات فقيرة يُواجيوف تحديات متعددة تشمؿ نقص الموارد الأساسية، سوء  ينشئوفالأطفاؿ الذيف  :الفقر .6
التغذية، وغياب الفرص التعميمية. ىذه الظروؼ قد تؤدي إلى شعور دائـ بعدـ الأماف، مما يُسيـ في ظيور 

 الثقة، وبالتالي يزيد مف خطر الإصابة باضطرابات الشخصية  سمات شخصية تتسـ بالقمؽ المزمف وعدـ
.(Chanen et al., 4242) 

 التداعيات النفسية طويمة الأمد

في بيئات معرضة لمخطر يُظيروف معدلات أعمى مف المشكلات النفسية والاجتماعية التي  ينشئوفالأطفاؿ الذيف 
عمى عينة مف الأطفاؿ في الولايات المتحدة وجدت أف التعرض تستمر إلى مراحؿ البموغ. دراسة طويمة الأمد أجريت 

المبكر لظروؼ بيئية قاسية يزيد مف خطر الإصابة باضطرابات الشخصية والأمراض النفسية الأخرى في مرحمة 
 (;;;Kasen et al., 3).التأثيرات البموغ، مما يؤكد أىمية التدخؿ المبكر لمحد مف ىذه 

د عامؿ مساعد في تكويف الشخصية، بؿ ىي محدد رئيسي يمكف أف يدفع الطفؿ نحو النمو البيئة المحيطة ليست مجر 
الصحي أو نحو تطور اضطرابات شخصية. يُظير الأدب النفسي أف فيـ تأثير العوامؿ البيئية المختمفة يُعد خطوة 

رضة لمخطر، والحد مف أساسية نحو تصميـ تدخلات فعالة تستيدؼ تحسيف جودة الحياة للأطفاؿ في البيئات المع
 .تأثير ىذه الظروؼ عمى مستقبميـ النفسي والاجتماعي

 : العوامل النفسية والاجتماعية

 القمق واضطرابات المزاج

تُعد اضطرابات القمؽ واضطرابات المزاج، مثؿ الاكتئاب، مف بيف العوامؿ النفسية الأكثر ارتباطًا بتطور اضطرابات 
إلى أف الأطفاؿ الذيف يعانوف مف اضطرابات القمؽ في  Kasen et al.(3;;;) الشخصية. أشارت دراسة أجراىا

 مراحؿ مبكرة مف حياتيـ معرضوف بشكؿ كبير لتطور اضطرابات الشخصية في وقت لاحؽ، خاصة اضطرابات الفئة
C .مثؿ اضطراب الشخصية التجنبية واضطراب الشخصية الوسواسية القيرية 

أثناء الطفولة يرتبط بتطور سمات شخصية غير مستقرة في مرحمة المراىقة، مما  وجدت دراسة أخرى أف الاكتئاب
يعزى ذلؾ إلى التأثير  (Rey et al., 3;;7) يزيد مف خطر الإصابة باضطرابات مثؿ اضطراب الشخصية الحدية 

 .ة غير متكيفةالمستمر لمعواطؼ السمبية، مثؿ الحزف المزمف وفقداف الأمؿ، الذي قد يُشكؿ أساسًا لسمات شخصي

 الصدمات النفسية

الصدمات النفسية، مثؿ التعرض لمعنؼ أو سوء المعاممة أو الإىماؿ الأسري، تُعد مف العوامؿ الرئيسية التي تسيـ 
إلى أف الأطفاؿ الذيف يتعرضوف لصدمات متكررة  في اضطرابات الشخصية. تشير تقارير منظمة الصحة العالمية

سموكية تتسـ بعدـ الاستقرار العاطفي والاندفاعية، مما يجعميـ عرضة لتطوير اضطرابات غالبًا ما يظيروف أنماطًا 
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 .Johnson et al أجراىا دراسةمثؿ اضطراب الشخصية الحدية واضطراب الشخصية المعادية لممجتمع، في 
عمى بمرتيف لتطوير أوضحت نتائجيا أف الأطفاؿ الذيف يعانوف مف صدمات نفسية مستمرة لدييـ احتمالية أ  (;;;3)

اضطرابات الشخصية مقارنة بأقرانيـ في بيئات مستقرة. التأثيرات النفسية لمصدمات تؤثر عمى ميارات التكيؼ لدييـ، 
خريف التي آوأكدت ذلؾ دراسة جولير و    .مما يترؾ آثارًا طويمة الأمد عمى تكويف اليوية والنمو النفسي والاجتماعي

 والمراىقة اط بيف التعرض للأحداث الصادمة وتطوير اضطراب الشخصية الحدية اشارت نتائجيا الى الارتب
(Golier, et al., 4225)( ودراسةTyler, & Ray, 4246 التي اشارت الى تأثير عوامؿ الخطر داخؿ الأسرة )

اضطراب الشخصية والاصابة باضطراب الشخصية لدى الشباب المشخصيف باضطراب كرب ما بعد الصدمة و 
ىو حالة ينتج عنيا عجز شديد لدى الفرد و ترتبط بزيادة كبيرة في خطر إيذاء النفس المتعمد ، وترتبط أيضا  ية الحد

 بالعنؼ بيف الأشخاص والسموكيات الإجرامية الأخرى.

 البيئة الاجتماعية والعلبقات الأسرية

ية لمفرد. الأسر التي تعاني مف التفكؾ أو العلاقات الاجتماعية والأسرية تُعد عاملًا محوريًا في تشكيؿ الصحة النفس
الاضطرابات الأسرية تُزيد مف فرص ظيور اضطرابات الشخصية لدى الأطفاؿ. دراسة طويمة الأمد عمى عينة كبيرة 
مف المراىقيف أشارت إلى أف الأطفاؿ الذيف نشأوا في بيئات اجتماعية سمبية أو تعرضوا لسوء المعاممة يظيروف 

  متكيفة تؤدي لاحقًا إلى اضطرابات واضحة مثؿ اضطراب الشخصية الاعتمادية أو التجنبيةسمات شخصية غير 
.(Children’s Commissioner for England, 4239) 

 التفاعل بين العوامل النفسية والاجتماعية

بدلًا مف ذلؾ،  تشير الأدبيات إلى أف القمؽ والاكتئاب والصدمات النفسية لا تعمؿ بمعزؿ عف العوامؿ الاجتماعية.
تُظير الأبحاث أف ىناؾ تفاعلًا بيف ىذه العوامؿ يؤدي إلى تفاقـ الاضطرابات. عمى سبيؿ المثاؿ، قد يؤدي تعرض 

 .طفؿ لصدمات نفسية في بيئة أسرية غير داعمة إلى تضاعؼ خطر الإصابة باضطرابات الشخصية

 أثر العوامل الثقافية والمجتمعية

قد تؤثر أيضًا عمى ظيور الاضطرابات. الأطفاؿ الذيف يعيشوف في مجتمعات تتسـ بالعنؼ  الثقافة والقيـ المجتمعية
أو القير الاجتماعي يكونوف أكثر عرضة لتطوير سمات شخصية مرضية. دراسة أجريت في المجتمعات ذات 

خاصة تمؾ التي المستويات العالية مف العنؼ المنزلي أو الفقر أشارت إلى ارتفاع معدلات اضطرابات الشخصية، 
 (Chanen et al., 4242).  تتعمؽ بعدـ الثقة واضطرابات الفئة

 الآثار طويمة الأمد لمعوامل النفسية والاجتماعية
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الأطفاؿ الذيف يعانوف مف القمؽ أو الصدمات النفسية يظيروف صعوبات في تطوير ميارات التكيؼ والقدرة عمى إقامة 
مراحؿ البموغ وتؤثر عمى جودة الحياة. وقد أوضحت نتائج دراسة  علاقات صحية. ىذه الصعوبات تستمر في

Shiner & Tackett (4236)   أف الاضطرابات النفسية والاجتماعية في الطفولة ترتبط بشكؿ مباشر بزيادة خطر
  .الفشؿ الأكاديمي، الانعزاؿ الاجتماعي، وصعوبات في الأداء الميني في المستقبؿ

 : التأثيرات الديموجرافية

 في اضطرابات الشخصية النوعدور 

عاملًا رئيسيًا في تحديد أنواع اضطرابات الشخصية الأكثر شيوعًا بيف الأفراد. ترتبط الفروؽ بيف الجنسيف  نوعيُعد ال
 .بالاختلافات البيولوجية والنفسية والاجتماعية التي تؤثر عمى تطور السمات الشخصية والاضطرابات

 نساءاضطرابات الشخصية لدى ال: 

، التي تشمؿ اضطراب الشخصية التجنبية، C النساء أكثر عرضة لتطوير اضطرابات الشخصية في الفئة 
والاعتمادية، والوسواسية القيرية. يعزى ذلؾ جزئيًا إلى التأثيرات الثقافية والاجتماعية التي تضغط عمى النساء 

عؿ ىذه السمات أكثر عرضة لمتحوؿ إلى لتبني أدوار تتسـ بالخضوع أو الاعتماد عمى الآخريف، مما يج
 American Psychiatric Associationدراسة أجرتيا وفي (Rey et al., 3;;7). اضطرابات مرضية  

أوضحت أف النساء غالبًا ما يعانيف مف سمات مرتبطة بالخوؼ أو القمؽ المفرط، مثؿ التجنب   (4235)
 مف اضطرابات الشخصية. C لشخصية مف الفئة والاعتمادية، ما يُزيد مف خطر تطور اضطرابات ا

 :اضطرابات الشخصية لدى الرجال

، مثؿ اضطراب الشخصية الحدية والنرجسية والمعادية B الرجاؿ أكثر عرضة للإصابة باضطرابات الفئة 
بالمعايير  ىؤلاء الأفراد غالبًا بالاندفاعية، والعدوانية، والسموكيات المخاطرة، وىي سمات مرتبطة سـلممجتمع. يت

مراىقًا إلى أف  939الثقافية التي تشجع الرجاؿ عمى تبني سموكيات قوية ومستقمة. أشارت دراسة أجريت عمى 
الرجاؿ يظيروف مستويات أعمى مف اضطراب الشخصية المعادية لممجتمع بسبب ارتباط ىذا الاضطراب 

 (;;;Johnson et al., 3). بسموكيات معادية لمقوانيف والمجتمع 

 : أثير العمر عمى اضطرابات الشخصيةت

اضطرابات الشخصية تظير عادةً في مراحؿ عمرية مبكرة، ولكف العمر يؤدي دورًا في تحديد شدة الأعراض 
    .ونوعيتيا
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 الطفولة والمراىقة: 

الطبيعي  في ىذه المرحمة العمرية، قد تظير السمات الأولى للاضطرابات، لكنيا غالبًا ما تُعتبر جزءًا مف التطور
حتى تُظير استمرارية وثباتاً. عمى سبيؿ المثاؿ، اضطراب الشخصية الحدية غالبًا ما يبدأ في أواخر المراىقة مع 

أظيرت (.  و Chanen et al., 4242ظيور أنماط مف عدـ الاستقرار العاطفي والعلاقات غير المستقرة )
لات في الطفولة والمراىقة يمكف أف تكوف نذيرًا أف اضطرابات السموؾ والانفعا Rey et al. (3;;7) دراسة 

 مف اضطرابات الشخصية. B &C لاضطرابات الشخصية في المستقبؿ، خاصةً في الفئات

 :الشباب والبموغ المبكر

تظير اضطرابات الشخصية بشكؿ أكثر وضوحًا في ىذه المرحمة، مع تطور أنماط سموكية دائمة. يُعتبر العمر 
ترة حرجة لتطور اضطرابات الشخصية بسبب التحديات النفسية والاجتماعية التي تواجو عامًا ف 47و :3بيف 

  (APA, 4244). الأفراد أثناء انتقاليـ مف الاعتماد عمى الأسرة إلى الاستقلاؿ

 التقدم في العمر: 

مع تقدـ العمر، قد تنخفض شدة بعض اضطرابات الشخصية مثؿ اضطراب الشخصية الحدية، بينما تظير 
قد تصبح أكثر شيوعًا  C عض الأعراض الأخرى بصورة أقؿ وضوحًا. تُشير الدراسات إلى أف اضطرابات الفئةب

 (.;;;Kasen et al., 3مع التقدـ في العمر نتيجة زيادة مشاعر القمؽ والخوؼ مف المستقبؿ )

 التفاعل بين الجنس والعمر

 :يختمؼ حسب العمر. عمى سبيؿ المثاؿتشير الأدلة إلى أف تأثير الجنس عمى اضطرابات الشخصية 

  في المراىقة، يُظير الذكور معدلات أعمى مف السموكيات العدوانية المرتبطة باضطراب الشخصية المعادية
لممجتمع، بينما تُظير الإناث أنماطًا مف التعمؽ غير الآمف التي قد تتطور إلى اضطراب الشخصية 

 (Children’s Commissioner for England, 4239). الاعتمادية أو الحدية 

  في البموغ، تصبح الفروؽ أكثر وضوحًا؛ حيث يُظير الرجاؿ مستويات أعمى مف الاندفاعية، بينما تُظير
 .النساء معدلات أعمى مف القمؽ المرتبط بالعلاقات الاجتماعية
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 أثر العوامل الاجتماعية والثقافية

تحديد تأثير الجنس والعمر عمى ظيور الاضطرابات. في المجتمعات التي تقُيّد  الثقافة والقيـ المجتمعية تؤدي دورًا في
الأدوار الجندرية، قد تُصبح النساء أكثر عرضة للاضطرابات المرتبطة بالاعتماد والخوؼ، بينما قد تُشجع ىذه 

 ف الفئةالمجتمعات الرجاؿ عمى تبني أنماط سموكية عدوانية تزيد مف خطر تطوير اضطرابات الشخصية م
.(Chanen et al., 4242)  B   فتشير دراسة راشد العجمي الى وجود تأثيرات وعلاقة بيف طلاؽ الوالديف وبعض

( ودراسة عبد 4229متغيرات الصحة النفسية لدى أبنائيـ في المرحمة المتوسطة )راشد العجمي و سعيد الأعظمي، 
دى أطفاؿ الأسر المتصدعة  والمتورطيف في مشكلات ما بعد ( حوؿ ردود الأفعاؿ الاكمينيكية ل:422الفتاح غزاؿ )

لموالد غير الحاضف للأبناء تعد عوامؿ خطر قد تعرض الأبناء مف الجنسيف الى تطوير     الطلاؽ  وقضايا الرؤيا
ر مشكلات نفسية  وانفعالية.  وأكدت دراسة قومية في الولايات المتحدة الأمريكية اف مف بيف عوامؿ الخطر لتطوي

أرملا او  وأاضطرابات الشخصية لدى البالغيف انخفاض المستوى الاقتصادي الاجتماعي وكوف الشخص مطمقا 
منفصلا أو لـ يسبؽ لو الزواج وكانت أكثر أنماط اضطرابات الشخصية تنبؤا بمظاىر العجز النفسي لدى افراد العينة 

اضطراب الشخصية الفصامية واضطراب ىي اضطراب الشخصية التجنبية واضطراب الشخصية الاعتمادية و 
الشخصية البارنويدية والشخصية المضادة لممجتمع. واستخمصت الدراسة اف اضطرابات الشخصية تحدث بمعدلات 
مرتفعة نسبيا في الجميور العاـ وترتبط بحالات العجز النفسي لدى المصابيف وأكدت عمى أىمية تطوير طرقا لموقاية 

  (Grant,et al.,4226). لعلاج لاضطرابات الشخصية وتوفير التدخلات الموجية

 الأبعاد التطورية لاضطرابات الشخصية

اضطرابات الشخصية لا تظير فجأة، بؿ تتطور تدريجيًا مف خلاؿ مسارات معقدة تبدأ في الطفولة والمراىقة. تُظير 
طور حتى مرحمة البموغ، مما الدراسات أف سمات الشخصية المرضية قد تظير في مرحمة الطفولة وتستمر في الت

ىدفت إلى المقارنة بيف  (Shiner, 422;;Personality Disorders)يؤكد أىمية التشخيص المبكر ففي دراسة 
الأبناء المحروميف مف الرعاية الو الدية وأبناء الأسر العادية في السموؾ التوافقي واحتوت العينة عمى أبناء الأسر 

( .  قاـ أفراد الدراسة بالإجابة عف مقياس :3 – 34دية الذيف تراوحت أعمارىـ ما بيف )الأسر العا وأبناءالمحرومة 
النتائج إلى فروؽ جوىرية بيف الأبناء المحروميف مف الرعاية الو الدية ونظرائيـ مف أبناء  وأشارتالسموؾ التوافقي 

والتوافؽ النفسي لصالح أبناء الأسر العادية الأسر العادية، في كؿ مف مجاؿ التوافؽ المدرسي، والتوافؽ الاجتماعي ، 
 4232) .ممحـ،  وسامي)رلى عزايزة، 

 البدايات في الطفولة

الأدبيات إلى أف بعض سمات الشخصية المرتبطة باضطرابات الشخصية يمكف ملاحظتيا في مرحمة الطفولة  أشارت
 :المبكرة. عمى سبيؿ المثاؿ
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  العاطفي أو التفاعؿ الاجتماعي قد يُظيروف لاحقًا سمات الأطفاؿ الذيف يظيروف صعوبات في التحكـ
 (Rey et al., 3;;7). ة مرتبطة باضطرابات الشخصية مثؿ اضطراب الشخصية الحدية أو التجنبي

 قد تكوف عوامؿ  طاضطرابات السموؾ والانفعالات في الطفولة، مثؿ اضطراب نقص الانتباه مع فرط النشا ،
 (. ;;;Kasen et al., 3ؿ )ة المعادية لممجتمع أو الحدية في المستقبخطر لتطور اضطرابات الشخصي

 في مرحمة الطفولة أيضا بزيادة كبيرة في معدؿ مشاكؿ الصحة العقمية في  ( 36)ترتبط اضطرابات السموؾ
> مف الأطفاؿ 72ما يصؿ إلى  -حياة البالغيف ، بما في ذلؾ اضطراب الشخصية المعادية لممجتمع 

يعانوف مف اضطراب السموؾ يصابوف باضطراب الشخصية المعادية  والشباب الذيف
 .  (NICE,4239)لممجتمع

 المراىقة كمرحمة انتقالية حرجة

المراىقة ىي الفترة التي تتطور فييا العديد مف السمات الشخصية إلى أنماط ثابتة. تتميز ىذه المرحمة بعدـ الاستقرار 
 :اعؿ مع الضغوط الاجتماعية. تشير الدراسات إلى أفالعاطفي، البحث عف اليوية، وزيادة التف

  ًالسمات المرضية مثؿ الاندفاعية وعدـ الاستقرار العاطفي تظير بوضوح في المراىقة ويمكف أف تكوف مؤشرا
  (Chanen et al., 4242). ة مبكراً عمى اضطراب الشخصية الحدي

  يئات غير مستقرة يُظيروف سمات شخصية مثؿ في ب ينشئوفالمراىقوف الذيف يعانوف مف صدمات نفسية أو
 ، مثؿ الاعتمادية والتجنبيةC التعمؽ غير الآمف، ما يجعميـ عرضة لتطوير اضطرابات الفئة

.(Children’s Commissioner for England, 4239)  

 . مرحمة الشباب والبموغ المبكر 

ابات الشخصية في التأثير بشكؿ كبير عمى حياة في ىذه المرحمة، تصبح أنماط الشخصية أكثر رسوخاً وتبدأ اضطر 
 .الأفراد

 اضطرابات الفئة B  مثؿ اضطراب الشخصية النرجسية أو الحدية( غالبًا ما تكوف في أوجيا خلاؿ مرحمة(
 (Rey et al.,3;;7).ت والمسئولياالشباب نتيجة التحديات المرتبطة بالانتقاؿ إلى الاستقلاؿ 

 لمرحمة تُعد ذروة الاندفاعية والمشاكؿ العاطفية، مما يجعميا الفترة الأكثر شيوعاً كما تُظير الأدلة أف ىذه ا
 (APA, 4244).ة الشخصيلتشخيص اضطرابات 
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 التغيرات مع التقدم في العمر

 :مع التقدـ في العمر، تظير تغيرات في شدة اضطرابات الشخصية

  التراجع مع مرور الوقت نتيجة النضج بعض اضطرابات الشخصية، مثؿ الحدية والنرجسية، تميؿ إلى
 . (;;;Kasen et al., 3)ة العاطفي والتغيرات في المواقؼ الحياتي

 اضطرابات الفئة C مثؿ الوسواسية القيرية والتجنبية، قد تصبح أكثر وضوحًا بسبب زيادة مشاعر القمؽ ،
 (Shiner & Tackett, 4236).والخوؼ المرتبطة بالتقدـ في العمر 

 بين المراحل العمرية التداخل

اضطرابات الشخصية يمكف أف تبدأ بأعراض خفيفة في الطفولة، ثـ تتفاقـ في المراىقة والشباب إذا لـ يتـ التدخؿ 
 :المبكر. عمى سبيؿ المثاؿ

  دراسة أجراىا Johnson et al. (3;;;)  أظيرت أف اضطرابات القمؽ والاكتئاب في الطفولة تزيد مف
اضطرابات الشخصية في البموغ، خاصة إذا تزامنت مع صدمات نفسية أو بيئات غير احتمالية الإصابة ب

 مستقرة.

 النتائج المترتبة عمى اضطرابات الشخصية 

إلى أف اضطرابات الشخصية ليا تأثيرات بعيدة المدى تشمؿ مشكلات في العلاقات  نتائج الأبحاثأشارت 
 (;;;Johnson et al., 3) ية مثؿ الاكتئاب والقمؽ الاجتماعية، صعوبات مينية، واضطرابات نفسية إضاف

(Kasen-et-al-3;;;) اضطرابات الشخصية عامؿ خطر لمسموكيات الانتحارية  دبالإضافة إلى ذلؾ، تُع
(Chanen et al.,4242) خريف آ. ففي دراسة ستينسوف وStinson (422:) 56قومية شارؾ فييا  وىي دراسة 

% 8.4المجتمع الأمريكي وجد اف معدؿ انتشار اضطراب الشخصية النرجسية نسبتو  الؼ مف المواطنيف الراشديف في
%. وأشارت :.6 انتشاره% ولدى الاناث كانت نسبة 9.9في عامة المجتمع وىو اعمى انتشارا لدى الذكور بنسبة 

مواد واضطرابات مثؿ سوء استخداـ ال الأخرىالنتائج الى ارتباط اضطراب الشخصية النرجسية باضطرابات النفسية 
 القمؽ واضطرابات الشخصية الأخرى. المزاج واضطرابات

 التأثيرات عمى العلبقات الاجتماعية

تؤثر اضطرابات الشخصية بشكؿ كبير عمى قدرة الأفراد عمى بناء علاقات صحية والحفاظ عمييا. الأفراد الذيف 
نرجسية، غالبًا ما يُظيروف صعوبات في يعانوف مف اضطرابات الشخصية، مثؿ اضطراب الشخصية الحدية أو ال

 .التواصؿ، مما يؤدي إلى نزاعات متكررة وعدـ استقرار في العلاقات الشخصية



 إبراهيم السيد زيزي/ د                                    م                                               2324( يناير 03العدد )

 

 
211 

 

 دراسة  أظيرتKasen et al. (3;;;)  أف اضطرابات الشخصية ترتبط بمشكلات مستمرة في العلاقات
خريف أو إدراؾ ديناميكيات الاجتماعية، حيث يُعاني المصابوف مف صعوبات في التكيؼ مع توقعات الآ

 .العلاقات بشكؿ صحيح

  يُعد اضطراب الشخصية المعادية لممجتمع مف أكثر الاضطرابات التي تؤدي إلى عزلة اجتماعية بسبب
 (.Hyde, et al.,4246; Arble, 4246) لمقواعد المخالفةالسموكيات العدوانية و 

لتدخؿ العلاجي المناسب لتحسيف جودة الحياة والعلاقات ىذه النتائج تسمط الضوء عمى أىمية التشخيص المبكر وا
 .الاجتماعية للأفراد المصابيف باضطرابات الشخصية

 الصعوبات المينية

اضطرابات الشخصية ليا تأثير سمبي كبير عمى الأداء الميني، حيث يجد الأفراد المصابوف صعوبة في الحفاظ عمى 
 .ة، ضعؼ التكيؼ مع التوجييات، أو النزاعات مع الزملاءاستقرار وظيفي نتيجة مشكلات مثؿ الاندفاعي

  أشارت دراسةChanen et al. (4242)  إلى أف المصابيف باضطرابات الفئة B  )مثؿ الحدية والنرجسية(
غالبًا ما يُظيروف تقمبات في الأداء الميني بسبب الاندفاعية وعدـ الاستقرار العاطفي، مما يؤدي إلى تكرار 

  .أو فقدانياترؾ الوظائؼ 

  تقرير صادر عف كما أكد American Psychiatric Association (4244)  أف اضطرابات الشخصية
 .ترتبط بانخفاض الإنتاجية وزيادة معدلات البطالة مقارنة بالأفراد الذيف لا يعانوف مف ىذه الاضطرابات

 الاضطرابات النفسية المرافقة

يسي لتطور اضطرابات نفسية إضافية مثؿ القمؽ، الاكتئاب، واضطرابات تُعد اضطرابات الشخصية عامؿ خطر رئ
 .تعاطي المواد. يعزى ذلؾ إلى الصعوبات المزمنة التي يواجييا المصابوف في التكيؼ مع بيئتيـ الاجتماعية والمينية

    أشارت نتائج دراسة Johnson et al. (3;;;)أف اضطرابات الشخصية تزيد مف احتمالية الإصابة 
 .باضطرابات القمؽ والاكتئاب بمعدؿ الضعؼ مقارنةً بالأفراد غير المصابيف

 السموكيات الانتحارية

تشير الأدلة إلى أف اضطرابات الشخصية، خاصة الحدية، تُعد عامؿ خطر قوي لمسموكيات الانتحارية، بما في ذلؾ 
 .الأفكار الانتحارية ومحاولات الانتحار
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    أوضحت نتائج دراسةChanen et al. (4242)  مف المصابيف باضطراب الشخصية 72أف حوالي %
الحدية يُظيروف سموكيات انتحارية عمى مدار حياتيـ، مما يجعؿ ىذا الاضطراب محور اىتماـ رئيسي في 

 .الوقاية مف الانتحار

 التكاليف الصحية والاجتماعية

نظمة الصحة والمجتمع ككؿ. المصابوف غالبًا ما اضطرابات الشخصية تمثؿ عبئًا صحيًا واقتصاديًا كبيرًا عمى أ
 .يحتاجوف إلى تدخلات طبية ونفسية مكثفة وطويمة الأمد، مما يؤدي إلى ارتفاع التكاليؼ الصحية

 أشارت البيانات إلى أف اضطرابات الشخصية تُعد مف أكثر الأسباب التي  :ةتقرير منظمة الصحة العالمي
 (WHO, 4246). مد، مما يضع عبئًا عمى أنظمة الصحة العالميةتتطمب الرعاية النفسية طويمة الأ

 وجدت أف اضطرابات الشخصية ترتبط بزيادة  4244دراسة أجريت في المممكة المتحدة عاـ  :أبحاث حديثة
 .% في النفقات الصحية مقارنةً بالأمراض النفسية الأخرى62بنسبة 

 أىمية التشخيص المبكر والتدخل المبكر

 بكر لاضطرابات الشخصية يمكف أف يمنع تفاقـ الأعراض ويُحسف مف جودة حياة الأفراد. التشخيص الم
يمكف   37يتشير الأدلة إلى أف التدخؿ العلاجي في مراحؿ الطفولة والمراىقة، مثؿ العلاج السموكي المعرف

 .(Chanen et al., 4242) أف يحد مف تطور السمات المرضية إلى اضطرابات شخصية دائمة

 خؿ المبكر يُعد أمرًا بالغ الأىمية لمحد مف تأثير الظروؼ البيئية السمبية عمى نمو الشخصية. برامج التد
الدعـ النفسي والاجتماعي، مثؿ تعزيز ميارات التكيؼ وتوفير بيئات تعميمية داعمة، يمكف أف تقمؿ مف تأثير 

 .ىذه العوامؿ السمبية عمى الأطفاؿ

 ة التدخؿ الوقائي مف خلاؿ تحسيف الظروؼ البيئية وتوفير الدعـ منظمة الصحة العالمية أكدت أىمي
 (WHO, 4246). العاطفي والاجتماعي للأطفاؿ في البيئات المعرضة لمخطر

  خريف   آدراسة ىويتسباوت و  أكدت نتائجوHutsebaut. (4245)   عمى أىمية التدخؿ العلاجي المبكر
لممشكلات النفسية لممراىؽ والشاب الذي يعاني منيا  لاضطرابات الشخصية  نظرا لما يعقبيا مف تعقيد

وخاصة اسياـ التدخؿ المبكر في تقميؿ الوصمة المرتبطة بالاضطراب لدى الشباب والمراىقيف. وىذا ما 
تؤكده البحوث الميتمة بسياسات إدارة الصحة النفسية لمشباب والتي تؤكد عمى أىمية إدارة الحالة منذ المحظة 

كامؿ وفقا لتوجو العلاج متعدد المحاور المبني عمى التقييمات النوعية وتقديـ الخدمة الأولى بشكؿ مت
. وفي دراسة شيقة حوؿ اراء .Hickie, (423;),المفصمة للأشخاص ودور ذلؾ في تحسيف نواتج العلاج. 
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حالات دارة الأفضؿ لمالمراىقيف والشباب الذيف طمبوا العلاج النفسي بعد حضورىـ لورشة عمؿ حوؿ الإ
الصحية النفسية لمشباب كانت التوصيات التي قدميا المراىقيف والشباب تؤكد عمى تحسيف الخدمة النفسية 
مف خلاؿ رفع وعييـ بالتشخيصات النفسية لمحالات التي يمروف بيا والتعرؼ عمى العلاج الملائـ لمثؿ ىذه 

فسية ومجالات الحياة الأخرى مما يسمح الحالات، وكذلؾ تقديـ معمومات مفيدة عف الرابطة بيف الصحة الن
باختيار الأسموب العلاجي متعدد المحاور الملائـ لمشكلات الأشخاص وكذلؾ تيسير اتخاذ القرارات بشكؿ 
تعاوني مع فريؽ الصحة النفسية بشاف تقديـ افضؿ علاج لمشخص بطريقة تناسب احتياجاتو الفريدة 

McKenna, et al.,4246).) 

 خيص للأمراض النفسية الخامس المراجع عمى أىمية تقييـ المراىقيف الذيف يظيروف أنماطًا أكد الدليؿ التش
بحث  ىدؼ إلى نتائج  أشارتو   (APA, 4244). سموكية مرضية لتحديد الاحتياجات العلاجية مبكرًا

دماج في التعرؼ عمى تقويـ أثر برنامج تنموي في رفع كفاءة الأطفاؿ والشباب المعرضيف لمخطر عمى الان
مجتمعيـ. عمى عينة كبيرة نسبيا مف فئة الجانحيف. وجاءت نتائج الدراسة مؤكدة عمى وجود فروؽ دالة 
إحصائيا بيف المجموعة، التي نفذت مع أطفاليا خطة أو خطتيف مف علاقة الصداقة الفردية، وبيف 

ي عممت عمى تمبية حاجات المجموعة التي نفذت معيا ثلاث خطط فأكثر. وأف علاقة الصداقة الداعمة الت
مف كفاءتيـ ومياراتيـ في المجالات  ادتالأطفاؿ والشباب النمائية والوقائية، وعززت مف مصادر قوتيـ، وز 

مما يؤكد دور الاكتشاؼ المبكر والتدخؿ المبكر بوصفو عامؿ وقائي  الاجتماعية والمعرفية والنفسية والمينية
خريف، آ)توفيؽ صالح و  الدراسةىذا يعزز أىمية الاىتماـ بموضوع لمحالات النفسية للأطفاؿ والمراىقيف و 

4242.) 

 38المعيد الوطني لمصحة والتميز في الرعاية وقد عمؿ (NICE, 4244)  مع الصحة العامة في إنجمترا
ويقدـ تقرير بمير  .في التعميـ الابتدائي والثانوي والوجدانيةلتطوير نطاؽ إرشادي لمرفاىية الاجتماعية و 

معمومات حديثة عف أىمية الاىتماـ بالتدخلات الاجتماعية والانفعالية      Blair, et al.(4246)ريف واخ
المدارس الابتدائية لتحسيف الصحة النفسية وترسيخ الصحة  الطفولة داخؿفي مرحمة  والتربوية والارتقائية

التي تركز عمى تطوير (39)د"سير بعنواف النفسية للأطفاؿ. وىو جيد مبني عمى دليؿ عممي تفصيمي أصد
   .في المرحمة الابتدائية والاجتماعية للأطفاؿتدخلات فعالة ومنظمة لتحسيف الرفاىية النفسية 

 عمى أف التشخيص المبكر والتدخؿ  الدليؿ التشخيصي والاحصائي الخامس للاضطرابات النفسية شدد
خصية. يُوصي الدليؿ باستخداـ التقييمات العلاجي يمكف أف يُحدث فرقًا كبيرًا في مسار الاضطرابات الش

وقدـ  .النفسية المتعددة الأبعاد لتحديد السمات المرضية وتطوير خطط علاجية تستيدؼ احتياجات المراىقيف
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في ضوء ابعادا تمتد بيف الطرؼ السوي :3نظاما بديلا لتحديد اضطرابات الشخصية المراجع  الدليؿ الخامس
(. وافترض النظاـ البديؿ اف سمة العنؼ والعدائية APA,4244) والابعاد والطرؼ المضطرب لتمؾ العوامؿ

ة ترتبط باضطراب الشخصية الحدية واضطراب الشخصية المضادة لممجتمع. يباعتبارىا سمات غير توافق
 Kolla, etوسمات أخرى مثؿ سموكيات المخاطرة والعدائية والاندفاعية ، واتخذت دراسة كولا واخريف  

al.,(4245  تدقيقا لفحص الأساس العصبي لمعلاقة بيف ىذه السمات واضطرابات الشخصية  أكثرخطوة
وأشارت النتائج الى اف الغضب والعدائية يرتبطاف بالتغير في مناطؽ القشرة قبؿ الأمامية وكذلؾ منطقة 

 ممجتمع.الموزة كاستجابة لمشعور بالتيديد  لدى أصحاب اضطراب الشخصية الحدية والشخصية المضادة ل

 أىمية التدخل العلبجي وأثره عمى اضطرابات الشخصية

اضطرابات الشخصية تمثؿ تحديًا نفسيًا واجتماعيًا طويؿ الأمد يؤثر عمى مختمؼ جوانب حياة الأفراد. تشير الأدلة 
بية ليذه العممية إلى أف التدخؿ العلاجي المبكر يُعد مف العوامؿ الرئيسية التي تسيـ في تقميؿ التأثيرات السم

 ,.Chanen et alالاضطرابات، سواء مف حيث تخفيؼ الأعراض أو تحسيف جودة الحياة للأفراد المصابيف )
4242.) 

 الحاجة إلى التدخل المبكر

التدخؿ المبكر ييدؼ إلى اكتشاؼ وعلاج اضطرابات الشخصية في مراحميا الأولية، مما يساعد عمى تقميؿ التأثيرات 
ات. تشير الدراسات إلى أف التدخؿ المبكر يمكف أف يُحدث فرقًا كبيرًا في الحد مف تأثير طويمة الأمد للاضطراب

 :الاضطرابات عمى الحياة الشخصية والاجتماعية والمينية. عمى سبيؿ المثاؿ

 أوضحت دراسة  Chanen et al. (4242)  أف تقديـ تدخلات علاجية مبكرة، مثؿ العلاج السموكي
، يؤدي إلى تحسيف الأعراض وتقميؿ المخاطر (DBT) ج الجدلي السموكيأو العلا (CBT) المعرفي

 المرتبطة، مثؿ السموكيات الانتحارية والصراعات الاجتماعية. 

  برامج التدخؿ المبكر لا تركز فقط عمى تخفيؼ الأعراض، بؿ تيدؼ أيضًا إلى تعزيز ميارات التكيؼ
 .ر علاقات صحية وتحقيؽ استقرار وظيفيالاجتماعي والعاطفي، مما يساعد الأفراد عمى تطوي

 فعالية العلبجات النفسية الموجية

تشير الأدلة إلى أف العلاجات النفسية المتخصصة تُظير فعالية كبيرة في تحسيف الأعراض المرتبطة باضطرابات 
 .الشخصية، بما في ذلؾ القمؽ، الاكتئاب، والاندفاعية
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 العلبج السموكي المعرفي  

الأساليب العلاجية الفعالة في معالجة اضطرابات الشخصية مف خلاؿ تعديؿ الأفكار والسموكيات أحد  CBT يُعد
غير الصحية. يركز ىذا النوع مف العلاج عمى مساعدة الأفراد في تطوير استراتيجيات جديدة لمتعامؿ مع 

)زيزي إبراىيـ  تكيؼ مع البيئةالمواقؼ الاجتماعية والتحديات العاطفية، مما يؤدي إلى تقميؿ النزاعات وتحسيف ال
 .( ,.4238Bockian, et al  ؛ 4246

 (19 )الجدلي يالعلبج السموك 

علاجًا موجيًا بشكؿ خاص لاضطراب الشخصية الحدية، حيث يركز عمى تحسيف استقرار العواطؼ،  DBT ديُع
  Linehan et al. (4237)التحكـ في الاندفاعية، وبناء علاقات اجتماعية أكثر صحة. وجدت دراسة أجرتيا 

يُقمؿ مف السموكيات الانتحارية ويحسف الأداء العاطفي والاجتماعي لدى الأفراد المصابيف باضطراب  DBT أف
 .الشخصية الحدية

 الفوائد طويمة الأمد لمتدخل العلبجي

 :يحقؽ التدخؿ العلاجي المبكر والموجو يحقؽ فوائد طويمة الأمد تشمؿ

  تقميؿ التقمبات المزاجيةتحسيف الاستقرار العاطفي و. 

 تعزيز القدرة عمى بناء والحفاظ عمى علاقات اجتماعية صحية. 

 تحسيف الأداء الميني والاجتماعي مف خلاؿ تعزيز ميارات التكيؼ. 

 تقميؿ الاعتماد عمى الرعاية النفسية طويمة الأمد مف خلاؿ تطوير استراتيجيات ذاتية لإدارة الأعراض 
(Linehan et al., 4237 ; Chanen et al.,4242.) 

 دور المجتمع والنظام الصحي في التدخل

يتطمب التدخؿ العلاجي دعمًا متعدد الأوجو مف النظاـ الصحي والمجتمع. برامج العلاج الجماعي أو المجتمعي 
لممختصيف  تؤدي دورًا ميمًا في تحسيف ميارات التفاعؿ الاجتماعي للأفراد المصابيف، بينما يساىـ التدريب المستمر

 (.Bateman & Fonagy,4238; Chanen et al.,4242في تعزيز جودة التدخلات العلاجية )

 التحديات والفرص
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التدخؿ العلاجي المبكر يُمثؿ حجر الزاوية في الحد مف التأثيرات السمبية لاضطرابات الشخصية. مف خلاؿ الجمع 
، يمكف تحسيف جودة الحياة وتقميؿ لعلاج الجدلي السموكيالعلاج المعرفي السموكي وا بيف الأساليب العلاجية مثؿ

العبء النفسي والاجتماعي عمى الأفراد والمجتمع. تعزيز الوصوؿ إلى ىذه العلاجات يمثؿ خطوة حيوية نحو تحقيؽ 
 .استقرار نفسي أفضؿ للأفراد المصابيف

مة الموارد، وصعوبة الوصوؿ إلى خدمات وعمى الرغـ مف الفوائد الواضحة لمتدخؿ العلاجي فإف ىناؾ تحديات مثؿ ق
العلاج المتخصصة في بعض المناطؽ. تُظير الأبحاث الحاجة إلى زيادة الاستثمار في برامج الوقاية والعلاج المبكر 

 .لضماف تقديـ الدعـ النفسي والاجتماعي للأفراد المصابيف باضطرابات الشخصية

 فروض الدراسة :

ضطرابات الشخصية بيف المراىقيف والشباب الذيف نشأوا في بيئات معرضة توجد فروؽ دالة إحصائيًا في ا .3
 .لمخطر وأقرانيـ في بيئات عادية

توجد فروؽ دالة إحصائيًا في اضطرابات الشخصية بيف المراىقيف والشباب تبعًا لممتغيرات الديموجرافية مثؿ  .4
 .الجنس، العمر، والمستوى التعميـ

طرابات الشخصية بيف المراىقيف والشباب الذيف يقيموف في دور الرعاية توجد فروؽ دالة إحصائيًا في اض .5
 .عادية وأقرانيـ في بيئات منزلية

يوجد تفاعؿ داؿ إحصائيًا بيف العمر والإقامة في دور الرعاية في التأثير عمى اضطرابات الشخصية بيف  .6
 المراىقيف والشباب 

لبيئات المعرضة لمخطر والبيئات العادية( مع العمر والجنس توجد تفاعؿ داؿ إحصائيًا بيف العوامؿ البيئية )ا .7
 في التأثير عمى اضطرابات الشخصية بيف المراىقيف والشباب

 :منيج البحث 

كمنيج رئيسي لدراسة العلاقة بيف المتغيرات المختمفة  المقارن المنيج الوصفيالدراسة الحالية عمى  اعتمدت
مباحث تحميؿ الظواىر بشكؿ دقيؽ مف خلاؿ جمع البيانات اللازمة التي تسيـ في وتحميؿ تأثيراتيا. يتيح ىذا المنيج ل

استكشاؼ العلاقات التفاعمية والتنبؤية بيف المتغيرات المستقمة والتابعة. مف خلاؿ المنيج الوصفي يستطيع الباحث 
مقارنةً بالبيئات العادية، تقديـ تفسير شامؿ لمعوامؿ المؤثرة في اضطرابات الشخصية في البيئات المعرضة لمخطر 

والعمر والمستوى التعميمي في تأثيرىا عمى اضطرابات  لنوعبالإضافة إلى فيـ أعمؽ لممتغيرات الديموجرافية مثؿ ا
 .الشخصية

 :تصميم البحث
اضطرابات الشخصية، سواء كانت البيئة  ظيور يعتمد التصميـ عمى جمع البيانات المتعمقة بتأثير البيئة عمى

 .لمخطر أو بيئة عادية، ويقوـ الباحث بتحميؿ ىذه البيانات باستخداـ الأساليب الإحصائية المناسبةمعرضة 
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، النوعتيدؼ الدراسة إلى تقديـ تفسير إحصائي دقيؽ لمعلاقات بيف المتغيرات المستقمة )مثؿ البيئة، العمر، 
تحميؿ تأثير ىذه المتغيرات عمى ظيور  ومستوى التعميـ( والمتغير التابع )اضطرابات الشخصية(، بالإضافة إلى

 .الاضطرابات بيف المراىقيف والشباب
 

 وصف العينات :
 :تكونت عينة الدراسة من قسمين رئيسيين، كما يمي

 :أولًا: العينة الاستطلبعية
8 )سنة، مع انحراؼ معياري قدره (  45.28 ) (  مشاركًا، بمتوسط عمري قدره436تكونت العينة الاستطلاعية مف )

 .تـ استخداـ ىذه العينة في حساب الخصائص السيكومترية لممقاييس المستخدمة في الدراسة (90723
 :ثانيًا: العينة الأساسية

 :تكونت العينة الأساسية مف عينتيف فرعيتيف كما يمي
 :ة لمتنشئة داخؿ الأسرةيادعالعينة مف البيئة ال .3

 سنة، مع انحراؼ معياري قدره (43.59)ي قدره ( مشاركًا، بمتوسط عمر 2;4تكونت ىذه العينة مف )
(± 4.356 ) 
 

 

 :العينة من البيئات المعرضة لمخطر النفسي .2
ىذه العينة الأفراد الذيف نشأوا في بيئات معرضة لمخطر مثؿ دور الرعاية الاجتماعية )الملاجئ، ضمت 

 44.42)توسط عمري قدره مشاركًا، بم ( 425دار الأيتاـ، ودور الرعاية لمجانحيف(، وقد تكونت مف )
  (:8.58 ±) مع انحراؼ معياري قدره (،2
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 ( بيانات المشاركيف في الدراسة.3ويوضح جدوؿ)    
 (1جدول)

 بيانات المشاركيف في الدراسة
شباب ومراىقين  المتغير

 لبيئة خطرة
شباب ومراىقين 

 لبيئة عادية
نسبة  تكرار

 مئوية
نسبة  تكرار

 مئوية
 %6475 187 %4778 97 ورذك النوع

 %3575 103 %5272 106 إناث
  %1178 24 أمي المستوى التعميمي

 %073 1 %674 13 إبتدائية
 %271 6 %1777 36 إعدادية
 %3673 106 %30 61 ثانوي
 %5979 175 %34 69 جامعة

 %077 2  ماجستير
 

 أدوات الدراسة
 

 ة(مقياس اضطرابات الشخصية ) الصورة المسحي

 بناء المقياس:

بند عمى غرار المقابمة الاكمينيكية المنبثقة عف الدليؿ التشخيصي  329بنود اضطرابات الشخصية العشرة مف  تكونت
وقاـ بتطويرىا بعد    scid-II 4 –والاحصائي للاضطرابات النفسية )المحور الثاني( وتعرؼ اختصارا باسـ سكيد 

)الصورة المسحية( كؿ مف فيصؿ يونس   الخامسئي للاضطرابات النفسية الدليؿ التشخيصي والاحصانشر الدليؿ 
ولـ تنشر . استخدمت البطارية في عدد مف البحوث  واستخرجت الخصائص السيكومترية  4236وزيزي السيد عاـ 

يضع يجيب الشخص عمى المقياس بطريقة التقرير الذاتي حيث يقوـ بقراءة كؿ بند و  ليا بشكؿ جزئي او كمي، وفييا
علامة تحت العمود الذي يمثؿ الاجابة التي تنطبؽ عميو بشكؿ عاـ في السنوات الثلاث السابقة. مع ملاحظة أف 

تمثؿ سموكيات حدثت   322الى  8:بنود اضطراب الشخصية المضادة لممجتمع تنقسـ بنودىا الى قسميف البنود مف 
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يجاب عنيا في ضوء  329الى 323مف العمر. والبنود مف  في الطفولة المتأخرة والمراىقة قبؿ بموغ سف الثامنة عشر
الجزء الأوؿ مف مقياس  الحاليةواستخدـ في الدراسة  ما ينطبؽ عمى الشخص بعد بموغو سف الثامنة عشر مف العمر

= لا ينطبؽ 3 يتـ الإجابة عمى كؿ بند مف بنود المقياس وفقا لمقياس رتبي يمتد بيف . الشخصية المضادة لممجتمع
= ينطبؽ دائما.  وضعت البنود الممثمة لكؿ اضطراب مف اضطرابات الشخصية متتالية وفقا لمطريقة التي  7دا الى اب

   (. 4244خريف ، آ)محمد فرج و  تستخدـ بيا المقابمة التشخيصية لاضطرابات الشخصية
 تعميمات التطبيق: -
ونفعمو عمى مر السنوات نشعر بو  اي عماعامة،  تصرفاتنا بصفةفيما يمي عبارات تدور حوؿ  -

 العديدة الماضية.
الذي يعبر عف سموكؾ في السنوات الثلاث  تحت العمود عبارة كؿ اماـ( √مف فضمؾ ضع إشارة ) -

 الأخيرة حسب انطباؽ العبارة عميؾ حيث: 
 = لا ينطبؽ ابدا3  -
 = ينطبؽ احيانا4 -
 = ينطبؽ كثيرا5 -
 = ينطبؽ كثيرا جدا6 -
 = ينطبؽ تماما 7 -
 تتذكر بالضبط أجعؿ اجابتؾ تعتمد عمى ما تفعمو عادة.إذا لـ تكف   -
تمثؿ  التيحسبت الدرجة بالجمع الجبري لتقييمات الفرد لمبنود  طريقة التصحيح وحساب الدرجات: -

 اضطراب مف الاضطرابات العشر لمشخصية. المحدد لكؿاضطراب الشخصية 
قامت الباحثة وزملاءىا  ة: الخصائص السيكومترية لمقياس اضطرابات الشخصية الصورة المسحي -

عاما. مف  77-:3( تراوحت أعمارىـ بيف 472طبؽ المقياس عمى عينة مف الاشخاص )ف=بت
نتائج ( وكانت 4244الذكور والاناث. وحسبت الخصائص السيكومترية لممقياس )محمد فرج واخريف،

عدا مقياس اضطراب ما   :;2.9الى  2.746في المقاييس الفرعية تتراوح بيف  كرونباخالفا  ثبات
وكاف ثبات الفا لكرونباخ لممقياس الكمي قدره  20584الشخصية شبو الفصامية جاءت قيمتو 

عينة،  عمىحيث تـ تطبيؽ اختبار اضطرابات الشخصية ثبات إعادة الاختبار .  وتـ حساب 43;20
(، وتـ 52)ف=ثـ أُعيد تطبيؽ نفس الاختبار بعد أسبوعيف مف التطبيؽ الأوؿ عمي العينة نفسيا 

الارتباط بيف التطبيقيف.  وحسب صدؽ المقياس  2::20حساب معامؿ ارتباط بيرسوف وكاف قدره 
وذلؾ مف خلاؿ حساب معامؿ الارتباط صدق الارتباط بمحك باستخداـ عدد مف الطرؽ حيث حسب 

س ( ومقيا4236بيف درجات الأفراد عمى مقياس اضطرابات الشخصية )فيصؿ يونس وزيزي السيد، 
( وىي قيمة 20797(. وبمغت قيمة معامؿ الارتباط )4227اضطرابات الشخصية)عبد الله عسكر 
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وتشير الى تمتع المقياس الجديد بصدؽ التعمؽ  2023دالة إحصائياً عند مستوى دلالة فيما وراء 
عف طريؽ حساب معامؿ ارتباط بيرسوف بيف درجات كؿ عبارة  الاتساق الداخميبمحؾ. وتـ حساب 

عبارات الأبعاد العشر لممقياس والدرجة الكمية لمبُعد الذى تنتمي إليو، وكذلؾ حسب ارتباط كؿ مف 
عبارة بالدرجة الكمية لممقياس، وجاءت النتائج تشير الى وجود اتساؽ داخمي لكؿ اضطراب مف 
 اضطرابات الشخصية العشر واتساؽ بيف الدرجة عمى اضطرابات الشخصية الفرعية والدرجة الكمية

بطريقة المقارنة الطرفية، يعتمد ىذا  الصدق التمييزيلمقياس اضطرابات الشخصية. تـ حساب 
الأسموب عمي مقارنة متوسطات المجموعات الطرفية التي تمثؿ الربيع الأدنى والربيع الأعمى 

مف طرفي الدرجات، حجـ كؿ  سحبيمالمدرجات عمى المقياس وعميو تمت المقارنة بيف عينتيف تـ 
لممقارنة بيف متوسطات الدرجات لمعينات   ( مفحوص و كانت قيمة اختبار "ت"7:يساوي ) عينة

وفيما يمي حساب   (. 4244. .)فرج واخريف ، 20223وىي  دالة فيما وراء  53095الطرفية قدرىا 
 .الحاليةالخصائص السيكومترية لممقياس في الدراسة 

 :الحاليةفي الدراسة  ابات الشخصيةلمقياس اضطر  أولًا: الاتساق الداخمي للبختبار

اضػػػطراب   -تػػػـ حسػػػاب الاتسػػػاؽ الػػػداخمي لممقيػػػاس باسػػػتخداـ علاقػػػة البنػػػد بالبعػػػد )اضػػػطراب الشخصػػػية التجنبيػػػة 
اضػػػطراب الشخصػػػية  -اضػػػطراب الشخصػػػية البارانويػػػة  -اضػػػطراب الشخصػػػية الوسواسػػػية  -الشخصػػػية الاعتماديػػػة 

اضػػػػطراب الشخصػػػػية  -اضػػػػطراب الشخصػػػػية اليسػػػػتيرية  -صػػػػامية اضػػػػطراب الشخصػػػػية شػػػػبو الف -فصػػػػامية الػػػػنمط 
اضػػطراب الشخصػػية المضػػادة لممجتمػػع ( والدرجػػة الكميػػة لممقيػػاس. ويػػتـ  -اضػػطراب الشخصػػية الحديػػة  -النرجسػػية 

 ( نتائج تطبيؽ ىذا الإجراء.4فأكثر. ويوضح الجدوؿ ) 2.5اعتماد البند عمى أساس محؾ العلاقة التي تقُدَّر بػ 
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 ( 2جدول )
 اضطرابات الشخصية علبقة البند بالبعد والدرجة الكمية لمقياس

رقم 
 البند

علبقة 
البند 
 بالبعد

علبقة 
البند 

بالدرجة 
الكمية 
 لممقياس

رقم 
 البند

علبقة 
البند 
 بالبعد

علبقة 
البند 

بالدرجة 
الكمية 
 لممقياس

رقم 
 البند

علبقة 
البند 
 بالبعد

علبقة البند 
بالدرجة 
الكمية 

 ممقياسل

رقم 
 البند

علبقة 
البند 
 بالبعد

علبقة البند 
بالدرجة 
الكمية 
 لممقياس

رقم 
 البند

علبقة 
البند 
 بالبعد

علبقة البند 
بالدرجة 
الكمية 
 لممقياس

3 8480 5630 43 6330 5230 63 7870 5330 83 6820 6290 :3 7340 652، 

4 7560 4340 44 7980 5:20 64 4430 5250 84 5830 5240 :4 79;0 658، 
5 8280 5340 45 6520 6670 65 6340 6390 85 7370 5;30 :5 8830 6;2، 
6 8340 56;0 46 ;230 73;0 66 7680 4260 86 5550 4670 :6 8260 584، 
7 8540 55:0 47 7890 5340 67 7870 5250 87 7240 6280 :7 8430 634، 
8 6980 5220 48 8:;0 5:40 68 7:60 55:0 88 66:0 5680 :8 83;0 5:3، 

9 75:0 6360 49 8930 5780 69 8390 6480 89 5760 5230 :9 86:0 647، 
: 7760 52;0 4: 6970 5690 6: 77;0 5260 8: 6420 5580 :: 8380 6;8، 
; 74;0 5230 4; 8540 5780 6; 6920 5;50 8; 6380 54;0 :; 8370 583، 
32 7830 66;0 52 8420 5230 72 8240 67:0 92 5:30 5780 ;2 7690 587، 
33 7550 5840 53 76;0 5840 73 9640 74;0 93 64:0 5630 ;3 6970 547، 

34 5650 3440 54 7580 69:0 74 8830 6520 94 6440 5:40 ;4 7750 622، 
35 7:;0 59;0 55 6380 6280 75 9380 6:90 95 7330 6990 ;5 8240 657، 
36 5:;0 5240 56 6:30 5230 76 7230 43:0 96 5230 5670 ;6 8590 599، 
37 7;:0 5480 57 7490 58;0 77 7;50 6890 97 69;0 6680 ;7 82;0 626، 
38 7780 5230 58 7520 4260 78 6650 5230 98 8350 7680 ;8 5:80 524، 

39 7280 5450 59 75;0 5220 79 5780 54;0 99 7480 7220 ;9 7360 522، 
3: 7;:0 4230 5: 6830 4360 7: 7320 6670 9: 79:0 66:0 ;: 78:0 64;، 
3; 73;0 4230 5; 6;70 3260 7; 6730 5::0 9; 7780 5;;0 ;; 85:0 682، 
42 6870 5220 62 7640 5260 82 63;0 5640 :2 7420 5550 322 8250 63:، 

قة البند عف وجود درجة عالية مف الاتساؽ الداخمي في علا (4) التحميلات التي يحتوي عمييا الجدوؿ توكشف
 بالبعد والدرجة الكمية لممقياس، وىذا يدؿ عمى تجانس بنود المقياس في التعبير عف اضطرابات الشخصية.

 

 :الحاليةمقياس اضطرابات الشخصية في الدراسة ثانيًا: صدق 
تحميؿ حُسب الصدؽ البنائي لمقياس اضطرابات الشخصية باستخداـ التحميؿ العاممي التوكيدي، ولتنفيذ إجراءات ال

، لمتأكد مف 46اصدار  AMOSالعاممي التوكيدي استخدمت الباحثة حزمة البرامج الإحصائية المعروفة باسـ أموس 
الأوزاف الانحدارية المعيارية والنسب   (5)ويعرض جدوؿ . جودة مطابقة أبعاد المقياس لمكوف اضطرابات الشخصية

 ( لمنموذج المقترح.3) والمتضمنة في الشكؿالحرجة والدلالة المعنوية لأبعاد المقياس العشرة، 
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 (1شكل)

 الاضطرابات الشخصية  النموذج التوكيدي المقترح لمقياس
 (3جدول)

 اضطرابات الشخصية الأوزان الانحدارية المعيارية والنسب الحرجة ودلالتيا لأبعاد مقياس 

 البعد الوزف الانحداري النسبة الحرجة الدلالة
 اضطراب الشخصية التجنبية ،692 وزنو الانحداريتـ تثبيت  ،223
 اضطراب الشخصية الاعتمادية ،:75 48;80 ،223
 اضطراب الشخصية الوسواسية ،8;6 :7035 ،223
 اضطراب الشخصية البارانوية ،;72 :7052 ،223
 اضطراب الشخصية فصامية النمط ،649 ;6097 ،223
 صاميةاضطراب الشخصية شبو الف ،783 60672 ،223
 اضطراب الشخصية اليستيرية ،852 ::;70 ،223
 اضطراب الشخصية النرجسية ،;5: 80958 ،223
 اضطراب الشخصية الحدية ،952 80564 ،223
 اضطراب الشخصية المضادة لممجتمع ،3;7 70929 ،223
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لمكونة لمفيوـ اضطرابات لجميع الأبعاد اأف جميع الأوزاف الانحدارية عالية الدلالة ( 5)ويلاحظ  مف الجدوؿ 
مف أف جميع مؤشرات جودة المطابقة  (6) ومما يزيد ىذه النتائج تأييداً، ما يتبيف مف خلاؿ الجدوؿ الشخصية.

 .2.24، وأف الخطأ المحتمؿ في مواجية ىذه المؤشرات لـ يتجاوز الػ 2;.2تتجاوز حاجز الػ 
 (4جدول )

 خصيةاضطرابات الش مؤشرات جودة المطابقة لمقياس 
 القيمة المرجعية قيمة المؤشر المؤشر
 فأكثر ,GFI ;940 ;2مؤشر جودة المطابقة المعدل 

 فأكثر ,NFI ;780 ;2مؤشر جودة المطابقة المعياري 
 فأكثر ,CFI ;:80 ;2مؤشر جودة المطابقة المقارن 

مؤشر الجذر التربيعي لمتوسط خطأ التقدير 
Rmsea 

 فأقؿ ,:2 2660

 فأكثر ,TLI ;940 ;2يسلو  –مؤشر توكر 
 غير داؿ :53027 مربع كاي

Cmin/df7أقؿ مف  30634 مربع كاي المعياري 

يطابؽ بيانات عينة الدراسة الحالية، أف النموذج القياسي لممقياس لو مؤشرات جودة جيدة، و  (6)يتضح مف الجدوؿ
النموذج أو رفضو وىى مؤشرات جودة  ويؤكد عمى مطابقة النموذج العديد مف المؤشرات التي في ضوئيا يتـ قبوؿ

، ومؤشر المطابقة المقارف GFIالمطابقة؛ فقد كانت قيمة مربع كاي غير دالة إحصائيًا، ومؤشر جودة المطابقة 
NFI ومؤشر جودة المقارنة ،CFI  ومؤشر توكر لويسTLI  صحيح  )تقع  3وجميعيا قيـ مرتفعة بحيث تقترب مف

عمى مطابقة النموذج المفترض مع بيانات العينة الحالية، بالإضافة إلى مؤشر خطأ في المدى المثالي( ، مما يدؿ 
 والتي اقتربت قيمتيا مف الصفر. RMSEAالتقريب إلى متوسط المربعات 

وىذه المؤشرات تؤيد جودة أو تجانس أبعاد المقياس في التعبير عف مكوف اضطرابات الشخصية ومف ثـ، يمكننا 
حة للاختبار تقيس اضطرابات الشخصية، وتعد ىذه المؤشرات كافية لتأكيد أف الاختبار يتمتع اعتبار البنود المقتر 
 .بصدؽ تكويف جيد

 :الحاليةاضطرابات الشخصية في الدراسة مقياس ثالثاً: ثبات 

 .(7اضطرابات الشخصية باستخداـ معامؿ ألفا لكرونباخ والتجزئة النصفية ، كما يبيف الجدوؿ ) مقياسثبات  حُسب
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  (5جدول )

 .اضطرابات الشخصية مقياس ثبات معاملبت
- التجزئة النصفية
 سبيرمان براون

 المتغير ألفا كرونباخ

 اضطراب الشخصية التجنبية ،884 ،786
 اضطراب الشخصية الاعتمادية ،;;7 ،653
 اضطراب الشخصية الوسواسية ،864 ،3;7
 اضطراب الشخصية البارانوية ،:95 ،;85
 اضطراب الشخصية فصامية النمط ،:79 ،8;6
 اضطراب الشخصية شبو الفصامية ،778 ،783
 اضطراب الشخصية اليستيرية ،;88 ،734
 اضطراب الشخصية النرجسية ،949 ،855
 اضطراب الشخصية الحدية ،;99 ،;93
 اضطراب الشخصية المضادة لممجتمع ،73: ،9:2
 الدرجة الكمية ،52: ،:99

 

 بطريقتى ألفا مرضية( يتبيف أف معاملات الثبات للأبعاد الفرعية والدرجة الكمية لممقياس 7دوؿ )وبالنظر إلى الج
. وبناءً الى حد مقبوؿ كرونباخ والتجزئة النصفية، وىذا يعني أف قياسنا لاضطرابات الشخصية يعد متحرراً مف الخطأل

بار تعد قابمة لمتعميـ، لأنيا تتجاوز مجرد حدوثيا عمى ىذا، فإف القيـ التي يتـ الحصوؿ عمييا باستخداـ ىذا الاخت
 النوعي في الظاىرة.

 التطبيؽ: إجراءات

طبؽ المقياس بطريقة فردية  في كؿ افراد العينة.  في حالات القامة بالمؤسسات تـ التطبيؽ بواسطة اخصائي نفسي 
الى  4245غسطس أ نات في الفترة ما بيفوفي حالات البيئة المعتادة تـ التطبيؽ ذاتيا بواسطة المشارؾ، جمعت البيا

 .وفيما يمي إجراءات اختبار الفروض الإحصائية لمبحثمف محافظات الفيوـ والجيزة القاىرة.   4245أكتوبر 
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 نتائج اختبارات الفروض: 

 الإحصاءات الوصفية لمتغيرات الدراسة

 (6جدول )

 الدراسةلمتغيرات  الإحصاءات الوصفية 

، مما يعني أف ( 8;.3+_  )أقؿ مف  لممتغيرات التي تتضمنيا الدراسة الالتواءأف جميع قيـ  (8) يتضح مف الجدوؿ
فروض  استخداـ الأساليب الإحصائية البارامترية في التحقؽ مف يناسب بيانات الدراسة تتوزع توزيعًا اعتداليًا مما

 .الدراسة

توجد فروق دالة إحصائيًا في اضطرابات الشخصية بين المراىقين والشباب الذين نشأوا في بيئات " الفرض الأول:
 .انيم في بيئات عادية"معرضة لمخطر وأقر 

اضطراب الشخصية   -اضطراب الشخصية التجنبية اضطرابات الشخصية العشرة )لمتحقؽ مف الفروؽ في 
اضطراب الشخصية فصامية  -اضطراب الشخصية البارانوية  -اضطراب الشخصية الوسواسية  -الاعتمادية 

اضطراب الشخصية النرجسية  -تيرية اضطراب الشخصية اليس -اضطراب الشخصية شبو الفصامية  -النمط 
اضطراب الشخصية المضادة لممجتمع ( لدى عينة الدراسة مف المراىقيف  -اضطراب الشخصية الحدية  -

ويوضح اختبار "ت" لمفروق بين عينتين مستقمتين،  فقد تم استخداموالشباب تبعًا لطبيعة البيئة التي نشأوا فييا 
 .حصائيالإ(  نتائج ىذا الأسموب 9جدوؿ )

 

 

لانحراؼ ا المتوسط المتغير
 المعياري

 التفرطح الالتواء

 3.482 33;. 7.263 37.95 اضطراب الشخصية التجنبية
 3.343 42:. 7.322 5;.38 اضطراب الشخصية الاعتمادية
 5.5:2 32;. 8.634 ;45.2 اضطراب الشخصية الوسواسية
 ;57.- ;:6. 8.634 43.65 اضطراب الشخصية البارانوية
 5.859 3.698 8.982 42.69 نمطاضطراب الشخصية فصامية ال

 ;56.- 427. 6.633 38.25 اضطراب الشخصية شبو الفصامية
 3.377 34;. 8.674 :4.:3 اضطراب الشخصية اليستيرية
 239. :49. :88.; 62.33 اضطراب الشخصية النرجسية
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 ( 7جدول )

 اضطرابات الشخصية وفقًا لنوع البيئة في الدراسةدلالة الفروق بين مجموعتي 

 

خطرة( في  -حسب نوع البيئة) عادية  الدراسةؽ دالة إحصائيًا بيف مجموعتي وجود فرو  (9)يتضح مف الجدوؿ 
معنوية، وكانت 2.223اضطرابات الشخصية العشرة والدرجة الكمية، فقد كانت قيمة "ت" دالة إحصائيًا عند مستوى 

 مجموعة المراىقيف والشباب الذيف نشأوا في بيئة خطرة. ارتفاع درجات ىذه الفروؽ في اتجاه

خلاؿ تحميؿ نتائج الفرض الأوؿ، يتضح وجود فروؽ دالة إحصائيًا بيف المراىقيف والشباب الذيف نشأوا في بيئات  مف
معرضة لمخطر وأقرانيـ في البيئات العادية في اضطرابات الشخصية العشرة، وذلؾ وفقًا للاختبارات الإحصائية التي 

ف(. كما ىو موضح في جدوؿ النتائج، كانت قيمة "ت" في جميع تـ تطبيقيا )اختبار "ت" لمفروؽ بيف عينتيف مستقمتي
، مما يشير إلى أف ىذه الفروؽ ذات دلالة إحصائية قوية، مما يؤكد 2.23 دالة فيما وراءاضطرابات الشخصية 
 .صحة الفرض الأوؿ

ئات الخطرة، حيث كانت اتجاه الفروؽ كاف واضحًا في جميع الحالات في اتجاه المراىقيف والشباب الذيف نشأوا في البي
لدييـ درجات أعمى في اضطرابات الشخصية مقارنة بالمجموعة التي نشأت في بيئات عادية. يتضمف ذلؾ 
اضطرابات متعددة مثؿ اضطراب الشخصية التجنبية، الاعتمادية، الوسواسية، البارانوية، فصامية النمط، شبو 

 البعد
 (287بيئة عادية)ن=

 
 (206بيئة خطرة )ن=

 "ت" قيمة 
 

 اتجاه الفروق الدلالة
 ع م ع م

 البيئة الخطرة 2.223 60395- 7028 3709 ;702 :350 اضطراب الشخصية التجنبية
 البيئة الخطرة ،223 0662:- 7029 ;380 6082 3504 الشخصية الاعتماديةاضطراب 

 البيئة الخطرة ،223 ;7038- 8062 45038 :70 :4204 اضطراب الشخصية الوسواسية
 البيئة الخطرة ،223 64;50- ;805 43069 8067 038;3 اضطراب الشخصية البارانوية

 البيئة الخطرة 2.223 80444- 8093 4206 7096 ;380 اضطراب الشخصية فصامية النمط
 البيئة الخطرة 2.223 90:77- 6064 38026 ;;50 35026 اضطراب الشخصية شبو الفصامية

 البيئة الخطرة 2.223 70794- 8065 3:047 7038 3705 اضطراب الشخصية اليستيرية
 خطرةالبيئة ال 2.223. 73;330- 084; ;6202 088: :5203 اضطراب الشخصية النرجسية
 البيئة الخطرة 2.223 702:4- 029; 4909 ;08: :4508 اضطراب الشخصية الحدية

 البيئة الخطرة 2.223 330255- 32044 ;:480 5;70 3:0:4 اضطراب الشخصية المضادة لممجتمع
3:607 الدرجة الكمية

5 
67029 4480:

9 
 البيئة الخطرة ،223 320493- 67047
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لممجتمع، بالإضافة إلى الدرجة الكمية التي كانت أعمى بشكؿ  الفصامية، اليستيرية، النرجسية، الحدية، والمضادة
 .ممحوظ في المجموعة التي نشأت في بيئات معرضة لمخطر

دورًا محوريًا في  تؤديفي ضوء النتائج التي تـ التوصؿ إلييا، يمكننا التأكيد عمى أف البيئة التي ينشأ فييا الفرد 
ئة العائمية المستقرة تدعـ النمو النفسي والاجتماعي السميـ، بينما تشكيؿ سموكو وتطور اضطرابات شخصيتو. فالبي

تؤدي البيئة المضطربة إلى ظيور مجموعة مف الاضطرابات النفسية والشخصية. المراىقوف والشباب الذيف نشأوا في 
الاجتماعي، مما البيئات الخطرة، مثؿ دور الرعاية الاجتماعية، غالبًا ما يواجيوف تجارب مف الإىماؿ العاطفي أو 

 .يخمؽ ظروفًا غير مواتية لنمو شخصي سميـ

البيئات المعرضة لمخطر عادة ما تكوف بيئات تنطوي عمى توترات مستمرة، عدـ استقرار عاطفي، أو نقص في 
اضطراب الشخصية الإحساس بالانتماء الأسري. ىذا يمكف أف يؤدي إلى اضطرابات في اليوية والشخصية، مثؿ 

، حيث يعاني الأفراد مف ضعؼ في القدرة عمى ضبط المشاعر والتعامؿ مع العلاقات طراب النرجسيالاضو الحدية
قد يتفاقـ في بيئات تشيد إىمالًا أو قسوة،  المضادة لممجتمعالاجتماعية بشكؿ سميـ. كما أف اضطراب الشخصية 

 .تمعمما يزيد مف الميؿ إلى التصرفات المتمردة وغير المتوافقة مع معايير المج

إلى أف التجارب المبكرة في الحياة، خصوصًا تمؾ  (;Bowlby, 3;8) نظرية التعمق أشارتمف جانب آخر، 
المتعمقة بالروابط الأسرية، تعد أساسية في تشكيؿ شخصية الفرد وقدرتو عمى التعامؿ مع العلاقات. ففي بيئات مثؿ 

لتي توفرىا الأسرة البيولوجية، مما يؤدي إلى مشاكؿ في تطور دور الرعاية، قد يفتقر الأطفاؿ إلى تمؾ الروابط الآمنة ا
 .قدرات التفاعؿ الاجتماعي والشعور بالثقة، وىو ما يتجمى في الاضطرابات الشخصية التي تـ قياسيا في ىذه الدراسة

وظيور اضطرابات تتفؽ نتائج ىذه الدراسة مع عديد مف الدراسات السابقة التي أظيرت العلاقة القوية بيف بيئة النشأة 
أظيرت أف المراىقيف الذيف نشأوا في  (Johnston & Richards, 4239) الشخصية. عمى سبيؿ المثاؿ، دراسة

اضطراب و اضطراب الشخصية النرجسيةبيئات ميددة أو غير مستقرة كانوا أكثر عرضة للإصابة باضطرابات مثؿ 
، فقد بينت أف الأفراد الذيف نشأوا في (Edwards, 4232) ، وىو ما يتماشى مع نتائجنا. أما دراسةالشخصية الحدية

الاضطراب و اضطراب الشخصية الاعتماديةبيئات مميئة بالتوتر أو الإىماؿ العاطفي كانوا أكثر عرضة للإصابة بػ 
 .الوسواسي القيري

مراىقيف الذيف إلى نتائج متناقضة، حيث تذكر بعض الأبحاث أف ال أشارتمع ذلؾ، قد نجد بعض الدراسات التي 
نشأوا في دور الرعاية أو البيئات المماثمة قد يستفيدوف مف توفر الدعـ الاجتماعي والنفسي في بعض الأحياف، مما قد 

، تـ الإشارة إلى أف دور (Wesley, 4234) يساعد في تقميؿ تأثير البيئات السمبية عمى صحتيـ النفسية. في دراسة
فسية قد تساعد في تقميؿ تأثير الإىماؿ العاطفي والاجتماعي عمى الأفراد، وىو ما الرعاية التي توفر رعاية صحية ون

قد يعكس بعض التفاؤؿ في تفسير التأثيرات البيئية. ومع ذلؾ، النتائج التي تـ التوصؿ إلييا في ىذه الدراسة لا تدعـ 
 .بات الشخصيةىذا الاتجاه، حيث تبيف أف البيئات الخطرة تزيد مف احتمالية الإصابة باضطرا
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مف خلاؿ فحص الإطار النظري المرتبط بالتنشئة الاجتماعية والتطور النفسي في بيئات غير مستقرة، يمكننا فيـ ىذه 
الطبيعي والمتوازف، وىو ما  التفاعل الاجتماعيالنتائج بشكؿ أعمؽ. بيئات مثؿ دور الرعاية قد تؤدي إلى نقص في 

قد  الإىمال العاطفيمع الآخريف. كما أف  التفاعل العاطفي السميمو  ة بالنفسالثقيحد مف قدرة الأفراد عمى تطوير 
، حيث الحديةو  اضطراب الشخصية اليستيريةيكوف مف العوامؿ الأساسية التي تسيـ في تطور اضطرابات مثؿ 

 .يسعى الأفراد لتعويض نقص الإحساس بالانتماء أو الحب

استراتيجيات التكيف اد لبيئات غير مستقرة نفسيًا واجتماعيًا قد يعزز لدييـ إلى أف تعرض الأفر  أُشيرإضافة إلى ذلؾ، 
، مثؿ استخداـ الانسحاب الاجتماعي أو السموكيات العدوانية أو المضادة لممجتمع لمتعامؿ مع مشاعر السمبية

كانا مف  لحديةاو  اضطراب الشخصية المضادة لممجتمعالإحباط أو القمؽ. ىذا يتفؽ مع النتائج التي تبيف أف 
 .الاضطرابات الأكثر شيوعًا بيف المراىقيف الذيف نشأوا في البيئات الخطرة

في النياية، تؤكد ىذه النتائج أىمية البيئة التي ينشأ فييا الفرد في تشكيؿ صحتو النفسية. فالتنشئة الاجتماعية في 
طرابات شخصية معقدة تؤثر عمى حياة الفرد بيئات غير مستقرة أو ميددة يمكف أف تكوف عاملًا حاسمًا في ظيور اض

 .في مراحؿ لاحقة مف حياتو

توجد فروق دالة إحصائيًا في اضطرابات الشخصية بين المراىقين والشباب تبعًا لممتغيرات  " الفرض الثاني:
 .الديموجرافية مثل الجنس، العمر، والمستوى التعميمي"

 تالى:عمى النحو ال جوانبيتفرع من ىذا الفرض ثلبثة 

اضطراب الشخصية   -اضطراب الشخصية التجنبية اضطرابات الشخصية العشرة )لمتحقؽ مف الفروؽ في أولًا: 
اضطراب الشخصية فصامية النمط  -اضطراب الشخصية البارانوية  -اضطراب الشخصية الوسواسية  -الاعتمادية 

اضطراب  -ضطراب الشخصية النرجسية ا -اضطراب الشخصية اليستيرية  -اضطراب الشخصية شبو الفصامية  -
اضطراب الشخصية المضادة لممجتمع ( لدى عينة الدراسة مف المراىقيف والشباب المعرضيف  -الشخصية الحدية 

( نتائج ىذا :أنثى( تـ  استخداـ اختبار "ت" لمجموعتيف مستقمتيف، ويوضح جدوؿ )-لمتغير الجنس )ذكر لمخطر تبعًا
 الفرض.
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 (8)جدول 

 الفروق بين متوسطات اضطرابات الشخصية وفقاً لمتغير الجنس لدى المراىقين والشباب المعرضين لمخطردلالة  

 
وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف الذكور والإناث  في اضطراب الشخصية النرجسية  (:)يتضح مف الجدوؿ 

لا ذكور. بينما ال تشير الى ارتفاع الدرجة لدىمعنوية، وكانت اتجاه الفروؽ  2.27و 2.23عند مستوى  المضادةو 
 فروؽ بيف باقي اضطرابات الشخصية والدرجة الكمية  فمـ تصؿ قيمة "ت" لمستوى الدلالة المعنوية. توجد

 
اضطراب الشخصية   -اضطراب الشخصية التجنبية اضطرابات الشخصية العشرة )لمتحقؽ مف الفروؽ في ثانيًا: 

اضطراب الشخصية فصامية النمط  -صية البارانوية اضطراب الشخ -اضطراب الشخصية الوسواسية  -الاعتمادية 
اضطراب  -اضطراب الشخصية النرجسية  -اضطراب الشخصية اليستيرية  -اضطراب الشخصية شبو الفصامية  -

لمتغير  اضطراب الشخصية المضادة لممجتمع ( لدى عينة الدراسة مف المراىقيف والشباب تبعًا -الشخصية الحدية 
( نتائج ىذا ;عاـ (  تـ  استخداـ اختبار "ت" لمجموعتيف مستقمتيف، ويوضح جدوؿ )57-47عاـ ، 46 -39العمر)
 الفرض.

 

 

 المتغير
 (98ذكور)ن=

 
 (108إناث )ن=
 "ت"قيمة 

 
اتجاه  الدلالة

 الفروق
 ع م ع م

 - ،589 ،25; 6082 3706 7075 38032 اضطراب الشخصية التجنبية
 - ،938 ،586 7033 :380 7027 ;3902 اضطراب الشخصية الاعتمادية
 - ،678 ،969 8023 :440 80:3 45073 اضطراب الشخصية الوسواسية
 - ،;5: ،426 8074 4305 ;804 4307 اضطراب الشخصية البارانوية

 - ،6:6 ،923- ;805 4209 :902 ;4202 اضطراب الشخصية فصامية النمط
 - ،79; ،276 6038 38025 6094 38028 اضطراب الشخصية شبو الفصامية

 - ،342 30784 8066 ;3907 8059 ;;3:0 اضطراب الشخصية اليستيرية
 الذكور ،258 40334 ::0: 5:098 32044 63079 اضطراب الشخصية النرجسية
 - ،689 ،;94 2;0: 49057 049; :4:04 اضطراب الشخصية الحدية

 الذكور ،223 50672 32068 46083 ;05; 062;4 اضطراب الشخصية المضادة لممجتمع
 - ،2:2 30982 65026 443084 69032 454089 الدرجة الكمية
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 (9) جدول

 دلالة الفروق بين متوسطات اضطرابات الشخصية وفقاً لمتغير العمر 

التجنبية اضطراب الشخصية في  الدراسةجموعتي وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف م( ;)يتضح مف الجدوؿ 
لحدية واضطراب الشخصية المضادة والشخصية ا والاعتمادية واضطراب الشخصية اليستيرية والنرجسية 

مجموعة المراىقيف  ارتفاع درجات وكانت الفروؽ في اتجاه 2.223عند مستوى دلالة  لممجتمع والدرجة الكمية 
عاـ.  بينما انعدمت الفروؽ بيف باقي الأبعاد فمـ تصؿ قيمة  46إلى  39ـ بيف والشباب الذيف تراوحت أعمارى
 "ت" لمستوى الدلالة المعنوية.

اضطراب الشخصية   -اضطراب الشخصية التجنبية اضطرابات الشخصية العشرة )لمتحقؽ مف الفروؽ في ثالثاً: 
اضطراب الشخصية فصامية  -انوية اضطراب الشخصية البار  -اضطراب الشخصية الوسواسية  -الاعتمادية 

اضطراب الشخصية النرجسية  -اضطراب الشخصية اليستيرية  -اضطراب الشخصية شبو الفصامية  -النمط 
اضطراب الشخصية المضادة لممجتمع ( لدى عينة الدراسة مف المراىقيف  -اضطراب الشخصية الحدية  -

اختبار  فقد تـ استخداـأمي(  –جامعي  –ثانوي  –إعدادي –لمتغير المستوى التعميمي )ابتدائي  والشباب تبعًا
(  نتائج ىذا 32، ويوضح جدوؿ ) LSDتحميؿ التبايف في اتجاه واحد، ولتحديد اتجاه الفروؽ تـ حساب اختبار

 .الإحصائيالأسموب 

 

 المتغير

 عام 17-24
 (113)ن=

 

 عام  25-35
 قيمة (74)ن=

 "ت"

 الدلالة

 اتجاه الفروق

 ع م ع م
 عام 24-17 ،223 50742 7049 36034 6088 3808 شخصية التجنبيةاضطراب ال

 عام 24-17 ،223 50887 60:3 37048 7022 ;:390 اضطراب الشخصية الاعتمادية
 - ،423 304:6 8067 44057 8057 45077 اضطراب الشخصية الوسواسية
 - ،;33 30788 7;70 42076 8085 44022 اضطراب الشخصية البارانوية

 - ،753 ،849 9059 42029 8059 :4208 ب الشخصية فصامية النمطاضطرا
 - ،685 ،958 6082 37099 6056 38047 اضطراب الشخصية شبو الفصامية

 عام 24-17 ،223 50:85 7084 38029 8078 :07;3 اضطراب الشخصية اليستيرية
 عام 24-17 ،223 60872 0:5; :5803 0:4: 64063 اضطراب الشخصية النرجسية
 عام 24-17 ،223 60728 ;:90 46036 035; 0:7;4 اضطراب الشخصية الحدية

 عام 24-17 ،223 608:8 90:8 :4408 32094 057;4 اضطراب الشخصية المضادة لممجتمع
 عام 24-17 2230 69;60 6707 42903 63075 :45:03 الدرجة الكمية
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 ( 10)جدول 

 وفقا لمتغير مستوى التعميم في اضطرابات الشخصية الدراسةدلالة الفروق بين مجموعات 
  المستوى التعميمي المتغيرات

 التباين
درجات  مجموع المربعات

 الحرية
متوسط 
 المربعات

دلالة الفروق  الدلالة ف
 البعدية باختبار

LSD 

اضطراب 
الشخصية 
 التجنبية

 6.924 5;:.332 6 665.795 بيف المجموعات 13ابتدائي)أ( ن=
 

.223 
 

 ه<أ<ب <ج<د
 45.7:7 ;;3 5.723;68 داخؿ المجموعات 36إعدادي)ب( ن=
 425 7359.296 المجموع 61ثانوي)ج( ن=

 69جامعي)د( ن= 
 25أمي)ه( ن=

اضطراب 
الشخصية 
 الاعتمادية

 2;;.5 9.757; 6 :2.35;5 بيف المجموعات ابتدائي)أ(
 

.226 
 

 أ<ه<ب< ج<د
 46.664 ;;3 6:86.255 داخؿ المجموعات إعدادي)ب(

 425 7476.394 المجموع (ثانوي)ج
 جامعي)د( 

 أمي)ه(
اضطراب 
الشخصية 
 الوسواسية

 778. 99;.44 6 29;.3; بيف المجموعات ابتدائي)أ(
 

.8;7 
 

- 
 ;63.56 ;;3 722.:44: داخؿ المجموعات إعدادي)ب(
 425 542.629: المجموع ثانوي)ج(

 جامعي)د( 
 أمي)ه(

اضطراب 
الشخصية 
 البارانوية

 3.296 ;66.46 6 9;;.398 بيف المجموعات ابتدائي)أ(
 

.593 
 

- 
 63.427 ;;3 49:.;;3: داخؿ المجموعات إعدادي)ب(
 425 46:.598: المجموع ثانوي)ج(

 جامعي)د( 
 أمي)ه(

اضطراب 
الشخصية 

 فصامية النمط

 ;3.46 ;78.75 6 448.377 مجموعاتبيف ال ابتدائي)أ(
 

.4;4 
 

- 
 ;67.49 ;;3 232.753; داخؿ المجموعات إعدادي)ب(
 425 458.8:8; المجموع ثانوي)ج(

 جامعي)د( 
 أمي)ه(

اضطراب 
الشخصية شبو 

 الفصامية

 3.535 47.8:2 6 :324.93 بيف المجموعات ابتدائي)أ(
 

.488 
 

- 
 776.;3 ;;3 ;3.39;:5 داخؿ المجموعات (إعدادي)ب
 425 9;:.5;;5 المجموع ثانوي)ج(

 جامعي)د( 
 أمي)ه(

اضطراب 
الشخصية 
 اليستيرية

 3.294 66.749 6 :32.:39 بيف المجموعات ابتدائي)أ(
 

.593 
 

- 
 63.745 ;;3 ;485.26: داخؿ المجموعات إعدادي)ب(

  425 663.379: مجموعال ثانوي)ج(
 جامعي)د(
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  المستوى التعميمي المتغيرات
 التباين

درجات  مجموع المربعات
 الحرية

متوسط 
 المربعات

دلالة الفروق  الدلالة ف
 البعدية باختبار

LSD 

 أمي)ه(
اضطراب 
الشخصية 
 النرجسية

 :5.77 538.267 6 3486.3:2 بيف المجموعات ابتدائي)أ(
 

.22: 
 

 ه<أ<ب <ج<د
 53:.:: ;;3 :39899.62 داخؿ المجموعات إعدادي)ب(
 425 ::63.7;:3 المجموع ثانوي)ج(

 جامعي)د( 
 أمي)ه(

اضطراب 
الشخصية 

 الحدية

 46;.7 :23.:66 6 4.292;39 بيف المجموعات ابتدائي)أ(
 

.222 
 

 ه<ب<أ <ج<د
 97.848 ;;3 779.;3726 داخؿ المجموعات إعدادي)ب(
 425 38:63.849 المجموع ثانوي)ج(

 جامعي)د( 
 أمي)ه(

اضطراب 
الشخصية 
المضادة 

 جتمعلمم

 6.833 675.283 6 3:34.466 بيف المجموعات ابتدائي)أ(
 

.223 
 

 ه<أ<ب <ج<د
 483.:; ;;3 49;.775;3 داخؿ المجموعات إعدادي)ب(
 425 43588.394 المجموع ثانوي)ج(

 جامعي)د( 
 أمي)ه(

 56:.5 9728.658 6 52247.966 بيف المجموعات ابتدائي)أ( الدرجة الكمية
 

.227 
 

 ه<أ<ب <ج<د
 335.:7;3 ;;3 :886.64;:5 داخؿ المجموعات إعدادي)ب(
 425 2.394;8;63 المجموع ثانوي)ج(

 جامعي)د( 
 أمي)ه(

 

اضطراب الشخصية في  الدراسةوجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف مجموعات  (32) يتضح مف الجدوؿ
عند مستوى دية والنرجسية والحدية و اضطراب الشخصية المضادة لممجتمع والدرجة الكمية التجنبية  والاعتما

 فروؽ بيف باقي الأبعاد فمـ تصؿ قيمة "ؼ" لمستوى الدلالة المعنوية. لا توجد. بينما ا2.223و 2.23دلالة 

 مي كالآتي:اتجاه الفروؽ بيف مجموعات الدراسة تبعًا لمتغير المستوى التعمي  LSDويوضح اختبار 

كانت مجموعة المراىقيف والشباب مف الأمييف أكثر اضطرابًا يمييـ مف التعميـ  اضطراب الشخصية التجنبية:
 التعميـ الجامعي.أقميـ  الإبتدائي ثـ الإعدادي ثـ الثانوي و

ا يمييـ كانت مجموعة المراىقيف والشباب مف التعميـ الإبتداي أكثر اضطرابً  اضطراب الشخصية الاعتمادية: 
 التعميـ الجامعي.و أقميـ الأمييف ثـ الإعدادي ثـ الثانوي 
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كانت مجموعة المراىقيف والشباب مف الأمييف أكثر اضطرابًا يمييـ التعميـ  اضطراب الشخصية النرجسية:
 التعميـ الجامعي.و أقميـ الإبتدائي ثـ الإعدادي ثـ الثانوي 

ىقيف والشباب مف الأمييف أكثر اضطرابًا يمييـ التعميـ الإبتدائي كانت مجموعة المرا اضطراب الشخصية الحدية:
 التعميـ الجامعي.و أقميـ ثـ الإعدادي ثـ الثانوي 

كانت مجموعة المراىقيف والشباب مف الأمييف أكثر اضطرابًا يمييـ  اضطراب الشخصية المضادة لممجتمع:
 ميـ الجامعي.التعو أقميـ التعميـ الإبتدائي ثـ الإعدادي ثـ الثانوي 

كانت مجموعة المراىقيف والشباب مف الأمييف أكثر اضطرابًا يمييـ التعميـ  الدرجة الكمية لاضطرابات الشخصية:
 التعميـ الجامعي.و أقميـ الإبتدائي ثـ الإعدادي ثـ الثانوي 

 :مناقشة نتائج الفرض الثاني

لمراىقيف والشباب تبعًا لممتغيرات الديموجرافية يتعمؽ الفرض الثاني بفحص الفروؽ في اضطرابات الشخصية بيف ا
، العمر، والمستوى التعميمي. وقد تـ التحقؽ مف ىذه الفروؽ مف خلاؿ ثلاثة جوانب رئيسة: الفروؽ بيف النوعمثؿ 

 .الذكور والإناث، الفروؽ حسب العمر، والفروؽ حسب المستوى التعميمي. وسنناقش كؿ جانب عمى حدة

 :الذكور والإناثأولًا: الفروق بين 

تـ التحقؽ مف الفروؽ في اضطرابات الشخصية بيف الذكور والإناث باستخداـ اختبار "ت" لمجموعتيف مستقمتيف، وقد 
أظيرت النتائج وجود فروؽ دالة إحصائيًا في اضطرابي الشخصية النرجسية والمضادة لممجتمع لصالح الذكور، حيث 

رابيف. ىذه النتائج تتفؽ مع الدراسات السابقة التي أظيرت أف الذكور كانت درجات الذكور أعمى في ىذيف الاضط
، وىو اضطراب (Hare, 4225) الاضطراب المضاد لممجتمعيميموف إلى إظيار سموكيات أكثر عدوانية وميلًا نحو 

 .يرتبط بالميؿ إلى انتياؾ المعايير الاجتماعية والسموكيات العدوانية

، نجد أف الذكور يظيروف درجات أعمى في ىذا الاضطراب، وىو ما يمكف تفسيره جسيالاضطراب النر فيما يتعمؽ بػ 
مف خلاؿ أف النرجسية ترتبط أحيانًا بالتصرفات العدوانية والميؿ لمتفاخر بالإنجازات، وىي سمات قد تكوف أكثر 

 بشكؿ أكبر مف الإناث ظيورًا في الذكور بسبب الضغوط الاجتماعية التي تشجعيـ عمى التفوؽ والإعلاف عف الذات
(Miller et al., 4228).  أما بالنسبة لبقية الاضطرابات، فمـ تظير فروؽ معنوية بيف الجنسيف، مما يشير إلى

 .اضطرابات الشخصية قد لا يكوف بارزًا في ىذه العينة بالنسبة لبعض الاضطراباتب  لنوعا ارتباط متغير
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 :ثانيًا: الفروق حسب العمر

الفروؽ في اضطرابات الشخصية وفقًا لمتغير العمر بيف المراىقيف والشباب الذيف تتراوح أعمارىـ بيف  تـ التحقؽ مف
عامًا. أظيرت النتائج فروقًا دالة إحصائيًا في اضطرابات  57-47عامًا، ومف ىـ في الفئة العمرية  39-46

-39دة لممجتمع، مع ميؿ المجموعة الأصغر )الشخصية التجنبية، الاعتمادية، اليستيرية، النرجسية، الحدية، والمضا
 .عامًا( إلى إظيار درجات أعمى في جميع ىذه الاضطرابات 46

ىذه النتائج يمكف تفسيرىا في ضوء أف الشباب في الفئة العمرية الأصغر قد يكونوف أكثر عرضة لمضغوط النفسية 
أو عدـ الاستقرار في العلاقات الشخصية، مما والاجتماعية، مثؿ التوتر الناتج عف الضغوط الدراسية أو المينية 

يعزز ظيور الاضطرابات النفسية والشخصية لدييـ. في ىذه المرحمة العمرية، قد تكوف اليوية النفسية غير مستقرة، 
، حيث يتميز الأفراد في ىذه الفئة الاضطراب النرجسيو الاضطراب الحدّيمما يزيد مف فرص ظيور اضطرابات مثؿ 

 .(:Erikson, 3;8) قمبات عاطفية وتوجيات نحو تأكيد الذات والتنافس الاجتماعيالعمرية بت

عامًا قد مروا بتجارب حياتية أكثر تنوعًا وتطورًا،  57-47مف ناحية أخرى، يمكف أف يكوف البالغوف في الفئة العمرية 
لتبايف في النتائج بيف الفئتيف مما يجعميـ أكثر نضجًا وقدرة عمى التحكـ في عواطفيـ وتكويف ىوية ثابتة. ىذا ا

 .والتجارب الحياتية في تطور الشخصية وظيور الاضطرابات النفسية النضج النفسيالعمريتيف يشير إلى دور 

 :ثالثاً: الفروق حسب المستوى التعميمي

قد أظيرت باستخداـ اختبار تحميؿ التبايف، و  المستوى التعميميتـ فحص الفروؽ في اضطرابات الشخصية بناءً عمى 
النتائج وجود فروؽ دالة إحصائيًا في اضطرابات الشخصية التجنبية، الاعتمادية، النرجسية، الحدية، والمضادة 

)مثؿ الأمييف  مستوى تعميمي أقللممجتمع، بالإضافة إلى الدرجة الكمية، مع ميؿ المراىقيف والشباب الذيف لدييـ 
 .ي ىذه الاضطرابات مقارنةً بأقرانيـ ذوي التعميـ العاليوالتعميـ الابتدائي( إلى إظيار درجات أعمى ف

قد يكوف عاملًا وقائيًا ضد بعض اضطرابات الشخصية. فالأفراد الذيف يمتمكوف  التعميمىذا الاتجاه يشير إلى أف 
التعميـ مستويات تعميمية أعمى قد يكوف لدييـ أدوات أفضؿ لمتعامؿ مع الضغوط النفسية والعاطفية، بالإضافة إلى أف 

مف جية أخرى، الأميوف  .(Liu et al., 4237) النضج الاجتماعي والنفسيويشجع عمى  التفكير النقدييعزز مف 
والمستوى التعميمي المنخفض قد يكونوف أكثر عرضة للإحباطات والضغوط الاجتماعية، مما يسيـ في ظيور 

تماد عمى الآخريف أو البحث عف تقدير اجتماعي ، المذيف يتسماف بالاعالحديو الاضطراب النرجسياضطرابات مثؿ 
 .غير صحي

السميمة  تطوير الاستراتيجيات النفسيةيمكف أف يكوف عاملًا محوريًا في  التعميمالنتائج أيضًا تدعـ فرضية أف 
ديات وتشكيؿ الشخصية، حيث يشير البحث إلى أف الأفراد الذيف يتمقوف تعميمًا عاليا يكتسبوف أدوات لمتكيؼ مع التح

 (.Gonzalez et al., 4239ة )الحياتية بطريقة أكثر فاعمية، مما يقمؿ مف احتمالية تطور الاضطرابات النفسي
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التي تتعامؿ مع تأثير العوامؿ الديموجرافية مثؿ  النظريات النفسية والاجتماعيةتستند ىذه النتائج إلى مجموعة مف 
حوؿ تأثير التعميـ عمى  نظرية دوركيايمسية. عمى سبيؿ المثاؿ، الجنس والعمر والمستوى التعميمي عمى الصحة النف

التكيؼ الاجتماعي يمكف أف تفسر كيؼ يؤدي التعميـ إلى تحسيف القدرة عمى مواجية الضغوط، وبالتالي يقمؿ مف 
( إلى أف الصراعات 45;3)فرويد،  نظرية التحميل النفسيظيور الاضطرابات الشخصية. في المقابؿ، تشير 

خمية في مراحؿ معينة مف الحياة قد تؤدي إلى ظيور اضطرابات شخصية، خاصةً في مراحؿ المراىقة والشباب الدا
 .المبكر، حيث تكوف اليوية النفسية في طور التكويف

يمكف أف تساىـ في تفسير تأثير العمر عمى اضطرابات الشخصية، حيث   (;Bowlby, 3;8) نظرية التعمقكما أف 
شباب الذيف يعانوف مف ضعؼ في الروابط العاطفية المستقرة قد يكونوف أكثر عرضة لتطوير أف المراىقيف وال

 .الاضطرابات النفسية المرتبطة بالصراع الداخمي وفقداف الثقة بالنفس

توجد فروق دالة إحصائيًا في اضطرابات الشخصية بين المراىقين والشباب الذين يقيمون في دور "الفرض الثالث: 
 ".أقرانيم في بيئات منزلية مستقرةالرعاية و 

اضطراب الشخصية   -اضطراب الشخصية التجنبية اضطرابات الشخصية العشرة )لمتحقؽ مف الفروؽ في 
اضطراب الشخصية فصامية النمط  -اضطراب الشخصية البارانوية  -اضطراب الشخصية الوسواسية  -الاعتمادية 

اضطراب  -اضطراب الشخصية النرجسية  -لشخصية اليستيرية اضطراب ا -اضطراب الشخصية شبو الفصامية  -
 للإقامة اضطراب الشخصية المضادة لممجتمع ( لدى عينة الدراسة مف المراىقيف والشباب تبعًا -الشخصية الحدية 

( نتائج ىذا 11استخدام اختبار "ت" لمجموعتين مستقمتين، ويوضح جدول ) مع الأسرة أو في دور رعاية تـ 
 الفرض.
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 (11)  جدول

 دلالة الفروق بين متوسطات اضطرابات الشخصية وفقاً للئقامة مع الأسرة أو دور الرعاية
الدلالة  "تقيمة " ع م العدد المجموعة المتغيرات

 المعنوية
 اتجاه الفروق

 70:36- 7.2:592 538:.35 3;4 يعيش مع أسرتو اضطراب الشخصية التجنبية
 
 

 
223، 
 

 يعيش في دار لمرعاية
 6.97224 39.6627 6: يعيش في دار لمرعاية 

  ;28;6.7 35.4524 3;4 يعيش مع أسرتو اضطراب الشخصية الاعتمادية
 
 

-:0;4; 

 
223، 
 
 

 يعيش في دار لمرعاية
 ;4;7.32 6627.:3 6: يعيش في دار لمرعاية 

 اضطراب الشخصية الوسواسية
 

  795;:.7 42.5555 ::4 يعيش مع أسرتو
 

-6076; 
 
 

 
 
223، 
 
 

 يعيش في دار لمرعاية
 7.79735 2;45.83 6: يعيش في دار لمرعاية 

 
 اضطراب الشخصة البارانوية

  67;8.73 ;;43.;3 3;4 يعيش مع أسرتو
 

-50:2: 
 
 

 
223، 
 
 
 

 يعيش في دار لمرعاية
 9;8.876 7;44.52 6: يعيش في دار لمرعاية 

 
 اضطراب الشخصية فصامية النمط

  4264:.7 775;.38 3;4 يش مع أسرتويع
-70746 

 
 
 

 
223، 
 
 
 

 يعيش في دار لمرعاية
 452;8.9 74;43.2 6: يعيش في دار لمرعاية 

 اضطراب الشخصية شبو الفصامية
 

  ;6.3664 35.3425 3;4 يعيش مع أسرتو
 
 

-70;52 
 

 
 
 
223، 
 

 يعيش في دار لمرعاية
 6.52542 27;38.3 6: يعيش في دار لمرعاية 

 اضطراب الشخصية اليستيرية
 

  7.44529 :3;37.5 3;4 يعيش مع أسرتو
 

-70475 
 

 
 
 
223، 

 يعيش في دار لمرعاية
 4;;7.88 793:.:3 6: يعيش في دار لمرعاية 

 اضطراب الشخصية النرجسية
 

  22:83.; 2;;52.4 3;4 يعيش مع أسرتو
-3308;9 

 

 
223، 
 

 يعيش في دار لمرعاية
 :9.7938 389;.64 6: ش في دار لمرعاية يعي

 اضطراب الشخصية الحدية
 

 -80586 7224:.: :5;45.9 3;4 يعيش مع أسرتو
 

 
223، 

 يعيش في دار لمرعاية
 7;679.: 52.9246 6: يعيش في دار لمرعاية 

اضطراب الشخصية المضادة 
 لممجتمع

 

  6827;.7 877:.:3 2;4 يعيش مع أسرتو
-350533 

 
223، 

 يعيش في دار لمرعاية
 :32.7798 98;52.9 6: يعيش في دار لمرعاية 

 يعيش في دار لمرعاية ،223 320839- :67.8277 3:6.9:62 4:9 يعيش مع أسرتو الدرجة الكمية
 :7::58.6 2;464.58 6: يعيش في دار لمرعاية 
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اضطرابات الشخصية في  الدراسةموعتي وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف مج (33)يتضح مف الجدوؿ 
الذيف وكانت الفروؽ في اتجاه مجموعة المراىقيف والشباب  2.223عند مستوى دلالة  والدرجة الكمية العشرة 

 .  سرىـأأو بعيدا عف  في دور الرعايةأقوموا في فترة مف حياتيـ  

 :مناقشة نتائج الفرض الثالث

يظيروف  دور الرعايةات الإحصائية أف المراىقيف والشباب الذيف نشأوا في أوضحت النتائج التي أظيرتيا الاختبار 
. كانت ىذه أسرىـ مستويات أعمى مف اضطرابات الشخصية عبر جميع الأبعاد المقاسة مقارنةً بمف يعيشوف مع

ر )مثؿ دو غير العادية لجميع الاضطرابات، ما يعكس تأثير البيئة  2.223الفروؽ دالة إحصائيًا بمستوى 
 ارتفاع الدرجة عمى مقياس اضطرابات الشخصية. ب ممثمة فيالرعاية( عمى الصحة النفسية لمشبا

الاضطراب ، الاضطراب المضاد لممجتمع، الاضطراب النرجسيالاضطرابات التي أظيرت أكبر الفروؽ تشمؿ 
يشوف في دور الرعاية ، حيث كانت درجات الشباب الذيف يعالاضطراب الاعتمادي، والاضطراب التجنبّي، الحدّي

 داؿ.أعمى في ىذه الاضطرابات بشكؿ 

ىذه النتائج تتفؽ مع الفرضية القائمة بأف بيئة دور الرعاية قد تكوف بيئة مييئة لظيور اضطرابات شخصية بسبب 
 . فالبيئات المؤسسية غالبًا ما تفتقر إلىالعاديةنقص الدعـ العاطفي والاجتماعي المستمر الذي توفره الأسرة 

؛  الرعاية الفردية والتوجيو العاطفي المناسب الذي يمعب دورًا كبيرًا في النمو النفسي السميـ للأطفاؿ والمراىقيف
بعدد مف التحديات النفسية والاجتماعية التي يمكف أف تؤثر عمى النمو  العيش في دور الرعايةيرتبط حيث 

داعمة، وىو ما يؤدي إلى تأثيرات سمبية عمى  وادية أعالشخصي. عادةً ما تفتقر دور الرعاية إلى بيئة أسرية 
الافتقار الصحة النفسية لممراىقيف. الأطفاؿ الذيف يترعرعوف في دور الرعاية يواجيوف تحديات متعددة مثؿ 

، وىي جميعيا عوامؿ قد تساىـ في النقص في الشعور بالانتماء، والتفكك الأسري، لمروابط العاطفية العميقة
 .ات الشخصيةتطور اضطراب

، فإف الرابطة العاطفية بيف الطفؿ ومقدمي الرعاية الأساسييف ليا (Bowlby, 1969) نظرية التعمقوفقًا لػ 
تأثير عميؽ في النمو العاطفي والاجتماعي. في حالة دور الرعاية، قد يكوف الافتقار إلى ىذا النوع مف التعمؽ 

، حيث يسعى الأفراد لتعويض الاضطراب النرجسيو حدّيالاضطراب الالآمف سببًا في ظيور اضطرابات مثؿ 
 .نقص الدعـ العاطفي مف خلاؿ البحث عف تقدير ذاتي متضخـ أو سموكيات غير مستقرة عاطفيًا

والاقتصادية في دور الرعاية، مثؿ  التوترات الاجتماعيةإلى أف  نظرية الضغوط البيئيةمف ناحية أخرى، تشير 
التغيرات المستمرة في الموظفيف، يمكف أف تسيـ في تنامي اضطرابات مثؿ  القمؽ حوؿ الأمف الشخصي أو

لمواجية  آليات دفاعية غير صحيةىؤلاء الأفراد قد يطوروف  .الاضطراب التجنبّيو الاضطراب المضاد لممجتمع
 .بيئاتيـ غير المستقرة، مما يؤدي إلى سموكيات انعزالية أو عدوانية
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لى أف الأطفاؿ والمراىقيف الذيف نشأوا في دور الرعاية أكثر عرضة لتطوير مف الدراسات إ وقد أشار عديد
 Cohen et اضطرابات نفسية مقارنة بمف نشأوا في بيئات منزلية مستقرة. عمى سبيؿ المثاؿ، أظيرت دراسة لػ 

al. (2012)   النرجسيالاضطراب أف الأطفاؿ في دور الرعاية لدييـ احتمالية أكبر للإصابة باضطرابات مثؿ 
بسبب نقص التعمؽ الآمف والأزمات العاطفية التي يواجيونيا في ىذه البيئات. كما بينت  الاضطراب الحدّيو

أف الأطفاؿ الذيف لا يختبروف روابط أسرية مستقرة يكونوف أكثر عرضة  Laible et al. (2004) دراسة 
 .ىماؿ العاطفيللإصابة باضطرابات السموؾ والشخصية نتيجة الشعور باليجر أو الإ

ومع ذلؾ، ىناؾ بعض الدراسات التي تشير إلى أف دور الرعاية التي توفر رعاية نفسية واجتماعية كافية يمكف 
أف تساعد في تقميؿ الآثار السمبية عمى المراىقيف. لكف ىذه الدراسات تعتبر أقؿ توافقًا مع نتائج ىذه الدراسة، 

ف كانت توفر بعض الدعـ، لا تزاؿ بيئة مييئة لظيور حيث أظيرت النتائج أف البيئة في دور ال رعاية، حتى وا 
 .اضطرابات الشخصية

النتائج التي أظيرت أف المراىقيف والشباب في دور الرعاية لدييـ درجات أعمى في اضطرابات مثؿ ويمكف تفسير 
ر تقمبًا مف حيث الاستقرار بيئة دور الرعاية قد تكوف أكث .نظرية الضغوط البيئيةفي ضوء  العدوانيةو النرجسية

كآلية دفاعية ضد مشاعر الإىماؿ أو  اضطراب الشخصية النرجسيةالعاطفي، ما يزيد مف احتمالية تطور 
التيميش. مف جية أخرى، قد يواجو ىؤلاء الأفراد تحديات في تكويف روابط مستقرة، مما يساىـ في ظيور 

 .ادة في العلاقات واليوية، حيث يعاني الأفراد مف تقمبات حالاضطراب الحدّي

الاضطراب أحد الأسباب المحتممة لزيادة اضطرابات مثؿ  الافتقار إلى التوجيو الأسري دبالإضافة إلى ذلؾ، يع
، حيث يطور الأفراد استراتيجيات دفاعية لمحد مف تعرضيـ للألـ العاطفي أو التيديدات الاجتماعية. التجنبّي

بناء الثقة بأنفسيـ وفي العلاقات الاجتماعية، ما يعزز تطوير ىذه الأنماط  ىؤلاء الأفراد قد يجدوف صعوبة في
 .السموكية غير الصحية

يوجد تفاعل دال إحصائيًا بين العمر والإقامة في دور الرعاية في التأثير عمى اضطرابات الشخصية "الفرض الرابع: 
 .بين المراىقين والشباب "

 57-47عاـ ،  46-39يؿ التبايف المتعدد لتقدير أثر التفاعؿ بيف العمر )لمتحقؽ مف ىذا الفرض تـ استخداـ تحم
  -اضطراب الشخصية التجنبية )الشخصية  لا يقيـ ( عمى اضطرابات –عاـ( والإقامة في دور الرعاية ) يقيـ 

اضطراب  -اضطراب الشخصية البارانوية  -اضطراب الشخصية الوسواسية  -اضطراب الشخصية الاعتمادية 
اضطراب  -اضطراب الشخصية اليستيرية  -اضطراب الشخصية شبو الفصامية  -شخصية فصامية النمط ال

اضطراب الشخصية المضادة لممجتمع ( لدى عينة الدراسة مف  -اضطراب الشخصية الحدية  -الشخصية النرجسية 
 المراىقيف والشباب.
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 :الإحصائينتائج التحميؿ  (34)ويوضح الجدوؿ 

 (12جدول ) 
ميل التباين المتعدد لتأثير التفاعل بين العمر والإقامة في دور الرعاية عمى اضطرابات تح 

 (204الشخصية)ن=
مجموع  العمر*الإقامةبين  التفاعل

 المربعات
درجات 
 الحرية

مستوى  قيمة "ف" متوسط المربعات
 الدلالة

 ;39. 3.876 :8;.63 5 27;.347 اضطراب الشخصية التجنبية
 322. 4.342 :77.:6 5 367.897 ة الاعتماديةاضطراب الشخصي

 294. :4.59 837.:9 5 67:.457 اضطراب الشخصية الوسواسية
 368. 39:.3 99.6:6 5 454.673 اضطراب الشخصية البارانوية

 9;8. ;69. 52;.:3 5 2;78.9 اضطراب الشخصية فصامية النمط
 582. ;3.29 3;44.6 5 89.694 اضطراب الشخصية شبو الفصامية

 333. 4.255 ;:5.:9 5 457.388 اضطراب الشخصية اليستيرية
 243. 5.569 :475.42 5 847.;97 اضطراب الشخصية النرجسية

 266. 4.979 78;.3:5 5 :8:.773 اضطراب الشخصية الحدية
اضطراب الشخصية المضادة 

 لممجتمع
:3:.9:; 5 494.;52 4.9:7 .265 

 :22. 6.2:4 52:.8982 5 ;:424:4.6 الدرجة الكمية
 

وجود  تأثير ذو دلالة إحصائية لمتفاعؿ بيف العمر والإقامة في دور الرعاية عمى  (34)يوضح الجدوؿ 
اضطراب الشخصية النرجسية والحدية والمضادة لممجتمع والدرجة الكمية لاضطرابات الشخصية ، فقد كانت 

 ، .27، و 23"ؼ" دالة عند مستويات دلالة 
جود تأثير لمتفاعؿ بيف العمر والإقامة في دور الرعاية عمى باقي اضطرابات الشخصية فمـ بينما انعدـ و 

 تصؿ قيمة "ؼ" لمستوى الدلالة المعنوية.
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 :مناقشة نتائج الفرض الرابع
 :التفاعل بين العمر والإقامة في دور الرعاية

اضطراب دور الرعاية يؤثر عمى لوحظ أف التفاعؿ بيف العمر والإقامة في  :اضطراب الشخصية النرجسية .3
 الأفراد الذين يعيشون في دور الرعايةقد يكوف تفسير ىذه النتيجة مرتبطًا بأف  .الشخصية النرجسية

ويعانوف مف مشاعر الإىماؿ العاطفي أو نقص في التوجيو العائمي قد يعوضوف ىذا النقص بمحاولة تعزيز 
 .النرجسيةبطريقة مفرطة، ما يؤدي إلى ظيور سمات  ماعيالاىتمام الاجتأو الحصوؿ عمى  تقديرىم لذاتيم

التفاعؿ مع العمر قد يعني أف الشباب الأصغر سنًا )المراىقيف( قد يعانوف بشكؿ أكبر مف ىذه الأنماط 
 .احتياجيم للؤمان العاطفيو تطور ىويتيمالنرجسية بسبب 

المراىقين والشباب النتيجة تشير إلى أف  ، فإفالاضطراب الحدّيةأما بالنسبة لػ  :اضطراب الشخصية الحدية .4
تاريخ من قد يكونوف أكثر عرضة لتطوير سمات ىذا الاضطراب نتيجة  الذين يعيشون في دور الرعاية

غالبًا ما يعاني الأفراد الذيف يعيشوف في بيئات غير مستقرة  .الرفض العاطفي أو العلبقات غير المستقرة
اضطراب وصعوبة في التفاعؿ مع الآخريف بشكؿ صحي، مما يعزز  تقمبات عاطفيةمثؿ دور الرعاية مف 

كما أف المراىقيف في ىذه البيئة قد يعانوف مف صراعات ىوية أقوى، ما يساىـ في ظيور  .الشخصية الحدية
 .ىذه الاضطرابات النفسية

فراد الذيف نشأوا ، يُحتمؿ أف الأالاضطراب المضاد لممجتمعبالنسبة لػ  :اضطراب الشخصية المضادة لممجتمع .5
غير المستقرة التي  البيئة الاجتماعيةفي دور الرعاية قد يظيروف مستويات أعمى مف ىذه السمة بسبب 

تعرضوا ليا. التفاعؿ بيف العمر والإقامة في دور الرعاية يشير إلى أف الأفراد الأصغر سنًا قد يظيروف 
ومؤسساتية قد تفتقر إلى التفاعؿ العاطفي  كآلية لمتكيؼ مع بيئة صعبة متمردةأو  عدوانيةسموكيات 

 .السموكيات المضادة لممجتمعالإيجابي. ىذا التفاعؿ قد يساىـ في تقوية 
الدرجة الكمية لاضطرابات كانت ىناؾ أيضًا فروؽ دالة في  :الدرجة الكمية لاضطرابات الشخصية .6

ف مجموع درجات أعمى في ، مما يعني أف الأفراد الذيف يعيشوف في دور الرعاية يُظيرو الشخصية
اضطرابات الشخصية بشكؿ عاـ. التفاعؿ بيف العمر والإقامة في دور الرعاية يعكس التأثير المركب لمعوامؿ 
العمرية )التي تتعمؽ بنضج الأفراد( وبيئة دور الرعاية )التي قد تكوف بيئة مشبعة بالضغوط النفسية( في 

 .تحديد شدة ىذه الاضطرابات
ئج أف التفاعؿ بيف العمر وبيئة العيش في دور الرعاية لو تأثير بارز عمى بعض اضطرابات تظير ىذه النتا

الشخصية، وىذا يعود إلى عدة عوامؿ نفسية واجتماعية. أولًا، في بيئات دور الرعاية، قد يعاني الأفراد مف 
الاضطراب مثؿ  ، مما يزيد مف احتماؿ ظيور اضطراباتالدعم العاطفي المستمرو التوجيو الأسرينقص 

عمى مدى  العمرنتيجة لمحاولات تعويض ىذا النقص. بالإضافة إلى ذلؾ، قد يؤثر  الحديو  النرجسي
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تعرض الأفراد لتأثيرات البيئة المؤسسية، حيث يكوف المراىقوف )الفئة العمرية الأصغر( أكثر عرضة لتطوير 
 .ؿ ىويتيـ في بيئات غير مستقرةىذه الاضطرابات نتيجة لتقمباتيـ العاطفية ومحاولاتيـ لتشكي

يمكف أف يجعؿ الأفراد في ىذه الفئة العمرية أكثر  التطور النفسي في مرحمة المراىقة والشبابكما أف 
عرضة لتطوير اضطرابات سموكية وشخصية، خاصة إذا كانوا يعيشوف في بيئات تفتقر إلى الدعـ العاطفي 

 .والاجتماعي الكافي
ف الدراسات إلى أف الأشخاص الذيف نشأوا في بيئات غير مستقرة، مثؿ دور وقد أشارت نتائج عديد م

الرعاية، أكثر عرضة للإصابة بالاضطرابات الشخصية، خاصةً تمؾ المرتبطة بالصراع الداخمي والضغط 
أف الأطفاؿ الذيف ينشؤوف في بيئات غير  Bowlby (1969)النفسي. عمى سبيؿ المثاؿ، أظيرت دراسة لػ 

مثؿ دور الرعاية، يواجيوف صعوبات أكبر في تكويف روابط عاطفية صحية، مما يزيد مف احتمالية مستقرة، 
 .النرجسيو  الاضطراب الحدّيتطوير اضطرابات مثؿ 

، التي تشير إلى أف المراىقيف التنشئة الاجتماعيةكما تتفؽ نتائج ىذه الدراسة مع أبحاث أخرى في مجاؿ 
 الاضطرابات النفسية والشخصيةبط العائمية يكونوف أكثر عرضة لتطوير الذيف يعانوف مف ضعؼ في الروا

 (Thompson, 4226). بسبب نقص الدعـ العاطفي في البيئة التي ينشؤوف فييا
ورغـ أف ىذه الدراسة تؤكد عمى تأثير دور الرعاية عمى اضطرابات الشخصية، فغف بعض الدراسات الأخرى 

يمكف أف تساعد في تقميؿ  دم رعاية نفسية ودعماً اجتماعياً مناسبًادور الرعاية التي تقتشير إلى أف 
تأثيرات البيئة السمبية عمى المراىقيف. في ىذه الحالة، قد تكوف آثار البيئة في دور الرعاية أقؿ حدة، خاصة 

 (Wesley, 4234) .إذا تـ توفير الدعـ الكافي مف قبؿ العامميف في ىذه المؤسسات
 

وجد تفاعل دال إحصائيًا بين العوامل البيئية )البيئات المعرضة لمخطر والبيئات العادية( مع "ي الفرض الخامس:
 العمر والجنس في التأثير عمى اضطرابات الشخصية بين المراىقين والشباب"

 57-47عاـ ،  46-39لمتحقؽ مف ىذا الفرض تـ استخداـ تحميؿ التبايف المتعدد لتقدير أثر التفاعؿ بيف العمر ).
اضطراب الشخصية   -اضطراب الشخصية التجنبية )الشخصية  أنثى ( عمى اضطرابات –عاـ( والجنس )ذكر 

اضطراب الشخصية فصامية النمط  -اضطراب الشخصية البارانوية  -اضطراب الشخصية الوسواسية  -الاعتمادية 
اضطراب  -خصية النرجسية اضطراب الش -اضطراب الشخصية اليستيرية  -اضطراب الشخصية شبو الفصامية  -

 اضطراب الشخصية المضادة لممجتمع ( لدى عينة الدراسة مف المراىقيف والشباب. -الشخصية الحدية 

 :الإحصائينتائج التحميؿ  (35)ويوضح الجدوؿ 
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(. تحميل التباين المتعدد لتأثير التفاعل بين العمر والجنس ونوع البيئة عمى اضطرابات 13جدول ) 
 (204الشخصية)ن=

درجات  مجموع المربعات العمر*الجنس*نوع البيئةبين  التفاعل
 الحرية

مستوى  قيمة "ف" متوسط المربعات
 الدلالة

 224. 5.533 7.9:7: 9 7;822.6 اضطراب الشخصية التجنبية
 222. 4::.32 474.4:7 9 4;;.3987 اضطراب الشخصية الاعتمادية
 222. 6::.6 :3:3.59 9 865.;348 اضطراب الشخصية الوسواسية
 225. 5.396 353.623 9 ;2:.;3; اضطراب الشخصية البارانوية

 222. 9.655 997.;49 9 :64.:7;3 اضطراب الشخصية فصامية النمط
 222. 8:3.; 572.;38 9 33:7.675 اضطراب الشخصية شبو الفصامية

 222. 8.372 5:3.;;3 9 7.887;35 اضطراب الشخصية اليستيرية
 222. 8::.46 ;94.48;3 9 5::.35:27 شخصية النرجسيةاضطراب ال

 222. 8.465 395.:69 9 :5569.42 اضطراب الشخصية الحدية
 222. 42.956 92;.6;34 9 3;286.9; اضطراب الشخصية المضادة لممجتمع

 222. 44:.39 948.;5776 9 2:6.:6::46 الدرجة الكمية
 

إحصائية لمتفاعؿ بيف العمر والجنس ونوع البيئة عمى وجود  تأثير ذو دلالة   (35)يوضح الجدوؿ 
والدرجة الكمية لاضطرابات الشخصية ، فقد كانت "ؼ" دالة عند مستويات   اضطرابات الشخصية العشرة

 ،223دلالة 

 :مناقشة نتائج الفرض الخامس

لمخطر والبيئات العادية( و  )البيئات المعرضة العوامل البيئيةفي ىذه الدراسة يتناوؿ التفاعؿ بيف  الفرض الخامس
في التأثير عمى اضطرابات الشخصية بيف المراىقيف والشباب. ووفقًا لنتائج تحميؿ التبايف المتعدد،  الجنسو  العمر

التي تـ  اضطرابات الشخصية العشرةفقد أظيرت النتائج تأثيرًا ذا دلالة إحصائية لمتفاعؿ بيف ىذه العوامؿ عمى 
 .الدرجة الكمية لاضطرابات الشخصية قياسيا، بالإضافة إلى

، مما يشير إلى أف 0.05)مستوى الدلالة( أقل من كانت جميع القيـ للاحتمالية  ( 13الجدول )كما يظير في 
لو تأثير داؿ إحصائيًا عمى جميع اضطرابات الشخصية المقاسة. كما  التفاعل بين العمر والجنس ونوع البيئة

 .يؤثر بشكؿ قوي عمى درجة الاضطرابات في المراىقيف والشباب ن ىذه العواملالتفاعل بيأظيرت النتائج أف 

 :التأثيرات ذات الدلالة الإحصائية
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 التفاعؿ بيف العمر والجنس ونوع البيئة لو تأثير واضح عمى ىذا الاضطراب،  :اضطراب الشخصية النرجسية
 .2.222( عند مستوى دلالة 8::.46حيث كانت القيمة "ؼ" عالية جدًا )

 أيضًا كاف لمتفاعؿ بيف العمر والجنس ونوع البيئة تأثير كبير، حيث  :اضطراب الشخصية المضادة لممجتمع
 .2.222عند مستوى دلالة  42.956كانت القيمة "ؼ" = 

 الدرجة الكمية كاف ىناؾ تأثير قوي لمتفاعؿ بيف ىذه المتغيرات عمى  :الدرجة الكمية لاضطرابات الشخصية
 .2.222عند مستوى دلالة  44:.39، حيث كانت القيمة "ؼ" = خصيةلاضطرابات الش

 :تأثير التفاعل بين العوامل البيئية والعمر والجنس عمى اضطرابات الشخصية

)مثؿ دور الرعاية أو  البيئات المعرضة لمخطرالنتائج التي توصمت إلييا الدراسة تؤكد أف  :العوامل البيئية .3
مقارنة بالبيئات  زيادة مستويات اضطرابات الشخصية( تساىـ بشكؿ أكبر في البيئات الأسرية غير المستقرة

مشاكل في التكيف غالبًا ما يواجيوف  بيئات معرّضة لمخطرالعادية. المراىقوف والشباب الذيف نشأوا في 
بسبب نقص الدعـ العاطفي والاجتماعي، وىو ما يزيد مف احتمالية ظيور اضطرابات  النفسي والعاطفي

ىؤلاء الأفراد يطوروف آليات دفاعية غير صحية،  .المضادة لممجتمعو  الحدّيو  الاضطراب النرجسيمثؿ 
 .لتغطية نقصيـ العاطفي العدوانيةأو  السموكيات النرجسيةعبر  التعويض النفسيمثؿ 

يقمؿ مف  ، مماعلبقات صحيةو ىوية مستقرةمف جانب آخر، البيئات العائمية المستقرة تساعد الأفراد في بناء 
يعد  المرحمة العمرية)عادية أو غير مستقرة( و  البيئة العائميةاحتمالية تطور ىذه الاضطرابات. لذلؾ، التفاعؿ بيف 

 .عاملًا أساسيًا في تطور ىذه الاضطرابات

عامًا( يظيروف تأثيرات أكبر ليذه العوامؿ مقارنة بالشباب الأكبر سنًا  46إلى  39المراىقوف )مف  :العمر .4
 إريكسونوفقًا لػ  مرحمة التكوين اليوية، التي تمثؿ المراىقةعامًا(. في مرحمة  57إلى  47ف )م

(Erikson, 1968) بسبب الصراعات الداخمية  اضطرابات الشخصية، يكوف الأفراد أكثر عرضة لتطوير
ستمر عف اليوية، وقد والتغيرات العاطفية والنفسية التي يمروف بيا. فيذه المرحمة مف النمو تتميز بالبحث الم

، حيث يسعى الأفراد ظيور اضطرابات مثل النرجسية أو الحديةتؤدي البيئة المميئة بالتوتر والضغط إلى 
 .لتعويض نقص الدعـ العاطفي والتوجيو الأسري

امل التع، يمتمكوف القدرة عمى تجارب حياتية أوسعو  نضج نفسي أكبرالذيف يكوف لدييـ  الشباب الأكبر سنًابينما 
عمى اضطرابات الشخصية يكوف أقؿ وضوحًا في ىذه الفئة  البيئةبشكؿ أفضؿ. لذا، تأثير  مع الضغوط البيئية

 .العمرية
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في  .الإناثو  الذكورأوضحت نتائج الدراسات السابقة تباينًا في تأثير البيئة والعوامؿ النفسية عمى   :الجنس .5
اضطرابات مثل في بيئات معرّضة لمخطر يميموف إلى تطوير الدراسة الحالية، يبدو أف الذكور الذيف نشأوا 

، التي تتسـ بالعدوانية والتفاخر الزائد، وىو ما يتماشى مع التوقعات الاضطراب المضاد لممجتمع والنرجسية
السابقة حوؿ السموكيات العدوانية الأكثر شيوعًا بيف الذكور في البيئات الصعبة. كما أف ىذه الاضطرابات 

نتيجة لممشاعر المتعمقة بفقداف السيطرة أو التقدير الذاتي، وىي سمة قد تكوف أكثر وضوحًا في  قد تنشأ
 .الذكور نتيجة لمضغوط المجتمعية التي تدفعيـ لتحقيؽ النجاح والانتصار الاجتماعي

و  يالاضطراب الاعتمادفي المقابؿ، الإناث المواتي نشأف في بيئات معرّضة لمخطر أظيرف اضطرابات مثؿ 
، التي تتميز بصعوبة في إدارة العلاقات العاطفية والاعتماد عمى الآخريف لمحصوؿ عمى الدعـ الاضطراب اليستيري

وتبحثف عف الرعاية  الضعف العاطفيقد يُظيرف مشاعر  الإناثالعاطفي. التفاعؿ بيف الجنس والبيئة يظير كيؼ أف 
 .ي بيئات غير مستقرةالذي قد يواجينو ف الحرمان العاطفيالعاطفية بسبب 

اضطرابات عمى  البيئةوتتفؽ نتائج الدراسة  الحالية مع العديد مف الدراسات السابقة التي أكدت عمى تأثير 
أشارت إلى أف الأطفاؿ والمراىقيف الذيف نشأوا في  Laible et al. (2004) دراسةعمى سبيؿ المثاؿ،  .الشخصية

 الحدّيو  الاضطراب النرجسيا أكثر عرضة لتطوير اضطرابات مثؿ بيئات غير مستقرة أو معرّضة لمخطر كانو 
إلى أف البيئة المؤسسية يمكف أف  Cohen et al. (2012) دراسةبسبب نقص الدعـ العاطفي المستمر. كما تشير 

 Hare دراسةتساىـ في نمو ىذه الاضطرابات بسبب نقص التوجيو الأسري والاجتماعي. كما تتفؽ ىذه الدراسة مع 
اضطرابات سموكية التي أبرزت أف الذكور في البيئات المعرضة لمخطر يكونوف أكثر عرضة لتطوير  (2003)

 .الاضطراب المضاد لممجتمع، مثؿ عدوانية

رعاية نفسية التي تقدـ  البيئات المؤسسيةأو  دور الرعايةمع ذلؾ، أشارت نتائج بعض الدراسات الأخرى إلى أف 
  Wesley (2012) دراسةيؿ تأثير البيئة السمبية عمى الأفراد. عمى سبيؿ المثاؿ، قد تساعد في تقم واجتماعية

أظيرت أف دور الرعاية التي توفر خدمات نفسية واجتماعية قد تساىـ في التقميؿ مف الآثار السمبية عمى الصحة 
تظؿ عاملًا رئيسيًا في ظيور  النفسية، وىو ما يختمؼ مع نتائج ىذه الدراسة التي أكدت عمى أف البيئات غير المستقرة

 .اضطرابات الشخصية

 .اضطرابات الشخصيةلو تأثير كبير في تطور  ونوع البيئة النوعالتفاعل بين العمر و تُظير نتائج الدراسة أف 
يظيروف اضطرابات شخصية أكثر مف أقرانيـ في البيئات العادية، وىذا  البيئات المعرضة لمخطرفالمراىقوف في 
و  المضادة لممجتمعيظيروف اضطرابات  الذكورح أكثر وضوحًا في المراحؿ العمرية الأصغر. كما أف التفاعؿ يصب

 .في بيئات غير مستقرة ىستيريةو  اعتماديةيميمف إلى إظيار اضطرابات  الإناثبشكؿ أكبر، بينما  النرجسية
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 تعقيب عام عمى النتائج :

ة، توصمت الدراسة إلى عدة نتائج رئيسية تشير إلى تأثير العوامؿ مف خلاؿ تحميؿ البيانات واختبارات الفروض الخمس
البيئية، العمر، والجنس في اضطرابات الشخصية لدى المراىقيف والشباب. أظيرت النتائج بشكؿ واضح أف البيئات 

بات دورًا محوريًا في تطور اضطرا تؤديالمعرضة لمخطر، مثؿ دور الرعاية والبيئات الأسرية غير المستقرة، 
الشخصية. المراىقوف والشباب الذيف نشأوا في بيئات غير مستقرة كانوا أكثر عرضة للإصابة باضطرابات مثؿ 
النرجسية والحدية والمضادة لممجتمع مقارنةً بأقرانيـ في البيئات العادية، مما يعكس التأثير الكبير لغياب الدعـ 

عامًا( أكثر  46-39النتائج تشير إلى أف المراىقيف )مف  العاطفي والتوجيو الأسري في ىذه البيئات. كما كانت
عامًا(، بالإضافة إلى وجود اختلافات بيف  57-47عرضة لظيور اضطرابات الشخصية مف الشباب الأكبر سنًا )مف 

الجنسيف، حيث كاف الذكور أكثر عرضة للإصابة باضطرابات مثؿ المضادة لممجتمع والنرجسية، بينما كانت الإناث 
ر عرضة للإصابة باضطرابات اعتمادية وىستيرية، وىو ما يعكس الاختلافات في كيفية تأثير البيئة عمى الجنسيف أكث

في مراحؿ النمو المختمفة. كما أظيرت النتائج أف التفاعؿ بيف البيئة والعمر والجنس يؤثر بشكؿ كبير في ظيور 
ضة لمخطر اضطرابات أكبر مقارنة بالشباب الأكبر اضطرابات الشخصية، حيث يظير المراىقوف في البيئات المعر 

سنًا، وأف التأثيرات البيئية عمى الذكور قد تؤدي إلى ظيور اضطراب الشخصية المضادة لممجتمع، بينما الإناث قد 
تظير اضطرابات اعتمادية أو ىستيرية نتيجة لمضغوط العاطفية. وأخيرًا، تبيف أف البيئات المعرضة لمخطر تؤدي إلى 

تفاع درجات اضطرابات الشخصية بشكؿ عاـ، مما يعكس تأثير البيئة في تزايد شدة الاضطرابات النفسية بيف ار 
 .المراىقيف والشباب الذيف نشأوا في ىذه البيئة

 توصيات الدراسة :

 :تحسين الدعم النفسي في دور الرعاية

يدؼ إلى تعزيز الصحة النفسية للأطفاؿ شاممة ت دعم نفسي واجتماعيمف الضروري أف تتضمف دور الرعاية برامج 
جمسات والأنماط السموكية السميمة. يمكف أف يشمؿ ذلؾ تقديـ  الروابط العاطفية الصحيةوالمراىقيف، مع التركيز عمى 
أساليب التعامل مع في ىذه الدور عمى  الكوادر العاممةدورية، إضافة إلى تدريب  استشارية فردية وجماعية

العلبج السموكي التي قد يعاني منيا الأفراد في بيئات غير مستقرة. مف الميـ أيضًا أف يتـ دمج  يةالاضطرابات النفس
 الضغوط النفسيةوالقدرة عمى التعامؿ مع  التدريب عمى الميارات الحياتيةوالبرامج العلاجية المستندة إلى  المعرفي

ديـ الدعـ النفسي المتخصص في ىذه البيئات، بما لتق المؤسسات النفسيةفي ىذه البيئات. يمكف إقامة شراكات مع 
 .مف خلاؿ الأنشطة الجماعية والفعاليات التي تعزز الشعور بالانتماء مكافحة العزلة الاجتماعيةفي ذلؾ العمؿ عمى 
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 :تعزيز دور الأسرة في الاستقرار العاطفي

تُعد ضرورة لتقميؿ  برامج الدعم للؤسرةإف بما أف الاستقرار الأسري يعد عاملًا حاسمًا في تطور الصحة النفسية، ف
التي تقدـ استشارات وتوجييات  مراكز دعم الأسرةتأثير البيئات المضطربة عمى الأطفاؿ والمراىقيف. ينبغي إنشاء 

برامج تدريبية للآباء يمكف أيضًا تقديـ  .التواصل الأسري الفعّالوتقنيات  أساليب التربية الإيجابيةللأسر حوؿ 
مف  .التعامل مع التحديات النفسية لأبنائيملتمكينيـ مف تقديـ الدعـ العاطفي المستمر، وتعزيز قدراتيـ في  توالأميا

مستقرة وزيادة الوعي حوؿ كيفية توفير بيئة  دورات تدريبية عمى التكيف مع التوترالضروري أف تتضمف ىذه البرامج 
 .عاطفيًا وآمنة

 :يئات المعرضة لمخطرتعزيز الوعي بالتأثيرات النفسية لمب

حوؿ التأثيرات النفسية التي  دور الرعاية، و المراكز الاجتماعية، و المؤسسات التعميميةيجب توعية العامميف في 
لممربيف والمستشاريف  ورش عمل تدريبية ودورات توعيةيمكف تنظيـ  .البيئات المعرضة لمخطريمكف أف تسببيا 

التعرف في المراىقيف والشباب، مع التركيز عمى  مل مع اضطرابات الشخصيةالتعاو  اكتشافالنفسييف حوؿ كيفية 
لممختصيف في  دليل إرشاديينبغي تطوير  .الحديةو  النرجسيةعمى علامات الاضطرابات النفسية مثؿ  المبكر

اؿ الذيف للأطف دعم نفسي مستمرالمؤسسات الاجتماعية حوؿ كيفية التعامؿ مع الشباب في ىذه البيئات، مع توفير 
 .يعانوف مف صدمات نفسية

 :تقديم برامج خاصة لمتعامل مع المراىقين في مراحل التكوين النفسي

لتساعدىـ عمى التعامؿ مع  مراحل التكوين النفسيلممراىقيف في  برامج تعميمية ونفسية موجية خصيصًاتطوير 
تعاني مف التوترات والضغوط. يجب أف تشمؿ  التغيرات النفسية والعاطفية التي يمروف بيا، خاصة في البيئات التي

مف الأفضؿ أف يتـ  .إدارة الضغوطوكيفية  التكيف الاجتماعيو  دورات تدريبية عمى الذكاء العاطفيىذه البرامج 
التعامل مع التحديات النفسية في وتتناوؿ مختمؼ الجوانب النفسية، بما في ذلؾ  شاممةتصميـ ىذه البرامج لتكوف 

 .في ىذه البرامج لتعزيز الدعـ الأسري والتوجيو العاطفي الآباء والأمياتيجب إشراؾ  .قةفترة المراى

 :التركيز عمى التأثيرات النفسية بحسب الجنس

قد يحتاجوف إلى برامج تيدؼ إلى  الذكورمف الضروري أف تتماشى التدخلات النفسية مع الفروؽ الجنسية، حيث أف 
الاستراتيجيات الاجتماعية والنفسية، بما في ذلؾ تعمّـ  ارات التعامل مع الضغوطميوتقوية  اليوية الشخصيةتعزيز 

إلى  الإناثبينما تحتاج  .الذكورية التقميديةلمتعامؿ مع الضغوط الحياتية والتفكير النقدي حوؿ الضغوط  الإيجابية
رة، مع التركيز عمى تحسيف ومستق علبقات صحيةوتعزيز قدراتيف في بناء  زيادة الثقة بالنفسبرامج تركز عمى 

دارة مشاعر  ميارات التواصل العاطفي تدريبات عمى ميارات القيادة مف الميـ أف تتضمف البرامج  .الاعتماديةوا 
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للإناث، خاصة في البيئات الاجتماعية التي قد تؤثر سمبًا  الاستقلبلية النفسية، بما يعزز مف والتمكين الشخصي
 .عمى ثقتيف بأنفسيف

 :امج الوقائية في المدارس والمجتمعات المحميةدعم البر 

دورات والتفاعؿ الاجتماعي بيف المراىقيف، مثؿ  الوعي النفسيتعمؿ عمى تعزيز  برامج وقائيةينبغي أف يتـ تطوير 
 التقميل من تأثير البيئةفي المدارس والمراكز المجتمعية. يمكف أف تسيـ ىذه البرامج في  تدريبية عمى ميارات الحياة

مع التحديات النفسية والاجتماعية، مما يقمؿ مف ظيور  تعزيز ميارات التكيفعمى المراىقيف مف خلاؿ  السمبية
 .الاضطرابات النفسية في المستقبؿ

 :توفير بيئات دعم نفسي في المجتمع المحمي

نية أو مدعومة التي تقدـ خدمات مجا مراكز الدعم النفسي المجتمعيةمف الضروري تعزيز الوجود المستمر لػ 
للأطفاؿ والشباب الذيف يواجيوف تحديات نفسية. يمكف أف تشمؿ ىذه المراكز جمسات علاجية جماعية وفردية، وكذلؾ 

 .دعم عاطفي مستمراستشارات لأسر المراىقيف والشباب الذيف يعانوف مف اضطرابات نفسية، لتوفير 

 

 مقترحات بحثية :
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