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 تمهید

إلى   یؤدي  مما  المرضي،  النفس  علم  مجال  في  مهما  مكانا  الشخص�ة  اضطرا�ات  تحتل 

 مناقشات حول حدودها و�نیتها، تصن�فاتها، والتكفل بها. 

تناول الجوانب   النفسي،سیتم  انطلاقا من    المختلفة لاضطرا�ات الشخص�ة في مجال الطب 

 تناول مفهوم الشخص�ة من السواء إلى المرضي.

تعتبر   التي  البن�ة  مفهوم  إلى  والتطرق  المرضي،  النفس  علم  �مفاه�م  بتذ�یر  نقوم  أولا  لكن 

 مرجعا في التفسیر الس�كودینامي للاضطرا�ات النفس�ة. 

I � الكبرى في علم النفس المرضي مفاه�م التذ�یر 

 المفاه�م المحور�ة  .1

   Le symptômeالعرض: 

المرض.   حالة  العضو�ة  في  تحدث  خاصة  ظاهرة  وهو  الاضطراب،  على  دالة  علامة  هو 

والعرض ذاتي یدرك من طرف الفرد وهو ما �شكو منه. مثال "لا أستط�ع أن أنام"، "أسمع  

 أصوات"  

  La sémiologie :ات العلام علم 

أكثر موضوع�ة،   والعلامة  تناذرا،  �شكل  ومجموعها  المرض،  وأعراض  دراسة علامات  هي 

 توافق التعار�ف التي �عمل بها المختصین مثل: أرق، هلاوس سمع�ة. 

    "ماذا �حدث؟"وهي تجیب على السؤال 
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    Le syndromeالتناذر (أو المتلازمة):

هو اجتماع مجموعة من العلامات ومن الأعراض، التي �مكن أن تكون ناتجة عن أس�اب 

 مختلفة. 

 Le diagnosticالتشخ�ص:

أو  �عتمد   الاضطراب  لتحدید  والأعراض  العلامات  من  مجموعة  إحصاء  على  التشخ�ص 

 المرض.

    La pathogénieلمرض�ة:ا

وهي تجیب على    ،هي دراسة اضطرا�ات التوظ�ف العقلي وتعتمد على العلامات والأعراض

 "ك�ف حدث هذا؟"السؤال 

   L’étiologieالسبب�ة:

"لماذا؟، من  وتجیب على السؤال    ،الاضطرابهي دراسة أس�اب المرض، ال�حث عن أصل  

 أین �أتي العرض؟" 

    La nosographieالنزوغراف�ا: 

قائمة   بتشكیل ��انات  �سمح  التشا�ه والاختلاف، مما  هي تصن�ف الأمراض حسب معاییر 

 ما هو سوي.  �حد ذاتها متمیزة عن �عضها ال�عض وما �حددها عن

 Les classificationsالتصن�فات 

س�طرت تصن�فات الطب العقلي، لمدة طو�لة على میدان النزوغراف�ا لوصف الأمراض، ومن  

التي   التحلیل�ة  التصن�فات  هي  المرضي  النفسي  التناول  مسار  غیرت  التي  التصن�فات  أهم 

 مازالت تعتبر مرجعا �عتمد عل�ه إلى یومنا هذا. 
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العلام على  خاصة  تعتمد  التي  العالم�ة  التصن�فات  ظهور  موحدة  اتومع  أداة  فأص�حت   ،

 تسمح �حصر العلامات واستخراج الاضطرا�ات وهي:  

العالمي  CIM/ ICD   Classification Internationale desللأمراض    التصن�ف 

Maladies/ International Classification of Diseases     العالم�ة للمنظمة 

المفعول    هو والذي    CIM-11وهي في الإصدار    OMSللصحة   جانفي    منذساري 

2022   . 

والإحصائي   التشخ�صي  الدلیل  وهو  العقلي  للطب  الأمر�ك�ة  الجمع�ة  الذي وضعته  والتصن�ف 

 /Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux  للاضطرا�ات العقل�ة،

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

استعمال    DSM-5حال�االمستعمل    �قاء  من    DSM-IV-TRمع  العدید  طرف  من 

   المختصین في مجال الطب العقلي. 
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 La notion de structure/ The notion of structure  البـنــیــة  مفهوم  .2

تتشكل من عناصر عم�قة للشخص�ة، مٌثَبَتَة وفق   ،البن�ة ) أن Bergeret )1974 یوضح

 نهائي. تجمع مستقر و 

  Freudالتصن�فات قبل  

البدا�ة  Bergeret   )1974یذ�ر  كما   التصن�فات في  هي تصن�فات عرض�ة، تعتمد على ) أن 

�أعمال   بتصن�فات  « Baum et Kraepelin » الأعراض  للق�ام  محاولات  جاءت  �عدها 

التي تقترح وجود علاقة وطیدة بین الاضطراب النفسي    « Jakobi et Morel » عضو�ة مع  

 والإصا�ة العضو�ة. 

 Freudوجهة نظر

اهتم �معالم أساس�ة تسمح إما �التقر�ب أو التفر�ق بین البن�ات، �المعنى الكامن للعرض (الرمز  

ال التطور  إل�ه  وصل  الذي  النفسي  الصراع  والأنا  لوالتسو�ة) ضمن  الأنا  تطور  ومستوى  بیدي، 

 مرونة وفعال�ة الم�كانیزمات الدفاع�ة. و تنوع،  و الأعلى و�ذا طب�عة،  

 وجهة نظر الطب العقلي 

المرضي"    EY (1970) اعتبر   العقلي  "المتغیر   la variation mentale أنّ 

pathologique  :یرجع إلى أر�عة نماذج نظر�ة 

  (aliénation radicale) كمرض عقلي صر�ح  •
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 (produits des centres cérébraux) كإنتاج للمراكز الدماغ�ة   •

 (variations de l’adaptation au milieu) كمتغیرات للتك�ف مع المح�ط    •

  كمفعول للس�اق النكوصي في التنظ�م النفسي   •

(Effet d’un processus régressif dans l’organisation psychique)  

 مفهوم بن�ة الشخص�ة 

علینا تفادي الوصف السر�ع للمظاهر ) ف�ما �خص البین�ة، أنه  Bergeret   )1974�عرض  

 النفس�ة على أنها عصاب�ة أو ذهان�ة انطلاقا من: 

  Le symptômeالعرض  •

أو  هلوس�ة  مظاهر  أو  هذ�ان�ة  سلو�ات  أمام  نكون  عندما  ذهان�ة،  أعراض  عن  نتحدث  عادة 

، نفس الشيء نعتبر �ل الأعراض العصاب�ة تلك  dépersonnalisation�ة  حالات اللاشخصان 

الطقوس   أو  الهستیري  التحو�ل  �حالات  فمن    الاستحواذ�ةالمرت�طة  الخواف�ة،  السلو�ات  أو 

 الأفضل أن نأخذ �عض الحذر ونصف الأعراض وفق النمط العصابي أو النمط الذهاني. 

�حتلها   التي  العلائق�ة والاقتصاد�ة  الق�مة  �عین الاعت�ار،  نأخذ  العرض منعزلا و�نما  نتناول  فلا 

 مجموع عمل الدفاعات.ضمن 
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   Les défensesالدفاعات  •

التوظ�فات  في  تستعمل  العصابي  النمط  ذات  الدفاعات  من  عدد  الحالات  �عض  في  نجد 

العصاب�ة الذهان�ة للبن�ات  �النس�ة  �حدث  الأمر  نفس  للتفكك،  الكبیر  التهدید  ، وهذا �دفاع ضد 

 حیث تلجأ لاستعمال �عض الاستراتج�ات لتمو�ه الطب�عة الأودیب�ة للصراع فلا �ظهر �ذلك. 

وفي �عض الأح�ان تتعرض الحالات إلى اضطراب عن�ف، حاد وعابر مما یؤدي إلى اللاتنظ�م  

ذهان�ا  �الضرورة  ول�س  حد�ا  أو  ذهان�ا  عصاب�ا  �ان  تنظ�م  أي  �مس  الذي  ''كحادث صدمي" 

 فقط. 

�مكن تعر�ف الم�كانیزمات الدفاع�ة على أنها: " مختلف العمل�ات التي یتم من خلالها تحدید  

معینة   مرحلة  س�طرة  وفق  �كون  أخرى  دفاعات  حساب  على  دفاعات  فبروز  الدفاع،  عمل 

واستعمال   الصراع.  إرصان  درجة  وحسب  النفسي  التنظ�م  وذلك حسب  نمط علائقي  ضمن 

 الم�كانیزمات الدفاع�ة �كون من طرف الأنا." 

في    الحال  هو  �ما  والانشطار  الإنكار  الإسقاط،  بدائ�ة:  دفاع�ة  م�كانیزمات  یوجد  إذن 

الحال   والكبت �ما هو  الإزاحة  �العزل،  إرصانا  أكثر  دفاع�ة  م�كانیزمات  وهناك  الذهانات، 

 في العصا�ات.

   L’épisode الحلقة •

أو   للأنا  نكوص�ة  فترات  أو  مراحل  هناك  تكون  الدفاعات،  عمل  س�اق  في  التي    اللبیدو عادة 

 تسمح ف�ما �عد من إعادة تنظ�م للبن�ة وفق مسار معین. 
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إذا �انت المرحلة متوافقة  ببن�ة عصاب�ة  تفادي وصفها واعت�ارها  �الذات لابد  ففي هذه المرحلة 

مع دفاعات عصاب�ة أو ذهان�ة، و�نما لابد من وضعها في س�اق عام لعمل الدفاعات وفق النمط  

 أو التوظ�ف النفسي. وعادة توافق المرحلة �ل فترة مؤقتة من التطور أو إعادة تنظ�م. 

: أنه إذا ألقینا ببلورة على الأرض، ستتحطم وفق    1932ته الجدیدة  افي محاضر   Freud یذ�ر  

البلورة. و�ظن   بن�ة هذه  التي تحدد  لتقس�مات مس�قة هي  انفلاقها وتتناثر شظا�اها ت�عا  خطوط 

غیر   وحدود  تعال�م  وفق  مس�قا  محددة  تكون  فهي  العقل�ة،  البن�ة  على  ینطبق  الس�اق  نفس  أنه 

الحالة  للع�ان، لكن في حالة المرض فإنه ستتحلل حسب تلك المحددات معط�ة بذلك  واضحة 

 المرض�ة.

   Genèse de la structure de base تكو�ن�ة البن�ة القاعد�ة

 في مرحلة أولى 

النفسي، نتحدث على  -نتحدث عن الحالات الأول�ة لأنا الطفل الصغیر في عدم تمایزه الجسدي

البدائ�ة حیث �حتفظ الأنا ولفترة طو�لة إلى حد ما، على نوع من المرونة  -اللا أنا في المرحلة 

    (maturatives) و�ذا المنضجة  (toxiques) والقابل�ة للمؤثرات الخارج�ة المزعجة والسامة 

 في مرحلة ثان�ة  

التي تتحدد خصوصیته حسب خطوط    (préorganisation)   تنظ�م -قبل �كون هناك نوع من  

على المعط�ات الوراث�ة والخلق�ة ومن جهة أخرى على التجارب    اعتماداومعالم القوة من جهة،  

 الموضوع�ة المتتال�ة. 
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والعلاقات الأخرى مع   الظروف  �التدر�ج وحسب  إلیها  أساس�ة وتضاف  ت�قى  �الوالدین  فالعلاقة 

 جتماعي والتر�وي.  أعضاء العائلة، الس�اق الا

التكو�ن من خلال صراعات، إح�اطات،   النفسي الذي هو في صدد  كل هذا یرتد على الجهاز 

وتبدأ الدفاعات في التنظ�م �صفة خاصة   ،صدمات وأ�ضا من خلال تأمینات وتقمصات إ�جاب�ة 

ومحددة وهكذا ینتظم �امل الجهاز النفسي تدر�ج�ا و�تبلور حسب نمط من الجمع لعناصر تنتظم  

 وفق خطوط الانشطار والالتحام التي لا �مكنها التغیر ف�ما �عد.  

 في مرحلة ثالثة 

تنتج بن�ة الشخص�ة النهائ�ة التي لا �مكنها أن تتغیر، و�نما �إمكانها أن تتك�ف أو لا تتك�ف،  

الذهان�ة أو  العصاب�ة  من    فالبن�ة  تعاني  ولا  �ث�فة  عاطف�ة  لصدمات  تعرضها  عدم  حالة  في 

 إح�اطات مهمة أو صراعات مكثفة، فإنها ت�قى بن�ة مستقرة وعاد�ة لا تعاني من حالة مرض�ة.   

   La lignée structurelle psychotique البن�ة الذهان�ة  .1

إح�اطات  فهي  الأمومي،  الدور  أساسا من  نا�عة  الم�كرة  الإح�اطات  بدایتها على مستوى  تأخذ 

بدائ�ة حیث یلقى الأنا تثبیتات مهمة تجعله متوقفا في هذه المرحلة أو �حدث ف�ما �عد نكوصا  

على   الفم�ة  المرحلة  خلال  و�حدث  أولى  مرحلة  في  سر�عة  �صفة  الأنا  فینتظم  المرحلة.  لهذه 

وصفها   التي  الشرج�ة  المرحلة  من  الأولى  الفترة  خلال  شرج�ة  Abraham الأكثر  كمرحلة 

 للإخراج.

عجز الذهان�ة  البن�ة  الطفل    توافق  �عتبر  أن  �مكن  فلا  للح�اة،  الأول  النرجسي  التنظ�م  في 

التي تكون شخصیتها غیر مكتملة وهشة إلى حد ما،    (mère-sujet) موضوعا ممیزا عن الأم  

فتكون غیر قادرة على الانفصال عن جزء مهم، �كون بدوره مكملا لأناها، و�حدث هذا �مساهمة  

 فعالة للأب.   
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فالقلق   �ظهر للتثبیتات،  النكوصي  �المقدار  مرت�طة  مواقف  خلال  من  الأول�ة  النرجس�ة  فشل 

متمر�زا على التفكك، التهد�م والموت �فعل الانفجار. فالصراع لا یتسبب ف�ه لا الأنا الأعلى ولا  

مثال�ة الأنا و�نما السبب في ذلك هو الواقع في مواجهة الحاجات النزو�ة الأساس�ة مما یؤدي إلى  

إنكار أجزاء من هذا الواقع التي أص�حت مزعجة لاس�ما ف�ما �خص الهذ�ان. و�فعل إنكار أجزاء 

واقعا   فیبني  للواقع،  �النس�ة  الاستقرار  من  قدر  على  الحفاظ  الضروري  من  �ص�ح  الواقع،  من 

  (néoréalité avantageuse et aberrante)جدیدا مفضلا لكنه مضطر�ا 

الذهاني   )Dubor  )1972 قام   �اللغة عند  فالواقع ل�س مستثمرا �صفة    بتحلیل لعناصر خاصة 

تكون   حیث  التصور  عن  منفصلة  والعاطفة  الموضوع  مع  للرغ�ة  توافق  عدم  فهناك  كاف�ة، 

للمحتوى   منه  للحاوي  أكثر  أهم�ة  �عطي  فالذهاني  وفارغة،  غر��ة   الكلمات 

(contenant/contenu)   

یؤدي الس�اق الأولي �التوظ�ف النفسي إلى الابتعاد والخروج من المراق�ة والواقع، و�كون التعامل  

 من خلال الهلاوس التي تجعل الرغ�ات أكثر ماد�ة وواقع�ة �النس�ة إل�ه. 

  La structure schizophrénique البن�ة الفصام�ة  .أ

تحت س�طرة فم�ة، �أخذ دور    تناسلي-قبلتوافق تنظ�م ذهاني لأنا مثبت على مستوى اقتصادي  

أبوي   أو  أمومي  أصل  ذات  أكانت  سواء  الم�كرة  الاقتصاد   (Green) الإح�اطات  في  مكانة 

 الفصامي.

في نمو الطفل    (le maternage) على أهم�ة المعاملة الأموم�ة    )Racamier  )1978و�ؤ�د  

على   قادر  غیر  فس�كون  الموضوع  الطفل  افتقد  إذا  و�صرح  للرض�ع"،  فعلي  "كأنا  الأم  و�عرف 

 التعرف على ذاته ولن �كون قادرا على حب ذاته. 

�النس�ة للأم في العائلات ذات البن�ة الفصام�ة، وصفت عموما �أم سلطو�ة (متسلطة) مفرطة  

 في الحما�ة، وفي نفس الوقت قلقة وذات ضمیر مؤنب. 
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ف�ما �خص الجانب اللغوي، فلوحظ أن الفصامي لا �فكر ولا یتكلم حق�قة �مفردات و�نما یتصرف  

 مع هذه المفردات �ما یتصرف مع المواض�ع، فاللغة غال�ا ما تكون في خدمة النزوة العدوان�ة. 

        La structure paranoïaque البن�ة العظام�ة  . ب

لأنا ذهاني  تنظ�م  اقتصادي   مثبت توافق  مستوى  شرج�ة    تناسلي-قبلعلى  س�طرة  تحت 

 و�الأخص المرحلة الأولى من المرحلة الشرج�ة. 

تعني الشخص الذي �كون فكره موجه ضد،    « para-nous » هي    « paranoïa » اشتقاقا  

 وهم أشخاص ل�س من السهل تحملهم. 

و��ف   Freud وصف   للبرانو�ا،  الأساسي  الم�كانیزم  خلالها  من  �ظهر  متتال�ة  مراحل  ثلاث 

 ة حتى �صل إلى الشعور �الاضطهاد اللبید� یتعامل مع النزوة 

 مرحلة أولى 

وتحو�ل   للعاطفة  سلبي  بتغیر  لا، لا   (retournement) تتمیز  أحب،  الذي  هو   " النزوة  في 

  أح�ه، أكرهه"  

« c’est lui que j’aime, non , je ne l’aime pas, je le hais »    ففي هذه المرحلة .

 یتدخل الإسقاط و�حدث التحول في الموضوع. 

 مرحلة ثان�ة 

 je le hais, c’est lui qui » تتمیز هذه المرحلة  في تحو�ل: " أكرهه، هو الذي �كرهني" 

me hait »   

 مرحلة ثالثة 
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�عد المرور بهاتین المرحلتین �ص�ح الإحساس شعورا، و�تعامل معه على أساس إدراك خارجي  

 محددا بذلك وضعیته العاطف�ة النهائ�ة. 

  « puisque il me hait, je le hais » " ما دام �كرهني، أكرهه" 

عRacamier)1978 یؤ�د   البن�ة  )  في  �م�كانیزم  �الإسقاط  الخاص  الذهاني  الط�ع  لى 

عالم  في  مقبولة  غیر  أمور  �لها  المتوقع  غیر  والأمر  المفاجأة  الصدفة،  أن   حیث  العظام�ة، 

 العظامي، بل تعتمد على المنطق والقانون. 

�دفاع ضد الرغ�ات الخاملة الموجهة نحو الأم أولا ونحو الأب ثان�ا، ففي    تعمل البن�ة العظام�ة

�المقابل استعمال المراق�ة �دفاع ضد الحب الأولي   التعبیر عنها �كون  حالة بروز عدوانیته أو 

 couples » للأم للوالدین، غال�ا في مثل هذه البن�ات �كون هناك ما �عرف "�الزوج المعكس"  

inversés »    

ظاهر�ا تكون الس�طرة أبو�ة تخفي بذلك الس�طرة الحق�ق�ة للأم، حیث تكون تقمصات الطفل أمام  

س�طرة أنثو�ة من شأنها أن تسبب اضطرا�ات مهمة على مستوى الهو�ة الجنس�ة، وتحدد بذلك  

الملاحظة   المثل�ة  الجنس�ة  لتظاهرات  �استجا�ات  بدورها  تكون  التي  الاجتماع�ة  العلاقات  نمط 

 ف�ما �عد. 

   La structure mélancolique البن�ة المالنخول�ة   .ج

مثل   العلماء  تحدث  القدم،  الاستثارة   Hippocrate و    Homère منذ  مراحل  تناوب  عن 

 Kraeplin (1913)هو PMD والاكتئاب. وأول من تطرق إلى مفهوم الذهان الهوسي الإكتئابي  

 "الحو�صلة السوداء"« melas khale » المالنخول�ة �معنحیث جمع عدة ��انات ع�اد�ة منها  

« la bile noire ». 
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هو الأول الذي قرّب بین الم�كانیزمات المستعملة في الحداد وتلك   Abraham (1912) لكن  

قلق  �مواجهة  أي  الموضوع،  �فقدان  الأمر  یتعلق  الحالتین  �لتا  ففي  المالنخول�ا،  في  المستعملة 

 الفقدان للموضوع.

�العداوة   الإحساس  �كون  المالنخول�ا،  �خص  الموضوع موجه ومحول  (l’hostilité) ف�ما  اتجاه 

 ضد الشخص �حد ذاته. 

بها  Freud (1917) أخد   جاء  التي  الم�كانیزم  Abraham الفرض�ات  في  أنه  ��ف  ووضّح 

التي تم من خلالها بناء ه�اكل    جت�افالشخص المفقود وفق س�اقات الا  اجت�افالمالنخولي، یتم  

 "الأنا المثالي" و "الأنا الأعلى".

فرض�اتAbraham (1924) أخذ   الخصوص    Freud  بدوره  وجه  على  ور دوحدد 

و�ذا   الفم�ة،  �المرحلة  وارت�اطها  الإكتئابي   الهوسي  الذهان  في  المستعملة  الم�كانیزمات 

 الإستجا�ة ف�ما �خص الجروح النرجس�ة للمراحل الطفول�ة الأولى. 

"Klein (1932-1954) ووصفت   الوضعیتین  الطفولة  اضطهاد�ة"  -فصم�ةش�ه  في 

و"الاكتئاب�ة" التي تخص السنة الأولى من الح�اة، لكن تحدید الم�كانیزمات الذهان�ة �كون متوافقا 

على هذا المستوى من شأنها أن تؤدي إلى    مع هاتین الوضعیتین، حیث تكون قد �قیت تثبیتات

 استجا�ات عند الراشد في حالة الحداد أو حالات المالنخول�ا. 

الإكتئابي هو الفرد الذي فشل في عمل الحداد، و�ذا القدرة على  -�النس�ة لها الشخص المهوس

 الق�ام �الر�ط العاطفي للمواض�ع الجیدة الداخل�ة التي تسمح �الشعور �الأمان. 

هناك   �كون  أن  �مكن  لا  و�التالي  تجاوزها  یتم  لم  الأساس�ة  المرحلة  الطفولي،  الاكتئاب  ففي 

وللهوامات    (réparation) إصلاح   للقلق  �مضاد  الهوسي  الدفاع  ف�ظهر  للموضوع،  عمیق 

    الساد�ة المهددة للموضوع.  
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 La structure névrotique البن�ة العصاب�ة .2

بتثبیتات   العصابي  التنظ�م  الذي تناسل� -قبلیتمیز مسار  الفاصل  الحد  �عد  تحدث  �س�طة  ة 

�الخط الحدودي  بین التثبیتات والنكوصات الذهان�ة من جهة والتثبیتات    Abrahamوصفه 

 والنكوصات العصاب�ة من جهة أخرى. 

و�عدها  �بیرة  صعو�ات  دون  الشرج�ة  المرحلة  من  الثاني  المستوى  إلى  المرور  یتم  حیث 

قتصاد  المرحلة القضیب�ة مما �سمح ببدا�ة تنظ�م للبن�ة العصاب�ة المستقبل�ة تحت س�طرة الا

التناسلي، و�التالي الدخول في الثلاث�ة الأودیب�ة, دون إح�اطات قو�ة مس�قة أو تثبیتات مهمة  

 ة سا�قة. تناسل� -قبل

�عدها تأتي مرحلة الكمون التي تتمیز بتوقف مؤقت للتطور البنیوي. على عكس ما �حدث  

العواطف �صفة قو�ة وعن�فة مما قد یؤدي إلى  زعزعة   تنشط من جدید  المراهقة حیث  في 

التنظ�م البنیوي الذي هو �صدد الاكتمال. فتظهر الصراعات الداخل�ة و/أو الخارج�ة �صفة  

بذلك    بدائ�ة متخط�ا  التدهور إلى أنظمة علائق�ة ودفاع�ة أكثر  مكثفة مما یؤدي �الأنا إلى 

نزوات التناسلي  المسار    -الإقتصاد  من  ینزلق  و�هذا  العصابي،  للتنظ�م  الممیز  أعلى  أنا 

 العصابي إلى المسار الذهاني مشكلا �صفة نهائ�ة البن�ة الذهان�ة. 

ل المراهقة  في  التحول  وللأسف    تنظ�م-قبلهذا  �حدث  نهائي  ذهاني  تنظ�م  نحو  عصابي 

�سهولة وهو أكثر تواترا من المرور في الاتجاه المعاكس. بنها�ة المراهقة تتحدد البن�ة النفس�ة  

إذا   �حیث  أخرى.  إلى  بن�ة  من  المرور  إمكان�ة  دون  ذهان�ة  أو  عصاب�ة  بن�ة  سواء  نهائ�ا 

أصیب الشخص �المرض فإنه س�طور المرض الذي یوافق البن�ة فإذا �انت بن�ة ذهان�ة فهو  

�طور ذهانات �الفصام، البرانو�ا والمالنخول�ا, و�ذا �انت بن�ة عصاب�ة فهو �طور العصاب  

 الهجاسي، الهستیر�ا والفو��ا. 

 �شكل الأودیب المرجع�ة في التنظ�م العصابي. 
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 ؛ و�كون داخل الأنا  (الهو)   الصراع في العصا�ات بین الأنا الأعلى والنزوات 

 ؛ العلاقة �الموضوع تتحقق على نمط تناسلي 

 ؛ الدفاع �امت�از في العصاب هو الكبت   

   من طرف الممنوعة  الهلوس�ة  النزو�ة  الإش�اعات  توافق  العصاب�ة  والأحلام  الهوام�ة 

 ت.  الأنا الأعلى، لكنها تحمل أثار الصراع والدفاعا 

   La structure obsessionnelle )الاستحواذ�ةالهجاس�ة (البن�ة  .أ

النمط   س�طرة  تحت  ت�قى  التي  النزوات  �انتشار  ة  الفكرة  إلى  الفعل  من  الأنا  نكوص  توافق 

مستوى   على  سا�قة  صراعات  أثناء  متكونة  تثبیتات  نحو  للبیدو  جزئي  ونكوص  التناسلي، 

 المرحلة الجزئ�ة الشرج�ة الثان�ة. 

و�ذا   الش�ق�ة  والرغ�ات  الأفكار  اكتشاف  من  الخوف  و�خص  الخصاء  قلق  هو  القلق 

 العدوان�ة. 

تتمیز العلاقة �الموضوع في التنظ�م الهجاسي بثنائ�ة متعارضة، تتمثل في الاحتفاظ بوجود  

من   خوفا  جدا  �عید  وغیر  فاعلا،  �ص�ح  أن  من  خوفا  جدا  قر�ب  غیر  وضع�ة  في  الأخر 

 خطر فقدانه.  

الدفاعي الرئ�سي لكنه غیر �اف إذ �فشل ضد عمل�ات العدوان    رغم أن الكبت هو الم�كانیزم 

 أمام القلق الشدید والمتزاید، فتدعمه م�كانیزمات أخرى �العزل والإزاحة. 

تسمح   بوضع�ات  ر�طها  ثم  المزعجة،  العواطف  فصل  على  �عمل  الهوامي  المستوى  وعلى 

 �الحما�ة.  

كما تتمیز تكو�ن�ة العلاقة مع الوالدین بوجود عناصر الرغ�ة والمانع من شأنها أن تؤدي إلى  

والنت�جة    ، الشعور �الحب اتجاه الوالد من الجنس المغایر والحقد اتجاه الوالد من نفس الجنس

 هو السهولة من الاقتراب من الوالد من نفس الجنس، والابتعاد عن الوالد من الجنس الآخر. 
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 La structure hystérique بن�ة الهستیر�ة ال . ب

تتمیز البن�ة الهستیر�ة �طا�ع جنسي وهي ذات منشأ عاطفي، ومن وجهة نظر الموقع�ة فلا  

 یوجد نكوصا للأنا و�نما هناك نكوص جزئي للبیدو. 

القضیب�ة مع   المرحلة  تثبیتات هامة في  بوجود  التناسلي  للنمط  الس�طرة  تكون  الهستیر�ا  في 

الذي  الش�قي  والمظهر  التكو�ن  هي  البن�ة  لهذه  الأساس�ة  والمیزة  فم�ة،  بتكو�ن�ة  الاحتفاظ 

تتأكد   موضوع�ة  �استثمارات  تتمیز  التي  العلائق�ة.  وتجار�ه  الهستیري  ح�اة  على  یه�من 

 �سهولة وتكون مختلفة ومتنوعة مع إمكان�ة التعمق، والم�كانیزم الدفاعي المس�طر هو الكبت. 

 .ونمیز في البن�ة الهستیر�ة نوعین هما: هستیر�ا القلق والهستیر�ا التحو�ل�ة

o بن�ة هستیر�ا القلق  La structure hystérie d’angoisse  

البن�ة   من  �القرب  تقع  فهي  الهستیر�ا  بن�ات  من  نكوصا  الأكثر  البن�ة  ،  الهجاس�ةوهي 

و��قى النمط التناسلي معبرا عنه نزو�ا، لكن جزء منه یتوجه    وتتمیز بنكوص جزئي للبیدو 

 نحو التثبیتات البدائ�ة الفم�ة والشرج�ة. 

فقلق الخصاء یتثبت حول الخوف من أن تتحقق الأفكار أما ف�ما �خص العناصر الخواف�ة  

 الموجودة داخل بن�ة هستیر�ا القلق فهي تؤدي إلى نشاط مضاعف: 

   للقلق المسبب  الموضوع  مع  الاتصال  إ�قائه    anxiogèneتجنب  الوقت  نفس  وفي 

 حاضرا في متناول الید أو أمام العین  

  الم�كانیزم هذا    ی�قى  لكن  مكثفة،  �طر�قة  �عمل  الذي  الكبت  هو  الأساسي  الدفاعي 

 �كفي إذ �حتاج إلى تدخل م�كانیزمات ثانو�ة �الإزاحة والتجنب الخوافي. 
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   والمانع جهة  من  والعاطفة  الرغ�ة  بین  التسو�ة  على  �عمل  الهوامي  المستوى  على 

المفروض على التصورات من جهة أخرى، إذ �عتبر اللجوء إلى تصورات بدیلة صع�ا  

 لكن غیر مرت�ط �الإحساس �الذنب. 

   من والمانع  الإثارة  في  یتمیز  علائقي  نمط  �إعطاء  �الوالدین  العلاقة  تكو�ن�ة  تتمیز 

و�ذلك   واحد  والتحر�مي في آن  الش�قي  التجاذب  إلى  یؤدي  مما  الوالدین،  طرف �لا 

 یدخل الفرد في الصراع.  

o  بن�ة الهستیر�ا التحو�ل�ة la structure hystérie de conversion 

التثبیتات   منه �خص  التناسلي ظاهرا، حیث جزء  النمط  و��قى  للبیدو  بنكوص جزئي  تتمیز 

 الفم�ة والقضیب�ة التي تط�ع النظام العلائقي لكن لا تبن�ه أبدا. 

فقلق الخصاء ناتج عن الخوف من تحقق الفعل المحظور، وتكون العلاقة �الموضوع حم�م�ة  

ف�ه   التحكم  إمكان�ة  مع  الموضوع  من  الاقتراب  من  الكبت  �سمح  �ما  ف�ه،  �التحكم  تسمح 

 و��قائه �عیدا في حالة التهدید بوقوع المحظور. 

على المستوى الهوامي تكون هناك رمز�ة قو�ة تحمل ص�غة ش�ق�ة لتحقیق الرغ�ة المحظورة  

 مما یؤدي إلى حدوث النو�ة التحو�ل�ة �تحقیق لهذه الرغ�ة. 

أما ف�ما �خص تكو�ن�ة العلاقة �الوالدین فهي تعطي نمط علائقي یتمیز �الإثارة من طرف  

 الوالد من الجنس المغایر و�المانع من طرف الوالد من نفس الجنس. 
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الحد�ة   .3  Les états limites (les  تنظ�مات) -(اللاالحالات 

astructurations) 

في الحالات الحد�ة �مر الأنا دون إح�اطات �بیرة أو نكوصات قو�ة في الوقت الذي تكون  

قبل  إلى  تؤدي  أن  شأنها  من  التي  الأم  مع  سیئة  والأول�ة  الأساس�ة  العلاقات  تنظ�م  -ف�ه 

من   الأنا  یتمكن  لن  لكن  الأودیب،  �اتجاه  صعو�ات  دون  تطوره  الأنا  یواصل  إذ  ذهاني، 

الدخول في العلاقة الثلاث�ة �صفة عاد�ة وهذا راجع لوقوع حادث حاد في س�اق الواقع. مما  

الناح�ة   ناضجة من  �كون في حالة غیر منظمة وغیر  الذي  نزوي  اندفاع  إلى وجود  یؤدي 

 التك�ف�ة والدفاع�ة لمواجهة الحالات الحادة.

ف�مكن أن نقول �أن الطفل دخل �صفة م�كرة واندفاع�ة ودفعة واحدة في الحالة الأودیب�ة، إذ 

مثلما   التناسل�ة،  الثلاث�ة  إلى  �الدخول  التعامل  على  قادر  غیر  �جعله  مما  مه�أ  �كن  لم 

 تنظ�مي عصابي. -�ستط�ع أن �قوم �ه الفرد في النمط قبل

إنها صدمة عاطف�ة وهي أول صدمة نفس�ة م�كرة والتي تلعب دور أول م�عثر لتطور الفرد  

فالمراهقة  تطول  التي  الكمون  مرحلة  في  �الدخول  �سرّع  مما  اللبیدي  التطور  بتوق�ف  وهذا 

تتمیز بنوع من الشحنة العاطف�ة والتحولات الكث�فة و�مكن أن تمتد مرحلة ش�ه الكمون هذه  

 إلى غا�ة الرشد والتي تعرقل بدا�ات العلاقات التناسل�ة.

للحالات  المشترك  �الجدع  �عرف  ما  �شكل  للأنا   العاطفي  للنضج  التطوري  التوقف  هذا 

 الحد�ة التي تتمیز �عدم الصلا�ة وعدم الث�ات وعدم وجود خصوص�ات نهائ�ة تنظ�م�ة. 

الحد   البنیو�ة  الناح�ة  من  وتعتبر  ثابتة،  غیر  لكن  مه�أة  في وضع�ة  الحد�ة  الحالات  ت�قى 

 الفاصل بین العصاب والذهان.
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ظروف   تهیئة  على  تعتمد  العصاب�ة  البن�ة  في  معروف  هو  الصراع  كما  ضمن  التفاوض 

الكامن الذي یتعارض ف�ه �ل من الأنا الأعلى والهو من خلال الأنا، ولا �جد هذا الصراع 

 تعبیرا إلا ضمن العلاقة الثلاث�ة. 

 في البن�ة الذهان�ة، �كون الصراع بین الهو والواقع و�جد الأنا نفسه مطرودا. 

و�هذا لا تقع الحالة الحد�ة لا ضمن هذا ولا ذاك، فهي مرض�ة النرجس�ة إذ تخطت خطر  

التكو�ن�ة النفس�ة من النمط الذهاني، ولكن لم یتمكن الأنا من الوصول إلى التكو�ن�ة النفس�ة  

 من النمط العصابي. 

   ؛العلاقة �الموضوع ت�قى متمر�زة على الت�ع�ة الإتكال�ة للآخر 

 أما الخطر الفوري الذي تصارع ضده التنظ�مات الحد�ة هو الاكتئاب. 

 أهم ما �میز الحالات الحد�ة: 

    le moi anaclétique الأنا الاتكالي .أ

الحد�ة   الشخص�ة  ضمن  ثنائي  وجود  على  الحد�ة  للتنظ�مات  الاقتصادي  التناول  یؤ�د 

الواقع  متطل�ات  مع  المتك�ف  الكلاس�كي  الإطار  في  إحداهما  ی�قى  للأنا،  عملیین  لقطاعین 

أكثر �صفة   یتوظف  للحاج�ات  الخارجي، والآخر  �النس�ة  للواقع وثابت أساسا  �النس�ة  ذات�ة 

 النرجس�ة الداخل�ة �الاتكال�ة الحمائ�ة. 

كل المشاكل الاقتصاد�ة الحد�ة، ستظهر في العلاقات بین هذین النظامین التك�في والدفاعي 

 في آن واحد، مما �عطي للأنا نوع من التأمین ونوع من الحر��ة دون وجود صلا�ة حق�ق�ة.  

 ؛ ف�كون الصراع بین ما �عرف �مثال�ة الأنا مع الهو ومع الواقع
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مغر�ین الظهور  على  دائما  و��حثون  للعاطفة،  حاجة قصوى  الحدیین  الأشخاص    ؛ �ظهرون 

 كما أن �فاحهم الدائم ضد الاكتئاب یرغمهم على الاستمرار في النشاط. 

النفسي، وتتمیز هذه -تمایز الجسدي-�حتفظ الأنا ضمن تثبیتاته على میل للرجوع نحو اللا

للإ سیئة  �مقاومة  وهم  التنظ�مات  طفول�ة،  قد�مة  إح�اطات  تحیي  التي  الحال�ة  ح�اطات 

مما �سهل    ،أشخاص جد حساسین و�شعرون أنهم مقصودین ومهاجمین تحت أي ظرف �ان

علیهم استعمال استراتج�ات برانوئ�ة محاولة منهم تخو�ف الآخر الذي �مكن أن �سبب لهم  

 ح�اطا.    إ

المعالم ت�قى هشة، هم �حاجة مفرطة لفهم الآخر، احترامهم، حبهم   نرجسیتهم غیر واضحة 

 ودعمهم. 

العلاقة �الموضوع، �عاش على أنه موضوع اضطهادي لكن ل�س تماما �ما هو الحال عند  

المساعدة العظامي، لهذا فهو موضوع مزدوج یلعب دور أنا أعلى ثانوي وأنا ثانوي الذي یوفر 

 المؤقتة فهو إذا موضوع متعارض یلعب في نفس الوقت دور المانع ودور الحامي. 

 la relation d’objet anaclétique  العلاقة الموضوع�ة الاتكال�ة . ب

تشكل هذه العلاقة ت�ع�ة �بیرة بین الطرفین، لكن تختلف من حیث خاصیتها النزو�ة �ما هو  

 الحال مع الأم في الحالات الذهان�ة. 

  l’angoisse dépressif  لقلق الاكتئابيا .ج

یتخلى   أو  یتر�ه  أن  �مكن  الاتكالي  أن موضوعه  الفرد  یتصور  أن  �مجرد  القلق  هذا  �ظهر 

بدون   لأنه  الموضوع  فقدان  من  قلق  الحق�قة  في  فهو  عل�ه،  الحفاظ  �ستط�ع  لا  أو  عنه 

 الموضوع الاتكالي س�سقط في الاكتئاب. 
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II-  والشخص�ة المرض�ة   الشخص�ة مفهوم 

وأقدمه مصدر  فأول  مزدوج،  أصل  لها  المرض�ة  والشخص�ة  الشخص�ة  مفهوم  مرت�ط    إن 

مذهب الأمزجة، والمصدر الثاني، من أصل نفسي، الذي ظهر  لمعتمد على  الطب الیوناني ا� 

 . في القرن التاسع عشر المرت�ط مع تطور علم نفس الشخص�ة

في مجال الطب النفسي  الذي استعمل    مصطلح الشخص�ة  تطور    ) Guelfi  )2013یتت�ع  

الذي  Ribotطرف  من   "  1885عام    ألف،   Les Maladies de la�تاب 

Personnalité  ووفقا لهذا المؤلف، من المرجح أن تتأثر الشخص�ة �المرض مثل أمراض ."

 أي وظ�فة أخرى.  

الشخص�ة  ،  Allport  نفس الأمر�كي ال)، عرّف المؤلف وعالم  1937( ، في  وفي وقت لاحق

 .�أنها التنظ�م الدینام�كي للأنظمة النفس�ة التي تحدد السلو��ات والأفكار الممیزة للفرد

)، تمثل الشخص�ة التنظ�م الثابت والدائم  Eysenck  )1950�النس�ة لعالم النفس الإنجلیزي  

 إلى حد ما لـ "ط�ع ومزاج وذ�اء والبن�ة البدن�ة" للشخص، والذي �حدد تك�فه مع البیئة.  

المعرف�ة    )Pichot  )1965  ض�ف�  للجوانب  الدینام�كي  التكامل  الشخص�ة  مصطلح    إلى 

 والإراد�ة) والعاطف�ة و�ذلك النفس�ة والمورفولوج�ة للفرد.  نزو�ة واللفظ�ة (ال

النفسي للفرد،    أو التوظ�ف  و�تمیز هذان التعر�فان الأخیران �إدراج المكونات الرئ�س�ة للأداء

 .والتي تشكل في مجملها الشخص�ة

ومن المهم هنا التمییز بین مصطلحات الشخص�ة والط�ع والمزاج. الط�ع، وهو مفهوم أضیق  

قابلا   تجعله  والتي  الفرد،  لشخص�ة  الملحوظة  الأ�عاد  مع  یتوافق  الشخص�ة،  مفهوم  من 

   (Cité dans Hardy, 2013)  للتعرف عل�ه اجتماع�ا �النس�ة لجم�ع الأفراد الآخر�ن.
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السلوك  على  تدل  التي  النفس�ة  السمات  من  مجموعة  على  �حتوي  فالط�ع  آخر  و�تعر�ف 

تجاه   �ما  نفسه،  تجاه  الإنسان  �ه  یتصرف  أن  �جب  الذي  أو  المعتاد  المواقف  أو  الآخر�ن 

 ها.الأش�اء التي یتعامل مع

یتم   التي  المیول  أي  للشخص�ة،  البیولوج�ة  العوامل  إلى  المزاج  �شیر  أخرى،  ناح�ة  ومن 

 (Hardy, 2013) تحدیدها وراث�ا. 

 النظر�ات والنماذج العامة للشخص�ة  .1

الشخص�ة   مفاه�م  لتناول  مختلفة  عامة  ونماذج  نظر�ات  تطو�ر  بین    ، واضطرا�اتهاتم  ومن 

المعرف�ة   والنظر�ات  الجدیدة،  السلو��ة  النظر�ات  نذ�ر  أن  �مكننا  النظر�ات  هذه 

 والس�كودینام�ة والاجتماع�ة والثقاف�ة، وعلم نفس السمات، والنماذج النموذج�ة. 

   لـ الانعكاسات  علم  وهي  نظر�ة،  اتجاهات  ثلاث  الجدید  السلوك  نظر�ات  تدمج 

Pavlovل ـ والسلو��ة   ، Watson  لـ التعلم  ونظر�ة   ،Thorndike،    النظر�ات هذه 

مستمدة من نظر�ة المثیر والاستجا�ة وتعتمد على دراسة عمل�ات التعلم، حیث تلعب  

البیئة دورا ه�كل�ا للشخص�ة، یتم وضع فكرة التحفیز ضمن دراسة السلوك، حیث یتم  

تفضیل روا�ط المثیر والاستجا�ة من خلال الرضا و�ح�اطها من خلال الألم والملل.  

التي توفر الطاقة، فالشخص�ة إذن   النزوة (الدافع)  الدینام�كي للشخص�ة هو  الجانب 

 هي نت�جة تجارب متضار�ة: التعلم الم�كر ومصادر الرضا أو الإح�اط. 

   فصل خلال  من  العقل�ة،  والتمثیلات  العمل�ات  دور  على  المعرف�ة  النظر�ات  تؤ�د 

والتحفیز�ة   والعاطف�ة  المعرف�ة  المعرف�ة  لالثوابت  الأ�عاد  �حددون  و�التالي  لشخص�ة، 

التفكیر   وأنماط  الخاطئة  المعتقدات  تكون  أن  �مكن  المفهوم،  لهذا  ووفقا  للشخص�ة. 

 غیر القادرة على التك�ف والتشوهات المعرف�ة هي أصل اضطرا�ات الشخص�ة. 
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   تعتمد النظر�ات الس�كودینام�ة على نظر�ة الغرائز. تمثل الغرائز النزوات ذات أصل

العصب�ة.   اله�اكل  في  متشكل  بنشاط  للق�ام  الفرد  تدفع  التي  القوى  وتشكل  بیولوجي 

في للشخص ومصادر التوتر العدیدة    نزوي أثناء التطور، �حدد الصراع بین القطب ال

النفس   علم  �ستخدم  وهكذا  الفرد.  لدى  التوازن  حالة  تمثل  التي  الشخص�ة  تكو�ن 

طوره   الذي  ال  Freudالدینامي  عن  أخرى،  أمور  بین  من  والرغ�ات   نزواتمفاه�م، 

إن   والصراعات.  ال  (genèse)تكو�ن�ة  والعق�ات  تطور  تار�خ  هي  نزوات الشخص�ة 

 (Guelfi,2013).  البدائ�ة

من   معینة  فترات  تتمیز  عندما  المرضي  التطور  ملاحظة  �مكن  الس�اق،  هذا  في 

�إح�اطات شدیدة أو طو�لة   �ما  التطور  الدفاع غیر فعالة  الأمد وعندما تكون آل�ات 

 ف�ه الكفا�ة. 

  دراسات من  المستوحاة  والثقاف�ة،  الاجتماع�ة  النظر�ات  تفضل  أخرى،  ناح�ة  من 

 الأنثرو�ولوج�ا، العوامل الاجتماع�ة والثقاف�ة في تنم�ة الشخص�ة. 

   نموذج آخر هو سمات الشخص�ة. وفقا لـAllport  تشكل هذه السمة "بن�ة عصب�ة ،

الم  العدید من  القدرة على صنع  لدیها  وتوج�ه  ت الم  ثیراتنفس�ة  لتحفیز  كافئة وظ�ف�ا، 

أشكال متكافئة من السلوك التك�في والتعبیري". أوصاف السمات، المأخوذة غال�ا من 

وت�قى   تفسیر�ة  ق�مة  لها  ل�س  أنه  �ما  علم�ة؛  مفاه�م  إلى  تستند  لا  الیوم�ة،  اللغة 

 ق�متها التنبؤ�ة محدودة. 

أجل   بها من  الاحتفاظ  التي �جب  السمات  الأمثل من  العدد  استخدامها مشكلة  یثیر 

تكو�ن   أجل  من  لاستخدامها  طر�قة  وأفضل  أفضل،  �شكل  الشخص�ة  وصف 

مجموعات من السمات التي ترت�ط �شكل �افٍ مع �عضها ال�عض ومستقلة نسب�ا عن  

متعدد   إحصائي  تحلیل  وهو  العاملي،  �التحلیل  �سمى  ما  إن  ال�عض.  �عضها 

الأ�عاد   تحدید  تمكین  خلال  من  المزدوجة  المشكلة  هذه  جزئ�ا  حل  قد  المتغیرات، 

الأساس�ة للشخص�ة. ومع ذلك، لا یزال النقاش قائمًا حول العدد الأمثل للأ�عاد التي  
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منذ   استخدامه.  �مكن  �عدي  نموذج  أفضل  أخرى حول  و�ع�ارة  بها،  الاحتفاظ  �جب 

تقد�م النموذج ال�عدي في وصف اضطرا�ات الشخص�ة في الط�عة الأخیرة من الدلیل  

) العقل�ة  للاضطرا�ات  والتشخ�صي  أكثر  DSMالإحصائي  النقاش  هذا  أص�ح   ،(

  (Guelfi, 2013) أهم�ة. 

بینما �أخذ استخدام السمات في الاعت�ار الجوانب النفس�ة للشخص�ة فقط، فإن الأنماط تدمج  

ثم     Hippocrate الذي أثاره في البدا�ة مذهب أ�قراطفي وصف الشخص�ة مفهوم المزاج،  

�شكل اله�كل البیولوجي للشخص�ة، و�رت�ط  إذ  في القرن الثاني المیلادي،  Galien جالینوس  

النفس�ة �جوانبها  وث�قا  المفهوم    ،ارت�اطا  تحدیث هذا  �عدتم  الطبیب  1987(  ف�ما  قبل  ) من 

للشخص�ة،  البیولوجي  -نهج النفسيما إلى الدالذي قام، استنا  Cloninger    النفسي الأمر�كي

�المزاج   مرت�طة  أر�عة  أ�عاد،  س�عة  من  نموذج  �الشخص� و بتطو�ر   & Guelfi)  ة.ثلاثة 

Hardy, 2013) 

 من السواء إلى المرضي الشخص�ة  .2

فمن   الشخص�ة،  أمراض  ط�ف  تناول  أردنا  إذا  المستخدمة،  النظر�ة  عن  النظر  �غض 

النقطة   هذه  اخت�ار  �ان  لطالما  المرضي.  إلى  السواء  من  الانتقال  نقطة  تحدید  الضروري 

 دائما أحد المشكلات التي لا مفر منها في أنظمة تصن�ف اضطرا�ات الشخص�ة. 

هناك أر�عة معاییر للسواء، تحدد الحدود بین الشخص�ة السو�ة والشخص�ة المرض�ة: السواء 

 الإحصائي، السواء المثالي، السواء الوظ�في، والسواء الذاتي. 

 إلى الفرد "المتوسط"،    السواء الإحصائي�شیر 

 الفرد "المثالي"، الذي سیتم اعت�اره �عد ذلك الفرد العادي. عیینت السواء المثاليیتضمن 
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الوظ�في  یتوافق إمكاناته    السواء  للفرد حسب  أكثر من غیرها مناس�ة  التي تظهر  الحالة  مع 

 وط�عه،  

 ، أي تصور السواء الذي �كون لدى من �قوم �التقی�م. السواء الذاتيوأخیرا 

الفرد   تحدید  إن  مختلفة،  عق�ات  یواجه  هذه  السواء  معاییر  لكل من  المعزول  الاستخدام  إن 

الجانب  ننتقل خارجه إلى  على الحدود و�لا  المتوسط من حیث الشخص�ة یتطلب اخت�ار دقیق  

و�المثل، فإن الفرد "المثالي" یتناسب مع مفهوم    .یبدو أن مثل هذا الاخت�ار تعسفي المرضي،  

النظري. إن استخدام مع�ار   التبر�ر  �فتقر إلى  للوهلة السواء  مع�اري  الوظ�في، حتى لو بدا 

الفرد هو أصل معاناة   فیها إرضاء  �كون  التي  الحالات  تطب�قه في  �مكن  الأولى جذا�ا، لا 

 الآخر�ن، �ما هو الحال على سبیل المثال في حالات السلوك المنحرف أو السادي. 

ال تطبیق  التعر�ف،  �حكم  �مكن،  لا  المطاف،  نها�ة  فيلالذاتي    سواءفي  مرضي  هو    ما 

 الشخصي للمق�م واستقراره. صور الشخص�ة، لأنها تأخذ في الاعت�ار الت 

العق�ات، تستخدم جم�ع أنظمة التصن�ف تقر��ا مجموعة متنوعة من   ومن أجل تجاوز هذه 

 (Hardy, 2013) .معاییر السواء

 ؟ اضطرا�ات الشخص�ةما المقصود � .3

على نمط دائم من عدم    )،Christophe  )2008�ما یوضحه    ینطوي اضطراب الشخص�ة

ومن   الفرد،  وعلاقات  ةالاستقرار العاطفي والسلوك غیر الصحي الذي �سبب مشاكل في ح�ا

 .الأمثلة على ذلك، اضطرا�ات الشخص�ة الحد�ة والمعاد�ة للمجتمع والنرجس�ة

تتوافق اضطرا�ات الشخص�ة عموما مع أنماط الإدراك ورد الفعل والعلاقة المجتاحة والدائمة،  

 وهي مسؤولة عن تغییر �بیر في التوظ�ف العام. 
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تختلف اضطرا�ات الشخص�ة �شكل �بیر في مظاهرها، ولكن من المحتمل أن �كون سببها  

قد   لكن  تدر�ج�ا،  منها  الكثیر  یتراجع  العمر،  تقدم  والبیئ�ة مع  الوراث�ة  العوامل  مجموعة من 

تشخ�ص   إلى  أدت  التي  الحادة  الأعراض  تهدأ  أن  �عد  ما  حد  إلى  السمات  �عض  تستمر 

 الاضطراب.

نسب�ا   مستقرة  تكون  التي  والر�ط  والتفاعل  والإدراك  التفكیر  أسالیب  هي  الشخص�ة  سمات 

 �مرور الوقت.

قادرة  وغیر  وصل�ة  جدا  واضحة  السمات  هذه  تص�ح  عندما  الشخص�ة  اضطرا�ات  تحدث 

�مكن أن تسبب  ؛ على التك�ف �حیث تسبب ضعفا �بیرا في الأداء المهني و / أو الاجتماعي

�عانون من اضطراب الشخص�ة   الذین  هذه الاختلالات الاجتماع�ة معاناة �بیرة للأشخاص 

 ومن حولهم.  

المعاناة   فإن  الاستشارة)،  �طلبون  الذین  أولئك  الشخص�ة (على عكس  في حالة اضطرا�ات 

الناجمة عن سلو�هم غیر اللائق اجتماع�ا عادة ما تكون سبب طلبهم للمساعدة، أكثر من  

لذلك �جب على الأط�اء أولا مساعدة المرضى على   ،عدم الراحة المرت�ط �أفكارهم ومشاعرهم

 إدراك أن سمات شخصیتهم هي أصل المشكلة. 

عادة ما تظهر اضطرا�ات الشخص�ة في أواخر مرحلة المراهقة أو بدا�ة البلوغ، على الرغم 

الطفولة) مرحلة  (في  م�كر  وقت  في  الأح�ان  �عض  في  تظهر  العلامات  أن  تختلف  ،  من 

 السمات والأعراض المرت�طة بها في المدة، و�تلاشى الكثیر منها مع تقدم العمر. 

للتمایز(التفاضل)    .أ �عامل   La personnalité comme facteur deالشخص�ة 

différenciation  

    الشخص تجعل  التي  والسلو��ة  الانفعال�ة  النفس�ة،  السمات  مجموع  هي  الشخص�ة 

 منفردا ومتمایزا عن الآخر�ن؛ 
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    بهذا المعنى، و�القول الشائع "شخص ل�س له شخص�ة" �عني ل�س متمایزا (من جراء

 الامتثال، الخوف عدم القدرة...) للأشخاص المح�طین �ه. 

 La personnalité comme ensemble de traitsالشخص�ة �مجموع سمات دائمة .ب 

permanents 

 عن نتحدث  ما  غال�ا  الشخص�ة،  سمات  �لمة    لوصف  فهو  "ط�ع"  من  �میزها  ما 

شيء   فهو  المعدن�ة)،  النقد�ة  العملة  على  الموجودة  (كتلك  "ال�صمة"  تعني  یونان�ة 

 مستقر ودائم؛ 

    حتى تحمل السمة هذه الصفة، لابد أن تظهر �صفة منتظمة أي دائمة (كأن �كون

الشخص في موقف مثلا: �الغضب، إذا استدعى الأمر حالة غضب �ردة فعل اتجاه  

الشخص   �غضب  أن  لكن  الإجا�ة؛  نفس  لدیهم  تكون  الناس  ما، حیث معظم  موقف 

�صفة یوم�ة ومنتظمة وحتى عن�فة اتجاه أشخاص ومواقف لا تستدعي ذلك، ف�مكن  

 اعت�ارها �سمة مرض�ة للشخص�ة.  

 La personnalité comme facteur de prévisibilitéالشخص�ة �عامل تنبؤ ج. 

   الشخص�ة وهو الإمكان�ة إلى حد ما، التنبؤ �ما س�قول  هناك ُ�عد آخر مهم في مفهوم

 الشخص أو �قوم �ه، 

    نفس اتجاه  الطر�قة  بنفس  الاستجا�ة  أو  التصرف  إلى  میلا  لدینا،  �كون  �معنى 

 الموقف،

    أو في المجموعة  الآخر�ن في  نحو  �سهولة  یتجه  الذي  الشخص  المنفتح هو  مثلا: 

المنطوي فهو لا یتجه �الضرورة نحو الآخر�ن في المجموعة وخاصة    اأي تجمع، أم

 في تجمع لا �عرفه.
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    التصن�فات د. 
 فهم وتصن�ف مختلف أنماط الشخص�ة

   فلا الفیز�ائ�ة،  وممیزاتهم  النفسي،  بتنظ�مهم  ال�عض  �عضهم  الأشخاص عن  �ختلف 

 یوجد جسد �كون نسخة مطا�قة لجسد آخر، ولا شخص�ة متطا�قة مع شخص�ة أخرى؛ 

   الذي نفس�ة"  "عائلات  �مجموعات  النفس  علم  مجال  في  �عرف  ما  یوجد  أنه  غیر 

 �جعلنا نش�ه أفراد آخر�ن �ـأن "... نحس، نفكر، نتصرف غال�ا مثلهم..."  

    تصنف هذه العائلات أو المجموعات للشخص�ة على حسب نمطین هما: التصن�ف

 . والتصن�ف ال�عدي  الفئوي 

  التصن�فات الفئو�ةClassifications catégorielles 

   عتبر التصن�ف ال�عدي صع�ا �النس�ة للع�ادیین حدیثي المهنة وغیر متمرسین على�

 الع�ادة؛ 

   الأساس�ة للشخص�ة؛ لى جمع أو تجم�ع السمات إ  التصن�ف الفئوي یهدف 

   فئة المنفتح في أغلب  ، و مثال: فئة المنطوي في أغلب الأح�ان هم أشخاص حذر�ن

 ؛ الأح�ان هم أشخاص فضولیین و�خضون التجارب �أكثر سهولة

   فهي طر�قة �س�طة وسهلة الاستعمال وهي الطر�قة المستعملة في التصن�فات الحال�ة

DSM &CIM  

    المرونة بین  التوازن  في  �كمن  الشخص�ة  واضطراب  السو�ة  الشخص�ة  بین  العت�ة 

 .والصلا�ة
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  التصن�فات ال�عد�ةClassifications dimensionnelles 

   ،نتكلم عن التصن�ف ال�عدي عندما نستعمل سمات منعزلة مثل، الاستقرار الانفعالي

  " وشدتها  السمات  من  عدد  إلى  �اللجوء  الشخص  نصف  إذن  الفضول...  الإلحاح، 

 الفضول، منفعل جدا... غیر متفتح على �ل ما هو جدید..." شدید 

رواجا،    والأكثر  استعمالا  الأكثر  للشخص�ة  الحدیثة  ال�عد�ة  التناولات  بین    Big fiveمن 

  OCEANاختصار في ع�ارة�مكن ذ�رها �  �برى   عوامل)  5الذي �قترح خمس (

O: Ouverture à l’expérience/ Openness/  الانفتاح   

C: Caractère Consciencieux/ Conscientiousness/  الضمیر  یقظة  

E: Extraversion/ Extraversion/  الانبساط 

A: Caractère Agréable/ Agreeableness/  المرغوبیة 

N: Caractère Névrotique/ Neuroticism/    العصابیة

 التصن�ف والتقی�م  .4

 DSM-5إلى     Koch : من �وخالعقليالتصن�فات في الطب  .1.4

 تار�خ�ة نبذة 

ال الطب  تار�خ  للشخص�ة.  عقلفي  المرضي  الط�ف  لمعالجة  تم تطو�ر تصن�فات مختلفة  ي، 

النموذج   وأهمها  للشخص�ة،  العامة  والنماذج  النظر�ات  من  التصن�فات  هذه  استلهمت  وقد 

 النمطي، والنموذج ال�عدي، والنموذج البنیوي للتحلیل النفسي. 

النمطي   النموذج  على  عشر  التاسع  القرن  خلال  ظهرت  التي  الأولى  التصن�فات  اعتمدت 

لهذا   وفقا  اللاحقة.  التصن�فات  في  حصر�ا  الحین  ذلك  منذ  نفسه  فرض  والذي  والفئوي، 

أنماط الشخص�ة من حیث فئات تشخ�ص�ة؛ �انت الط�عة الخامسة من   التوجه، تم وصف 
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ال�عدي   المنهج  �قدم  تصن�ف  أول  العقل�ة هي  للاضطرا�ات  والإحصائي  التشخ�صي  الدلیل 

 نموذج هجین. �  دمجه في وصف اضطرا�ات الشخص�ة، ب 

إلى  تُ  �لاس�كي  �شكل  المرض�ة  الشخص�ة  لمفهوم  العر�ضة  الخطوط  تحت    Pinelنسب 

في عام   ذلك،  ومع  هذ�ان.  بدون  الهوس  �ان  1837مفهوم   ،Prichard    أول من وصف

اضطراب الشخص�ة: الجنون الأخلاقي، والذي یوجد في التصن�فات الحدیثة تحت اسم آخر،  

لضمور  ابنظر�ته حول  )  Morel  )1857وهو الشخص�ة المعاد�ة للمجتمع. في وقت لاحق،  

 تصن�فا شاملا للشخص�ات المرض�ة.   دْ عَ لم �ُ قدما وصفا ونظر�ات، ولكن ، Magnanمع 

عام    Kochقدم   فصلا  دلیله في    1888في  النفسي"  الطب  "الدون�ة    "عناصر  �عنوان 

) الفصل في دراسة  أول عمل شامل عن  1893-1891النفس�ة". طور هذا  تشكل  والتي   (

 (Cité dans Hardy, 2013).الشخص�ات المرض�ة

�ة، التي  فئات التشخ�صال، تم اقتراح تصن�فات لاحقة شملت عددا �بیرا جدا من  Kochمنذ  

  الجدول   �ما هي موضحة في  التصن�في" الكبیر جدا-بینالعدم الاستقرار الزمني و"امتازت � 

  الموالي:

Tableau 1 : Catégories diagnostiques figurant dans les principales 
classifications de K. Schneider au DSM- V. 

 
Types de personnalités  

 
Classifications  

K. 
Schneider 
(1923)  

DSM-II  
(1968)  

CIM-9  
(1978)  

DSM-III 
(1980) et 
DSM-III-
R  
(1987)  

CIM-10  
(1992)  

DSM-IV 
(1994) et 
DSM-IV-
TR 
(2000)  

DSM-5 
(2013)  

Paranoï
aque, 

X1  X  X  X  X  X/X  X  
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fanatiqu
e1  
Schizoïde  X  X  X  X  X/X  X  
Schizotypique  X  X/X  X  
Hystériq
ue, qui 
a besoin 
de se 
faire 
valoir2, 
histrioni
que3  

X2  X  X  X3  X3  X3/ X3  X  

Instable  X  
Antisocial
e, 
sociopathi
que-
antisocial
e4, 
dyssocial
e5  

X  X  X  X5  X/X  X  

Borderline, 
émotionnellem
ent labile (type 
impulsif/type 
borderline)6  

X  X6  X/X  X  

Narcissique  X  X/X  X  
Explosive  X  X  X  
OC, 
anankasti

X  X7  X8  X7  X/X  X  
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que7, 
complulsi
ve8  
Dépend
ante, 
asthéniq
ue9  

X9  X9  X9  X10  X  X/X  X  

A conduite d’échec10 (annexe B du 
DSM-III-R, incluse dans la personnalité 
dépendante par la CIM-10)  

X10*  

Passive-agressive  X  X  X*/X*  
Évitante, 
anxieuse11  

X  X11  X/X  X  

Dépressive  X  X*/X*  
Inquiète  X  
Affective  X  
Hyperthymique  X  
Cyclothymique  X  
Apathique  X  
Aboulique  X  
Inadéquate  X  
Nombre 
de 
troubles 
spécifiés  

10  10  8  11  8  12  10  

*Catégories diagnostiques figurant en annexe des classifications.  
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الجدول   تم  أعلاه،  یوضح  التي  الاضطرا�ات  أعمال  مختلف  من  انطلاقا  تصن�فها 

Schneider    الدلیل من  تناولها  تم  الدلیل    DSM-IIوالتي  غا�ة  في    DSM-5إلى  �ذلك 

 وذلك حسب تكرارها في �ل دلیل.    CIM-9 et 10 التصن�فین 

الدولي للأمراض (  لرئ�س�ان ا  ننظاماال التصن�ف  الیوم هما  نشرته  ICD, CIMحتى  الذي   (

) العالم�ة  الصحة  للاضطرا�ات  WHO, OMSمنظمة  والتشخ�صي  الإحصائي  والدلیل   ،(

 ). APA) التا�ع للجمع�ة الأمر�ك�ة للطب النفسي (DSMالعقل�ة (

عام  العقل�ة  للاضطرا�ات  والإحصائي  التشخ�صي  الدلیل  من  الثالثة  الط�عة  نشر  شكل 

التشخ�صي    1980 الدلیل  قدم  العقل�ة.  الاضطرا�ات  تصن�فات  تار�خ  في  رئ�س�ا  حدثا 

) العقل�ة  للاضطرا�ات  لاDSM-IIIوالإحصائي  مقار�ة  مع�ار�ا  -)  وتعر�فا  نظر�ة، 

خمسة   في  المحاور  متعدد  وتقی�ما  النفس�ة،  التشخ�ص  للاضطرا�ات  إمكان�ة  مع  محاور 

 (Hardy,2013).  المتعدد على المحاور الثلاثة الأولى 

اهتمام الأط�اء   الشخص�ة من أجل جذب  الثاني حصر�ا لاضطرا�ات  المحور  تم تخص�ص 

اضطرا�ات   تمییز  ذلك  �عد  تم  النفس�ة.  تشخ�صاتهم  عن  النظر  �غض  المرضى  �شخص�ة 

ال "الاضطرا�ات  عن  مرض�ة  ع�اد�ةالشخص�ة  اعتلالات  وجود  �إمكان�ة  الاحتفاظ  مع   ،"

 (Guelfi, 2014)  . مصاح�ة 

في  حیث   أساسي  �شكل  الشخص�ة  العامة لاضطرا�ات  التشخ�ص  معاییر  -DSMتتشا�ه 

IV-TR    وICD-10   :الموضحة في الجدول الموالي(APA,2000 & OMS,2008)  
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 لاضطرا�ات الشخص�ة: معاییر التشخ�ص العامة DSM-IV-TR:  2جدول 

ال الطر�قة  في    دائمةأ.  متوقع  هو  عما  �بیر  �شكل  ینحرف  الذي  والسلوك  الح�ات�ة  للتجر�ة 

 ثقافة الفرد. و�تجلى هذا الانحراف في اثنین على الأقل من المجالات التال�ة: 

 ) المعرفة  (أي إدراك ورؤ�ة الذات والآخر�ن والأحداث) 1(

 والكثافة والمرونة وتوافق الاستجا�ة العاطف�ة) ) العاطف�ة (أي التنوع 2(

 ) الأداء بین الأشخاص3(

 الاندفاع ) التحكم في 4(

 مواقف شخص�ة واجتماع�ة شدیدة التنوع.   جتاحوت صل�ةب. هذه الطرائق الدائمة  

أو ضعف في المجالات الاجتماع�ة    ع�اد�اج. یؤدي هذا النمط المستمر إلى معاناة �بیرة  

 أو المهن�ة أو غیرها من مجالات الأداء المهمة. 

هذا الوضع مستقر وطو�ل الأمد و�مكن اكتشاف مظاهره الأولى على أ�عد تقدیر خلال    -د

 .الرشدفترة المراهقة أو بدا�ة 

شكل أفضل من خلال مظاهر أو عواقب اضطراب عقلي  لجدول � ا  ا. لا �مكن تفسیر هذه

 آخر. 

إلى    -و  الدائم  النمط  هذا  یرجع  الفلا  سبیل  یز التأثیرات  (على  ما  لمادة  الم�اشرة  �ولوج�ة 

صدمات   المثال،  سبیل  (على  عامة  طب�ة  حالة  إلى  أو  دواء)  أو  عقار  تعاطي  المثال، 

 ). دماغ�ة 
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Tableau 2 : DSM-IV-TR : Critères diagnostiques généraux des troubles 

de la personnalité 

A. Modalité durable de l'expérience vécue et des conduites qui dévie 

notablement de ce qui est attendu dans la culture de l'individu. Cette déviation 

est manifeste dans au moins deux des domaines suivants :  

(1) la cognition (c'est-à-dire la perception et la vision de soi-même, d'autrui et 

des événements)  

(2) l'affectivité (c'est-à-dire la diversité, l'intensité, la labilité et l'adéquation de 

la réponse émotionnelle)  

(3) le fonctionnement interpersonnel  

(4) le contrôle des impulsions.  

B. Ces modalités durables sont rigides et envahissent des situations 

personnelles et sociales très diverses.  

C. Ce mode durable entraine une souffrance cliniquement significative ou une 

altération du fonctionnement social, professionnel ou dans d'autres domaines 

importants.  

D. Ce mode est stable et prolongé et ses premières manifestations sont 

décelables au plus tard à l'adolescence ou au début de la vie adulte.  

E. Ce tableau n'est pas mieux expliqué par les manifestations ou les 

conséquences d'un autre trouble mental.  
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F. Ce mode durable n'est pas du aux effets physiologiques directs d'une 

substance (p. ex., une drogue donnant lieu aux abus ou un médicament) ou 

d'une affection médicale générale (par exemple un traumatisme crânien).  

العمر   التصن�ف،  نظامي  الشخص�ة،  �حدد �لا  اضطراب  تشخ�ص  �مكن من خلاله  الذي 

"نادرا ما �كون تشخ�ص اضطراب الشخص�ة    CIM-10�النس�ة للتصن�ف الدولي للأمراض

أنه "لا �مكن تشخ�ص اضطراب    DSM-IV-TRعاما. �عتبر    17أو    16مناس�ا قبل سن  

عاما إلا إذا �انت الخصائص موجودة لمدة عام   18الشخص�ة لدى شخص �قل عمره عن  

 واحد على الأقل". 

مجالات:   ثلاث  في  المرض�ة  الشخص�ة  إلى  السو�ة  الشخص�ة  من  التحول  نقطة  تقع 

التشخ�صي   الدلیل  من  الرا�ع  الإصدار  منذ  والوظ�ف�ة.  والع�اد�ة  والإحصائ�ة  الاجتماع�ة 

والإحصائي للاضطرا�ات العقل�ة، أص�ح المع�ار الوظ�في ضرور�ا لكي تعتبر حالة الشخص 

مرض�ة. من ناح�ة أخرى، �ظل هذا الأمر اخت�ار�ا �النس�ة للإصدار العاشر من التصن�ف  

الدولي للأمراض، حیث تكون الاضطرا�ات "في �ثیر من الأح�ان، ولكن ل�س دائما، مرت�طة  

 الاجتماعي �كثافة متفاوتة". والتوظ�ف �معاناة ذات�ة وتغییر في الأداء 

النظامین:   �لا  في  فئات  ثماني  تظهر  التشخ�ص،  �فئات  یتعلق  العظمة،    ف�ما  جنون 

والهستیر�  في  وني والفصام،  اجتماعي  (غیر  للمجتمع  والمعادي   ،ICD-10  والشخص�ات  ،(

في   الحدي،  والنوع  عاطف�ا،  (المتقل�ة  للتصن�ف  ICD-10الحد�ة  التا�عة  والشخص�ات   ،(

للأمراض (10-الدولي  القهري  والوسواس   (anankastique  للأمراض الدولي  -للتصن�ف 
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والإحصائي  10 التشخ�صي  الدلیل  في  فقط  موجودة  والنرجس�ة  الفصام�ة  الشخص�ات   .(

 DSM-IV-TR.( (Hardy, 2013)للاضطرا�ات العقل�ة (

ا  ICD-10للشخص�ة حسب  أما ف�ما �خص ممیزات اضطرا�ات   لجدول  فهي موضحة في 

 الموالي:

Tableau 3 : CIM-10 : F60 : Troubles spécifiques 
de la personnalité  
F60.0  Personnalité paranoïaque  
F60.1  Personnalité schizoïde  
F60.2  Personnalité dyssociale  
F60.3  Personnalité 

émotionnellement labile  
F60.4  Personnalité histrionique  
F60.5  Personnalité anankastique  
F60.6  Personnalité anxieuse 

[évitante]  
F60.7  Personnalité dépendante  
F60.8  Autres troubles 

spécifiques de la 
personnalité  

F60.9  Trouble de la 
personnalité, sans 
précision  
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العدوان�ة.   السلب�ة  الشخص�ة الاكتئاب�ة والشخص�ة  الملحق ب:  �ظهر اضطرا�ان آخران في 

التشخ�ص�ة  ICD-10في   الرموز  �استخدام  محددة  شخص�ة  اضطرا�ات  إلى  الإشارة  تتم   ،

F60.0 - F60.9      أعلاهفي المحددة الجدول  الشخص�ة  "اضطرا�ات  ذلك  في  �ما   ،

   .(F60.9) ) و"اضطرا�ات الشخص�ة غیر الدق�قة"F60.8الأخرى" (

للأمراض   الدولي  التصن�ف  من  العاشر  الإصدار  في  النرجس�ة  الشخص�ة  اضطراب  �ظهر 

)ICD-10  مثال في فئة "اضطرا�ات الشخص�ة المحددة الأخرى". من ناح�ة أخرى، یتم� (

القسم   في  الفصامي  الاضطراب  الفصامي    F20-F29تصن�ف  والاضطراب  "الفصام 

 والاضطرا�ات الوهم�ة"، معتبر�ن أن الفصام هو جزء من الط�ف الوراثي للفصام. 

لا    DSM-IV-TRو    ICD-10تجدر الإشارة إلى أن اضطرا�ات الشخص�ة المحددة في  

   (Hardy, 2013).تمثل سوى جزء من الاضطرا�ات التي تمت ملاحظتها في الع�ادة

تتعلق �اضطراب معین التي لا  المرض�ة  الشخص�ات  بتجم�ع  التصن�فان  قام  السبب  ،  ولهذا 

للـ   المحدد"، والذي یتضمن    ،  DSM-IV-TR�النس�ة    تشخ�ص "اضطراب الشخص�ة غیر 

أو   الاكتئاب�ة  الشخص�ة  مثل  أخرى،  محددة  اضطرا�ات  إلى  �الإضافة  مختلطة  شخص�ات 

�قدم   السلب�ة.  العدوان�ة  الأول  ICD-10الشخص�ة  فرعیتین.  من  ت  ىمجموعتین  تكون 

"الهتة"، والشخص�ات  F60.8"اضطرا�ات شخص�ة محددة أخرى" ( أمثلة على  ) مع إعطاء 

النفس�ة  والعصاب�ة  العدوان�ة،  والسلب�ة  الناضجة،  وغیر  الأطوار،  وغر��ة  في    ،النرجس�ة، 

"اضطراب   أنها  على  أخرى  محددة  اضطرا�ات  تصن�ف  یتم  المحتمل،  التوص�ف  غ�اب 

 ).  F60.9شخص�ة غیر محدد" (
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  حدود التصن�فات الفئو�ة 

اضطرا�ات الشخص�ة، منذ القرن التاسع عشر وحتى  كان استخدام النموذج الفئوي لوصف  

) العقل�ة  للاضطرا�ات  والإحصائي  التشخ�صي  الدلیل  موضوعا  DSM-IV-TRنشر   ،(

 لانتقادات عدیدة. 

المعن�ة    DSM-IVتكمن حدود   العمل  ذلك رئ�س مجموعة  �ما في  لمؤلفین مختلفین،  وفقا 

 ، في النقاط التال�ة: DSM-5�اضطرا�ات الشخص�ة لتطو�ر 

لقد وجد أنه في    ،تعتبر الحوادث المشتر�ة بین اضطرا�ات الشخص�ة المختلفة شائعة للغا�ة

ا ض% من المرضى الذین �قدمون معاییر اضطراب الشخص�ة لدیهم أ� 60،  ع�اديالمجتمع ال

 % منهم لأكثر من اضطرابین. 25على الأقل، و واحد معاییر اضطراب آخر 

   التشخ�ص و�التالي، �مكن یتلقون نفس  الذین  هناك عدم تجانس �بیر بین المرضى 

 . بینهما تشخ�ص شخصین �الشخص�ة الحد�ة مع وجود عرض واحد مشترك فقط 

 إلى المرضي هي اعت�اط�ة.  سواءلعت�ة التي تحدد الانتقال من الا 

   لعدة دراسات  تتمتع الفئات التشخ�ص�ة �قدرة وصف�ة منخفضة: في التحلیلméta-

analyse    إلى  21دراسة، تمثل اضطرا�ات الشخص�ة غیر المحددة ما بین    51لـ %

 . ع�اد�ة% من جم�ع اضطرا�ات الشخص�ة في المجموعة ال49

  قلیلة إلى حد عدم وجود علاجات محددة أو وجود    ع�اد�ةفات الفئو�ة لها فائدة  � التصن

 عدد قلیل منها. 

 ال بین    ع�اديالتقی�م  منخفض  تشخ�صي  اتفاق  مع  یتطلب  المحكمین معقد  مما   ،

 ثقیلة.  �ار�ةاستخدام أدوات جمع مع 

  قدم� الذي  الوحید  هو  القهري  الوسواس  واضطراب  منخفض،  زمني  استقرار  هناك 

 (Hardy, 2013).  ا على المدى الطو�ل داستقرارا زمن�ا جی 
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 DSM-5 

بین    متزاید  اهتمام  نشأ  الفئو�ة،  التصن�فات  الرضا عن  لعدم  المتعددة  المصادر  مواجهة  في 

الممارسین للنموذج ال�عدي للشخص�ة، والذي، من ناح�ة أخرى، �ان دائما مفضلا من قبل  

 . DSM-5علماء النفس. وفي هذا الس�اق تم تطو�ر 

 DSM-5  Researchتم تضمین موضوع الشخص�ة في جدول أعمال ال�حث الخاص بـ  

Agenda for DSM-5  ال المسار  تشج�ع  المعن�ة    ،�عديوتم  العمل  مجموعة  نشرت 

، و�ان معظمها  2010، توص�ات أول�ة في فبرایر  Skodol  �اضطرا�ات الشخص�ة، برئاسة

 مبتكرا حقا.  

جدیدة   عامة  تشخ�ص�ة  �معاییر  التوص�ات  هذه  في  أوصت  الجدول  في  �ما هي موضحة 

للأداء  الأسفل،  �عد�ا  (من    والتوظ�ف  ووصفا  نقاط  خمس  في  للشخص�ة  )  4إلى    0العام 

 �الإضافة إلى نموذج هجین �جمع بین الفئات والأ�عاد.  

والفصام�ة    برانوئ�ة اقتصر عدد فئات التشخ�ص على خمس فئات، مع اعت�ار الشخص�ات ال

وا والهستیر�ة  �س�طة   لاعتماد�ةوالنرجس�ة  مرض�ة  شخص�ة  إلى   ؛ سمات  الافتقار  �ان 

ال لاهتمامهم  الكافي  غیر  العرض  و�ذلك  الكاف�ة  التجر�ب�ة  ال  ع�اديالمبررات   مبررات هي 

جان�ا، وهو خ�ار مستوحى    37تم الاحتفاظ �ستة أ�عاد للشخص�ة مع    ،الرئ�س�ة لهذا القرار

 من نموذج العوامل الخمسة.
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 معاییر التشخ�ص العامة لاضطرا�ات الشخص�ة :  DSM- 5 :4 جدول

اثنین على   أ. تغیر في أداء الشخص�ة یؤدي إلى صعو�ات متوسطة الشدة على الأقل في 

 الأقل من المجالات الأر�عة التال�ة: 

   الهو�ة وتقر�ر المصیر للذات (الافتقار إلى التمایز في الشعور �الذات، وضعف تقر�ر

التعاطف،   إلى  (الافتقار  الأشخاص  بین  الأداء  في  والحم�م�ة  والتعاطف  المصیر)، 

تمثیلات   بین  التكامل  أو  الاجتماعي  التواصل  إلى  والافتقار  الحم�م�ة،  ونقص 

 الآخر�ن).  

 ب. وجود عدد �اف من سمات الشخص�ة المرض�ة. 

عبر   ومتسقا  الوقت  �مرور  نسب�ا  ثابتا  السمات  عن  والتعبیر  الشخص�ة  تغیر  �كون  ج. 

 المواقف.

أمر طب�عي   أنه  أفضل على  �شكل  السمات  والتعبیر عن  الشخص�ة  تغیر  فهم  �مكن  د. لا 

 عند النظر في مرحلة النمو أو الس�اق الاجتماعي والثقافي. 

أو    -ه ـ ما  لمادة  الم�اشر  التأثیر  �سبب  فقط  �كون  السمات لا  و�ظهار  الشخص�ة  تغیر  إن 

 لحالة تدخل في الطب العام. 

Tableau 4: DSM-5 : Critères diagnostiques généraux des troubles de 

la personnalité 

A. Altération du fonctionnement de la personnalité qui se traduit par des 

difficultés d’intensité au moins moyenne dans au moins deux des quatre 

domaines suivants :  
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L’identité et l’autodétermination pour le Soi (manque de différenciation du 

sens de soi, autodétermination faible), et l’empathie et l’intimité pour le 

fonctionnement interpersonnel (manque d’empathie, déficit d’intimité, 

manque de sociabilité ou d’intégration des représentations d’autrui).  

B. Existence d’un nombre suffisant de traits de personnalité pathologique.  

C. L’altération de la personnalité et l’expression des traits sont relativement 

stables dans le temps et constants à travers des situations.  

D. L’altération de la personnalité et l’expression des traits ne sont pas 

mieux compris comme normales en considérant le stade de développement 

ou le contexte socioculturel.  

E. L’altération de la personnalité et l’expression des traits ne sont pas 

seulement dus à l’effet direct d’une substance ou à un état qui relève de la 

médecine générale.  

كانت ردود الفعل من العالم العلمي على هذه المقترحات الأول�ة من مجموعة العمل عدیدة  

الغالب للغا�ة، ولم تكن موضوع عمل تجر�بي    ، وغیر موات�ة في  التوص�ات معقدة  واعتبرت 

 ووجهت انتقادات أ�ضا داخل مجموعة العمل نفسها.    ،ع�اد�ةكاف ولم تثبت فائدتها ال

یین، أعضاء  ان من علماء النفس والأط�اء النفس  520أظهرت دراسة استقصائ�ة أجر�ت على  

التشخ�ص�ة   الفئات  التشك�ك في صحة  أن  الشخص�ة،  لدراسة اضطرا�ات  دولیتین  جمعیتین 

سوى أقل�ة من    خص) لم �DSM-IVللدلیل التشخ�صي والإحصائي للاضطرا�ات العقل�ة ( 

 المتخصصین. 
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 وفي هذا الس�اق جاءت القرارات النهائ�ة لفر�ق العمل على النحو التالي: 

 ؛ إعادة بناء الشخص�ة النرجس�ة �ك�ان قائم بذاته 

   ما هي موضحة في  تقلیل عدد الأ�عاد إلى خمسة وعدد الأوجه إلى خمسة وعشر�ن�

   ؛الجدول أسفله

 نهائ�ا الثاني  المحور  جانب    ،حذف  إلى  الشخص�ة  اضطرا�ات  الآن  ستظهر 

ا  المتلازمات  بین  النفس�ة الأخرى، وفق مفهوم الاستمرار�ة  في    لع�اد�ةالاضطرا�ات 

 ؛ واضطرا�ات الشخص�ةعقلي الطب ال

  للاضطرا�ات والإحصائي  التشخ�صي  للدلیل  التشخ�ص�ة  الفئات  على  الحفاظ  تم 

   ؛ ) �شكل �امل �الإضافة إلى معاییر التشخ�ص الخاصة بهاDSM-IVالعقل�ة (

   والإحصائي التشخ�صي  الدلیل  من  الثاني  القسم  في  البدیل  النموذج  دمج  یتم  لم 

 ) العقل�ة  �عنوان  DSM-5للاضطرا�ات  الثالث)  (القسم  جدید  قسم  في  ولكن   (

الناشئة" والنماذج  مع    « Emerging Measures and Models »  "التدابیر 

 الاضطرا�ات الأخرى التي یلزم إجراء دراسات إضاف�ة �شأنها.  

وفقا لهذا النموذج الهجین، إذا �ان الشخص �ستوفي المعاییر العامة و�تم الاحتفاظ �معاییر  

إحدى الفئات الست، یتم التشخ�ص. في الحالة التي �ستوفي فیها الشخص المع�ار "أ" ولكن  

"اضطراب   التشخ�ص هو  فإن  المحددة،  الستة  المعاییر "ب" للاضطرا�ات  أي من  یوجد  لا 

أو   "هناك مجال واحد  یلي:  المع�ار "ب" منه �ما  �السمات" والذي �كون  المحدد  الشخص�ة 

مجال  �ل  داخل  السمات  جوانب  من  أكثر  أو  جانب  أو  المرض�ة  للسمات  مجالات  .  عدة 

(Guelfi, 2014) 

 DSM-5: مجالات وجوانب الشخص�ة المقترحة  5 جدول

 
 م�ادین  5

 ة سلب� عاطفة
(مقابل  

 فصل 
(مقابل  

 تنافر 
 (مقابل القبول) 

 كفإزالة ال
 (مقابل القید) 

 مرض نفسي 
(مقابل  
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الاستقرار  
 العاطفي) 

 الان�ساط) 
 

 الوضوح)  
 

 
 
 
 

 انب ج 25

 مرونة عاطف�ة 
 میول قلقة

أمن   انعدام 
 نفصال للا

 مثابرة 
إلى  میل 

 الخضوع 
 ئ�ة عدا

 اكتئاب�ة 
 عدم الثقة 

 مرونة عاطف�ة 
 میول قلقة

أمن   انعدام 
 نفصال للا

 مثابرة 
 

 لتلاعب میول ل
 زائفال

 العظمة
عن   �حث 

 الانت�اه 
 صلا�ة 

 

 عدم المسؤول�ة 
 �ة الاندفاع 

 تشتت الانت�اه 
 المخاطرة 

وجود]  [عدم 
الكمال�ة  
 الصارمة

 

معتقدات 
غیر   وتجارب 

 معتادة
 غرا�ة الأطوار 

في  خلل 
التنظ�م  
المعرفي  
 والإدراكي

 

 
 
Tableau 5 : Domaines et facettes de personnalité proposés pour le DSM-5 

5 domaines  Affectivité 
négative (vs 
Stabilité 
émotionnelle)  

Détachement 
(vs 
Extraversion)  

Antagonisme  
(vs Agréabilité)  

Désinhibition  
(vs contrainte)  

Psychotiscism
e  
(vs Lucidité)  

25 facettes  -Labilité 
émotionnelle  
-Tendances 
anxieuses  
-Insécurité de 
séparation  
-Persévération  
-Tendance à 
la soumission  
-Hostilité  
-Dépressivité  
-Méfiance  

-Labilité 
émotionnelle  
-Tendances 
anxieuses  
-Insécurité de 
séparation  
-Persévération  

-Tendance à 
la manipulation  
-Fausseté  
-Grandiosité  
-Recherche 
d’attention  
-Dureté  

-
Irresponsabilité  
-Impulsivité  
-Distractibilité  
-Prise de 
risques  
-[Manque de] 
perfectionnism
e rigide  

-Croyances et 
expériences 
inhabituelles  
-Excentricité  
-Dysrégulation 
cognitive et 
perceptuelle  
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 تقی�م اضطرا�ات الشخص�ة  .2.4

 دوات التقی�م الموحدةأ 

أو   الاستب�انات  أو  المراجعة  قوائم  �استخدام  الشخص�ة  في  اضطراب  وجود  تقی�م  �مكن 

 . لمبن�ةا -نصفالمقابلات 

التي   المعاییر  إلى عدد  المراجعة معاییر الاضطرا�ات معا وتشیر  توافرها تجمع قوائم  �جب 

في الإصدار   عقل�ةلإجراء التشخ�ص و�التالي، فإن قوائم الأعراض المرجع�ة للاضطرا�ات ال

للمراجعة   وفقا  العقل�ة  الاضطرا�ات  بتقی�م  تسمح  للأمراض  الدولي  التصن�ف  من  العاشر 

 ما في ذلك اضطرا�ات الشخص�ة.  � ، العاشرحسب الإصدار 

العاشر من   للإصدار  التشخ�ص  معاییر  لتقی�م  نسختین،  في  الدول�ة  التشخ�ص  قوائم  تتوفر 

) للأمراض  الدولي  للاضطرا�ات  ICD-10التصن�ف  والإحصائي  التشخ�صي  والدلیل   (

 ). DSM-IVالعقل�ة (

تتضمن الاستب�انات أسئلة أو اقتراحات حتى یتمكن الشخص من تحدید ما إذا �ان ینطبق  

أكثر أو  واحد  تشخ�صي  مع�ار  �الفحص   ، عل�ه  رئ�سي  �شكل  یتعلق  یهدف    ،استخدامها 

الشخص�ة   تشخ�ص  تقی�م    Personality Diagnostic Questionnaire (PDQ)استب�ان  إلى 

العقل�ة   للاضطرا�ات  والإحصائي  التشخ�صي  الدلیل  في  المدرجة  الشخص�ة  اضطرا�ات 

)DSM  من ،(DSM-III  إلىDSM-IV-TR . 

المقابلات   لكل    ع�اديللالمبن�ة  -نصف تسمح  التشخ�ص�ة  المعاییر  من  �ل  وجود  بتقی�م 

�استخدام الأسئلة والنصائح والتعل�مات  و�التالي �مكن تحسین موثوق�ة تشخ�ص    ،اضطراب 

�بیر �شكل  الشخص�ة  شخص�ة    ؛اضطراب  اضطرا�ات  على  المقابلات  هذه  �عض  تنطبق 

 محددة، مثل الاضطراب الحدي، بینما �قوم ال�عض الآخر بتقی�م جم�ع الاضطرا�ات.  
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ل   المبن�ة  الع�اد�ة  المقابلة  هي  الاستب�انات  (  DSM-IVأهم  الثاني      ) SCID-IIالمحور 

Structured Clinical Interview for DSM-IV axis II    ،الم للشخص�ة    بن�ة والمقابلة 

Structured Interview for DSM-IV personality (SIPD-IV) الدولي والفحص   ،

 International Personality Disorders Examination (IPDE) الشخص�ةلاضطرا�ات 

المحددة في    SCID-II�قوم   العشرة  الشخص�ة  إلى   DSM-IVبتقی�م اضطرا�ات  �الإضافة 

الملحق   المدرجة في  العدوان�ة،  السلب�ة  .  DSM-IVمن    Bالشخص�ة الاكتئاب�ة والشخص�ة 

بتقی�م الشخص�ة المدفوعة �الفشل المدرجة في الملحق    SIPD-IV�الإضافة إلى ذلك، �قوم  

B    منDSM-III-R  سمح� الشخص�ة.  في  اضطرا�ا  عشر  ثلاثة  إجمالي  �جعل  مما   ،

IPDE  في النها�ة بتقی�م اضطرا�ات الشخص�ةICD-10    وDSM-IV .(Bull, 2013) 

) إلى ثلاث مجموعات  II(المحور    DSM-IV-TRیتم تصن�ف اضطرا�ات الشخص�ة في  

 ف�ما یلي: �ما هي موضحة ج -ب-إلى ثلاث مجموعات أ بناء على أوجه التشا�ه الوصف�ة
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III- ا�ات الشخص�ةر اضط Les troubles de la personnalité/ Pesrsonality 
Disorders 

مجموعات (أ ، ب ، ج)    3الأنماط العشرة من اضطرا�ات الشخص�ة إلى    DSM-5�صنف  

لهذه   الع�اد�ة  الفائدة  تحدید  یتم  لم  ذلك،  ومع  متشابهة  خصائص  على  بناءً 

  (Christophe, 2008). المجموعات

(أ)  تشمل الأطوار  المجموعة  غر�ب  أو  الغر�ب  �سلو�هم  یتمیزون  الذین  وتشمل    ،الأفراد 
 اضطرا�ات الشخص�ة التال�ة �سماتها الممیزة: 

o الذین  �الآخر�ن    عدم الثقة والشكتتمیز �:  (الارت�اب�ة)   ة العظام�   اضطرا�ات الشخص�ة

 ؛ یتم تفسیر نوایاھم على أنھا خبیثة
o مع الأقارب،  في العلاقات    تتمیز �انزعاج حاد:  ةالنمط�   �ةالفصام  اضطرا�ات الشخص�ة

 ؛ معرف�ة و�دراك�ة وسلوك غر�ب الأطوار وتشوهات 

o  الشخ الاجتماعیة  تتمیز    :ة فصام�   -ش�ه  ص�ةاضطرا�ات  العلاقات  عن  بالانفصال 

 . التعبیرات العاطفیةفي وتقیید 

 المجموعة "ب"  من الشخص�ة اضطرا�ات

غیر   أو  العاطفي  أو  الدرامي  �سلو�هم  یتمیزون  الذین  الأشخاص  (ب)  المجموعة  تشمل 
 وتشمل اضطرا�ات الشخص�ة التال�ة �سماتها الممیزة: ،وغیر المتوقعالمنتظم 

o الشخص�ة �    للمجتمع:  المعاد�ة  اضطرا�ات  والخداع  تتمیز   ، الآخر�ن  اتجاه  ازدراء 
 ن وانتهاك حقوق الغیر؛ والتلاعب 

o بالاندفاع الملحوظ وعدم الاستقرار في العلاقات تتمیز الحد�ة:   اضطرا�ات الشخص�ة

 العواطف؛ شخصیة وصورة الذات و -البین

o الشخص�ة المفرطتتمیز  ):  تكلفةم (ال  التمثیل�ة   اضطرا�ات  العاطفیة  ة،  بالاستجابات 

 ؛ السعي وراء الاهتمام �ه و 



ابات ال�خصية عند الراشد                    د. كتيبة بوشيشة   ثالثة ليسا�س عيادي            مطبوعة �� مقياس اضطر
 

 
51 

o والحاجة إلى  سلوكات التعاظم،  بالتخیلات أو  تتمیز     النرجس�ة:  اضطرا�ات الشخص�ة
 ف.الإعجاب، وقلة التعاط

 المجموعة "ج" من الشخص�ة اضطرا�ات

وتشمل اضطرا�ات الشخص�ة التال�ة   ؛في المجموعة (ج)، یبدو الأشخاص قلقین أو خائفین
 �سماتها الممیزة: 

o بالتثبیط الاجتماعي، والشعور بالنقص، وفرط   تتمیز  :�ة التجنب  اضطرا�ات الشخص�ة

 ؛ السلبیة للآخرین الحساسیة تجاه الأحكام 

o بسلوك خاضع و"متشبث" مرتبط بالحاجة  تتمیز :  �ة الاعتماد اضطرا�ات الشخص�ة

 ؛ المفرطة إلى الاھتمام بھ

o تتمیز �الانشغال �النظام والكمال والس�طرة.:  ةالقهر�  �ةالوسواس اضطرا�ات الشخص�ة 
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 العظام�ة (الارت�اب�ة)  شخص�ة اضطراب ال .1

(Paranoid personality disorder) Trouble de la personnalité paranoïde 

 خ�ة تار�نبذة -مقدمة

والكبر�اء،   والاستفزاز�ة،  المشاكسة  والشخص�ة  والهجوم،  للدفاع  والاستعداد  الثقة،  عدم  إن 

وا الس�طرة  في  والرغ�ة  الآخر�ن،  واحتقار  الرئ�س�ة  لاخضاعوالت�اهي،  السمات  تشكل   ،

المصا�ة   ( للشخص�ة  العظمة �العظام  التنافس،    )؛ جنون  یتحملون  لا  المصابون  الأشخاص 

إن وجودهم ع�ارة عن    ،فهم سر�عون الغضب، و�ع�شون على المواجهات والمحن والإجراءات

الاجتماعي  وضعهم  و�تدهور  تدر�ج�ا  حلفاءهم  خلاله  �فقدون  مستمر  �قظون    ، صراع  إنهم 

 الأقارب. أقار�هم، للغا�ة، و�ع�شون في حالة من الشك وعدم ال�قین، و�شكون في 

بهم  الوثوق  و�صعب  ینجذبون    الوعظومن خلال  ،  إنهم صارمون  فإنهم  والأخلاق،  �العدالة 

عن طیب خاطر إلى الحر�ات العاطف�ة التي تنكر هذه الم�ادئ وتظهر سوء فهم لمشاعرهم 

هواجسهم    ؛ العم�قة على  المنغلقین  العظمة،  �جنون  المصابون  الأشخاص  �جد  ما  غال�ا 

 واست�اءهم، أنفسهم مهمشین ومكتئبین. 

 المنشأ الع�ادي 

و�ان لفترة   العقليإلا في وقت متأخر من تار�خ الطب    العظام�ةلم �ظهر مفهوم الشخص�ة  

طو�لة جزءا من حر�ة الهذ�ان المصحوب �جنون العظمة المزمن، والذي شار�ها في طا�عها  

ال  ،مؤسس الثابت وال ، محتفظة �الأساس  تقاربولا تزال التصن�فات المعاصرة تحمل أثر هذا 

 . �عدم الثقة، والتشك�ك في ولاء الأح�اب، والاست�اء �ملامح ممیزة

للإشارة إلى   la paranoïaمصطلح جنون العظمة    Kraepelin، استخدم  1895في عام  

المنتظم   عام    .والقطاع�ة   الهذ�ان  العظمة  1921في  �جنون  المصا�ة  الشخص�ة  ، وصف 
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 Kretchmer، وصف  1908المزمن. في عام    للهذ�ان العظاميسابق للمرض    ط�ع�أنها  

الحسي حیث یؤدي الشعور �الذنب والمیل نحو الانطواء إلى إضعاف تضخم الأنا.  العظام  

عام   اعتبر  1896في   ،Freud  إلى    العظام یهدف  دفاعي  نفسي  عصبي  مرض  �مثا�ة 

 .  شعور�ة محار�ة المیول الجنس�ة المثل�ة اللا

النفس للمحللین  المرحلة ان�النس�ة  فترة  في  أصوله  �جد  العظمة  جنون  فإن  اللاحقین،  یین 

في    Lacan)، وهي أ�ضا وجهة نظر  Ferenczi, 1919 ; Abraham, 1921الشرج�ة (

نفس1932أطروحته ( المعاصر�ن، سواء �انوا محللین  المؤلفین  المز�د من  �میل  أم  ان ).  یین 

العظمة  �جنون  المصاب  لدى  الذات  احترام  أو  الأنا  التأكید على هشاشة  إلى  و�التالي    ؛لا، 

فإن نظام المصاب �جنون العظمة س�كون �مثا�ة دفاع ضد الشعور �الذنب الداخلي وفقدان 

 الاستقلال�ة، والموقف الفخور الذي �حمي من المیول الاكتئاب�ة.  

لمعاملة   ش�ا�ه  خلال  العظمة ضح�ة  �جنون  المصاب  الشخص  �كون  أن  الممكن  من  كان 

من   و�ذلال  من  ساد�ة  هم  مَن  تأكید  طرف  في  والإفراط  الشك  مواقف  عن  ینجم  قد  حوله؛ 

ال؛  الذات ذوو  المعاصرون،  المؤلفون  المفرطة    توجه �صر  ال�قظة  على  والسلو�ي،  المعرفي 

وردود الفعل الغاض�ة، على العلاقات الاجتماع�ة المعقدة والصع�ة على الاحتفاظ �العواطف  

   (Costa & al, 1993).  �طر�قة وسواسّ�ة و التي تنفجر �شكل مفرط، 

�شكل وجود مواقف    ،Kretchmer  الذین یت�عون تقلید)  Chadwick et al  )1996  وأخیرا،

الذاتي شكلا  الاكتئاب  ع�اد�ا  النقد  إلى  أقرب  العظمة    ،خاصا،  جنون  العمل جعل  هذا  �ل 

والثابت المتجانس  طا�عه  أكثر    ؛�فقد  الیوم  العظمة  �جنون  المصا�ة  الشخص�ة  تظهر 

تجدید   على  �انتظام  الجار�ة  الأحداث  تعمل  حیث  التفاعل�ة  الاسترات�ج�ات  من  كمجموعة 

الاجتماعي  الوضع  وتفاقم  المرض�ة  والتفسیرات    ؛الحالة  الإدراك،  على  ینطبق  نفسه  الأمر 

 الخاطئة للواقع، 
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یتم الخلط بینها �استمرار في المواقف المعقدة حیث ینتهي الأمر �الشخص إلى إثارة  والتي 

ضده حق�قي  حدث    ، اضطهاد  من  نشأ  قد  الانتقام  أو  العدالة  هوس  �كون  أن  الممكن  من 

 مأساوي مؤسس له تداع�ات متعددة.  

 المنشأ المرضي 

الشخص�ة   ال  البرانوئ�ة أص�حت  الك�انات  إلى  الاضطراب    ع�اد�ةأقرب  مثل  الأخرى، 

�الاتجاهات   تتمیز  التي  الحد�ة،  والشخص�ة  النفس�ة،  والصدمات    النكوص�ة الاكتئابي، 

البدیه�ات   هذه  المعاصرة  الموضوع�ة  الدراسات  تؤ�د  تظهر  حیث    الع�اد�ة، والاتكال�ة. 

�العظام.  % من مرضى الاكتئاب �ظهرون شخص�ة مصا�ة  5دراسات الاعتلال المشترك أن  

(Corruble & al, 1996)    

وط�ف الفصام    البرانوئ�ةتكشف الدراسات الأسر�ة من ناح�ة عن وجود علاقة بین الشخص�ة  

�جب أن �كون العلاج متعدد الاستخدامات    ،ومن ناح�ة أخرى عن علاقة �اضطرا�ات المزاج

 (Maier &al, 1994). و�أخذ في الاعت�ار الظروف التي �مر بها المر�ض أو �عاني منها

 الو�ائ�ة 

جدا  البرانوئ�ة الشخص�ة   ال  ،شائعة  أحدث  بین    تحق�قاتتُظهر  الانتشار  معدل  أن  الو�ائ�ة 

 ,Grant & al)%  4.4أو     (Bernstein & al, 1993)  %3.3عامة السكان �ساوي  

نفسه من    حسب   (2004 إلى  العظمة  �جنون  المصاب  الشخص  �شیر  المؤلفین. عادة ما 

الأحداث   جیرانهخلال  أو  أح�ائه  مواجهة  في  تضعه  التي  القانون�ة  أو  فهو    ؛الاجتماع�ة 

�ظهر موقف ازدراء، بنظرة متعجرفة وتحدق؛ إنه عدواني    ،، استفزازي مفرط  ،ة للتحسسعرض

عنیدة   �طر�قة  الشجار  إلى  �سعى  إجرائ�ة،  أو  لفظ�ة  أو  �طر�قة جسد�ة  خاطر،  عن طیب 

التي �جر�ها مع خصومه تغرق التفاصیل �طر�قة لا    هومتكررة ومملة، والتفسیرات  فصل  في 

 .  فیها
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، وأكثر انطوائ�ة وأكثر تلم�حا،  صخ�افي �عض الحالات، �كون المصاب �جنون العظمة أقل  

هذا شخص لا �كاد �كون اجتماع�ا ولا یتجه نحو الآخر�ن إلا لتأكید    ،لكنه ل�س أكثر متعة

 وسرعان ما �جد نفسه وحیدا، مهجورا، مكتئ�ا ومر�را. ،مصالحه الخاصة

 DSM-5الارت�اب�ة   الأعراض والمعاییر التشخ�ص�ة للشخص�ة

   الشخص حذر و�شك �الآخر�ن �حیث یتم تفسیر نوا�اهم على أنها خبیثة، وهذا موجود

یتضح   �ما  مختلفة،  س�اقات  في  موجود  وهو  البلوغ  مرحلة  منذ  على    4في  �الفعل 

 :من المظاهر التال�ة  4 الأقل

o  الآخر�ن    ینتظر أن  �اف،  سبب  دون  �ضرونه  سوف  الشخص  �ستغلونه، 

 ؛ دعونه و�خ 

o ؛رفقاءمنشغل �شكوك غیر مبررة متعلقة بولاء ووفاء الأصدقاء أو ال 

o   یتردد في الوثوق �الآخر�ن �سبب خوف غیر مبرر من أن المعلومات ستستخدم

 غدرا ضده؛

o ؛ تمییز المعاني الخف�ة أو المهینة أو التهدید�ة في التعل�قات أو الأحداث التافهة 

o  � غفر التعرض للأذى أو الإهانة أو الازدراء؛ �ضغینة، لا الشخص الحمل 

o   ،للآخر�ن واضحا  ذلك  �كون  لا  عندما  سمعته،  أو  شخصه  على  هجمات  یرى 

 وسر�عا في الهجوم المضاد أو الرد �غضب؛ 

o  شكك �شكل متكرر ودون مبرر في إخلاص الزوج أو الشر�ك الجنسي�. 

   مرض الفصام، أو اضطراب المزاج مع مظاهر ذهان�ة،    ورطتلا �حدث حصراً أثناء

 .�ولوج�ة م�اشرة لحالة طب�ة عامة ز أو اضطراب ذهاني آخر ولا ینجم عن تأثیرات ف
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الفصام�ةاضطراب   .2  (Schizotypal personality disorder)  النمط�ة-الشخص�ة 

Trouble de la personnalité schizotypique 

 Trouble (Schizoid personality disorder)فصام�ة  -اضطراب الشخص�ة ش�ه .3

de la personnalité schizoïde  

 نبذة تار�خ�ة -مقدمة

منذ الوصف الع�ادي للخرف الم�كر ثم مجموعة الفصام، وضح �عض المؤلفین وجود أشكال  

خاصة للمرض،  مخففة  أو  جزئ�ة  الفصام  لدى   ع�اد�ة  مرضى  هذه  و   ؛أقارب  وصف  تم 

الكامن   �الفصام  أخرى،  أمور  بین  من  الع�اد�ة،  والفصام   )، Bleuler, 1911(الأشكال 

 ).  Hoch and Polatin, 1949والفصام ش�ه العصابي ( ) Zilboorg,1941المتنقل ( 

العمل  هذا  مع  الفصامي   (Kretchmer, 1925)وصف    ، �التوازي  لاحظه    ،المزاج  والذي 

أ�ضا في عدد �بیر من أقارب مرضى الفصام. ولكن لم �ظهر مفهوم الفصام في حد ذاته  

 Sandorإلا في أوائل الخمسین�ات من القرن الماضي، والذي تم تعر�فه في البدا�ة بواسطة  

Rado    الفصامي النمط  أو  �الفصام  للإصا�ة  الانجراح�ة  عن  ظاهري  تعبیر  أنه  على 

 (Cité dans Rado, 1953) (اختصار للنمط الظاهري للفصام).

بواسطة   لاحقا  المفهوم  هذا  توض�ح  انفصام    Meehlتم  لمرض  للتعرض  نموذجه  في 

نموذج   �اسم  المعروف  انفصاميالشخص�ة  -schizotaxieالنمطي    والفصام  تصن�ف 

schizotypie  عن مسؤولا  س�كون  الفصامي"  الوراثي  "النمط  فإن  المؤلف،  لهذا  �النس�ة   .

الشخص�ة.   انفصام  أو  العصبي  التكامل  في  �عتبر عی�ا  الذي  العصبي  الفیز�ولوجي  التغییر 

الأفراد المصابین �الفصام، �مكن أن �ظهر تنظ�م الشخص�ة من النوع الفصامي،  عند �عض  

   (Meehl, 1962) أو حتى الفصام العلني، تحت تأثیر أحداث الح�اة.
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  النمطي   الفصام هو الاستعداد الفیز�ولوجي العصبي للفصامانفصام  في هذا النموذج، س�كون  

انفصام النمطي  الفصام  أما  والفصام. لمرض  الاستعداد  �كون  أن  �فضل  جان�ه،  من   ،

 الشخص�ة على مستوى تنظ�م الشخص�ة. 

، بدا�ات التحقق  ع�اد�ة الأمبر�ق�ةالملاحظات ال  على النظر�ة، المستندة    بناءاتوجدت هذه ال

دراسات   ذلك  في  �ما  العائل�ة،  الو�ائ�ة  الدراسات  �فضل  الستین�ات  نها�ة  في  الصحة  من 

   (Kety & al, 1968).  التبني الدنمار��ة 

تجم�ع  لقد سلط هذا العمل الضوء في الواقع على مجموعة قو�ة من اضطرا�ات معینة في  

الفصام�ةاضطرا�ات   (الشخص�ات  الفصام  مرضى  عائلات  في  ش�ه  و   النمط�ة  الشخص�ة 

وال �حالات  عظام�ة الفصام�ة  �سمى  ما  ضمن  ذلك  �عد  تجم�عها  تم  التي  والاضطرا�ات   ،(

لاضطراب   عمل�ة  تشخ�ص�ة  معاییر  بوضع  نفسها  الدراسات  هذه  سمحت  الفصام.  ط�ف 

الذي ظهر �التالي في تصن�ف الدلیل التشخ�صي والإحصائي  النمط�ة  الشخص�ة الفصام�ة  

) الشخص�ةAPA  ،1980الثالث  واضطراب  في    ش�ه  )،  �الفعل  ظهر  الذي  الفصام�ة 

 الإصدارات السا�قة من هذا التصن�ف. 

  المنشأ الع�ادي

المؤلفین.   على  اعتمادا  الفصام  ط�ف  من  �ك�انات  المقبولة  الشخص�ة  اضطرا�ات  تختلف 

ومع ذلك، في أغلب الأح�ان، یتم الاحتفاظ �اضطرا�ات الشخص�ة التي یتم تجم�عها ضمن  

التشخ�صي   الدلیل  تصن�ف  من  الثاني  المحور  من  الأطوار)  وغر��ة  (غر��ة  أ  المجموعة 

 (DSM-IV, 1996)  .والإحصائي للاضطرا�ات العقل�ة

والسلوك  الاجتماعي  الانفصال  من  معینة  بدرجة  هذه  الشخص�ة  اضطرا�ات  جم�ع  تمیز 

الفصام�ة الشخص�ة  تظهر  بینها،  من  الفئة    النمط�ة  الغر�ب.  �اعت�ارها  متزاید  �شكل 

  (Fanous & al, 2007). التشخ�ص�ة الأكثر ارت�اطا "وراث�ا" �الفصام
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 المنشأ المرضي  

الشخص�ة انفصام  لمرض  للتعرض  النظر�ة  النماذج  " على    ،تفترض   مؤشرات" وجود 

(marqueurs)     للحلقة من شأنها أن تجعل من الممكن أن نشهد إما على الوجود الحالي

في    (marqueurs d’état) ،"حالة  مؤشرات"  المرض�ة �ما  دائمة،  مرض�ة  سمة  على  أو 

حال�ة مرض�ة  حلقة  أي  غ�اب  في  من     (marqueurs de trait)"ةسم  مؤشرات"  ذلك 

الناح�ة التخط�ط�ة، فإن علامات السمات هذه ستكون موجودة في مرضى الفصام قبل وأثناء  

قد �شكل    ؛أو العلاجات   الناجمة من الحالة الع�اد�ةالذهان، ولن تتأثر �التقل�ات    حلقاتو�عد  

من   معین  أ�ضا علامات    ةسممؤشرات  عدد  تجر ن الاهذه  الذي  اح�ة  الحد  إلى  المرض  جاه 

توجد ف�ه في الأشخاص الذین ُ�قال إنهم معرضون لخطر �بیر للإصا�ة �الفصام، سواء �ان 

أو    لع�اد�ةت�طون �مرضى الفصام ) و/أو المخاطر "اهذا خطرا "وراث�ا أو عائل�ا" (الأفراد المر 

حتى  الس�كومیتیر�ة أو  الفصام،  ط�ف  على  شخص�ة  اضطرا�ات  �ظهرون  الذین  (الأفراد   "

أ�عاد   أو  فقط  معینة  الاضطرا�ات).  ع�اد�ة سمات  لهذه   ,Saoud & Dumas) معینة 

1999)  

   المعاییر التشخ�ص�ة للشخص�ة الفصام�ة النمط�ة

بنمط عام من العجز  ،  DSM-IV  (APA, 1994)  في تصن�ف    الشخص�ة الفصام�ةتتمیز  

وال ال  علائقيالاجتماعي  في علاقات  المهارات  وانخفاض  الحاد  �الانزعاج  یتمیز  ،  قرا�ةالذي 

 والتشوهات المعرف�ة والإدراك�ة والسلوك غر�ب الأطوار.  

ما   الفصام�ة   �عبر كثیرا  الشخص�ة  ذوو  على    النمط�ة  الأفراد  مبن�ة  مرجع�ة  أفكار  عن 

اقتناع   دون  ولكن  خاطئة  (المع�ار    هذ�اني تفسیرات  الأفراد   ، )A1حق�قي  هؤلاء  �كون  قد 

المقبولة   المعتقدات  خارج  تقع  للطب�عة  خارقة  �ظواهر  منشغلین  أو  �الخرافات  مؤمنین  أ�ضا 

 لمجموعتهم الثقاف�ة الفرع�ة.  
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�استشعار   لهم  تسمح  خاصة  �قوى  موهو�ون  أنهم  لو  �ما  �شعرون  قد  المنوال،  نفس  وعلى 

هذا النمط من التفكیر السحري    ؛، وقراءة أفكار الآخر�ن، والتحكم في الآخر�نس�قا الأحداث م

 ). A2سلو�هم (المع�ار   وهذه المعتقدات الغر��ة �مكن أن تؤثر �شكل �بیر على 

)، وفي أغلب الأح�ان  A3و�مكنهم في �عض الأح�ان تجر�ة تصورات غیر عاد�ة (المع�ار  

) وتتمیز �مفرداتها  A4قد تتمیز لغتهم �غرا�ة معینة (المع�ار    منها،  أوهام، وخاصة الجسد�ة

إلا أنها لا تنطوي    ، غال�ا ما تكون غامضة أو استطراد�ة  ، أو تر�یبها غیر المعتاد أو الممیز 

 المشترك أو عدم اتساق �بیر.  العام على أي انقطاع حق�قي في 

غال�ا ما �ظهر الأفراد المصابون �الفصام أ�ضا أفكارا مشبوهة أو حتى اضطهاد�ة (المع�ار  

A5  المع�ار) التك�ف  على  قادرة  غیر  أو  تأثیراتهم ضع�فة  تكون  ما  عادة   .(A6  و�كون  ،(

هؤلاء الأفراد في الواقع غیر قادر�ن في �ثیر من الأح�ان على الس�طرة على جم�ع التأثیرات  

 الأشخاص.   مع والإشارات الاجتماع�ة الضرور�ة لنجاح العلاقات 

وغر�بي    ین تص�ح علاقاتهم مع الآخر�ن أكثر صعو�ة لأن هؤلاء الأفراد ُ�عتبرون عموما غر�ب 

) �سبب سلو��اتهم غیر العاد�ة أو ملا�سهم أو عدم احترامهم للعادات A7الأطوار (المع�ار  

المقر�ین،  و وفي �ثیر من الأح�ان، �كون لدیهم عدد قلیل من الأصدقاء  ؛  الاجتماع�ة المعتادة

) �سبب  A8الدرجة الأولى (المع�ار  من  قارب  الأأو ل�س لدیهم أي أصدقاء مقر�ین، �استثناء  

 القلق في المواقف الاجتماع�ة، غال�ا ما �فضلون ال�قاء �مفردهم.  

الأشخاص لأنه   أو  البیئة  على  �عتادون  المفرط عندما  الاجتماعي  القلق  هذا  �قل  أخیرا، لا 

�بیر  ثقة  �انعدام  عادة  على    ةیرت�ط  خاص  �شكل  سلب�ا  حكما  ول�س  الآخر�ن   الذات في 

 ). A9(المع�ار 

الفصام�ة للشخص�ة  �مكن  شكل    النمط�ة   أخیرا،  في  المراهقة  أو  الطفولة  منذ  تظهر  أن 

سلو��ة   م�ادرةعلامات  محددة  ذات  وسوء    ،غیر  الانفراد�ة،  للأنشطة  میلا  �كون  ما  غال�ا 
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ال والفشل  الآخر�ن،  المراهقین  أو  الأطفال  مع  وفرط  مدرسيالعلاقات  الاجتماعي،  والقلق   ،

الغر��ة التخیلات  إلى  �الإضافة  العاد�ة،  غیر  واللغة  والأفكار  للنقد،  هؤلاء    ؛ الحساس�ة 

غال�  الأطوار،  غر�بي  یبدون  قد  الذین  الأطفال    االأطفال،  من  سخر�ة  موضع  �كونون  ما 

 الآخر�ن.  

شخص�ة  إذن    الفارقيالتشخ�ص   اضطراب  ول�س  عابرة  عاطف�ة  اضطرا�ات  دائم.  هو 

(Wang & al, 2007)  

 الو�ائ�ة  

 النمط�ة  الشخص�ة الفصام�ةو�ائ�ة 

الفصام�ة الشخص�ة  اضطراب  انتشار  معدل  السكان.    من٪  3حوالي    النمط�ة  یبلغ  عموم 

العدید من المؤلفین عن تجمع �بیر    أوضح،   Kety et al لاعمأ ذلك، منذ    وعلاوة على  

في أسر مرضى الفصام وفقا للدراسات، على الرغم من الأرقام   النمطي  للاضطراب الفصامي

الفصام�ة الشخص�ة  فإن خطر  المتوسط    النمط�ة  المت�اینة،  في  مرات   7إلى    5من  �ظهر 

أقارب   لدى  الأولى  من  أكبر  �الفصامللالدرجة  الأشخاص   النمطي  مصابین  �أقارب  مقارنة 

 (Kety & al, 1968) .مراق�ةالخاضعین لل

 فصام�ة ش�ه الشخص�ة  و�ائ�ة 

ما   ال ش�ه  شخص�ة  ال  لقاءتم  ی نادرا  الممارسة  في  مناقشة    ؛ع�اد�ةفصام�ة  تتم  لم  ذلك،  ومع 

، على سبیل المثال،  Roscommon  انتماء هذا الاضطراب إلى ط�ف الفصام. وتشیر دراسة

من   �قترب  خطر  وجود  بین1إلى  بـ  المصابین،  أقارب   %  أقارب 0.2مقارنة  بین   ٪

 (Kendler & al, 1993).الأشخاص الخاضعین للمراق�ة
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 DSM-5لشخص�ة الفصام�ة النمط�ة حسب الأعراض والمعاییر التشخ�ص�ة ل

  مثل نموذج عام من العجز الاجتماعي والعلائقي، مع انزعاج ونقص في المهارات�

والعلاقات مع الأقارب، یتمیز �التشوهات المعرف�ة والإدراك�ة، وتصرفات غر��ة،  

على الأقل   5في  �ظهر الاضطراب في بدا�ة الرشد في ظروف متعددة، �ما یتضح

 :من المظاهر التال�ة

o   الأفكار المرجع�ة (ما عدا الهذ�ان المرجعي) أي الاعتقادات الخاطئة �أن الأحداث أو

الأش�اء أو الأشخاص الآخر�ن الموجودین في البیئة الم�اشرة للشخص لهم معنى  

 خاص وغیر عادي؛ 

o   المعتقدات الغر��ة أو التفكیر السحري الذي یؤثر على السلوك ولا یتوافق مع معاییر

مجموعة فرع�ة ثقاف�ة (مثل الخرافات، أو الاعتقاد في الاست�صار، أو التخاطر، أو  

 الحاسة "السادسة" لدى الأطفال والمراهقین، أو أحلام ال�قظة أو انشغالات غر��ة)؛ 

o ؛ إدراكات غیر معتادة، �ما في ذلك الأوهام الجسد�ة 

o  تفكیر ولغة غر��ة (على سبیل المثال، غامضة، ظرف�ة، مجاز�ة، ملتو�ة، أو نمط�ة)؛ 

o  الأفكار المشبوهة أو الاضطهاد�ة؛ 

o  عدم التك�ف أو فقر العواطف؛ 

o السلو��ات أو المظاهر الغر��ة أو المتفردة؛ 

o  ؛ �اب الأصدقاء المقر�ین أو المقر�ین غیر الأقارب من الدرجة الأولى غ 

o  عندما یتعرف الشخص على  القلق المفرط في المواقف الاجتماع�ة والذي لا �قل

 .الموقف و�كون �سبب مخاوف قهر�ة ول�س �سبب الحكم الذاتي السلبي

   ،لا �حدث حصراً أثناء سیر مرض الفصام، أو اضطراب المزاج مع مظاهر ذهان�ة

 أو اضطراب ذهاني آخر، أو اضطراب نمو شامل 
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 DSM-5ش�ه فصام�ة حسب  لشخص�ةالأعراض والمعاییر التشخ�ص�ة ل

   النمط العام للانفصال عن العلاقات الاجتماع�ة وتقیید تنوع التعبیرات العاطف�ة في

العلاقات مع الآخر�ن، وهو موجود في بدا�ة مرحلة الرشد في س�اقات مختلفة، �ما  

 : على الأقل من المظاهر التال�ة 4في یتضح 

o  لا �سعى الشخص ولا �قدر العلاقات القر��ة، �ما في ذلك العلاقات الأسر�ة؛ 

o  ختار دائمًا الأنشطة الانفراد�ة؛�  

o  ل�س لد�ه اهتمام یذ�ر أو لا یهتم على الإطلاق �العلاقات الجنس�ة مع الآخر�ن؛  

o  شعر �المتعة في الأنشطة النادرة فقط، إن لم �كن في أي منها؛�  

o  ل�س له أصدقاء مقر�ون أو �اتمي الأسرار، �استثناء الأقارب من الدرجة الأولى؛  

o  یبدو غیر م�الٍ �مدح وانتقاد الآخر�ن؛  

o ظهر البرود أو الانعزال أو تبلد العاطفة�. 

   أو (الاكتئاب  المزاج  اضطراب  أو   ، الفصام  مرض  تطور  أثناء  حصرا  �حدث  لا 

الاضطراب ثنائي القطب) مع مظاهر ذهان�ة، أو اضطراب ذهاني آخر أو اضطراب  

 .نمائي اجت�احي، ولا یرجع إلى تأثیرات فز�ولوج�ة م�اشرة لحالة طب�ة عامة
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 (Antisocial personality disorder) الشخص�ة المعاد�ة للمجتمعاضطراب  .4
Trouble de la personnalité antisociale  

نحن �شكل عام نجمع تحت مصطلح الشخص�ة الس�كو�ات�ة مجموعة من الحالات الشاذة في 

بها تتمیز  التي  والسلوك  و�ذلك    �ةالاندفاع  الشخص�ة  والمهني  العاطفي  الاستقرار  وعدم 

 المیول المعاد�ة للمجتمع. 

النوع هذا  تعر�ف  في  ال  التكامل  دلالة  � شخص�ة  من  �عطي  للمجتمع  المعاد�ة  المیول  مفهوم 

 . تار�خهاتطور التي نجدها عبر   أخلاق�ة لهذا المفهوم

دول�ا،   بهما  المعترف  التشخ�صي  التصن�ف  منهما  ICDو   DSMنظامي  هذه    لكل  من 

لقد احتفظ التصن�ف الأمر�كي �مصطلح    ، جتماعيالا معادي أو غیر  د الالتصن�فات یؤ�د ال�ع

دمج العمل ال�حثي هذا المصطلح ما    �ثیراو الشخص�ة المعاد�ة للمجتمع منذ نسخته الثالثة،  

 & Debray). شخص�ة الس�كو�ات�ةمصطلح التدر�ج�ا    استبدل و�التالي متناولا،  الذي أص�ح

Nollet, 1997) 

 �ة تار�خنبذة -مقدمة

التار�خ،   مر  حول على  الجدل  الشخص�ة  اضطرا�ات  للغا�ة   أثارت  متجانسة  غیر  ،  مفاه�م 

وال�عض    �عض الطب�ع�ة،  المرض�ة  النفس�ة  السمات  من  مجموعة  من  مستمدة  الأوصاف 

مشتق أو من    الآخر  الشخص�ة  من  نظر�ة  أخیرا  �أتي  الآخر  وال�عض  وصف    النفس�ة، 

 العصاب. 

الأدب�ات،   الس�كو�ات�ةعلى مر  �الشخص�ات  یتعلق  الخلافات،    ف�ما  ینجو من  حول هذه  لا 

فالمجموعات  تطور  ة المختلف  الشخص�ة،  تا�عت  بدا�ة  هاأفكار   قد  منذ  العقلي  المرض    حول 

عشر التاسع  عرف    ،القرن  هذ�ان"،  Pinelحیث  بدون  الهوس  "   Esquirol  و   "الهوس 

 "الجنون الأخلاقي".   Pritchardو   الغر�زي" أو "المندفع"،
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عام   "  Morelوصف    ،1857في  تناولها  الضمورنظر�ة  التي   "Magnan    لـ �النس�ة 

Kraepelin بین،  اذ، والكمته�جین، تشمل "الشخص�ات الس�كو�ات�ة" "المجرمین المولودین، وال

  البنائيفكرة عدم التوازن    Dupré، قدم  1919الزائفین". في عام  و والمخادعین، والمتذمر�ن  

 الط�ع"  �صف الأدب التحلیلي النفسي "عصاب حیث )،  Alexander )1930بدءا من عمل 

Cleckley  الانفصال العاطفي، �قترح في عمله  ،  قبل �ل شيء�میز ما هو مرضي  ، الذي

الس�كو�ا للفرد  أول�ا  نموذجا  العقل،  قناع  تحدیده من خلال  ت�عنوان  یتم  الذي    خاص�ة   16ي 

أسقله، القائمة  في  ال  موضحة  التار�خ  في  أساس�ة  الخصائص  هذه   Cité( .  مرضيتظل 

dans Cleckley, 1941) 

ممیزات الس�كو�اث�ة  أداة تشخ�ص�ة عمل�ة: قائمة    Hare  ، أنشأCleckley  بناء على وصف

تحتوي على   والتي  منها  المنقحة  النسخة  ترجمة  تمت  �اسم    20والتي  الفرنس�ة  إلى  عنصرا 

 Hare Psychopathy Check List (PCL)  «  .(Hare, 1980, 1996)  "مق�اس

  Caractéristiques de la psychopathie selon Cleckleyحسب  ممیزات الس�كو�اث�ة

 الجاذب�ة السطح�ة و"الذ�اء الجید". 1
غ�اب  2 أخرى    الهذ�ان.  علامات  أي  أو 

 للتفكیر غیر العقلاني 
النفس�ة  3 المظاهر  أو  "العصب�ة"  غ�اب   .

 اب�ةالعص
 . عدم الموثوق�ة 4
 . الكذب والنفاق 5
 . عدم الشعور �الندم والخجل 6
 . السلوك المعادي للمجتمع غیر المحفز 7
من  8 التعلم  على  القدرة  وعدم  الحكم  فقر   .

 التجارب

1. Charme superficiel et « bonne 
intelligence » 
2. Absence de délire ou de tout autre 
signe de pensée irrationnelle 
3. Absence de « nervosité » ou de 
manifestations psychonévrotiques 
4. Manque de fiabilité 
5. Fausseté et hypocrisie 
6. Absence de remords et de honte 
7. Comportement antisocial non 
motivé 
8. Pauvreté du jugement et incapacité 
d'apprendre de ses expériences 
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 . الأنان�ة المرض�ة وعدم القدرة على الحب9
 فقیرة . ردود الفعل العاطف�ة 10
 . عدم القدرة على الاست�طان 11
�شكل  12 الاستجا�ة  على  القدرة  عدم   .

تمیز العلاقات التي  العامة    مناسب للمظاهر 
الثقة،    شخص�ة-بین اللطف،  (الاعت�ار، 

 إلخ.)
تحت  13 المشجع  وغیر  الخ�الي  السلوك   .

الكحول   تأثیر  بدون  حتى  أو  الكحول  تأثیر 
 المذ�ور 

 . نادرا ما �میل إلى الانتحار 14
. الح�اة الجنس�ة غیر الشخص�ة والمبتذلة  15

 وسیئة التكامل 
�مشروع  16 الالتزام  على  القدرة  عدم   .

 وجودي 

9. Égocentrisme pathologique et 
incapacité d'aimer 
10. Réactions affectives pauvres 
11. Incapacité d'introspection 
12. Incapacité de répondre 
adéquatement aux manifestations 
générales qui marquent les relations 
interpersonnelles (considération, 
gentillesse, confiance, etc.) 
13. Comportement fantaisiste et peu 
engageant sous l'effet de l'alcool, 
voire même sans le dit effet alcool 
14. Rarement porté au suicide 
15. Vie sexuelle impersonnelle, 
banale et peu intégrée 
16. Incapacité à se plier à un projet 
d'existence 

 

 المنشأ الع�ادي 

 يث لذات�ة للس�كو�اسیرة اال

التك�ف والاندفاع   خصائصال القدرة على  الاستقرار وعدم  تجسید  �ة،  الأساس�ة هي عدم  یتم 

وتتداخل   الطفولة  منذ  والعص�ان)  والمعارضة  والعدوان�ة  (الغضب  الأولى  الشخص�ة  مظاهر 

 المدرسي.�سرعة مع إمكان�ات التك�ف 

غیر موات�ة مع ظهور أعمال الانحراف الخطیر، وسلوك    تطور�ةتمثل المراهقة نقطة تحول  

الجنس�ة  الح�اة  مجال  في  خاصة  �المخاطر،  المحفوف  والسلوك  المخدرات،  عدم    ،إدمان 
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الس�كو�ا الشخص�ة  سمات  من  سمة  وهو  المهني  مما  �ة،  ث الاستقرار،  التدر�ب  فرص  �منع 

 والتوظ�ف الدائم. 

سوف تستمر ح�اة الشخص ال�الغ في نفس التقدم الفوضوي الذي یتسم �عدم الاستقرار في  

تتحسن   أن  �مكن  السن،  في  التقدم  مع  لو  حتى  والعاطف�ة،  والاجتماع�ة  المهن�ة  المجالات 

 أعمال الانحراف المعادي للمجتمع. 

  يثالس�كو�اشخص�ة 

 : ع�اد�ةتظهر سمات الشخص�ة �شكل عام بوضوح تام أثناء المقابلات ال

 ما �قدم نفسه �طر�قة ود�ة وساحرة. اغال� الس�كو�اتي • �كون الاتصال سطح�ا حتى لو �ان 

العلاقات   تمیز  التي  هي  والتلاعب�ة  الأنان�ة  المیول  في    ، الأشخاص  مع•  الحال  هو  و�ما 

�مكن   الذي  الاستخدام  خلال  من  إلا  المحاور  على  التعرف  یتم  لا  النرجس�ة،  الشخص�ات 

على أن هناك عدم القدرة على إدراك تأثیر سلوك الفرد على   Cleckly  و�ؤ�د  ، الاستفادة منه

  الآخر�ن، فضلا عن الافتقار إلى التعاطف تجاه الآخر�ن؛ 

أو    �ةالاندفاع تولد  •   ال�س�طة  الجرائم  العن�فة،  الأزمات  الهروب،  الشجار،  مشاكل سلو��ة: 

مع أدنى إح�اط و�ظهر أنه غیر قادر على تأخیر تحقیق رغ�ات    يثالس�كو�ایتفاعل    ،الكبرى 

الم�اشرة تجارب    ،الفرد  من  والاستفادة  أفعاله  عواقب  توقع  على  القدرة  عدم  هناك  أن  �ما 

 الماضي؛

�مكن لهذه العدوان�ة أن تأخذ مظهرا منحرفا   ،، خاصة في س�اقات الإح�اط�ة شائعة• العدوان 

 عندما تكون مصحو�ة بلذة حق�ق�ة في فعل الشر أو في جعل الآخر�ن �فعلونه؛ 

  لمرور إلى الفعل • تم وصف انعدام القلق �شكل �لاس�كي على أنه سمة ممیزة، حیث �حل ا

الوجودي    مشوارومع ذلك في �ثیر من الأح�ان، تؤدي مخاطر ال  ،محل أي علامات للقلق 
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إلى   المستقر  والتي    مظاهرغیر  الأح�ان،  �عض  في  حادة  تكون  قد  والتي  تستدعي  القلق، 

 ؛ التدخل �صفة استعجال�ة

الذات�ة    �اغال  ، غیر مستقرالمزاج  •   العدوان�ة  اكتئاب�ة    اختلالات   من جراءما تكون الأفعال 

 الاكتئاب�ة.  �كثافة العواطفمفاجئة تتمیز  

• �مكن أن یؤدي تناول الكحول أو المواد السامة إلى دعم طلب العلاج في حالات الطوارئ  

هذه   �عاني من  الذي  المر�ض  قبل  الانزعاج،    الاختلالاتمن  أو  القلق  الناجمة عن  الحادة 

 الاستجا�ة العلاج�ة المناس�ة، �سبب تفاقم المشكلات السلو��ة.  امكان�ةولكنه غال�ا ما �غیر 

والسلوك   الاستقرار،  عدم  مع  الجنسي  السلوك  اضطرا�ات  الأح�ان  من  �ثیر  في  هناك   •

الانحرافات  أما  المحم�ة).  غیر  الجنس�ة  والعلاقات  الشر�اء،  (تعدد  �المخاطر  المحفوف 

 (Cleckley, 1941)  .الحق�ق�ة ذات الطب�عة المستقرة والمتكررة فهي أكثر ندرة

 المنشأ المرضي 

% من الشخص�ات المعاد�ة للمجتمع بین الأشخاص  14) أن  ECA  )1991وجدت دراسة  

   (Robins & al, 1991).  % بین مدمني المخدرات17.8المدمنین على الكحول، و 

،    National Comorbidity Survey (1994)  الاستطلاع الوطني للاعتلال المشترك  في

مرات   �عشر  أكبر  خطر  لدیهم  للمجتمع  معاد�ة  شخص�ة  نوع  لدیهم  الذین  الأشخاص  فإن 

٪ من جم�ع  80مرة أكبر لخطر إدمان المخدرات. ما �قرب من    14للإدمان على الكحول و

إدماني   سلوك  لدیهم  للمجتمع  المعاد�ة  الشخص�ة  اضطراب  من  �عانون  الذین  الأشخاص 

 . مرت�ط
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 الو�ائ�ة 

المعاد�ة  في   الشخص�ة  تتراوح معدلات  السكان،  أجر�ت على عموم  التي  الو�ائ�ة  الدراسات 

بین   و 0.14للمجتمع  تایوان،  في  غالب�ة  %4.1  لكن  الأمر�ك�ة،  الدراسات  إحدى  في   %

�النس�ة للدراسات التي أجر�ت    ،% 3و  2الدراسات الاستقصائ�ة تسفر عن نتائج تتراوح بین  

 (Robins & al, 1991)   %.3و 1، تتراوح معدلات الانتشار بین العقل�ة المصالحفي 

الجنس:   (نس�ة  للذ�ور  واضحة  غل�ة  الدراسات  جم�ع  دراسة    6/1تظهر  في  ECAفي   .(

) لأفر�ق�ا  الاقتصاد�ة  اللجنة  الفئة  1991دراسة  في  مستو�اته  أعلى  الانتشار  معدل  یبلغ   ،(

ینخفض    44-25العمر�ة   ثم  جداعاما  واضح  معدل    ، �شكل  فإن  نفسها،  الدراسة  وفي 

المناطق   في  عنه  الحضر�ة  المناطق  في  معدله  ضعفي  یبلغ  للمجتمع  المعاد�ة  الشخص�ة 

 الر�ف�ة.  

ا (   لاستطلاع �عطي  المشترك  للاعتلال  مع  1994الوطني  العلاقة  حول  دق�قة  مؤشرات   (

أعلى   للمجتمع  المعاد�ة  الشخص�ة  التعل�مي: معدل  الذین    14المستوى  بین الأشخاص  مرة 

عاما؛ وهو أعلى بثلاثة أضعاف بین أولئك الذین توقفوا عن   11توقفوا عن الدراسة في سن  

 (Pham & Coté, 2000).  15الدراسة في سن 

 

 DSM-5المعاد�ة للمجتمع حسب   الأعراض والمعاییر التشخ�ص�ة للشخص�ة

   من عام  نمط  وجود  هي  للمجتمع  المعاد�ة  الشخص�ة  لاضطراب  الأساس�ة  المیزة 

تجاهل وانتهاك حقوق الآخر�ن، ُ�طلق على هذا الاضطراب أح�انا اسم الس�كو�اث�ة أو  

  15السوسیو�اث�ة، وهذا نمط عام من الاحتقار وانتهاك حقوق الآخر�ن یبدأ منذ سن  

 على الأقل من المظاهر التال�ة:  3في  عاما، �ما یتضح
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o   عدم التوافق مع الأعراف الاجتماع�ة التي تحدد السلو��ات القانون�ة، �ما یتضح من

 تكرار السلو��ات القابلة للتوق�ف؛ 

o    المتكررة أو  المیل إلى الخداع من أجل الر�ح أو المتعة، والذي یدل عل�ه الأكاذیب 

 استخدام أسماء مستعارة أو عمل�ات احت�ال؛ 

o   الاندفاع�ة أو عدم القدرة على التخط�ط للمستقبل؛ 

o   الته�ج أو العدوان، الذي یدل علیهما الشجار أو التعدي؛ 

o ؛  الاستهتار �سلامته أو سلامة الآخر�ن 

o   وظ�فة تولي  على  المتكررة  القدرة  عدم  علیها  یدل  والذي  المسؤول�ة،  عدم  استمرار 

 ؛ مستقرة أو الوفاء �الالتزامات المال�ة

o  عدم الندم، یدل عل�ه عدم الم�الاة أو تبر�ر الذات، �عد إیذاء شخص آخر أو إساءة

  .معاملته أو سرقته 

  ؛  سنة 18العمر لا �قل عن 

  ؛  سنة 15مظاهر اضطراب السلوك التي تبدأ قبل سن 

   أو �الفصام  الإصا�ة  أثناء  حصري  �شكل  للمجتمع  المعاد�ة  السلو��ات  تحدث  لا 

 .الاضطراب ثنائي القطب 

غال�ا ما �فتقر الأشخاص الذین لدیهم شخص�ة معاد�ة للمجتمع إلى التعاطف و�میلون إلى  

أن �كونوا غیر أخلاقیین وساخر�ن و�ستخفون �مشاعر وحقوق ومعاناة الآخر�ن، قد �كون  

لدیهم رأي فخور ومتغطرس عن أنفسهم. �مكن أن �كونوا ساحر�ن، وسطحیین، ومغر�ین،  

وحدیث سهل، إن الافتقار إلى التعاطف، والنظرة الذات�ة المتفاخرة، والسحر السطحي هي  

 خصائص مدرجة عادة في المفاه�م التقلید�ة للس�كو�اث�ة. 
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 Trouble de la(Borderline personality disorder)  اضطراب الشخص�ة الحد�ة .5

personnalité limite (borderline) 

 �ة تار�خنبذة -مقدمة

الممارسة   إلى  الحد�ة)  الحالة  الحدي (أو  النفسي.    الع�اد�ةتعود أصول الاضطراب  للتحلیل 

الحدودي"  )Stern  )1938  استخدم "الخط  لوصف    « borderline »  مصطلح  لأول مرة 

�الذهان   �صابون  الذین  و�ستخدمون    التحو�لي المرضى  النفسي  التحلیلي  العلاج  أثناء 

 �آل�ة دفاع.   الانشطار

، أو  (Bleuler, 1926)لدى    على الرغم من أن هذا الك�ان قر�ب من مفاه�م الفصام الكامن

العصبي الكاذب    ) (Ey, 1951  ل  الفصام  العصبي  الفصام   ,Hoch & Polatin)أو 

ف  (1949 "الحدودي"  ال،  التشخ�صي  الفصام،   تفرد ك�ان  عن  متمیز  ��ان  �اعت�اره  تدر�ج�ا 

 وذلك �فضل مساهمات العدید من المؤلفین. 

: العلاقة مع الآخر�ن من هذا النوع  "as if"   ) الشخص�ة �ما لوDeutsch  )1942  توصف

تفتقر   المرضى  المٌ من  على  اعتمادا  وتختلف  الأصالة،    �صفحیث  لاحقا،    ر اوِ حَ إلى 

Winnicott    الذات" �مفهوم  العلاقة مع الآخر�ن  النوع من    .« faux self »  "المز�فةنفس 

)Cité dans Bergeret, 1972) 

یتراوح من    )Kernberg  )1979كانت مساهمة   الذي  الهرمي  في تصن�فه   العاديأساس�ة 

الخصائص المرض�ة  ف  وس�طة،إلى العصاب والذهان، یتم وضع الاضطراب الحدي في حالة  

الرئ�س�ة للاضطراب الحدي هي الافتقار إلى تنظ�م الأنا، والحفاظ على اخت�ار الواقع واللجوء  

 إلى آل�ات دفاع غیر منظمة من النوع الذهاني. 
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والتي    )Bergeret  )1974طور   الحد�ة،  للحالة  �مثا�ة  نظر�ة  س�كو�اثوتوجي  "هي  تنظ�م 

نموذجا  من هذه الرؤ�ة العامة للحالة الحد�ة، �اعت�ارها    ،ثالث" وس�ط بین العصاب والذهان

المتطورة القر��ة إلى حد ما    الع�اد�ةأ�ضا �عض الأشكال    وصفو لشخص�ة،  بنیو�ا اتكال�ا ل

الم والأشكال  الذهان،  أو  العصاب  من    الط�عي  النمطمن    هیئةمن  وأشكال  المنحرف،  أو 

 الش�خوخة.  اضطرا�ات

(ول�ست بن�ة) تغطي، �ما یتجاوز    تنظ�مفإن الحالة الحد�ة    )Widlöcher  )1979�النس�ة لـ  

تجانس  العلاماتس�میولوج�   هاعدم  مجموع  من  أي  المواقف    نظام،  ا  فكر�ة  من  وعمل�ات 

-البین  المر�ض لعلاقاته  تسییرمستقرة ومتماسكة نسب�ا، مع الدور الهام لآل�ات الإسقاط في  

 مروره إلى الفعل. شخص�ة وفي 

  المنشأ الع�ادي

 ,Chaine & Guelfi)،  عراض نفس�ة لدى المر�ض الحديیوضح مجموعة من المؤلفین الأ

1999, Darcourt & al, 2002, Morey & Zanarini, 2000)    ؛ وهذا ما �خلق هذا

ال العرض  في  الكبیر  من  ع�اديالت�این  الأقل  على  جزء  وراء  السبب  هو  أ�ضا  ولكنه   ،

لذلك من الضروري الحفاظ على الدقة   ؛الصعو�ات التشخ�ص�ة المرت�طة �الاضطراب الحدي

 في التشخ�ص لل�حث عن وجود �ل من المعاییر التسعة للشخص�ة الحد�ة: 

 • اضطرا�ات في العاطفة (ثلاثة معاییر: تقل�ات المزاج، الشعور �الفراغ، الغضب، الخ). 

المعرف�ة (مع�اران: اضطراب   الثقة، الشك،  في  • الاضطرا�ات  الذات، وعدم  الهو�ة، صورة 

 عابرة).  تفكك�ةأعراض 

o العلاقات (مع�اران:  الآخر�ن  مع  العلاقات  في  غیر  -البین  اضطرا�ات  شخص�ة 

 ، وما إلى ذلك). التخليالمستقرة والجهود المبذولة لتجنب 
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o ع�ة (مع�اران: إیذاء النفس، ومحاولات الانتحار وغیرها من أشكال الاندفا  ع�ةالاندفا  ،

   وما إلى ذلك). 

ال �میز  والدائم  المزمن  �الفراغ  الشعور  الشعور  �ة الحد  حالةإن  �شكو هؤلاء الأشخاص من   :

�الغضب    ، �الملل والتعب وعدم الاكتمال الته�ج والشعور  أ�ضا  التوتر  والغ�ظونجد  یتخلل  ؛ 

مناس�ة   غیر  نو�ات غضب  تقر��ا  الدائم  فیها،الداخلي  متحكم  الذات  وغیر  غامضة   صورة 

�مكن أن تظهر نو�ات الذهان الحادة �عد  ،  من طرف إلى آخر   تبدل  وغیر دق�قة و�مكن أن ت

وال  ظهور�مكن  ،  التوتر الثقة،  مثل    معاشعدم  وأعراض  المرجع�ة،  والأفكار  العدائي، 

 والغر�ة عن الواقع �شكل عابر.  اللاشخصان�ة 

لآخر�ن، مما یؤدي إلى  للشخص الحدي أن �أخذ �عین الاعت�ار حدود ذاته وحدود ا  لا �مكن

الق�مة،  صراع�ة،  شخص�ة فوضو�ة و -بینعلاقات   المثال�ة والتقلیل من  بین  �التناوب  تتمیز 

الآخر�ن تجاه  الكراه�ة  حتى  الرعا�ة    ، أو  على  الزائد  الطلب  بین  علاقاته  في  یتأرجح  فهو 

 .  هروب ، والحاجة إلى المسافة، وحتى الالالتحام والاهتمام، والرغ�ة في 

الا علاقة  النوع  عتماد�ة تعتبر  من  الحديالاتكالي،  للاضطراب  مر�ز�ة  سمة  ینتظر  ،   ،

ومتحمسة، وعندما لا �ستجیب الشخص المحبوب �شكل �اف    خاملة�طر�قة  الشخص الحدي  

 من جدید.   تخليلهذا التوقع، یتم تنش�ط قلقه من ال

الأح�ان،   من  �ثیر  الاندفاعت في  (  ةالكبیر   �ةشجع  الذات�ة  العدوان�ة  ،  يالذات   الأذى الأفعال 

العدوان�ة   والتصرفات  ذلك)  إلى  وما  الانتحار،  والعراك،    المغایرةومحاولات  (اللكم، 

الذات (أي إیذاء النفس جسد�ا عمدا و�شكل    ذىأ� والاعتداءات، وما إلى ذلك). ف�ما یتعلق  

 . للانتحار وعدم تهدید ح�اة الفرد �شكل م�اشر) شعور�ة متكرر، دون ن�ة 

أن هذا العرض قد    )Gunderson & Phillips   )1991�عتقد �عض المؤلفین �ما في ذلك 

العرض  �كون   هو  الحدي    pathognomonique  المُمْرِضْ لوحده  (�صرف  للاضطراب 
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المحددة) العقلي  التخلف  حالة  عن  یرى  النظر  حیث  هي  ؛  المتكررة  الانتحار  محاولات  أن 

الاندفاع  أن  �ما  المرضى.  لهؤلاء  السلو�ي"  السامة  تناول  من  سهل  ت   �ة"التخصص  المواد 

أكثر من نصف المرضى الحدیین)، والسلوك   �مس(تعاطي المواد مثل الكحول أو المخدرات  

المواد   تأثیر  تحت  الق�ادة  أو  الخطرة  والق�ادة  المحمي،  غیر  (الجماع  �المخاطر  المحفوف 

السلو�ات (الشره المرضي، الشراء القهري، السرقة، تدمیر  من  السامة، وما إلى ذلك) وغیرها  

 الممتلكات، الجرائم، إلخ). 

 المنشأ المرضي 

اضطراب  بین  محددة،  تكن  لم  و�ن  علاقة،  وجود  على  الضوء  الدراسات  من  العدید  تسلط 

أو   الم�كر  (الانفصال  النمو  أثناء  الم�كرة  والصدمات  الحد�ة  وسوء الفقدانالشخص�ة   ،

 المعاملة، والإهمال العاطفي، والاعتداء الجنسي، وما إلى ذلك). 

الاعتداء الجنسي �شكل خاص، من    وجود سوابق تمت دراسة العلاقة بین الشخص�ة الحد�ة و 

وجود    % من70إلى    50خلال العدید من الدراسات ال�حث�ة؛ تظهر معظم الدراسات ما بین  

   الاعتداء الجنسي لدى هؤلاء المرضى. سوابق 

 وحدها لا �مكنها تفسیر ظهور الاضطراب الحدي. الصدم�ةومع ذلك، فإن هذه العوامل 

إلى   (المیل  للعصاب�ة  الوراثة)  (و�التالي  المزاجي  ال�عد  على  الضوء  الدراسات  �عض  تسلط 

 . مثل الغضب والاكتئاب والقلق وما إلى ذلك) الشعور �العواطف السلب�ة 

، أو  العواطف والاندفاعاتنظ�م  الإخلال بت تؤ�د دراسات أخرى على دور القشرة المخ�ة في  

 في تقلیل نشاط نظام هرمون السیروتونین داخل المخ. 

والوراث�ة والبیولوج�ة العصب�ة    المعط�ات الأمبر�ق�ة والع�اد�ةحاول �عض المؤلفین دمج جم�ع 

 والنفس�ة الاجتماع�ة حول الشخص�ة الحد�ة في نموذج تكاملي. 
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وخلل    Linehanل  �النس�ة   المع�قة  النمو  عوامل  بین  التفاعلات  تؤدي  أن  المرجح  من   ،

 . يالتنظ�م العاطفي إلى اضطراب حد

النموذج   اجتماعي،  یؤ�د  نفسي  والبیو  اقترحه  السببي  الاستعداد  Stone  الذي  دور  على   ،

، والذي یؤدي إلى    dysfonctionnement limbique  خلل الحوفي البنائي الراجع أصلا إلى ال

 (Zanarin & al, 1998, 2003) استجا�ات سلو��ة غیر معدلة.

 الو�ائ�ة 

 السكان  امةفي ع

الدراسات  أوضحت   في عب�انات  الحد�ة  الشخص�ة  انتشار اضطراب  معدل  أن    امة الو�ائ�ة 

یبلغ حوالي   الذ�ور  Torgersen, 2001)   ٪ ( 2السكان  بین الإناث /  نس�ة جنس  ، مع 

في فرنس�ة  ال  Chabrol  وجدت دراسةو   ،  (APA, 2004)  3و   2  محصور بین،  1أكبر من  

  شخاص% من الأ18أن    (Guelfi & al, 2011)جر�ت على عامة السكان  أ  2001عام  

أرقام   هم  یینالحد في  الكبیر  الت�این  الاعت�ار  في  الأخذ  مع  حتى  الثانو�ة  المدارس  طلاب 

جم�ع   بین  شیوعا  الأكثر  هو  الحد�ة  الشخص�ة  اضطراب  فإن  الدراسات،  عبر  الانتشار 

   اضطرا�ات الشخص�ة بین عامة السكان.

 عند المرضى العقلیین 

�شكل    معط�اتتختلف ال  ،العقلیینا أ�ضا بین المرضى  داضطراب الشخص�ة الحد�ة شائع ج 

التي تمت دراستها، لكن الدراسات وجدت في الغالب    مجموعات المرضىكبیر اعتمادا على  

بین   في  50إلى    15ما  المستشفى  یدخلون  الذین  المرضى  بین  الحدیین  المرضى  من   %

إلى    العقلي الطب  مصالح   تتم  50وما �صل  الذین  المرضى  بین  الحدیین  المرضى  % من 

   (APA, 2004).  الع�ادات الخارج�ة متا�عتهم في 
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  DSM-5الحد�ة حسب  الأعراض والمعاییر التشخ�ص�ة للشخص�ة

   یتمیز اضطراب الشخص�ة الحد�ة �العواطف الشدیدة والسلوك المندفع والمتهور وعدم

-العلاقات البینالاستقرار في الهو�ة والعلاقات، هو نمط عام من عدم استقرار 

شخص�ة، وصورة الذات، والعواطف، مع اندفاع�ة ملحوظة، موجود في بدا�ة سن  

 :على الأقل من المظاهر التال�ة 5الرشد وفي س�اقات مختلفة، �ما یتضح في 

o  سة لتجنب التخلي أو الهجر الحق�قي أو المتخیل؛ و جهود مهو  

o  شخص�ة غیر المستقرة والمكثفة التي تتمیز �التناوب بین  -البیننمط من العلاقات

  ؛الق�مة  الانقاص منالمواقف المتطرفة من المثال�ة المفرطة و 

o   اضطراب الهو�ة: عدم استقرار ملحوظ ومستمر في صورة أو مفهوم الذات (على

�ة في صورة الذات، مع حدوث اضطرا�ات في  ام سبیل المثال، انقلا�ات مفاجئة ودر 

الأهداف والق�م والرغ�ات المهن�ة؛ والتغیرات المفاجئة في الأفكار والخطط المتعلقة  

  ؛)معاشرة�المهنة، الهو�ة الجنس�ة، نوع ال

o  على سبیل    شخصفي مجالین على الأقل من المحتمل أن �ضرا �ال �ة الاندفاع)

   )؛المثال: الإنفاق، والجنس، و�دمان المخدرات، والق�ادة الخطرة، والشراهة

o  ت؛الذا�   التنكیلأو التهدیدات الانتحار�ة أو  الأفعالتكرار السلو��ات أو 

o  انزعاج (على سبیل المثال:  ة ملحوظ  ةمزاج�  استجا�ةعدم الاستقرار العاطفي �سبب

الته�ج أو القلق الذي عادة ما �ستمر ل�ضع ساعات ونادرا ما یز�د   و أعرضي شدید، 

 ؛ ) عن �ضعة أ�ام

o ؛  اعر الفراغ المزمنةمش 

o   :غضب شدید وغیر مناسب أو صعو�ة الس�طرة على الغضب (على سبیل المثال

  ؛إظهار مزاج سيء �شكل متكرر، غضب مستمر أو شجار متكرر) 

o   ة؛شدید تفكك تفكیر اضطهادي أو أعراض  ضاغطة لحدوث عابر في مواقف 
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o مؤقتة (جنون العظمة أو فقدان الإحساس �الواقع)،   من الممكن حدوث نو�ات ذهان

  ة؛خاصة عندما �مر الشخص �أزمة شخص� 

o اضطرا�ات أخرى مثل اضطرا�ات المزاج  غال�ا ما �كون هذا الاضطراب مصحو�ا�

(اكتئاب، اضطراب ثنائي القطب)، تعاطي المخدرات، اضطراب الأكل (مثل الشره  

 ؛  ...المرضي)

o  مرحلة الطفولةنها�ة  عادة ما تكون العلامات الأولى للاضطراب موجودة �الفعل في،  

 ؛ومتهورا مندفعاغال�ا ما �كون هذا سلو�ا 

  بین 10% من عامة السكان، و 2ُ�قدر انتشار الشخص�ة الحد�ة �حوالي %

% بین  20وحوالي  العقليالأشخاص الذین یتم فحصهم في استشارات الطب 

 العقلي. الطب مصالح الأشخاص الذین یدخلون المستشفى في  
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 (Histrionic personality disorder)  )المتكلفة (  مثیل�ةالت الشخص�ة اضطراب  .6
Trouble de la personnalité histrionique     

 نبذة تار�خ�ة -مقدمة

الأساس�ة:   السمات  ب�عض  التمثیل�ة  الشخص�ة  و   المرونة تتمیز  ،  ةالعاطف�   الت�ع�ةالعاطف�ة، 

�ستحق هذا النوع من الشخص�ة المرض�ة اهتماما خاصا لأنه مصدر    ، والسعي لجذب الانت�اه

 الیوم�ة.  الع�اد�ةلأسئلة مهمة �شكل خاص في الممارسة 

مواقف   اتخاذ  إلى  المرضى  لهؤلاء  العلائقي  الأسلوب  یؤدي  ما  غال�ا  شيء،  �ل  وقبل  أولا 

تتطور   المحتمل أن  البدا�ة، ولكن من  إ�جاب�ة في  أح�انا  تكون  المعالج، والتي  لدى  مضادة 

 نوع من التحدي. نحو الته�ج أو  

الشخص�ات   فإن  ذلك،  على  دائما،    التمثیل�ة علاوة  ل�س  ولكن  الأح�ان،  من  �ثیر  ما  في 

المرضي مع  � التحو المؤلمة، ومظاهر  الجسدنة  تظهر علیها علامات   تار�خها  تمیز  التي  ل 

 . التحق�قات الاستقصائ�ة العدید من العلاجات أو 

ثم،   سمات    عندومن  مع  الهستیر�ة  السمات  تتعا�ش  أن  �مكن  المرضى،  من  �بیر  عدد 

إثارة مسألة الشخص�ة    الشخص�ة الاعتماد�ة، أو الشخص�ة الحد�ة، أو الشخص�ة النرجس�ة.

 (Lemperière, 1998) لشخص�ة أخرى.  تمثیل�ةلون معین تعط�ه السمات الت السائدة أو 

ذلك   في  �ما  المؤلفین  من  العدید  حاول  الشخص�ات    )Israël)2001 أخیرا،  بین  التمییز 

  التمثیل�ةالهستیر�ة (الشخص�ات التي نجحت في تعدیلاتها الداخل�ة والعلائق�ة) والشخص�ات  

عرضة   والأكثر  تنظ�ما  والأقل  شدة  الأكثر  الاثنان    ؛ )الس�كو�اثولوج�ة   للاختلالات(الشكل 

إلى   مت   ینتم�ان  للشخص�ة  واسلسلة  �النس�ة  أنه  المحتمل  التعر�فات  التمثیل�ةصلة من  فإن   ،

إثراؤها  و�جب  �اف�ة  غیر  تبدو  السلو��ة  أو  العلائق�ة  الخصائص  على  المبن�ة  المع�ار�ة 

 دینام�ة. و �منظورات معرف�ة 
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 المنشأ الع�ادي 

الشخص�ات   تتمیز  والتمثیل    التمثیل�ةكلاس�ك�ا،  العاطفي،  التعبیر  فرط  التال�ة:  �السمات 

والإغراء،   الآخر�ن،  اهتمام  مر�ز  تكون  أن  إلى  والحاجة  عواطفها،  في  والم�الغة  الدرامي، 

إلى  والحاجة إلى الإش�اع، وأهم�ة المظهر، مما یدفع المرأة إلى اخت�ار ملا�س أنثو�ة للغا�ة،  

تضع مك�اجا قو�ا واستفزاز�ا وت�حث عن الثناء من المقر�ین منها أو من  حد ما تحر�ض�ة،  

 (Lemperière, 1998).  مح�طها

عتقد أن الشخص�ة المرض�ة لا �مكن تعر�فها إلا في مرحلة المراهقة وستستمر طوال ح�اة  �ٌ 

الطفل    ،الفرد هستیر�ا  وصف  من  تمكنا  خلال    ذلك   و�تجلى  ، لقد  ل  �التحو   مظاهر من 

العرج، والآلام المختلفة، واضطرا�ات �صر�ة مختلفة. في �عض الأشكال الشدیدة،  " التقلید�ة: 

نحو   المرضیتطور  أو      hypocondriaque et pathomimique  توهم  حمى  یتضمن  الذي 

 (Lebovici, 1985). ألم، و�مكن، ولكن ل�س دائما، أن یتطور نحو تنظ�م هستیري دائم

أكثر   تص�ح  أن  إلى  التمثیل�ة  الشخص�ات  تمیل  السن،  في  التقدم  لـ  تصل�امع  و�النس�ة   ،

Ciompi تو�ید  % من الحالات مع التمثیل المسرحي، والإ�حاء، 17، فإنها تتفاقم في 

الإغوا أو  الجنس�ة  الإثارة  دراسة  �ما    ء،سمات  استقرار   Camusتمكنت  إظهار  من 

  (Ciompi,1965) الشخص�ات المرض�ة مع تقدم العمر. 

 .وفي حالات أخرى، مع التقدم في السن، یبدو أن سمات الشخص�ة تفقد �ثافتها

 المنشأ المرضي  

للشخص�ات   المعرفي  النمط  تعر�ف  "عا  التمثیل�ةتم  أنه  إلى  معلى  �فتقر  منتشر،   ،

أن �صف    التمثیليعندما ُ�طلب من    ،الخصوص�ة، فقیر في التفاصیل، من النوع الانط�اعي"

والده، قد �جیب: "إنه رائع!" ". الدراسة الأكثر تحدیدا للاسترات�ج�ات التي تم تطو�رها �شكل  
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المرضى   قبل  من  و   التمثیلیینمفرط  التعبیر  وفرط  �الاستعراض  .  الانط�اعيالطا�ع  تتعلق 

(Beck & al, 1990)   

تواجه الشخص�ات الهستیر�ة صعو�ات في مرحلتین �لاس�كیتین من التطور النفسي الجنسي:  

 )   19  ، صالهستیر�ة  (ارجع إلى محتوى البن�ة 

 الو�ائ�ة  

الشخص�ات   انتشار  إلى  الدراسات  السكان3-2بنس�ة    التمثیل�ةتشیر  عموم  في  تشیر  و   ،٪ 

، إلى  مبن�ة ، �استخدام أدوات  العقلي الدراسات الاستقصائ�ة التي أجر�ت في مؤسسات الطب  

�قوم معظم الأط�اء �إجراء التشخ�ص  حیث    ، ٪ 15إلى    10بنس�ة    أعلىارتفاع معدل انتشار  

النساء أكبر عند  إلى  ،  �شكل  الجنسین واستنادا  أجر�ت على �لا  التي  الدراسات  أفادت  فقد 

  (Lemperière, 1998)عن انتشار مماثل بین الرجال والنساء. المبن�ة أدوات التقی�م 

   DSM-5التمثیل�ة حسب   الأعراض والمعاییر التشخ�ص�ة للشخص�ة

  عام من الاستجا�ات العاطف�ة المفرطة وال�حث عن الاهتمام، والذي �ظهر في  نموذج

على الأقل من   5 فيوموجودا في س�اقات مختلفة، �ما یتضح  الرشد مرحلةبدا�ة  

 :المظاهر التال�ة

o   كون فیها مر�ز اهتمام الآخر�ن؛ �شعر الشخص �عدم الراحة في المواقف التي لا� 

o  ؛ غالً�ا ما یتسم التفاعل مع الآخر�ن �سلوك جنسي مغرٍ أو موقف استفزازي 

o ؛ تعبیر عاطفي سطحي ومتغیر �سرعة 

o ؛ �ستخدم المظهر الجسدي �انتظام لجذب الانت�اه إل�ه 

o ؛ طر�قة ذات�ة للغا�ة في التحدث ولكنها سیئة في التفاصیل 

o ؛ التمثیل الدرامي والمسرحي والم�الغة في التعبیر العاطفي 
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o  الإ�حاء، یتأثر �سهولة �الآخر�ن أو �الظروف؛ 

o عتبر علاقاته أكثر حم�م�ة مما هي عل�ه في الواقع�.  

 

 Trouble (Narcissistic personality disorder) الشخص�ة النرجس�ةاضطراب  .7
de la personnalité narcissique 

 نبذة تار�خ�ة -مقدمة

إذا �ان مصطلح النرجس�ة الذي �شیر إلى "حب الذات" جزءا من اللغة الشائعة، فإن معناها  

في    س�كو�اثولوجي كك�ان   العشر�ن  القرن  فجر  في  ظهوره  منذ  الفهم  في  تعقیدا  أكثر  یبدو 

 . لعقليأدب�ات الطب ا

تمت ص�اغة مصطلح النرجس�ة في إشارة إلى شخص�ة نرجس الأسطور�ة، الموصوفة �شكل  

عند    Tirésias�لمات العراف    Ovideو�روي     Les Métamorphoses d'Ovide  خاص في 

�بر،   عندما  نفسه".  �عرف  لم  إذا  ش�خوخة طو�لة  "سیبلغ  �قول:  الذي  نرجس،    تعرف ولادة 

یتمتع �جمال رائع ولكنه ذو شخص�ة فخورة �أنه  نفسه  العدید  ،  نرجس عن  یرفض محاولات 

في أحد الأ�ام،    ،، و�فضل العزلةEcho  من الخاطبین، رجالا ونساء، و�رفض حب الحور�ة

الماء  وهو �شرب   ن�ع، �كتشف انعكاس صورته في  أ�اما طو�لة   ، و�قع في ح�همن  �قضي 

یتأمل صورته، منبهرا �انعكاس صورته، �ائسا لعدم قدرته على التقاطها؛ في محاولة لتقبیلها،  

 ,Haynal) ینتهي �ه الأمر �الغوص في الماء حیث �غرق، �ما لو أن المرآة ق�ضت عل�ه.

1985) 

ف�ما    Näke، من قبل  1899، في عام  س�كو�اثولوجي تم تناول مصطلح النرجس�ة في س�اق  

وصفهم   الذین  �المرضى  مرضي  Ellisیتعلق  �شكل  أجسادهم  �حبون  الذین    �مواض�ع، 

https://www.msdmanuals.com/fr/professional/troubles-psychiatriques/%EF%BB%BFtroubles-de-la-personnalit%C3%A9/trouble-de-la-personnalit%C3%A9-narcissique
https://www.msdmanuals.com/fr/professional/troubles-psychiatriques/%EF%BB%BFtroubles-de-la-personnalit%C3%A9/trouble-de-la-personnalit%C3%A9-narcissique
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  من قبل دائرة المحللین النفسیین في فیینا، ولا س�ما من قبل    1908م  عا  تم تناولهجنس�ة؛ ثم  

Sadger et Rank،   .حول موضوع المرأة النرجس�ة والعلاقة المثل�ة 

ل مدینون  نشر   Freud  نحن  الذي  الأساسي   Pour ,  عنوان:�   1914عام    ه�النص 

introduire le narcissisme  النفسي   في التحلیل  جوانب    Freud�فسر    ،مجال  أر�عة 

ها انحرافا جنس�ا أو سمات نرجس�ة منحرفة، أو �مرحلة طب�ع�ة في  للنرجس�ة، سواء �اعت�ار 

و�اخت�ار لموضوع الحب. سوف    لأنا،ل  اللبیديتطور الح�اة الجنس�ة، أو �نوع من الاستثمار  

الدراسة    Freud�طور   خلال  من  عمله،  "الذات   الع�اد�ةخلال  �سم�ه  ما  نشوء  للذهان، 

 ,Freud)  "مع ذات أجنب�ة أخرى".  التقمصات اللاشعور�ةالنرجس�ة" التي تتحقق من خلال  

1981) 

وصفها   التي  النرجس�ة"،  "العلاقة  خضعت  ذلك،  في  Widlöcher�عد  عدیدة  لتطورات   ،

 وفي هذه الأدب�ات نجد منذ ستین�ات القرن العشر�ن تعبیر    ،نظر�ة التحلیل النفسي والع�ادة

 . "اضطراب الشخص�ة النرجس�ة" الذي أدى �عد عشر�ن عاما إلى الشخص�ة النرجس�ة 

الشخص�ة في عام   التصن�ف    1980تم تصن�فها ضمن اضطرا�ات  الثالثة من  الط�عة  في 

) العقل�ة  للاضطرا�ات  التوجه  DSM-IIIالأمر�كي  ذوي  الأمر�كیین  الأط�اء  تأثیر  تحت   ،(

   (Ronningstam & Gunderson,1990)  .الدینامي النفسي 

 ي الع�ادالمنشأ 

الشخص�ة   الع�اد�ةالسمة   �العظمة  الشعور  من  تتكون  النرجس�ة  للشخص�ات  ،  الرئ�س�ة 

یتم الجمع  حیث  Kernberg الأكثر اكتمالا للشخص�ات النرجس�ة یرجع إلى   الع�اديالوصف  

بین الشعور الساحق �كونك شخص�ة عظ�مة واهتماما ش�ه حصري �النفس، وحاجة قو�ة لأن  

 تكون موضع إعجاب الآخر�ن وطموحا مفرطا.  
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مٌ  ومهني  اجتماعي  بتك�ف سطحي  النرجس�ة  الشخص�ات  من  العدید  هذه  ضِ رْ تتمتع  لكن   ،

من   مكونة  عاطف�ة  ح�اة  عام  �شكل  تع�ش  خاصة  مكانة  عن  ت�حث  التي  الشخص�ات 

 (Kernberg, 1975)  الإح�اطات والفشل المتتالي.

�عین    والآخر مجرد مرآة لا تؤخذ احت�اجاته  ، المح�ة الحب و إنهم في الواقع غیر قادر�ن على  

الآخر�ن   ،الاعت�ار  تجاه  تعاطف  أي  لدیهم  ل�س  النرجسیون  یبدون    ؛الأشخاص  ما  غال�ا 

ومٌ  وعنیدین،  ومتغطرسین،  وغیور�ن،  ومغرور�نعِ د� حسودین،  لدیهم    ؛ یین،  �كون  ما  غال�ا 

وُضِ  القوانین  وأن  لهم،  مستحق  شيء  �ل  �أن  ق�متهشعور  لكن  الآخر�ن،  أجل  من    معت 

فإنهم غال�ا ما   ولذلك  احترامها؛  الآخر�ن  التي �جب على  الالتزامات  تعفیهم من  الاستثنائ�ة 

 �سعون للحصول على معاملة وامت�ازات تفضیل�ة.  

عندما �كون الثناء الذي یتوقعون الحصول عل�ه من الآخر�ن �طیئا أو غیر    یتفاجؤون إنهم  

في هذه المواقف   ،إنهم حساسون ولا �مكنهم تحمل الانتقاد أو الانزعاج  ،غامر �ما ف�ه الكفا�ة

�الغضب   فإنها  ،  والغ�ظ�شعرون  صفاتها،  تقدیر  في  النرجس�ة  الشخص�ات  ت�الغ  ما  �قدر 

 ,Pincus & al)  منهج.تمیل إلى التقلیل من صفات الآخر�ن أو حتى التقلیل منها �شكل م 

2010) 

ومع    هناك حالات یؤدي فیها الطموح الشخصي والثقة الزائدة �النفس إلى نجاح مهني حق�قي 

ذلك، فإن الصعو�ات العلائق�ة التي یواجهها هؤلاء الأشخاص وعدم تحملهم للنقد، و�خفاقاتهم  

العاطف�ة المتكررة تؤدي في �ثیر من الأح�ان إلى مضاعفات ذات طب�عة اكتئاب�ة وانسحاب  

 اجتماعي معین. 

غال�ا ما تتقدم الشخص�ات النرجس�ة في السن �شكل سیئ، بدءا من أزمة منتصف العمر،  

.  ، والاضطرا�ات الجنس�ة، والشه�ة للكحول، والأدو�ة، والمخدراتتوهم�ة للمرضمع شكاوى  

(Oldam & al, 1995) 
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عزله   الذي  “الخبیث”  الشكل  المثال  سبیل  على  خطورة،  الأكثر  الأشكال  ، Kernbergفي 

�عناصر   النرجس�ة  السمات  الس�كو�االترت�ط  النوع    ة� ثشخص�ة  من  الإسقاط�ة  والمیول 

 م�الاة والافتقار التام للولاء للآخر�ن. �اللاتتمیز الع�ادة  العظامي، إذ

 المرضي المنشأ 

  ، بتقدیر الذات الاحساسو  مثال�ة الأناالنرجس�ة مفهوما أساس�ا في تكو�ن الأنا و  Freudجعل  

 . الموضوع لبیدو للأنا أو لبیدو الأنا أو لبیدو : اللبیدویتم التمییز بین جانبین من 

اللبیدو حول  تتوافق النرجس�ة الأول�ة مع المرحلة الم�كرة من التطور، حیث یتم استثمار �ل  

 الحفاظ على الذات.  نزوة لأنان�ة    لبیديیتم تعر�ف النرجس�ة على أنها مكمل  ، الموضوع

الأنا  Freud  حسب تطور  �كون  طر�ق  � ،  عن  الأول�ة  النرجس�ة  عن  البیدو  الابتعاد  إزاحة 

، في  ى ثر یُ تخلى عن جزء من نرجسیته الطفول�ة،  ی �ان عل�ه أن    الذيالأنا    ،مثال�ة الأنا  على

ش�اعات المرت�طة �العلاقات الموضوع�ة، ولكن أ�ضا من خلال  مرحلة ثان�ة، من خلال الإ

هذ "الانقلاب    ،ال�ة المث   هتحقیق  إلى  الثانو�ة  النرجس�ة  تشیر  الخطیرة،  الأمراض  �عض  في 

 (Freud, 1981)  المنسحب من استثماراته الموضوع�ة. للبیدو على الأنا" 

   و   Kernberg  فضل، على التوالي � للمسب�ات المرض�ةتمت ص�اغة فرضیتین رئ�سیتین  

Kohut    في هذا الصدد �النس�ة لـKernbergدفاعيهو تنظ�م  الط�عي  تنظم  ال  هذا  ، فإن ،  

تٌ  متعاطفة   كَ رِ لقد  وغیر  �اردة  أم  قبل  من  عاطف�ا  "جائعا"  النرجسي  خلال    ،الطفل  ومن 

�انت   التي  نفسه  القلیلة من  الجوانب  إلى  و�لجأ  ذاتا عظ�مة،  نفسه  داخل  ینمي  التعو�ض، 

 (Kernberg, 1975) . وتقی�مها الأم قادرة على تقدیرها

هذا المؤلف، فهو انقطاع في النمو، و"توقف في تطور  ، حسب  مختلفة  Kohutوجهة نظر  

ا  اللبیدو  "غ�اب  مع  الذات   لإدماجالنرجسي"  وتكو�ن  الطفول�ة"،  النرجس�ة  لله�اكل  المناسب 
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  عندو   ،المعظمة حیث تتسلل المشاعر والعظمة الطفول�ة غیر المكبوتة إلى الأفعال والأفكار 

الواقع غیر مستقر وضع�ف، مع حاجة دائمة إلى   الذات في  تقدیر  هذه الشخص�ات �كون 

  (Kohut, 1975)الاطمئنان.

المناس�ة  Millonر�ز   غیر  التعز�زات  �عض  على  سلو�ي،  منظور  من  للصورة ،  راجعة 

والتي من شأنها تعز�ز البن�ة النرجس�ة مثل مواقف الإعجاب الم�الغ ف�ه التي تسبب    الوالد�ة

�ما تمكنا من الدفاع عن فرض�ة دور �عض الإهانات الم�كرة في أصل    ،تشو�ه صورة الذات

في نظر�ة    ، مشاعر الدون�ة التي �عوضها �عض الأطفال من خلال تطو�ر تخیلات عظ�مة

Young    المر�ز�ة المعرف�ة  المخططات  فإن  التك�ف،  على  القادرة  غیر  المخططات  عن 

�التفوق، والشعور �الاستحقاق لخدمات خاصة، والشعور   للشخص�ات النرجس�ة هي الشعور 

 (Cité dans Debray & Nollet, 1975(  بدون�ة الآخر�ن.

 الو�ائ�ة 

من   �أقل  السكان  عموم  في  النرجس�ة  الشخص�ات  انتشار  معدل  المجموعات  1�قدر  في   ٪

الدراسات من  الع�اد�ة بین  الانتشار  المنهج�ة  16إلى    2، �ختلف معدل  الدراسات  لكن  %؛ 

Interna  ، الفحص الدولي لاضطراب الشخص�ةنصف المبن�ة   مقابلةال�استخدام    ،قلیلة جدا

tional Personality Disorder Examination    الذي أجراهLoranger et al.  وجدت ،

 . % 4نس�ة انتشار للشخص�ات النرجس�ة تز�د عن 

على   اعتمادا  الجنس،  حسب  التوز�ع  الرجال  الدراسات�ختلف  بین  المتساوي  التوز�ع  من   ،

 % (تحیز محتمل في أخذ العینات) 75والنساء إلى ه�منة الذ�ور الواضحة: حتى 

والأط�اء   المحامین  بین  س�ما  لا  المهن  �عض  في  خاص  �شكل  نرجس�ة  شخص�ات  نواجه 

 (Cité dans Sabrane & Féline, 2002( ومهن الترف�ه والر�اضة وفي عالم الس�اسة.
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   DSM-5حسب  النرجس�ة الأعراض والمعاییر التشخ�ص�ة للشخص�ة

  للنرجس�ة،  ین�غي تمییز اضطراب الشخص�ة النرجس�ة عن المستوى غیر المرضي

وهو نمط عام من التخیلات أو السلو��ات المتغطرسة، التي تحتاج إلى الإعجاب،  

والافتقار إلى التعاطف، وهو موجود بدا�ة مرحلة الرشد، وموجود في س�اقات مختلفة،  

 على الأقل من المظاهر التال�ة:  5كما یتضح في 

o  المثال، ی�الغ في تقدیر  لدى الشخص إحساس عظ�م �أهمیته الخاصة (على سبیل

إنجازاته وقدراته، و�توقع أن یتم الاعتراف �ه �متفوق دون أن ینجز أي شيء ذي  

 ؛صلة)

o   مستغرق في تخیلات النجاح غیر المحدود أو القوة أو الروعة أو الجمال أو الحب

 المثالي؛

o  أو  مؤسسات قبل  من  إلا فهمه أو  قبوله �مكن   ولا نوعه  من�عتقد أنه "ممیز" وفر�د 

 المستوى؛  رف�عي  خاصین أشخاص

o  لد�ه حاجة مفرطة إلى الإعجاب؛ 

o  عتقد أن �ل شيء مستحق له: و�توقع �شكل غیر معقول الاستفادة من معاملة�

 تفضیل�ة خاصة وأن رغ�اته سیتم إش�اعها تلقائ�ا؛ 

o  ستغل الآخر�ن في العلاقات الشخص�ة: �ستخدم الآخر�ن لتحقیق أهدافه الخاصة؛� 

o   الافتقار إلى التعاطف: عدم الرغ�ة في الاعتراف أو مشار�ة مشاعر واحت�اجات

 الآخر�ن؛ 

o ؛ كثیرا ما �حسد الآخر�ن، و�عتقد أن الآخر�ن �حسدونه 

o ظهر مواقف وسلو��ات متعجرفة ومتغطرسة�. 
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 دمج السمات النرجس�ة مع سمات أخرى غیر مرغوب فیها اجتماع�ا ا�مكن أ�ض ،  

افیل�ة  � اقترح ال�احثون مفهوم الثالوث المظلم للشخص�ة الذي �شمل النرجس�ة والمك

 .المظلمة الساد�ة ة ف مفهوم الر�اع� ا�ضو .  الس�كو�اث�ةو 

 

 Trouble de la (Avoidant personality disorder)  الشخص�ة التجنب�ة .8

personnalité évitante 

 نبذة تار�خ�ة -مقدمة

في الدلیل التشخ�صي والإحصائي الثالث    1980ظهر اضطراب الشخص�ة التجنب�ة في عام  

العقل�ة ( ت�عا)، حیث  DSM-IIIللاضطرا�ات  المقار�ات الرهابي"  للط�ع  "  ظهر  الموجود في 

الشخص�ة"  الس�كودینام�ة  الاتصالات  تتجنب  التي  العصب�ة  و"الشخص�ات   حسب  ، 

Horney  ،الا  ها عن�میز   التي  ,Livesley & al).  الفصام�ةش�ه  و   عتماد�ةالشخص�ات 

1985)  

 المنشأ الع�ادي 

 ) العقل�ة  للاضطرا�ات  والإحصائي  التشخ�صي  الدلیل  الشخص�ة DSM-IVفي  تعد   ،(  

للمحور الثاني، أي الشخص�ات القلقة والعصاب�ة.  مجموعة ج  جزءًا من اضطرا�ات ال  التجب�ة

وهذا �جعل من الممكن الإشارة على الفور إلى أن الأمر �عتمد على آل�ات القلق ول�س التبلد  

) أ  المجموعة  شخص�ات  عكس  على  الثقة،  وانعدام  الفصام�ة-ش�هالعاطفي  -الفصام�ة، 

، تتوافق "الشخص�ة القلقة" في العدید  ICD-10). في تصن�ف  النمط�ة والعظام�ة (الارت�اب�ة 

ال الشخص�ة  النواحي مع    عندهذه الاضطرا�ات موجودة، سواء    ،DSM-IVفي    تجنب�ةمن 

 ، ولكنها لا تزال غیر مدروسة �شكل �اف. الع�اديعموم السكان أو في المجال 
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تحدد، في   التي  العامة  المعاییر  إلى  التشخ�صي والإحصائي للاضطرا�ات  �الإضافة  الدلیل 

 ) والDSM-IVالعقل�ة  الدائمة  الإدراك  (أنماط  العامة  الشخص�ة  اضطراب  صارمة )، 

�المعرفي، الخاصة  الاةوالعاطف�   والاجت�اح�ة  في  والتحكم  الأداء  ندفاعات،    والتوظ�ف   و/أو 

�عتبر      العلائقي -بین الأداء الذي  و/أو ضعف  الكبیرة  المعاناة  توصف  والتوظ�ف  أصل   ،(

�ما    الجودةالاجتماعي، والشعور �عدم  (الكف)  الشخص�ة التجنب�ة �أنها "نمط عام من التثب�ط  

 .  ف�ه الكفا�ة، وفرط الحساس�ة تجاه الحكم السلبي على "الآخر�ن" 

في   عنها  التعبیر  و�تم  البلوغ  مرحلة  بدا�ة  في  ظهرت  قد  العناصر  هذه  تكون  أن  و�جب 

المقترحة  الس�عة  بین  من  تشخ�ص�ة  معاییر  أر�عة  وجود  ذلك  في  �ما  مختلفة،    .س�اقات 

(Debray & Nollet, 1995) 

  DSM-IVة من  � أر�عة معاییر تشخ�ص�ة للشخص�ة التجنب  ى ، تم العثور علICD-10في  

تتوافق المعاییر  ،  و�التالي فإن التداخل بین التعر�فین ل�س �ل�ا  ،في تعر�ف الشخص�ة القلقة

مع عناصر تدني احترام الذات، وفرط الحساس�ة للأحكام السلب�ة، والتثب�ط العلائقي، والقلق،  

 (Pull & Pull, 2002) والانسحاب. 

 المنشأ المرضي  

العص الاضطرا�ات  منظور  فإن  امن  المفرط،  الارت�اط  ذات  الالب�ة  دینام�ة  س�كو فرض�ة 

من النجاح، لأن هذا قد یرت�ط �مخاطر الحسد والرفض   شعوري الكلاس�ك�ة هي الخوف اللا

الأح�اء قبل  الإجهاد،  من  بین  روا�ط  أ�ضا  هناك  تكون  في    (الضغط)  قد  خاصة  الم�كر، 

التطور  مدار  على  التجنب  ز�ادة  نحو  والمیل  "غیر  ؛  الأسرة،  التعلق  �أنماط  �سمى  ما  إن 

 (Debray & Nollet, 1995).  غمرحلة البلو تسمح بوجود هذا النوع من التوظ�ف  الآمن" 
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الملحوظ في مواجهة      Kaganأظهر عمل   التجنب السلو�ي  المیول نحو  ما هو  أ�ضا أن 

والأشخاص غیر المألوفین �مكن أن تظهر في وقت م�كر جدا عند الأطفال الصغار،    حدیث

 لك.   وتستمر �طر�قة مستقرة �عد ذ

و�مكن أ�ضا أن �كون عاملا مزاج�ا یؤدي إلى ظهور الشخص�ة التجنب�ة، ولكن أ�ضا إلى 

 ,Kagan)  اضطرا�ات القلق المختلفة أو حتى الأمراض الأخرى لدى المراهقین ثم ال�الغین. 

2000) 

التجنب  الشخص�ة  ترت�ط  المعرف�ة،  الناح�ة  � � من  الكفاءة مخططات  ة  عدم  من  عم�قة 

ت و  الذات ("أنا  الانجراح�ة  تقدیر الآخر�نلا أساوي شیئاجاه  إلى    ،") والم�الغة في  یؤدي هذا 

و  الانسحاب  على  أكبر  �شكل  تشجع  معرف�ة  وتشوهات  سلب�ة  السلب�ة   العواطفتنبؤات 

هناك أ�ضا عدم تحمل    ؛بي فقط  شفقة") یهتمون    هم("سأضجر الجم�ع"، "لن أنجح أبدا"، "

القو�ة والإح�اط، وهو ما �مكن أن �فسر سلوك التجنب في مواجهة جم�ع    للعواطف حق�قي  

   (Debray & Nollet, 1995) المواقف التي �مكن أن تولد القلق أو الحزن.

 الو�ائ�ة  

أجراها التي  الدراسة  النرو�جیین،  )Torgerse et al )2001 في  السكان  عموم  في   ،

تم العثور  و   ٪ 5ة هي تشخ�ص المحور الثاني �أعلى معدل انتشار، �معدل  � الشخص�ة التجنب

، في  ) 2001(  Ekselius et al٪) في الدراسة السو�د�ة التي أجراها  6.6على معدل أعلى (

 %.  2، في الولا�ات المتحدة، حصل على تردد )Grant et al )2004  حین أن 

معاییر   �استخدام  سا�قا  أجر�تا  دراستان  أقل    DSM-III-Rو  DSM-IIIوجدت  معدلات 

ة أحد أكثر تشخ�صات  � ٪). علاوة على ذلك، �عد تشخ�ص الشخص�ة التجنب1�كثیر (حوالي 

 . حالات الع�اد�ةاضطرا�ات الشخص�ة شیوعا بین ال
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و�بدو أنه یؤثر على النساء �قدر تأثیره على الرجال، و�بدو أن عوامل الخطر الوحیدة التي  

شدة سمات التجنب  انخفاض ا إلى ضتشیر �عض العناصر أ� ، تم تحدیدها هي عوامل عائل�ة

 (Reich, 2009).  مع تقدم العمر 

الشخص�ة واضطرا�ات  والاكتئاب  القلق  التجنب�ة  للشخص�ة  المشترك  الاعتلال  هذه    ، �شمل 

معدلات   مع  القلق،  �اضطرا�ات  الأح�ان  أغلب  في  ترت�ط  التي  المرض�ة  الشخص�ة  هي 

% �شكل عام (�استثناء الرهاب الاجتماعي حیث �مكن أن تكون  25و  20انتشار تتراوح بین  

 ).  ذ�ر سا�قاهذه المعدلات أعلى �كثیر �ما 

وفي الاتجاه الآخر، فإن وجود الشخص�ة التجنب�ة یز�د من خطر الإصا�ة �اضطراب القلق  

ثلاث �مقدار  الاكتئابي  �الاضطراب  الإصا�ة  وخطر  أضعاف  ستة  توجد    اضعاف  �حوالي 

 من الاكتئاب.  الحالات التي تعاني % من 50إلى  20لدى   التجنب�ة الشخص�ة 

التجنب هي علاقة �لاس�ك�ة و�مكن تفسیرها   الاعتماد�ةة والشخص�ة  � العلاقة بین الشخص�ة 

القلائل  أصدقائهم  على  و�عتمدون  جدا  مرت�طون  المتجنبین  الأشخاص  أن  .  �حق�قة 

(Oldham & al, 1995) 

   DSM-5حسب   جنب�ةالت الأعراض والمعاییر التشخ�ص�ة للشخص�ة

   إنه نمط عام من الكف الاجتماعي، والشعور �عدم الرقي إلى المستوى، وفرط

رشد وموجودا  لبدا�ة مرحلة االحساس�ة تجاه الحكم السلبي للآخر�ن الذي �ظهر في  

 :على الأقل من المظاهر التال�ة 4في س�اقات مختلفة، �ما یتضح في 

o  یتجنب الشخص الأنشطة الاجتماع�ة المهن�ة التي تنطوي على اتصال �بیر

  �الآخر�ن خوفا من التعرض للانتقاد أو الرفض؛

o  عدم الرغ�ة في التعامل مع الآخر�ن إلا إذا �ان متأكدا من أنه محبوب؛  



 

 

 
90 

o ؛  یتحفظ في العلاقات الحم�مة خوفا من التعرض للخجل والسخر�ة 

o  مخاوف من التعرض للانتقاد أو الرفض في المواقف الاجتماع�ة؛ 

o  ؛الجدیدة �سبب الشعور �أنه ل�س جیدا �ما ف�ه الكفا�ة العلائق�ةینفر من المواقف  

o   ،یرى نفسه على أنه غیر �فؤ اجتماع�ا أو غیر جذاب أو أقل شأنا من الآخر�ن 

o ایتردد �شكل خاص في تحمل المخاطر الشخص�ة أو الانخراط في أنشطة جدیدة خوف  

 . .من الإحراج

 والرهاب الاجتماعي المعمم،    هناك تداخل �بیر بین اضطراب الشخص�ة التجنب�ة

لدرجة أن التشخ�صین قد �كونا طر�قتین مختلفتین للنظر إلى نفس الحالات أو  

 .حالات مشابهة 
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 Trouble (Dependant personality disorder)الاعتماد�ة  شخص�ة ال .9

de la personnalité dépendante 

 نبذة تار�خ�ة  -مقدمة

في الط�عة الثالثة من الدلیل    1980الشخص�ة الاعتماد�ة لأول مرة في عام  ظهر اضطراب  

 ) العقل�ة  للاضطرا�ات  والإحصائي  على    �عرّف   ،) DSMالتشخ�صي  الشخص�ة  اضطراب 

وغیر قادرة على التك�ف ومسؤولة إما عن ضعف �بیر    صل�ة أساس وجود سمات شخص�ة  

تستمر مظاهر اضطرا�ات    ؛الاجتماعي أو المهني، أو عن معاناة ذات�ة  والتوظ�ف  في الأداء

طوال   ذلك،  قبل  حتى  أو  المراهقة  فترة  عموما خلال  تحدیدها  �مكن  والتي  هذه،  الشخص�ة 

أو عند   الح�اة  الثاني من  الجزء  أقل وضوحا في  أنها تص�ح  إلا  ال�الغین،  فترة ح�اة  معظم 

 ك�ار السن.  

مع أداء    �جب أن یتم تشخ�ص اضطراب الشخص�ة فقط عندما تتوافق المظاهر الممیزة عادة

 الشخص على المدى الطو�ل دون أن تقتصر على الحلقات المرض�ة. 

یتم تعر�ف اضطراب الشخص�ة الاعتماد�ة �شكل أساسي على أنه اضطراب في الشخص�ة  

للآخر�ن بتحمل المسؤول�ة عن مجالات مهمة في ح�اته �سبب    خاضع�سمح ف�ه الفرد �شكل  

ولتجنب الاعتماد على نفسه، فإنه    ،نقص الثقة �النفس وعدم القدرة على العمل �شكل مستقل

�عتمد علیهم الذین  احت�اجاته لاحت�اجات الأشخاص  �شكل    ،ُ�خضع  الشخص�ات  تفتقر هذه 

   (Bornstein, 1993)منهجي إلى الثقة �النفس، وتمیل إلى التقلیل من قدراتهم وصفاتهم.

 المنشأ الع�ادي 

عام   من    1987في  المنقحة  النسخة  الشخص�ة  تحدید  عد  �لم    (DSM-III-R)ظهرت 

خلال  الاعتماد�ة المعاییر  ال  من  و الثلاثة  یتم    �نماموحدة  حیث  متعددة،  معاییر  خلال  من 
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تت�ح هذه المعاییر تحدید الاعتماد �شكل    ؛التشخ�ص عند وجود خمس سمات من بین تسع

 .  والتخلي  أفضل وتجسید قلق الانفصال �الإضافة إلى الخوف الاست�اقي من الهجر

(المع�ار   التسع  السمات  من  جزء  والحساس�ة  القابل�ة  فإن  ذلك،  على  عام    ، )9علاوة  في 

1994 ) العقل�ة  للاضطرا�ات  والإحصائي  التشخ�صي  الدلیل  ظهر   ،DSM-IV والذي  ،(

�الكاد عدل معاییر الشخص�ة الاعتماد�ة، على الرغم من أنه أزال مع�ار القابل�ة والحساس�ة 

   .الذي �ان �فتقر إلى الخصوص�ة

التكرار   لتجنب  الخصوص  وجه  على  المعاییر  �عض  �تا�ة  إعادة  تمت  ذلك،  على  علاوة 

) (المع�اران  DSM-III-Rالمذ�ور في الدلیل التشخ�صي والإحصائي للاضطرا�ات العقل�ة (

) وعلى  DSM-IVمعاییر الدلیل التشخ�صي والإحصائي الرا�ع (و ،  ) 8و   7، المع�اران  2و   1

اللذان یتعارضان مع الدراسات التي تظهر أن الأشخاص    4و  3وجه الخصوص المع�ار�ن  

 (Bornstein, 1998) �مكنهم التعبیر عن عدم موافقتهم و�دء المشار�ع. الاعتمادیین 

عام   النفس�ة    1992في  للاضطرا�ات  الدولي  التصن�ف  من  العاشرة  النسخة  ظهرت 

السلو��ة التشخ�صي    ؛ والاضطرا�ات  �الدلیل  �بیر  حد  إلى  التصن�ف  هذا  تأثر  وقد 

) العقل�ة  للاضطرا�ات  التشخ�ص  DSM-IVوالإحصائي  معاییر  ظهور  مع  س�ما  لا   ،(

الشخص�ة    ،الإجرائ�ة  إلى  الإشارة  تمت  التاسع،  الإصدار  في  السابق    الاعتماد�ة في 

 ). WHO  ،1979�الشخص�ة الوهن�ة (

�ظهر اضطراب الشخص�ة الاعتماد�ة على أنه اضطراب شخص�ة محدد، یتمیز �اضطرا�ات  

ال في  من    الط�عي  تكو�ن شدیدة  قطاعات  عدة  �شمل  ما  وعادة  للفرد،  السلو��ة  والمیول 

   الشخص�ة و�صاح�ه �شكل عام صعو�ات شخص�ة واجتماع�ة �بیرة.
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 المنشأ المرضي  

 : ثلاثة عوامل  لاعتماد�ةلشخص�ة ال المرض�ة تتضمن مسب�ات

وجه   على  تستخدم  التي  الجین�ة  الدراسات  من  العدید  أظهرت  البیولوجي،  المستوى  على 

 . وراث�ا�صفة جزئ�ة   ایتم تحدیده  �ةأن الاعتما ائم الخصوص طر�قة التو 

أظهر  1963في عام    ،Gottesman  ا وراثة  أن  التوائم  أجر�ت على  دراسة    لاعتماد�ة في 

 غیر المتماثلة.  كانت أكبر في التوائم المتماثلة مقارنة �التوائم 

عام   أظهر 1990في   ، Torgersen   الشخص�ة أن  التوائم  على  أجر�ت  دراسة  من خلال 

 . راث�ة لاعتماد�ة هي جزئ�ا و ا

عام   استخدم  1991في   ،Reich   وفقا الشخص�ة  اضطرا�ات  لدراسة  العائلة  تار�خ  طر�قة 

 ) العقل�ة  للاضطرا�ات  والإحصائي  التشخ�صي  الأشخاص DSM-IVللدلیل  أقارب  لدى   (

شخص�ة   �مثلون  الخاضعین    اعتماد�ةالذین  الأشخاص  �أقارب  للمجموعة  ومقارنتهم 

الشخص�ات    �متاز  الضا�طة؛ المحور    الاعتماد�ةأقارب  لاضطرا�ات  �كثیر  أكبر  بتكرار 

 العدوان�ة). -، القهر�ة، السلب�ةالاعتماد�ةة، � (الشخص�ة التجنب ج الثاني وخاصة المجموعة 

التأثیر الوراثي على سمات الشخص�ة في مجموعة مكونة    )Jang et al  )1996استكشف  

التوائم  483من   من  التقی�م    ؛زوجا  استب�ان  وهو  التحقق من صحته،  تم  استب�ان  �استخدام 

لمشاكل الشخص�ة، أظهر المؤلفون في العدید من السمات توافقا أعلى في   ال�عديالتفاضلي  

�التوائم   مقارنة  المتماثلة  المتماثلة،  التوائم  الانفصال،  غیر  من  الخوف  السمات:  هذه  ومن 

الوحدة،   القدرة على تحمل  التقرب من الآخر�ن، والخضوع، والحاجة إلى  وال�حث عن  وعدم 

 التوج�ه. 
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دراسة   الاعتماد  2230شملت  التي  ،  )O’Neill & Kendler  )1998استكشفت    �ة توأما، 

التي  -بینال ق�اسهشخص�ة  العلاقات    اتم  على  الاعتماد  مق�اس  شخص�ة  -البینبواسطة 

l'inventaire de dépendance interpersonnelle  )IDI (    ل Hirschfeld    وأظهرت

الاعتماد  ث�ات  ناح�ة  من  معتدل    �ةالنتائج  وراثي  تأثیر  أخرى  ناح�ة  ومن  الوقت  مرور  مع 

 مرت�ط �عوامل بیئ�ة مهمة. 

الاعتماد تفسیر  یتم  النفسي،  التحلیل  مستوى  خلال    �ةعلى    مرحلةلل  �ةتطور ال  التغیرات من 

بوجود   مهمةش�اعإأو    ات إح�اطالفم�ة،  المرحلة  ات  هذه  شأنه  التي  في  سبب  ت أن    امن 

 لهذه المرحلة.   طوري وعدم القدرة على اكتساب المستوى الت  فم�ة تتثبیتا

تثبیت   لدیهم  الذین  الأشخاص  فإن  (الفرو�دي)،  الكلاس�كي  النفسي  التحلیل  لمؤلفي  �النس�ة 

س�ظلون معتمدین على أشخاص آخر�ن وس�ستمرون في إظهار سلو��ات تعكس هذه    فمي

 (Abraham, 1966). ، وما إلى ذلك)وي فمالفترة (النشاط ال

، ظهر اتجاهان من هذا المفهوم التحلیلي النفسي الكلاس�كي،  )Bornstein  )1993  حسب

 نظر�ة العلاقات الموضوع�ة ونظر�ة التعلق السلو��ة. 

نظر�ة   الموضوع�ةعلاقالتؤ�د  و   ة  الانفصال  ظاهرة  اقترحتها  الفردان�ة،  على    Mahlerالتي 

الطفولة نمو مهمة خلال مرحلة  النظر�تان مراحل  الذات، وتمثل هاتان  مفهوم  ولم    ؛وتطور 

حق�قة  ال  في�عد التر�یز ینصب فقط على العوامل البیولوج�ة للعلاقة بین الرض�ع والأم، بل  

 أن هذه العلاقة تمثل النموذج الأولي لعلاقة الشخص المستقبل�ة مع الآخر�ن.  

و  الذات  است�عاب  یتم  النموذج،  هذا  (التمثیل)في  استدخالهم  الآخر�ن    تصور  تم  في  الذین 

 مرحلة الطفولة الم�كرة وتلعب هذه الظواهر دورا مر�ز�ا في تنظ�م الشخص�ة. 
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السلو��ة بین عوامل من نظر�ة التحلیل النفسي، ونظر�ة التطور، وعلم  التعلق  تجمع نظر�ة  

وع�ا التجر�بي،  النفس  وعلم  الأطفال  العقليالطب    دةالسلوك،  النظر�ة    ؛ وطب  هذه  تفسر 

 الفروق الفرد�ة في العلاقة بین الطفل والأم وعواقبها على تنم�ة الشخص�ة اللاحقة.

الحاجة الأ  Ainsworthثم    Bowlbyقام   التمییز    ول�ةبدعم  النظر�ة من خلال  الناح�ة  من 

الضوء على    Ainsworthه  ت یلقي نموذج الموقف الغر�ب الذي طور   �ة،والاعتماد  لتعلقبین ا

والاعتماد التعلق  بین  إذالعلاقة  فعل    �ة،  رد  �استكشاف  الغر�ب  الموقف  بروتو�ول  �سمح 

 الطفل عند انفصاله عن أمه لفترات قصیرة من الزمن.  

إلى    ظهر�  بنشاط  و�سعون  الانفصال  أثناء  التوتر  من  قلیل  الآمن  الارت�اط  ذوو  الأطفال 

و  عودتها؛  عند  الأم  من  القرب�عد  القرب  الطفل  تصل�ح  هذا  بینما لضیق  الذین    ،  الأطفال 

تعلق�  في    ظهرون  �ثیرا  تساعد  الأم لا  الانفصال وعودة  أثناء  قلقا  أكثر  �كونون  آمن  غیر 

القلق العناق،    ؛تخف�ف  من  للهروب  �سعى  متناقضا،  ال�عض  �كون  الأم،  تعود  وعندما 

الاتصال یتجنب  الآخر  أنها    ، وال�عض  على  المجموعات  هذه  تصن�ف  وغیر    متعارضةتم 

من المثیر    ، وقد وجد أن هذا التصن�ف یتن�أ �التنشئة الاجتماع�ة  ، وتجنب�ة وغیر آمنة،آمنة 

عند   مستقلین  �كونوا  أن  �مكن  الآمنین  غیر  المتجنبین  الأطفال  أن  على  التأكید  للاهتمام 

 .  الاتصال �أشخاص آخر�ن

العمل    �سمح  المن  هذا  بین الأم والطفل،  تعلقفهم أن جودة  التي  ، ول�س شدة العلاقة  هي 

تغطي ��انات    �ةوالاعتماد  لتعلق�الاستقلال�ة والتنشئة الاجتماع�ة للطفل وأن مفاه�م اتسمح  

 (Cité dans Pierrehumbert & al, 1986(  نظر�ة مختلفة.

التعلم الاجتماعي أن   الطفولة   الاعتماد�ةتعتبر نظر�ة  اكتسا�ه خلال مرحلة  یتم  هي سلوك 

 عن طر�ق التوقف عن الاحت�اجات (الجوع، وما إلى ذلك) �سبب مساعدة الأم.  
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الاجتماعي التعلم  خلال  من  الاعتمادي  السلوك  تعز�ز  یتم  ثم  الأم    ،ومن  تقدم  البدا�ة  في 

�ع�شها   التي  �المتعة  ترت�ط  للطفل  ونفس�ة  بیولوج�ة  �مثا�ة  الطفل  إش�اعات  تص�ح  والتي 

ثانوي  الإش�اع    ،معزز  مقدمي  على  �الأم  یتعلق  ف�ما  وتوقعاته  الطفل  معتقدات  تعم�م  یتم 

المحتملین الآخر�ن (المعلمین والأصدقاء وما إلى ذلك)، وهو ما �فسر ال�حث عن العلاقات 

 ارت�اطا وث�قا �الاكتئاب.  ةمرت�ط ةالعاطف�   �ةعتبر الاعتماد ت ومن هذا المنظور،  ،  عتماد�ةالا

على أنه أسلوب إسناد یرى الفرد �موج�ه نفسه ضع�فا وسلب�ا   ةالعاطف�   �ةیُنظر إلى الاعتماد

 ) له  المناسب  الاتجاه  في  الأحداث  مسار  على  التأثیر  على  قادر   Debray andوغیر 

Nollet, 1995 .( 

   DSM-5حسب   الاعتماد�ة الأعراض والمعاییر التشخ�ص�ة للشخص�ة

   وتؤدي إلى سلوك خاضع یتعلق الأمر �حاجة عامة ومفرطة �جب الاهتمام بها

و"متشبث" وخوف من الانفصال، وهو موجود في بدا�ة مرحلة الرشد وفي س�اقات 

 :على الأقل من المظاهر التال�ة 5متنوعة، �ما یتضح في  

o   جد الشخص صعو�ة في اتخاذ القرارات في الح�اة الیوم�ة دون تلقي طمأنینة أو�

 نص�حة زائدة من الآخر�ن؛ 

o  المسؤول�ة في أهم مجالات ح�اته؛الأخرون تحمل أن ی�حتاج  

o   جد صعو�ة في التعبیر عن الاختلاف مع الآخر�ن خوفا من فقدان دعمهم أو�

  استحسانهم. (دون الأخذ في الاعت�ار الخوف الواقعي من العقو�ات)؛ 

o   جد صعو�ة في بدء المشار�ع أو الق�ام �الأش�اء �مفرده (�سبب عدم الثقة في حكم�

  الفرد أو قدراته ول�س �سبب نقص الحافز أو الطاقة)؛

o   سعى �شكل مفرط للحصول على دعم ومساندة الآخر�ن، إلى حد الق�ام �أش�اء غیر�

  سارة عمدًا؛
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o   شعر �عدم الارت�اح أو العجز عندما �كون �مفرده �سبب الخوف الم�الغ ف�ه من عدم�

 ؛القدرة على التأقلم

o  سعى �شكل عاجل إلى علاقة أخرى �مكنها توفیر الرعا�ة � ، قر��ة عندما تنتهي علاقة

  حتاجه؛� والدعم الذي 

o  سه.بنف هتدبر أمر ی ترك لیُ منشغل �شكل غیر واقعي �الخوف من أن  

 في    لوحظ أخرى  مشكلات  مع  یتعا�ش  ما  غال�ا  الاعتماد�ة  الشخص�ة  اضطراب  أن 

تك�ف�ة   التا�عة  السلو��ات  اعت�ار  درجة  تختلف  تمییزها.  �صعب  والمزاج  الشخص�ة 

 .حسب العمر والفئة الاجتماع�ة والثقاف�ة
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 Obsessive-compulsive)الشخص�ة الوسواس�ة القهر�ة  .10
personality) Trouble de la personnalité obsessionnelle-

compulsive 
 نبذة تار�خ�ة  –مقدمة

الوسواسالتتوافق   في  POC(  ةالقهر�   �ةشخص�ة  مدرجة  هي  �ما   (DSM-IV-TR    مع

اللاإراد�ة اضطراب ،  ICD-10في    personnalité anankastique  الشخص�ة  إنه 

  ، العقد الأول من القرن الحادي والعشر�نالشخص�ة الأكثر انتشارا وفقا للدراسات الو�ائ�ة في  

التي تم وصفها سا�قا، ولا  أو الط�اع،  الشخص�ات المرض�ة    بین عدة أنواع من  POCجمع  ت 

الشخص�ة ل    س�ما  حتى      Freudل    الشرجي  الط�عو ،  Janetالوهن�ة  شخص�ة  الأو 

 . Schneiderاللاإراد�ة ل  �ة ثالس�كو�ا

ما برر تصن�فها منذ    ذاما تكون السمات المحددة لهذه الك�انات معزولة في الواقع، وه  انادر 

  دلائلفي    ةالقهر�   �ةثم الشخص�ة الوسواس�ة أو الوسواس  ،بدا�ة الستین�ات في ط�ف الوسواس

 الأحدث.   اتالتصن�ف

لـ   المرت�طة �الصلا�ة والكمال على حساب المرونة    POCالخصائص الأساس�ة  القیود  هي 

إن غ�اب الهواجس الحق�ق�ة �میزها عن اضطرا�ات الوسواس القهري ومع  ،  والانفتاح والكفاءة

بین   الروا�ط  فإن  نقاش.   POCذلك،  القهري لا تزال موضع   ,Torres & al)  والوسواس 

2006) 

 الع�ادي   أالمنش

مرحلة   بدا�ة  في  القهر�ة  الوسواس�ة  الشخص�ة  في  ت و   الرشد،تظهر  ثقاف�ة  لاحظ  س�اقات 

وتتداخل    ، مختلفة اجت�اح�ة  الح�اة  فهي  مجالات  جم�ع  للدلیل    ؛العلاقةو مع  �النس�ة 

 ) العقل�ة  للاضطرا�ات  والإحصائي  خصائصهDSM-IVالتشخ�صي  فإن  هي    ا)،  الرئ�س�ة 
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و  العقلي  والانفتاح  -البینالتحكم  المرونة  حساب  �النظام على  والانشغال  والكمال،  شخصي، 

 والكفاءة.

 كمال وال الس�طرة

على   مفرط  �شكل  یر�ز  الذي  المضني  الاهتمام  الس�طرة من خلال  من  التمكن  تحقیق  یتم 

لقد    ،التفاصیل الصغیرة، والمسائل الشكل�ة عندما �مكن �سهولة إغفال الهدف الحق�قي للنشاط

أكثر    ،أكبر للتفاصیل غیر ذات الصلة  ا) تولي اهتمامPOC(الشخص�ات  ثبت تجر�ب�ا أن  

ا �المعلومات  اهتمامها  الكمال�ة  ،لشاملةمن  التكرار   تتوافق  إلى  والمیل  والدقة  الرعا�ة  مع 

 (Yovel & al, 2005) حق�قي.أو قهر والتحقق دون إكراه 

 المرونة  قلةو  القید

ما   القهر�ة،  كون  تغال�ا  الوسواس�ة  الذي   ة،ودق�ق  ة ضمیر� الشخص�ة  الدائم  الاست�طان  إن 

ینتقد �شدة أخطائه أو أخطاء من حوله.    ،في التقیید مع إفراط  یدفعه ُ�خضعه لق�م أخلاق�ة  

هذا المستوى العالي من المطالب �جبره ومن حوله على ات�اع قواعد أخلاق�ة صارمة للغا�ة  

 دون السماح لأنفسهم �إمكان�ة التك�ف مع الظروف. 

الخضوع للسلطة التي تتوافق مع ق�مه الأخلاق�ة بینما �قاوم    الآخر�ن، �ظهرفي علاقته مع  

 �عناد وأح�انا �قوة تلك التي لا �حترمها. 

من نفوره من التبذیر، مما �منعه من التخلص من الأش�اء التي لا فائدة    للأش�اء  ي جمعهت �أ

وعنید، �صعب عل�ه أن یتبنى وجهة نظر    صلب  ؛ منها أو ل�س لها ق�مة مال�ة أو عاطف�ة

یتخذ قرارا أو �حل مشكلة إذا خرجت عن القواعد التي أملاها على    أو أنغیر وجهة نظره،  

 (Thomsen & al, 1994) .ظاهراإن الافتقار إلى المرونة في الح�اة الیوم�ة   ،نفسه
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 ةعاطفال

فهي   و�التالي  ومنض�طة،  محدودة  �طر�قة  فقط  والمشاعر  العواطف  عن  التعبیر  ل�ست  یتم 

�اف�ة  غیر  تكون  ما  وغال�ا  الصارم  �ما  ،عفو�ة  التجر�د  إلى  اللجوء  مع و   ،�فضل  التسامح 

ا الآخر�ن  المنفتحة  لعاطف�ة  التعبیرات  للغا�ة�كون  من    POCالشخص�ة  خشى  ت   ؛ محدود 

أعلاهتو   اعواطفه المذ�ورة  الحیل  جم�ع  خلال  من  علیها  الس�طرة  تفشل    ،حاول  في  عندما 

 المدفونة حتى الآن.   عواطف الس�طرة على الموقف تظهر ال

أو   �او�ة  (تشنج عصبي، عصب�ة)، سخر�ة،  هناك ه�اج حر�ي  �كون  قد  الحالة،  هذه  في 

المتفجرة  ط�ع�ة  اضطرا�ات الغضب  نو�ات  إلى  الته�ج  من  ردود  ،  تتراوح  تكون  ما  غال�ا 

 (Thomsen & al, 1994) تؤدي إلى تدهور جودة العلاقات.و غیر متناس�ة هذه فعال الأ

 المنشأ المرضي 

الكامن وراء    Freudو   Janet�ل من    النظري، حاول  توجههم في   المرضي  التنظ�م  تحدید 

القهر�ة والأفعال  ضعف  ت   مقار�ة  Janet  اقترح  ،الهواجس  إلى  استنادا  العجز،  على  ر�ز 

سلط   بینما  النفسي)،  (الوهن  النفسي  للدوافع   Freudالتوتر  المفرط  الضغط  على  الضوء 

بین    ؛الشرجي)  الط�ع(  شعور�ةاللا والمتمیزة  الم�اشرة  الروا�ط  الاعت�ار  في  �أخذ  �لاهما 

سوف یؤدي العمل النفسي الكمي لاحقا إلى التشك�ك    ،الشخص�ة وأعراض الوسواس القهري 

 في الجانب المنهجي لهذه الروا�ط.

 الوهن النفسي

والرهاب  Janetوصف   الهواجس  بین  مشتر�ة  ودائمة  أساس�ة  سمة  �أنه  النفسي    ، الوهن 

�شكل   مفرط  جهد  بذل  على  الشخص  �جبر  الذي  النفسي  التوتر  في  انخفاض  �أنه  وعرّفه 

 یومي.  
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الواقع  وظائف  من  الكفا�ة  ف�ه  �ما  عال  مستوى  إلى  الوصول  على  قادر  غیر  الأخیر  هذا 

أما الشخص المصاب �الوهن   ،لص�اغة أفكار فعالة وأفعال طوع�ة قادرة على تحو�ل البیئة

 �مكنه فقط أداء أعمال التبدیل أو التكرار المنظمة جیدًا.    ،النفسي فهو سيء ومرت�ك ومتعب 

إنه �عاني �استمرار من    ،�مكن اختزال تفكیره في اجترار الأفكار أو التفكیر الذي لا نها�ة له

مع   متناسب  وغیر  �امل  غیر  لكونه  والمحرج  المؤلم  �التصور  مرت�ط  الاكتمال  �عدم  شعور 

الشك والجهد المفرط المطلوب لاتخاذ القرارات �قلل من قدرة الشخص على ،  الوضع الحالي

  العجز في بذل المجهود، لذا فإن الوهن النفسي هو اضطراب    ،التصرف و�ذلك ثقته بنفسه

في �عض الحالات، إلى إطلاق أنشطة منخفضة المستوى،    وي الطاق  العجز �مكن أن یؤدي  

وهو إهدار حق�قي للطاقة، في شكل حر�ات نفس�ة (الرهاب والأفعال القهر�ة) والإثارة اللفظ�ة  

 (Delay & Pichot, 1962)  (الهواجس).

 الطا�ع الشرجي

هجاس�ة،  التي تحرك الشخص�ة ال  الأعلى والقمع�ة للأنا    شعور�ة على القوى اللا  Freudأكد  

الدفاع،  تستوعب و  �آل�ة  القوى  العكسي،  هذه  أي    التكو�ن  �شكل منهجي  �عارض    نزوة الذي 

الشرجي �النس�ة لـ  -الشرجي، أو السادي  الط�عوهكذا فإن    ،�العدوان والكراه�ة  ةمشحون   ةشرج� 

Abraham  :جدل�ة حول  تنظ�مها  یتم  المتعة)    érotismeالش�ق�ة  ،  إلى  (المیل  الشرج�ة 

(ال الساد�ة  المتعة)   كفاحوالعدوان�ة  إلى  المیول  تفسیر    ؛ضد  في  الازدواج�ة  هذه  تساعد 

ال الشخص  لدى  لوحظت  التي  الواضحة  أح�انا   هجاسي التناقضات  �كون  أن  �مكن  الذي 

 اقتصاد�ا ودق�قا وعنیدا، وأح�انا �خیلا أو متأخرا أو خاضعا. 

و�تم    التبرز، المفرط على متعة    تثبیت الشرج�ة الالش�ق�ة  وفقا لنظر�ة التحلیل النفسي، تعكس  

لتجم�ع  التعبیر عن ذلك من خلال سمات م�اشرة مثل صعو�ة التخلي عن الأش�اء، والنزعة  

على  الأش�اء المترت�ة  والعواقب  الم�اشرة،  غیر  السمات  أما  الصارم.  والاستبداد  والعناد،   ،
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أما العدوان�ة الساد�ة فهي    ،التعو�ضي والاستسلام والخضوع   الإسراف، فهي  العكسيتكو�ن  ال

و�تم التعبیر عنها أ�ضا �سمات م�اشرة مثل القذارة، والمیل  منع التمتع �التبرز، ردة فعل على  

وعلى    ،، والرغ�ة في السلطة، والقسوة على الضعفاءتهكم إلى الإهانات البذیئة، والسخر�ة، وال

غیر   والاحترام  والخضوع  والأدب  النظافة  هي  الم�اشرة  غیر  السمات  فإن  ذلك،  من  العكس 

 (Delay & Pichot, 1962). المشروط للسلطة

 الو�ائ�ة 

مع    ECA% خلال دراسة  2إلى    1بنس�ة    POCتم تقدیر معدل الانتشار العام لاضطراب  

الرجال  تمثیل  مثل    ؛ز�ادة  مؤخرا  أجر�ت  التي  الكبیرة  الو�ائ�ة  الدراسات  فإن  ذلك،  ومع 

NESARC    لـ انتشار  رقم  و7.9یبلغ    POCتعطي  السكان  عموم  في  بین  ٪8.7  من  ٪ 

  مع عدم وجود فرق بین الرجال والنساء.، عقليالطب ال �ستشیرون في مصالح

ضطراب الأكثر  الااضطراب الشخص�ة هو  �ظهر  وفقا لهذه الأرقام، �عد تنق�حها تصاعد�ا،  

 (Grant & al, 2004)العام. والتوظ�ف شیوعا في حین أنه هو الأقل تأثیرا على الأداء 

قد تؤدي المجتمعات التي تعطي الأولو�ة لق�م العمل والإنتاج�ة إلى ظهور سلو��ات مشتر�ة  

لـ   معینة  مظاهر  �سمح    POCمع  مما  الثقاف�ة،  المعاییر  تفضلها  التي  السمات  هي  هذه 

 �مستوى جید من التك�ف الاجتماعي للأشخاص الذین �عانون من اضطراب الشخص�ة هذا. 

   DSM-5حسب   القهر�ة-الوسواس�ة الأعراض والمعاییر التشخ�ص�ة للشخص�ة

  والس�طرة العقل�ة، على حساب المرونة  إنه نمط عام من الانشغال �النظام والكمال

والانفتاح والكفاءة التي تكون موجودة �الفعل في بدا�ة مرحلة الرشد، وموجودة في  

 :الأقل من المظاهر التال�ة 4س�اقات متنوعة، �ما یتضح في 
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o   الانشغال �التفاصیل أو القواعد أو قوائم الجرد أو التنظ�م أو الخطط إلى درجة �غیب

 فیها الهدف الرئ�سي للنشاط؛ 

o   الكمال�ة التي تعیق إكمال المهام (على سبیل المثال، عدم القدرة على إكمال المشروع

 �سبب عدم تلب�ة المتطل�ات الشخص�ة الصارمة)؛ 

o   التفاني المفرط في العمل والإنتاج�ة مع است�عاد أوقات الفراغ والصداقات (دون تفسیر

 ذلك �ضرورات اقتصاد�ة واضحة)؛ 

o  شدید الضمیر ودقیق ومتشدد في مسائل الأخلاق أو الق�م (دون أن �فسر ذلك

 �الانتماء الدیني أو الثقافي)؛ 

o   عدم القدرة على التخلص من الأش�اء ال�ال�ة أو عد�مة الفائدة حتى لو لم تكن لها

 ق�مة عاطف�ة؛ 

o   عدم الرغ�ة في تفو�ض المهام أو العمل مع الآخر�ن ما لم �خضع الآخرون تماما

 لطر�قته في الق�ام �الأش�اء؛ 

o  ی�خل �المال على نفسه وعلى غیره، یُنظر إلى الأموال على أنها شيء �جب اكتنازه

 لمواجهة الكوارث المستقبل�ة؛ 

o وعنید؛  صلب 

 القهر�ة واضطراب الوسواس  ین�غي التمییز بین اضطراب الشخص�ة الوسواس�ة

   .القهري، وهما اضطرا�ان مختلفان
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	o الأفكار المشبوهة أو الاضطهادية؛
	o عدم التكيف أو فقر العواطف؛
	o السلوكيات أو المظاهر الغريبة أو المتفردة؛
	o غياب الأصدقاء المقربين أو المقربين غير الأقارب من الدرجة الأولى؛
	o القلق المفرط في المواقف الاجتماعية والذي لا يقل عندما يتعرف الشخص على الموقف ويكون بسبب مخاوف قهرية وليس بسبب الحكم الذاتي السلبي.
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