
 عطاالأبو حسنين أحمد محمد/ د               م                                     8282( يناير 82العدد )
 

 
719 

 

استكشاف متغيرات البناء الهرمي للنموذج البديل لاضطرابات الشخصية كعوامل خطورة 
 لكل من التفكير والسلوك الانتحاري

 عطا الد/ محمد أحمد حسنين أبو 

 أستاذ مساعد علم النفس الإكلينيكي
 ملخص

لبديل ا DSM-5ال لانتحار باستخدام نموذج ورة لخطكعوامل الشخصية  اتاضطرابهذه الدراسة بحثت  :الهدف

والاضطرابات  والمجالات، الشخصية،الدراسة في مختلف جوانب اضطراب  بحثت: الإجراءاتلاضطرابات الشخصية. 

جامعة طلاب مشاركا من  8931تفكير والسلوك الانتحاري. شملت العينة بالالداخلية والخارجية، وارتباطها وقيمتها التنبؤية 

تقييم ل للدليل التشخيصي والاحصائي الخامسالشخصية  قائمةعاما. تم استخدام  42-81بين  ما أعمارهمتراوحت كفر الشيخ، 

لنتائج اتصنيف خطورة الانتحار لتقييم التفكير والسلوك الانتحاري. كولومبيا ل واستخدام مقياس ،الشخصية اضطرابات

ى سبيل والتفكير في الانتحار )عل المضطربة بين سمات الشخصية دالة: يكشف الانحدار اللوجستي عن ارتباطات والمناقشة

سلبي ال الوجدان(. يرتبط الاكتئابو المخاطرة، المثال،)على سبيل  الانتحاري الشك( والسلوكو، عدم الاستمتاع المثال،

تحاري. تتنبأ والذهان بالسلوك الان والاندفاعية الانعزاليةرتبط تبينما  الانتحار،بالتفكير في ارتباطًا موجباً دالا  والانعزالية

، مما يشير إلى المساهمة في الأفكار الانتحارية والأفعال الانتحاري بكل من التفكير والسلوك للداخل الاضطرابات الموجهة

 هي مؤشر قوي للسلوك الانتحاري. بينما، الاضطرابات الموجهة للخارجالمدمرة للذات. 

 الكلمات المفتاحية: اضطرابات الشخصية، التفكير الانتحاري، السلوك الانتحاري، الدليل التشخيصي والاحصائي الخامس
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ت البناء الهرمي للنموذج البديل لاضطرابات الشخصية كعوامل خطورة لكل من التفكير استكشاف متغيرا
 والسلوك الانتحاري

 :مقدمة

 الانتحار

حالة وفاة سنويًا.  077777الانتحار قضية عالمية تثير قلقًا كبيرًا، حيث يتسبب في أكثر من يعد 
هناك عدد كبير من الأفراد الذين يحاولون الانتحار. ومن المثير و بالإضافة إلى الخسارة المأساوية للأرواح، 

للقلق بشكل خاص حقيقة أن محاولات الانتحار السابقة تعتبر العامل الأكثر أهمية كعامل خطر للانتحار 
يحتل الانتحار المرتبة الرابعة كأحد أهم أسباب الوفاة بين الأفراد الذين و ، أساسي. بشكل عامةفي السكان 

 (.World Health Organization, 2021عامًا ) 92و 51تتراوح أعمارهم بين 

في العالم العربي، يعتبر الحصول على إحصاءات دقيقة وحديثة حول الانتحار أمرًا صعبًا بسبب 
قافية والتمسك ثالعوامل ال تؤثر في تحديد عدد الحالاتفي البلدان المختلفة. قد  هاقلة البيانات وعدم اتساق

 ,Al-Shannaq & Aldalaykeh, 2021; Dardasلنمط الاجتماعي، وعدم وجود موارد صحية نفسية كافية )با

(. ومع ذلك، يُفهَم عمومًا أن معدلات الانتحار في العالم العربي أقل نسبيًا مقارنة بمناطق أخرى 2021
عي، الدينية، والتلاحم المجتممعينة. يمكن أن يُرجَع ذلك إلى نظم الدعم الاجتماعي والعائلي، والمعتقدات 

 (.Dardas, 2021والتي قد تعمل كعوامل حماية ضد الانتحار )

في مصر، الدولة الأكثر سكانًا في العالم العربي، شهدت زيادة مقلقة في معدلات الوفيات جرّاء 
 577777حالات انتحار لكل  3، بلغت معدلات الانتحار مستوى قلق يبلغ 9752الانتحار. في عام 

 ,.Saied et alحالة انتحار ) 9152مجموعًا قدره  9795نسمة، في حين سجلت التقارير الرسمية لعام 

 5227، تضاعفت معدلات الانتحار في الشرق الأوسط بمعدل مضاعف بين عامي بشكل مؤسف(. 2022
شخص،  577777حالة انتحار لكل  7.5و 7.0. كان معدل الانتحار في صعيد مصر يتراوح بين 9751و

كل يذاء الذات أكثر انتشارًا بشا  ولكن هذه الأرقام تشمل فقط الانتحار الكامل. فحالات محاولة الانتحار و 
 (.Kasemy et al., 2022مرة أكثر من حالات الانتحار المكتملة ) 37 بحواليكبير، حيث تحدث 

 اضطراب الشخصية كعامل خطر للانتحار.

بالسلوك الانتحاري على المدى القصير  دالاً  منبئاً  اضطرابات الشخصيةمن  اً وجود اضطراب يعد
(Tyrer et al., 2022 وعلاوة على ذلك، أظهرت الأبحاث بشكل متسق خطرًا متزايدًا للسلوك الانتحاري .)
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شخصية راب البين الأفراد الذين يعانون من اضطرابات الشخصية، وخاصة الأفراد الذين يعانون من اضط
دفاعية والان الانفعالي التنظيمالحدية. يمكن أن يُعزى هذا الخطر المتزايد إلى عوامل مختلفة مثل عدم 

 Gratz et al., 2022; Mirkovic et al., 2021; Moselli et al., 2021; Wilsonووجود تاريخ لإيذاء الذات )

et al., 2023; Zashchirinskaia & Isagulova, 2022.) 

 .للانتحار كعامل خطورةالنموذج البديل لاضطرابات الشخصية 

 أولا: النموذج البديل لاضطرابات الشخصية

 57اقترحت الجمعية الأمريكية للطب النفسي منظورًا بُعديًا إضافيًا بجانب النموذج الحالي لـ 
( تقييم مستوى الإعاقة 5اضطرابات شخصية. يتطلب هذا النموذج البديل معيارين أساسيين للتشخيص: )

ن ذه السمات ميحدد النموذج البديل هو ( تقييم السمات الشخصية المرضية. 9الشخصية، و )الوظيفة في 
 ,American ; 2020Aboul‐ata & Qonsuaسمة محددة ) 91مجالات أوسع، تضم مجموعًا  خمسخلال 

2012Krueger et al., ; 2013Psychiatric Association, .) 

 ثانيا: البناء الهرمي للنموذج البديل لاضطرابات الشخصية

نموذج هرمي إعداد تم  Aboul‐ata & Qonsua, 2021( 9795في دراسة أبو العطا، وقنصوه )
الشخصية  لاضطراباتالهرمي  البناءبخصوص ، (5 انظر الشكل) على عينة مصرية من طلاب الجامعة

في  لديها نفس النمط الذي تمت دراسته البناءفي هذه الدراسة، تبين أن جميع المستويات في  DSM-5لـ 
 (. Bo et al., 2016; Gutiérrez et al., 2016; Thimm et al., 2016; Wright et al., 2012دراسات سابقة )

 انتك، تم العثور على قيم معاملات المسار )الارتباطات بين نقاط الانحدار للعوامل( البناءفي هذا 
ة. الهرمي كانت متسقة مع النتائج السابق البناءأقرب إلى الدراسات المذكورة سابقًا. كما وجد أن مستويات 

والتوجه  Internalizing تشابهت عوامل التوجه الداخلي حيث الحالي، البناءي من في المستوى الثان
في  .Krueger (1999) (5222مع نموذج العاملين المكتشف من قبل كروجر ) Externalizing الخارجي

(. في المستوى الرابع، Eysenck, 1990للشخصية ) الرئيسةالأبعاد العوامل الثلاثة عكست المستوى الثالث، 
 (5225الأربعة مع النتائج التي تم العثور عليها من قبل ليفسلي وجانج وفيرنون ) العواملتطابقت 

Livesley, Jang, and Vernon (1998) بعد إضافة عامل الذهانية في المستوى النهائي، تبين أن النموذج .
 ,PSY-5( )Harkness, Finn) الخماسي-اضطرابات الشخصيةالمكون من خمسة عوامل يشبه نموذج 

McNulty, & Shields, 2012.) 
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 البناء الهرمي للنموذج البديل لاضطرابات الشخصية على عينة مصرية من طلاب الجامعة .5شكل 

 )الدراسات السابقة( لانتحارلطورة كعامل خالنموذج البديل لاضطرابات الشخصية  :ثالثا

دار الخامس الإص ئي،دليل التشخيص والإحصاالبالنسبة للنموذج البديل لاضطراب الشخصية في 
(American Psychiatric Association, 2013 وجدت العديد من الدراسات ارتباطًا كبيرًا بين السمات ،)

 (9753وآخرون ) دراسة قام بها ماركون من هذه الدراسات،الشخصية المرضية وتعرض الفرد للانتحار. 
Markon et al., 2013  سمة الاكتئابية بين  رابطةDepressivity لانتحار. بالإضافة إلى ذلك، ذكرت ا و

الأكثر ارتباطًا بـاضطراب  المجالاتأن  Calvo et al., 2016 (9750دراسة قام بها كالفو وآخرون )
التقلب مات وأيضًا س والاندفاعية، السلبي الوجدانالشخصية الحدية )التي تُعتبر عامل خطر للانتحار( هي 

 يةتئابالاك سمات . في دراسة أخرى، أظهرت النتائج أن تفاعلاتيةوالاندفاع مُقيدوالوجدان ال الانفعالي
لات لها ارتباط كبير بحدوث محاو النموذج البديل لاضطرابات الشخصية في  والاذعان الاستمتاعوفقدان 

 (9797(. كما وجدت دراسة لـ أورم وآخرون )Somma et al., 2016المراهقين )الانتحار المهددة للحياة بين 
Orme et al., 2020  رتفعةالم والدرجةأن هناك رابطة بين السلوك الذي يتعلق بالانتحار على مدار الحياة 

 . وعلاوة على ذلك، وجدت دراسة لـالنموذج البديل لاضطرابات الشخصيةفي  الوجدان السلبي مجالعلى 
نموذج العوامل الخمسة للنموذج في  الانعزالية مجالأن   Borroni et al., 2022 (9799بوروني وآخرون )

يظل عاملًا متنبئًا بشكل كبير لمحاولات الانتحار الجادة. وعلاوة على ذلك، البديل لاضطرابات الشخصية 
رتفعة غير القاتل يظهرون مستويات ممع إيذاء الذات  الأفراد الذين يظهرون التفكير في الانتحار المتزامن
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 جالموجود يعتبر . بالإضافة إلى ذلك، يةوالذهان ئية،والعدا والانعزالية، ،السلبي الوجدان مجالات من
 (.De Salve et al., 2023يذاء الذات )إللمواقف التي تؤدي إلى  دالمنبئ  الانعزالية

 مشكلة الدراسة:

في مصر، التي تعتبر أكبر دولة من حيث عدد السكان في العالم العربي، ظهرت زيادة مقلقة في 
، كانت معدلات الانتحار تشكل مصدر قلق، حيث بلغت ثلاث حالات 9752معدلات الانتحار. في عام 

في حالة انتحار.  9152، تم تسجيل 9795شخص. وفقًا للتقارير الرسمية لعام  577،777انتحار لكل 
شخص، ومع ذلك،  577777حالة انتحار لكل  7.5و 7.0صعيد مصر، كان معدل الانتحار يتراوح بين 

كثير، الذات أكثر انتشارًا ب ايذاء يعتبركما يجب أن نلاحظ أن هذه الأرقام تشمل فقط الانتحارات الكاملة. 
 مرة أكثر من الانتحار الكامل. 37حيث يحدث بمعدل يصل إلى 

يد من العد ركزتلانتحار. ل كعامل خطورةالشخصية  اتالباحثين بدراسة اضطراب قام العديد من
 ,.Gratz et alبالاتجاهات الانتحارية ) اوارتباطه ةالدراسات بشكل خاص على اضطراب الشخصية الحدي

2022; Mirkovic et al., 2021; Moselli et al., 2021; Wilson et al., 2023; Zashchirinskaia & 

Isagulova, 2022 كعوامل(، في حين قام آخرون بدراسة سمات شخصية معينة مثل العدوانية والاندفاع 
ومما سبق لم يكن هناك اهتمام متعمق باختبار عوامل النموذج (. Moore et al., 2022لانتحار )ل ورةخط

تعتمد   عليه،حاري. بناءً البديل لاضطرابات الشخصية كعوامل خطورة محتملة لكل من التفكير والسلوك الانت
عمقًا وحديثاً من خلال استخدام النموذج البديل لاضطرابات الشخصية المقدم في تهذه الدراسة نهجًا م

DSM-5  ولاأ. هدفينلانتحار. تهدف الدراسة إلى تحقيق لخطر كعامل لفحص اضطراب الشخصية ،
كير والسلوك التفكل من ضطرابات الشخصية بلا (عواملمجالات )خمسة الالارتباط والقدرة التنبؤية ل ـ فحص

والتوجه  ،التوجه الداخلي)ضطرابات الشخصية ا لعاملين ، استكشاف القدرة التنبؤيةوثانياالانتحاري. 
 التفكير والسلوك الانتحاري. من كلب (الخارجي

ها عوامل بكوناضطرابات الشخصية  بحثالمشكلة التي تناقشها هذه الدراسة هي مما سبق، تعد 
لانتحار. قد قام العديد من الباحثين بدراسة هذه العلاقة، وتركزت بعض الدراسات بشكل خاص ل ورةخط

الانتحار. وقد قام آخرون بدراسة سمات شخصية معينة  بخطورةعلى اضطراب الشخصية الحدية وارتباطها 
هناك دراسات متعمقة تستكشف عوامل ومع ذلك، لم تكن  لانتحار.لخطر كعوامل مثل العدوانية والاندفاع 

النموذج البديل لاضطرابات الشخصية كعوامل خطورة محتملة للتفكير والسلوك الانتحاري. لذا، تأتي هذه 
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لفحص  DSM-5النموذج البديل لاضطرابات الشخصية المقدم في  باستخدامهذا الفراغ  لملءالدراسة 
 لانتحار.ل ورةخطكعوامل اضطراب الشخصية 

 :تساؤلات الدراسة

 يمكن صياغة تساؤلات الدراسة على النحو التالي:

علاقة بكل وهل لها  DSM-5لاضطرابات الشخصية المقدمة في  عوامل النموذج البديلما هي  -5
 التفكير والسلوك الانتحاري؟من 

 سلوكلتفكير والا لكل منما هي القدرة التنبؤية للخمسة مجالات )عوامل( لاضطرابات الشخصية  -9
 الانتحاري؟

 كل منل (التوجه الداخلي والتوجه الخارجي)اضطراب الشخصية  يملاما هي القدرة التنبؤية لع -3
 لتفكير والسلوك الانتحاري؟ا
كأداة تشخيصية  DSM-5هل يمكن استخدام النموذج البديل لاضطرابات الشخصية المقدم في  -2

 أو تقييمية للتفكير والسلوك الانتحاري؟

 :أهداف الدراسة

 الدراسة إلى تحقيق هدفين رئيسيين.  تسعى

ة لاضطرابات الشخصي (عوامل)فحص الارتباط والقدرة التنبؤية لخمسة مجالات ل هدفت الدراسةأولًا، 
  كل من التفكير والسلوك الانتحاري.ل( الذهانيةالوجدان السلبي، الانعزالية، الاندفاعية، )

ه بؤية لعاملين اضطراب الشخصية وهما التوجه الداخلي والتوجستكشاف القدرة التنلا هدفت الدراسةثانياً، 
باستخدام هذا النهج المتعمق والحديث، يأمل  الخارجي، وعلاقتهما بكل من التفكير والسلوك الانتحاري.

التفكير على التنبؤ ب والقدرةلانتحار، لخطر كعامل ضطراب الشخصية لافي توفير فهم أفضل  الباحث
 والسلوك الانتحاري.

 :أهمية الدراسة

 تتضمن أهمية الدراسة ما يلي:
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 أهمية نظرية: 

خصية الش اضطرابالاستكشاف الشامل: تبحث الدراسة في العلاقة بين مختلف جوانب ومجالات  -5
في الانتحار  التفكير كل من وتقدم تحليلا شاملا للعوامل المتعددة التي تسهم في الانتحار، ورةوخط

 .والسلوك الانتحاري
دراسة. مما يدعم صحة نتائج ال السابقة،الاتساق مع الأبحاث السابقة: تتوافق النتائج مع الأبحاث  -2

 هذا الاتساق يعزز قاعدة الأدلة ويعزز أهمية عوامل الخطر المحددة.
 راباضطمن الأبحاث حول  المساهمة في الأدبيات الموجودة: تضيف الدراسة إلى مجموعة متزايدة -3

وسع ت المختلفة،الانتحار. من خلال فحص العلاقة بين الجوانب والمجالات  ورةالشخصية وخط
 الدراسة فهمنا للتفاعل المعقد بين الشخصية والميول الانتحارية.

 أهمية تطبيقية: 

الشخصية  لاضطرابالرئيسية: تحدد الدراسة جوانب ومجالات محددة  ورةتحديد عوامل الخط -1
التي تظهر ارتباطات ذات دلالة إحصائية مع التفكير في الانتحار والسلوك الانتحاري. يمكن أن 

 .أساليب التدخل وتطويرتساعد هذه المعلومات في تحديد الأفراد المعرضين لخطر أكبر 
ي مجال ف : نتائج الدراسة لها آثار مباشرة على الأطباء والممارسين العاملينالاكلينيكيةالآثار   -2

باستراتيجيات الوقاية والتدخل المصممة خصيصا  ورةالصحة العقلية. يسمح تحديد عوامل الخط
 الأساسي المرتبط بخطر الانتحار. المرض النفسيوالتي تعالج 

 :الدراسةمتغيرات 

 التفكير الانتحاري

نشغالات، أو المستمرة، والاالتفكير الانتحاري، يمكن تعريفه على أنه حالة ادراكية تتميز بالأفكار 
تتراوح من  ،الافكارنفسه. إنه يشمل نطاقًا واسعًا من بالذي يقوم به الشخص ، الأوهام المتعلقة بالموت

 للانخراط في سلوكيات تؤدي إلى الإيذاء ونواياعابرة وسلبية حول الموت إلى خطط أكثر تحديدًا  افكارا
شكلات الصحة مي من تفاعل معقد بين عوامل مختلفة، بما في ذلك الذاتي. غالبًا ما ينشأ التفكير الانتحار 

 .Harmer et al) ، والضغوط العاطفية، والعزلة الاجتماعية، والشعور بنقص الدعم أو آليات التكيفالعقلية

2023) . 
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 السلوك الانتحاري

بها فرد لإحداث ضرر لنفسه عن عمد  يقومالسلوك الانتحاري، يشير إلى أي إجراء أو محاولة 
بهدف إنهاء حياته. إنه يشمل مجموعة واسعة من الأفعال، بدءًا من الأفكار الانتحارية والخطط وصولًا إلى 
إيذاء النفس ومحاولات الانتحار. يمكن أن يتجسد السلوك الانتحاري كأفعال واضحة وكذلك أفعال مخفية، 

من الضيق والاضطراب العاطفي الذي يعاني منه الشخص. يُعتبر هذا وغالبًا ما يشير إلى مستوى شديد 
ويتطلب اهتمامًا فوريًا وتدخلًا من قبل متخصصي الصحة العقلية وأنظمة الدعم  من الأمور الخطيرةالسلوك 

 .( ,.2008Nock et al) الفردلضمان سلامة ورفاهية 

 طرابات الشخصية(عوامل الخطورة النفسية الاجتماعية )النموذج البديل لاض

تشير إلى الظروف الاجتماعية والنفسية التي يمكن أن تُسهم في تطوير أو تفاقم مشاكل الصحة  
العقلية والضيق النفسي. تتميز هذه العوامل بتفاعلها بين العمليات النفسية الفردية والبيئة الاجتماعية التي 

كن أن تزيد من الفرد النفسية ويميعيش فيها الشخص. تلعب هذه العوامل دورًا هامًا في التأثير على رفاهية 
 لفعلالموجودة با المشكلات النفسيةاحتمالات وجود مشاكل صحة عقلية أو التأثير بشكل سلبي على 

(Egan et al., 2008) . 

 المجالات الخمس لاضطراب الشخصية

النموذج البديل لاضطرابات الشخصية في الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية، 
 خمسلاضطرابات الشخصية. يتألف هذا النموذج من  بُعدياً ، قدم نهجًا DSM-5صدار الخامس الإ

 سمات تحديد. تهدف هذه المجالات إلى المضطربةجوانب مختلفة من وظائف الشخصية  تتضمنمجالات 
 :الخمس مجالاتلل وفيما يلي توضيحالشخصية المرضية بدلًا من اضطرابات الشخصية المحددة. 

: يشمل هذا المجال العواطف السلبية مثل القلق والاكتئاب والشعور بالذنب وعدم الوجدان السلبي. 5
ي غالبًا ما يواجهون صعوبة ف الدرجة المرتفعة على هذا المجال )العامل(الاستقرار العاطفي. الأفراد ذوو 

 ضبط عواطفهم وقد يظهرون ردود فعل عاطفية شديدة ومطولة.

إلى نطاق محدود من التجربة العاطفية والتعبير عنها. الأشخاص الذين  ير هذا المجاليش: الانعزالية. 9
يعانون من الانفصالية العالية يميلون إلى أن يكونوا عاطفيًا باردين وبعيدين ومنفصلين عن الآخرين. قد 

 حدودة.م ، ويفتقرون إلى التعاطف، ويظهرون استجابة عاطفيةقريبةيواجهون صعوبة في تكوين علاقات 
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وي الدرجة ذبالمعارضة والتحدي والعداء تجاه الآخرين. يمكن للأفراد  تتسميتضمن سلوكيات  :العدائية. 3
أن يظهروا سلوكيات تميل إلى الخداع أو الغش، والدخول في نزاعات أو  المرتفعة على هذا المجال

 رين.أو متجاهلين لنوايا الآخ في، متشككينمواجهات، وعدم الاهتمام برفاهية الآخرين. قد يكونون أيضًا 

 الدرجةعدم السيطرة على النفس والاندفاع. يمكن للأشخاص ذوي  هذا المجال: يصف الاندفاعية. 2
أن ينغمسوا في سلوكيات خطرة أو متهورة دون النظر في العواقب المحتملة. قد  المرتفعة على هذا المجال

 ينجرفونو يواجهون صعوبة في الالتزام بالقواعد والأعراف الاجتماعية، ويظهرون ضعفًا في ضبط الاندفاع، 
 أخرى. إدمانيهأو سلوكيات  العقاقيرفي إساءة استخدام 

عة واسعة من التجارب المتعلقة بالذهان، بما في ذلك المعتقدات إلى مجمو  هذا المجال: يشير الذهانية. 1
 مجالالدرجة المرتفعة على هذا الغير العادية والتشوهات الإدراكية والسلوك الغريب. قد يظهر الأفراد ذوو 

 ة، وقد يواجهون صعوبة في تمييز الواقع عن الخيال، وقد يظهرون سلوكيات غير تقليديشاذاتفكيرًا غريبًا أو 
  أو غريبة.

يؤكد وجود وشدة هذه المجالات الخمس  DSM-5من المهم أن نلاحظ أن النموذج البديل في 
سمح ي بعدياعلى تشخيص اضطرابات الشخصية المحددة. يوفر إطارًا  للشخصية بدلًا من التركيز

فقط  عبر مستويات متفاوتة، بدلًا من الاعتماد المضطربةبتقييم ووصف سمات الشخصية  كلينيكيينللإ
 .(APA, 2013) التصنيفيةعلى التشخيصات 

 عاملي اضطراب الشخصية

لنحو على ا تعريف مفاهيم التوجه الداخلي والتوجه الخارجي يمكن، DSM-5في النموذج البديل لـ 
 التالي:

م الذي يكون موجهًا في المقا المضطرب. التوجه الداخلي: يشير التوجه الداخلي إلى نمط من السلوك 5
ويتميز بالصعوبات العاطفية والمعرفية. يشمل الضيق النفسي والقلق والاكتئاب والعواطف  الذاتالأول نحو 

السلبية الأخرى بشكل داخلي. يمكن أن يظهر الأفراد ذوو المستويات العالية من التوجه الداخلي أعراضًا 
ة الخاصة. الأفكار السلبي نحولاجتماعي والأفكار الانتقادية للنفس والاتجاه مثل القلق المفرط والانعزال ا

 جسيمالوعادة ما يرتبط مشاكل التوجه الداخلي بأمراض مثل اضطراب القلق العام واضطراب الاكتئاب 
 واضطراب ما بعد الصدمة.
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كون غير الملائم الذي ي . التوجه الخارجي: من ناحية أخرى، يشير التوجه الخارجي إلى نمط من السلوك9
ويتميز بالاندفاع والعدوانية والسلوك المتجاوز للقواعد. يواجه الأفراد  الاخرينموجهًا في المقام الأول نحو 

ذوو المستويات العالية من التوجه الخارجي صعوبة في السيطرة على الاندفاعات وتنظيم سلوكهم. قد 
وانتهاك القواعد والسلوك العدواني. وعادة ما يرتبط  اقيرالعقيشاركون في سلوكيات مثل العدوان وسوء 

استخدام ء سو مشاكل التوجه الخارجي بأمراض مثل اضطراب الانتقام العدواني واضطراب السلوك واضطراب 
 .(APA, 2013) العقاقير

 :الدراسةالإجرائية لمتغيرات التعريفات 

 بالانتحار، ويشمل الأفكار المتكررة عن الرغبة في وضع ةيشير إلى الأفكار المتعلق التفكير الانتحاري:
نهاية لحياة الفرد. يعتبر التفكير الانتحاري علامة قوية على الألم العاطفي والمشاكل النفسية الحادة التي 

الشخص. يتم دراسة التفكير الانتحاري من خلال تحليل الأفكار والمشاعر المرتبطة بالرغبة  يواجهايمكن أن 
 نتحار.في الا

يشير إلى الأفعال أو التصرفات التي يمكن أن تؤدي إلى الإيذاء الجسدي أو الموت  السلوك الانتحاري:
للفرد. يمكن أن يشمل السلوك الانتحاري محاولات الانتحار الفعلية أو التصرفات التي تعرض حياة  المتعمد

ة ليل الأفعال والسلوكيات الملحوظالشخص للخطر الحقيقي. يتم دراسة السلوك الانتحاري من خلال تح
 والتصرفات التي تشير إلى نية الفرد في الإيذاء الذاتي.

تشير إلى مجموعة من العوامل النفسية والاجتماعية التي يمكن أن  عوامل الخطورة النفسية الاجتماعية:
غيرها. و  ،والقلق ،والاكتئاب ،الانتحار، بما في ذلك اضطرابات نفسية اضطراباتتزيد من خطر حدوث 

التوتر العاطفي، والعزلة الاجتماعية، وتاريخ العنف أو الإساءة، و تشمل عوامل الخطورة النفسية الاجتماعية 
 وفقدان الدعم الاجتماعي، واضطرابات المزاج، والتعرض للتمييز أو الظروف الاقتصادية الصعبة.

 المجالات الخمس لاضطراب الشخصية:

لعميق ا يشمل عدم القدرة على التعامل بفعالية مع الانفعالات السلبية، مثل الاكتئابالوجدان السلبي:  -   
 والشعور بالعجز والإحباط.

 العدائية: يشمل نمطًا سلوكيًا متعمدًا للعداء والعدوانية والانفعالات السلبية المستمرة تجاه الآخرين. -   

الانعزالية: يشمل الانسحاب الاجتماعي وعدم الرغبة في الانخراط في العلاقات الاجتماعية والتجنب  -   
 الشديد للمواقف الاجتماعية.
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سلوكيات خطرة أو متهورة دون النظر في العواقب المحتملة. صعوبة في الالتزام بالقواعد : الاندفاعية -
وكيات أو سل العقاقيرإساءة استخدام بالإضافة الى ندفاع، ضعفًا في ضبط الاو والأعراف الاجتماعية، 

 .أخرى إدمانيه

الذهانية: يشمل التشوهات في التفكير والإدراك والتصور والاعتقادات الغير عادية، مثل الهلوسات  -   
 والوهم والاعتقادات الشاذة.

 عاملي اضطراب الشخصية:

التوجه الداخلي: يشير إلى انحصار الأفكار والتصرفات بشكل رئيسي داخل الفرد، حيث يكون التركيز  -   
 على الأحاسيس الداخلية والمشاعر والتفكير الذاتي.

التوجه الخارجي: يشير إلى تركيز الفرد على العوامل الخارجية والعلاقات الاجتماعية والظروف  -   
 الانتباه للعوامل الداخلية. البيئية، مع القليل من

 :الدراسةفروض 

 تتضمن فروض الدراسة ما يلي:

 لتفكير والسلوك الانتحاري؟ا كل منبلاضطرابات الشخصية  تتنبأ المجالات الخمسة -5
لسلوك لتفكير واا كل منب (التوجه الداخلي والتوجه الخارجي)اضطراب الشخصية  يملاعيتنبأ  -9

 الانتحاري؟

 المنهج

 والإجراءات:المشاركون 

وهي طريقة أخذ العينات التي  random cluster techniqueتم استخدام الطريقة العنقودية العشوائية 
يتم فيها تقسيم مجتمع العينة إلى مجموعات، ثم يتم اختيار المجموعات بشكل عشوائي لإدراجها في العينة. 

، ويمكن تعريف المجموعات على أنها أقسام أو في هذا السياق، مجتمع العينة هم طلاب جامعة كفرالشيخ
( مشاركًا من طلاب الجامعة باستخدام 5325)من كليات داخل الجامعة. وقد تم اشتقاق عينة مكونة 

 :يليالطريقة العنقودية العشوائية كما 

 : الخطوة الأولى هي تحديد المشاركون وفي هذه الحالة، هم طلاب جامعة كفرالشيخ.تحديد المجتمع
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: بعد ذلك، تم تحديد المجموعات داخل الجامعة التي يمكننا استخدامها لاختيار حديد المجموعاتت
 المشاركين، حيث كانت كلية الآداب )ممثلًا للكليات النظرية( وكلية العلاج الطبيعي )ممثلا للكليات العملية(

ة وائيًا من مجموعات فرعي: بمجرد تحديد المجموعات، تم الاختيار عشاختيار المجموعات بشكل عشوائي
 منها لتضمينها في العينة. حيث تم الاختيار من أول أربع فرق للكليتين.

: الخطوة التالية هي تحديد حجم العينة المطلوب. في هذه الحالة، تم تقدير حجم العينة تحديد حجم العينة
= 𝑛وفقا للمعادلة  

𝑍2𝑃(1 − 𝑃)

𝑑2
 ,Naing)الانتشار حالة تحديد حجم العينة لحساب والتى تستخدم في   

Winn, & Rusli, 2006 حيث .)n ( و = حجم العينة ، )القيمة المجهولةZ درجة =Z  لمستوى الثقة )حيث
وذلك وفقا  %57)تم افتراض نسبة  = النسبة المتوقعة للانتشار P و(، %21لمستوى الثقة  5.20تساوي 

زيادة أو  %9مستوى الدقة )ويمكن افتراض نسبة =  d الانتحار(، و خطورةلنتائج الدراسات السابقة ل
نقصان عن النسبة المتوقعة للانتشار وذلك أيضًا من خلال الدراسات السابقة المنشورة، وبالتعويض في 

= 862.5المعادلة كانت النتيجة 
(1.96)2∗0.10∗(1 − 0.10)

0.0004
( 509وبالرغم من أن حجم العينة المقترح هو) 

مشاركًا إلا أن ذلك في حالة العينات العشوائية بالكامل ولكن في العينات العنقودية العشوائية يفضل مضاعفة 
 مشاركًا تقريبًا.  5077حجم العينة لذا كان المقترح هو الحصول على عينة تتكون من 

: بعد ذلك تم اختيار المشاركون بشكل عشوائي داخل كل كلية من الكليات المختارة، العينة اختيار مجموعات
( مشاركًا من كلية العلاج الطبيعي من الفرق الأربع 577( مشاركًا من كلية الآداب و)577)اختيار لذا تم 
 ( مشاركًا. 5077)المجموع  فرقة ليصبح( مشاركًا من كل 977)حيث الأولى 

: من خلال العينة المختارة، تم جمع البيانات من كل فرد باستخدام أدوات الدراسة. ناتالحصول على البيا
 %05( مشاركا )5325بالإضافة للبيانات الديموجرافية ذات الصلة ليصبح الحجم النهائي الواقعي للعينة )

هتمام لاالتطبيق أو التطبيق بشكل نمطي يدل على عدم ا استكمالذكور( وذلك بسبب عدم  %32إناث، و
ولم تكن هناك معايير استبعاد في هذه العينة حيث تم ترك كل المتغيرات الدخيلة المحتملة تتوزع عشوائيا. 

(. ولمزيد من التفاصيل عن الخصائص 5.39، ع= 55.22( عام )م= 93، 55)بين وقد تراوحت أعمارهم 
ج جوجل ولكن بعد الالتقاء بالطلاب تم التطبيق من خلال نماذ. 5الديموجرافية لعينة الدراسة انظر جدول 

في لقاءات جماعية للتعريف بالهدف من البحث وأخذ الموافقة المستنيرة ثم تلى ذلك التطبيق من خلال 
الانترنت وذلك حفاظا على سرية المشاركين وترك إمكانية اختيار الوقت والمكان المناسبين لهم للتطبيق 

 وذلك للحصول على نتائج أكثر دقة
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 :الدراسة أدوات

-Personality Inventory for DSM-5 (PID )ترجمة وتعريب الباحث( قائمة اضطرابات الشخصية (1

5): 

نقاط  2بندًا، يستخدم نظام تقدير من  997مقياسًا يتألف من  (PID-5)الشخصية  تعد قائمة اضطرابات
، 9، أحيانًا أو إلى حد ما صحيح = 5، أحيانًا أو إلى حد ما غير صحيح = 7)غير صحيح جدًا = 

(. ومع ذلك، في هذه الدراسة، تم استخدام مقياس ليكرت من 3صحيح جدًا أو غالبًا ما يكون صحيحًا = 
سمة  91، 997الـ  البنودلتفضيل وطلب المشاركين. تقيم نقاط استجابةً  2نقاط بدلًا من المقياس من  1

ة، ، الانعزاليالوجدان السلبيمجالات رئيسية ) خمسالموضوعة في  السويةالشخصية غير  من سمات
لمتعلقة ا البنود، الذهان(. يتم حساب درجة كل سمة عن طريق متوسط الإجابات على الاندفاعية، ئيةالعدا

. هذه الأداة متاحة 91ء هذه الأداة هو تقييم السمات الشخصية غير الملائمة الـ بها. الهدف الرئيسي لإنشا
(. تم فحص Krueger et al., 2012لإجراء المزيد من الدراسات ) الاكلينيكيينمجانًا للباحثين والممارسين 

ياق ، وأشارت النتائج إلى صحتها ضمن السPID-5الخواص السيكومترية للنسخة العربية المصرية من 
  (.Aboul‐ata & Qonsua, 2021) لمصرالثقافي واللغوي 
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 القائمة: الخصائص السيكومترية لمُعد
 صدق القائمة وثباتها:

ـــــــــ) ( سمة 91تم استخدام التحليل العاملي لتحديد عدد العوامل الكامنة التي يجب استخراجها من الـ
لتحليل ا اختبارإلى  تفســـيرها بالإضـــافةللشـــخصـــية المضـــطربة. وكان المعيار الأســـاســـي هو مدى إمكانية 

 Parallelعيار التحليل المتوازي)المتزامن( مو  Minimum Average Partial Analysisالجزئي لأقل مُعدل

Analysis Criteriaوذلك باستخدام لغة البرمجة .(R) ( الحزمة الإحصائيةPsych واتفقت النتائج السابقة .)
بعد أن حدد المؤلفون عدد العوامل التي يمكن اســــــتخراجها، قاموا باســــــتخدام التحليل  .على خمســــــة عوامل

العاملي الاســـــتكشـــــافي بدلًا من التحليل العاملي التوكيدي، نظراً لأن مثل هذا النوع من البيانات المعقدة لا 
ل العاملي التحلي اســـــــتخدامإلى  حســـــــابها بالنماذج البســـــــيطة للتحليل العاملي التوكيدي. وقد أدى هذا نيمك

-CFوهي )Obliqueالاســتكشــافي مع تحديد خمســة عوامل للاســتخلاص بطريقة من طرق التدوير المائل 

EQUMAX( ببرنامج )Mplus7خمســـــة عوامل لاضـــــطرابات الشـــــخصـــــية وهي  ق( ونتج عن كل ما ســـــب
 ، والذهانية(.وعدم الكبح)الوجدان السلبي، والانعزالية، والعدائية، 

معامل التماثل العاملي بين العوامل الخمســـــــــــــــة الحالية وبين خمســـــــــــــــة عوامل تم كان حســـــــــــــــاب  
ولحســـــاب ثبات  (.20,7( و)52,7)بين تراوح ي اســـــتخلاصـــــهم في نفس الدراســـــة، ولكن في مراحلها الأول

( 09,7) بمعامل الفا كرونباخ، وتراوحت القيم بينتم اختبار ثبات كل ســــــــــــــمة من الســــــــــــــمات ، القائمة
 (.37,7) متوسط ارتباط كل سمة بالدرجة الكلية كانإلى  بالإضافة(، 20,7و)
 

 الكفاءة السيكومترية في الدراسة الحالية.إعادة حساب 
 الصدق:
 Exploratory Structural Equationالاستتتتتكشتتتتافيةقام الباحث باســــــــتخدام النمذجة البنائية  

Modeling (ESEM)(Muthén & Muthén, 2015وهي طريقة وسط بين )  التحليل العاملي الاستكشافي
دراســــــــة مســــــــبقاً في المعادلة وفقاً لل قد دخلكون عدد العوامل وتحميلاتها والتحليل العاملي التوكيد، حيث ي

 Targetالأصـــــــــلية للقائمة. حيث يكون التحليل العاملي اســـــــــتكشـــــــــافياً، ولكن مع طريقة تدوير على الهدف

Rotation غيرات على العوامل كما في الدراســة الأصــلية المســتهدفة(. )المقصــود بالهدف هو تحميلات المت
 (.9)بالجدول وقد نتج عن هذا خمسة عوامل كما هو موضح 
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 (2)جدول 
التحليل العاملي الاستكشافي باستخدام النمذجة البنائية )طريقة التدوير على الهدف لتحميلات 

 MPlusللدراسة الاصلية للمقياس( باستخدام برنامج )السمات على العوامل 

 I II III IV V السمات

 7.955 7.909 7.753 7.725 785.0 تقلب انفعالي

 7.900 7.972 7.755 .7835 5..78 القلق

 7.372 7.592 7.505 .7845 7.551 تعبير انفعالي محدود

 7.715 7.550 7.957 7.773 78542 قلق الانفصال

 7.910 78314 7.520 7.902 783.1 العدوانية

 7.952 78321 7.925 783.7 ..784 الحواز والتكرارية

 7.755 7.757 7.920 7.579 .7842 الإذعان والخضوع

 7.927 7.727 7.520 78.14 7.790 الانسحاب الاجتماعي

 7.737 7.372 7.757 ..785 7.972 عدم الشعور بالاستمتاع

 7.533 7.230 7.529 78507 78304 الاكتئاب

 7.530 7.735 7.703 784.1 7.550 تجنب العلاقات القريبة

 783.0 7.522 7.509 7.959 783.3 الارتياب والشك

 7.509 7.570 78044 7.702 7.700 التلاعب بالأخرين

 7.732 78334 .78.0 7.925 7.930 الخداع

 .7847 7.799 784.4 7.731 7.502 الشعور بالغطرسة والتكبر

 7.932 7.720 .7851 7.553 7.371 جذب الانتباه

 7.725 7.959 78.73 .7847 7.722 القسوة

 7.755 ..784 ..783 78417 7.927 عدم تحمل المسئولية

 7.732 .78.2 7.731 7.537 7.922 الاندفاعية

 78.77 7.955 7.520 7.702 7.995 المثالية الصارمة

 7.530 .7832 7.729 .7844 .7854 التشتت

 7.900 78507 7.505 7.727 7.995 المخاطرة

 785.1 7.501 7.923 7.999 7.911 معتقدات غريبة

 .7857 ..784 7.911 7.372 7.721 شذوذ التفكير والمظهر

 783.3 78322 7.552 783.7 .7840 خلل ادراكي
= عامل V،الاندفاعية=عامل IV= عامل العدائية، III= عامل الانعزالية، II=عامل الوجدان السلبي، Iملحوظة. 

 7837 <التي تحميلها  السماتتم تظليل . وقد الذهانية
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 الثبات:
حســــاب معامل إلى  ، بالإضــــافة5للتحقق من ثبات القائمة تم حســــاب كل من مُعاملي الفا وأوميجا 
ـــــ))الارتباط  ـــــ الدرجة الكلية( لكل سمة من السمات الـ ــــــ ــــــ ـــــ البند( ومعامل ارتباط )البند ـ ــــــ ــــــ أنظر )( 91البند ـ
وتراوحت معاملات أوميجا  (،29,7( و)10,7) بين تراوحت(. وأظهرت النتائج أن معاملات الفا 1جدول
ــــــــ البند( فقد 21,7( و)01,7)بين  ـــــــــ ـــــــــ ، (20,7( و)95,7)بين تراوحت (. أما عن معاملات ارتباط )البند ـ

ــــــــ الدرجة الكلية(  ـــــــــ ـــــــــ المتوسط  دويُع (.00,7( و)39,7) بينتراوحت فقد وبالنسبة لمعاملات ارتباط )البند ـ
المقبولة لمعامل ارتباط البند  ة( والقيم7.27إلى  7.97)المقبول لارتباط البنود بعضها ببعض، يتراوح بين 

ومن النتائج الســـــابقة نســـــتدل على  (.Piedmont, 2014) (7.07إلى  7.27تراوح بين )يبالدرجة الكلية 
 ها القائمة.ممرتفع للسمات التي تقُيإلى  وجود ثبات مقبول

 COLUMBIA-SUICIDE SEVERITY RATING الانتحااارتصااااااااانيف حاادة ل كولومبيااا مقياااس( 2

SCALE (C-SSRS) 
( هو أداة تقييم موحدة وقائمة على الأدلة C-SSRS) الانتحارتصنيف حدة ل ولومبياك مقياس

تستخدم لتقييم وتوثيق الأفكار والسلوكيات الانتحارية. تم تصميمه لتوفير قياس شامل وموثوق لمخاطر 
من سلسلة من الأسئلة التي  C-SSRSوالبحثية على حد سواء. يتألف  الاكلينيكيةالانتحار في الإعدادات 

وكيات الانتحارية وشدتها. وهو مقسم إلى عدة وحدات تستهدف جوانب تقيم وتحدد وجود الأفكار والسل
عوامل، تغطي مجموعة من ال بنودمختلفة للانتحارية، بما في ذلك الأفكار والسلوك. تشتمل الوحدات على 

مثل التكرار والشدة والمدة والظروف المرتبطة بالأفكار والسلوكيات الانتحارية. بفضل قوته وحساسيته، 
. يساعد ظمةالمنتوالدراسات البحثية والتقييمات  الاكلينيكيةبشكل شائع في الممارسة  C-SSRSم يُستخد

الأطباء والباحثون في تحديد الأفراد المعرضين لخطر الانتحار، ورصد التغيرات في المخاطر على مر 
ات الوقاية من يجيالزمن، وتقييم فعالية التدخلات. بالإضافة إلى ذلك، يساهم في تطوير وتقييم استرات

الانتحار، ويساعد في صياغة السياسات والمبادئ التوجيهية للحد من الآثار المدمرة للأفكار والسلوكيات 
المستخدمة في هذه الدراسة،  البنود(. للحصول على نظرة عامة على Posner et al., 2008الانتحارية )

. علاوة على ذلك، تم الحصول على إذن صريح من مؤلف في جزء النتائج 2إلى الجدول يرجى الرجوع 
C-SSRS .لاستخدامه في هذه الدراسة  

من قبل باحثين متعددين من قسم الطب  (C-SSRS) لانتحاراتم تطوير مقياس كولومبيا لخطورة 
 .Maria A وماريا أوكويندو Kelly Posner النفسي بجامعة كولومبيا، بما في ذلك كيلي بوسنر

                                                           
 ( يعتبر معامل أوميجا هو الأنسب في حالة البيانات الرتبية.1
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Oquendo وجون مانJohn Mannوغيرهم. يعد ، C-SSRS  أداة تستخدم على نطاق واسع لتقييم
. تم ياقاتالسالأفكار والسلوك الانتحاري، وقد تم ترجمته إلى العديد من اللغات للاستخدام في مختلف 

 the National Institute of Mentalة من قبل المعهد الوطني للصحة العقلي C-SSRS تمويل تطوير
Health.. 

ة الانتحاريلبنود أخرى تقيس شـــــدة ومدة الافكار  بالإضـــــافةبنود أســـــاســـــية  57من  المقياس يتكون
تغطي الأســـــئلة المدرجة في  .على كل ســـــؤال بنعم أو لا للبنود العشـــــرة الاســـــاســـــية الاســـــتجاباتتقييم  ويتم

المقياس عدة مجالات منها الســــــــلوك الانتحاري الســــــــابق، والأفكار الانتحارية الحالية. وبعد تقييم الأجوبة، 
يسـتخدم مقياس كولومبيا في الممارسـة الاكلينيكية  .يتم تجميع النتائج لتحديد مسـتوى خطورة الانتحار للفرد

تخاذ الإجراءات اللازمة لحماية المريض، مثل التأكد من أن يتلقى لتحديد مدى الخطورة على الانتحار وا
العلاج اللازم وأن يكون تحت المراقبة الطبية المســـــــــــتمرة. كما يمكن اســـــــــــتخدامه لتحديد مســـــــــــتوى خطورة 

 الانتحار في الأبحاث والدراسات العلمية. 
 الخصائص السيكومترية لمؤلف المقياس:

 مع لمقياس كولومبيا لتقييم خطورة الانتحار Convergent validityتم حســاب الصــدق التقاربي 
تقيم الانتحار، وايضــــــــا بنود مقياس بيك للاكتئاب التى تقيم خطورة  التيبنود مقياس مونتجومري وأســــــــبرج 

(. وتم حســــاب ثبات الاتســــاق 7.57، و7.03الانتحار ايضــــا وكانت معاملات الارتباط على التوالي هي )
(. ومما سبق Posner et al., 2011)7.22، و7.03تراوحت معاملاته بين  الذيفا الداخلي باستخدام ال

يتضح صلاحية المقياس للتطبيق، خصوصا وانه تم اختباره بعد ذلك في عدة ثقافات مختلفة وترجم للعديد 
 من اللغات ومنها اللغة العربية. 

 :هذه الدراسةالخصائص السيكومترية للمقياس في 

  مع مقياس احتمالية الانتحار )د/ عبد المرتبط الصــــــدق حســــــاب تم لقد بالمحك: المرتبط الصاااادق تقدير
تضــــــــــح أن المقياس يتمتع بمعاملات صــــــــــدق مرتفعة، (، وي50,7)الارتباط الرقيب البحيري( وكان معامل 

 وعلى ذلك يمكننا أن نعتمد عليه في جميع بيانات الدراسة الراهنة.

عادة(، .57) الفا ثبات طريقة على المقياس ثبات تقرير في اعتمد الباحثالأدوات:  ثبات  بفاصل التطبيق وا 
 مقبولة.و دالة  الثبات معاملات أن ذلك من .(. ويتضح05)أسبوعين  زمني

 )ترجمة وتعريب الباحث( مؤشر هولينجزهيد للمكانة الاجتماعية( 3

Hollingshead Four Factor Index of Social Status 
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 Hollingshead Four Factorمؤشر هولينجزهيد للمكانة الاجتماعية قام الباحث بترجمة وتعريب 
Index of Social Status (Hollingshead, 1975 و ،) هو أحد الأدوات الأكثر شيوعًا في قياس

الوضع الاجتماعي والاقتصادي للأفراد والأسر في المجتمع. يتم حساب هذا المؤشر باستخدام أربعة عوامل 
خة وفيما يلي توضيح للجوانب التي تقيسها النس. ومكان الاقامةرئيسية وهي: المهنة، والتعليم، والدخل، 

 :موضحة الدرجة بين قوسين أمام كل بند المختصرة المعربة من المقياس

 :الوظيفة

 (1) الإدارة والمهنية -1

 (2) الفنيون وأصحاب الأعمال الصغيرة -2

 (3) العمال الماهرين -9

 (9) العمال ذوو الخبرة المحدودة -9

 (5) العمال غير المهرة -5
 :التعليم

 (1) درجة مهنية )مثل الطبيب أو المحامي أو المهندس المعماري( -9

 (2) الجامعي( الليسانسدرجة الكلية )مثل البكالوريوس أو  -9

 (3) أو المدارس التقنية المعاهدبعض  -9

 (9) شهادة الثانوية العامة أو الشهادة المعادلة لها -7

 (5) أقل من شهادة الثانوية العامة -19
 :سنويا بالجنيه المصري الدخل

 (1) 917777أكثر من  -11

 (2) 917777الى  517777من  -12

 (3)517777 الى 01777من  -19

 (9) 01777الى  37777من  -19

 (5) 37777أقل من  -15
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 :كان الإقامةم

 (1) الإقامة الحضرية في منطقة ذات دخل عالي -19

 (2) الإقامة الحضرية في منطقة ذات دخل متوسط -19

 (3) الإقامة الحضرية في منطقة ذات دخل منخفض -19

 (9) الإقامة الريفية في منطقة ذات دخل عالي -17

 (5) منطقة ذات دخل منخفضالإقامة الريفية في  -29
 الخصائص السيكومترية لمؤلف المقياس:

 7.257إلى 7.02: وجد أن المقياس يتمتع باتساق داخلي مرتفع، حيث تتراوح معاملات ألفا من .الثبات
 (Adler, Epel, Castellazzo, & Ickovics, 2000; Hollingshead, 1975عبر عينات مختلفة )

بمقاييس الدخل والثروة والمؤشرات الأخرى للحالة  المقياس يرتبط بشكل موجب: لقد ثبت أن الصدق
( Hollingshead, 1975)7.522، و7.531حيث تراوحت قيم الارتباط ما بين الاجتماعية والاقتصادية 

 ,.Adler et alكما وجد أنه يتنبأ بنتائج صحية مختلفة، مثل الوفيات والمرضى وحالات الصحة العقلية )
يعد مقياس هولينجزهد سهل الاستخدام نسبيا ومنخفض التكلفة، وذلك لقياس الحالة الاجتماعية  .(2000

والاقتصادية التي تم استخدامها على نطاق واسع في البحوث الاكلينيكية، حيث وجد أنه مناسب للاستخدام 
ات قتصادية عبر مجموعالا-مع كل من الأفراد والعائلات ويمكن استخدامه لمقارنة المستويات الاجتماعية

 (.Hollingshead, 1975سكانية مختلفة )

 في هذه الدراسة:الخصائص السيكومترية 

خلال فترة أســـــــــــبوعين بين التطبيقين وكان معامل  تم حســـــــــــاب الثبات باســـــــــــتخدام إعادة الاختبارالثبات: 
 فردا 577حيث تكونت العينة من  7.75عند مستوى دلالة  7.55الارتباط ر= 

المســــــــــتوى الاجتماعي مع مقياس  المرتبط الصــــــــــدق حســــــــــاب تم لقد بالمحك: المرتبط الصاااااادق تقدير
تضـــح أن المقياس يتمتع (، وي52,7)الارتباط ( وكان معامل عبد العزيز الشـــخص)د/  الاقتصـــادي للأســـرة

 بمعاملات صدق مرتفعة، وعلى ذلك يمكننا أن نعتمد عليه في جميع بيانات الدراسة الراهنة.

 )الأساليب الاحصائية( للتحليل الاحصائيتحضير البيانات 

 لدراسة،اتم حساب الإحصاءات الوصفية لمتغيرات  أولًا،تكون تحليل البيانات من ثلاث خطوات. 
نتها الدراسة، بالإضافة لحساب انتشار كل من التفكير بالتي ت PID-5متغيرات رافية و جالديمو  والسمات
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تم إنشاء  انياً،ث. هدفت هذه الخطوة الأولية إلى توفير نظرة شاملة على هذه المتغيرات. والسلوك الانتحاري
. هذا التحليل والسلوك الانتحاري روكل من التفكي PID-5مصفوفة ارتباط لفحص العلاقات بين متغيرات 

ستخدام تحليل تم ا ثالثاً،الأولي سمح باستكشاف العلاقات بين هذه المتغيرات قبل إجراء تحليل الانحدار. 
، بدءًا من  PID-5الانحدار اللوجستي الثنائي لتقييم انحدار التفكير الانتحاري والسلوك على نموذج 

تم  ة،الدراسوصولًا إلى المستوى الثنائي المكون من عاملين. في هذه  المكون من خمس عواملالمستوى 
م تضمين العوامل الخمسة )المجالات ، تأولابشكل منفصل.  ةالمستقل المتغيراتمن  مجموعتينفحص 

-PID في عاملي الاضطراب الداخلي، والخارجيتم اعتبار  ،وثانيا. ةمحتمل تكمنبئا PID-5الخمسة( في 
 القيم،ائية متغيرات ثنالفي جميع التحليلات من  التابع. من المهم أن يتكون المتغير منبئة كمتغيرات 5

 التفكير الانتحاري والسلوك الانتحاري. وتضمنت كل من

أجرى  ،وعاملينمجالات  خمسوالتي تشمل  PID-5تمهيدًا لتحليل الإحصاءات المتعلقة بمتغيرات 
ي تتألف من الت ،البنودتم حساب المتوسطات للإجابات على مستوى  البداية،بعض الحسابات. في  الباحث
ذات  91الـ  للسماتحساب المتوسطات  تم ذلك،. بعد 91الـ  بالسماتلتحديد القيم المرتبطة  ،بندا 997

الشخصية، مما سمح لنا بتحديد المستوى  لاضطراباتالأعلى في كل من المجالات الخمسة  التحميل
 طرابلاض والخارجي الداخلي نعامليالالمستوى المكون من  تم تحديد أخيرًا،الخمسة.  المجالاتالمكون من 

عملية حساب متوسطات المجالات الخمسة ذات الصلة المرتبطة بكل عامل. لمزيد الشخصية. تشمل هذه ال
في سياق طلاب الجامعات  PID-5لـ  والبنائيةمن المعلومات الشاملة حول الخصائص السيكومترية 

 Aboul‐ata & Qonsua, 2021القارئ إلى الدراسة الشاملة لـ  نوجه المصرية،

نهجًا ثنائي  خدامتم است الانتحاري،رات التفكير الانتحاري والسلوك لمعالجة البيانات المتعلقة بمتغي
 بنودسة تجميع الإجابات من خم تم المرحلة،تقييم شدة الانتحار. خلال هذه ل كولومبيا القيمة وفقًا لمقياس

تُعتبر أي إجابة تشير إلى "نعم"  "،SI". في المتغير "SIمتعلقة بالتفكير الانتحاري في متغير واحد يسمى "
 نودبتطبيق نفس الإجراء لدمج  تم بالمثل،الخمسة كحدوث لهذا المتغير.  البنودأو أكثر من  واحدعبر 

تم ترميزهما  حيث ،SBو  SI ،وهمانتج عن ذلك متغيران (. SB)والذي اخذ الاختصار  السلوك الانتحاري
 الإحصائي التحليل. تم تنفيذ 7و "لا" بالرقم  5"نعم" بالرقم  الاستجابة حيث تم تمثيل ثنائي،بتنسيق 

وشمل ذلك استخدام  (،2.5.3)الإصدار  Rولغة البرمجة  Microsoft Excelباستخدام جداول بيانات 
 .lavaanو readxlو semPlotو stargazerو MASSالمكتبات التالية: 

 



 عطاالأبو حسنين أحمد محمد/ د               م                                     8282( يناير 82العدد )
 

 
799 

 

 نتائج الدراسة

 الإحصاءات الوصفية:

والتي تتراوح قيم المتوسط من  PID-5الإحصاءات الوصفية لمقياس يتم عرض  3الجدول في 
 7.09(. وتتراوح قيم الانحراف المعياري من الاضطراب الموجه للداخل) 9.05( إلى للاكتئاب) 9.95

للوجدان ) 7.55-من  الالتواء(. وتتراوح قيم التقلب الانفعالي) 5.72( إلى الاضطراب الموجه للداخل)
(. بشكل عام، التكبُر) 5.11)للقلق( إلى  7.53-من  التفلطح(. وتتراوح قيم للقسوة) 5.30( إلى السلبي

تشير القيم في هذا الجدول إلى أن المشاركين في هذه الدراسة يتمتعون بمجموعة متنوعة من الصفات 
 الشخصية، دون أن تكون صفة واحدة بارزة بشكل خاص. 

 2ل جدو
 8232قائمة اضطرابات الشخصية للدليل التشخيصي والاحصائي الخامس، ن=  الإحصاء الوصفي لمتغيرات

 المتوسط أعلى قيمة اقل قيمة المتغيرات العوامل
الانحراف 
 المعياري

 التفلطح الالتواء

 العاملين
 88.- 88. 8.. 80.8 0022 8022 الداخلي

 25.- 23. 03. 8080 5080 8022 الخارجي

 الخمس مجالات

 .5.- .2. 3.. 8025 0022 8022 السلبيالوجدان 

 22. 02. 20. .800 0022 8022 الانعزالية

 88.- 08. 02. 8088 5022 8022 العدائية

 25.- 50. ... 8082 50.0 8022 الاندفاعية

 20. 08. 0.. .802 0022 8022 الذهانية

 بين والسلوك الانتحاريكل من التفكير الضوء على انتشار  3و 9والشكلين  2يسلط الجدول 
لانتحاري. تفكير والسلوك االالمشاركين، مع نسبة كبيرة من الأفراد يقومون بالإبلاغ عن أنواع مختلفة من 

 نفردًا، والذي 533حيث تم الإبلاغ عنه من قبل  يتفكير الانتحار اليوفر الجدول معلومات عامة حول 
واع التفكير المبلغ عنها هي الرغبة في الموت، حيث من إجمالي المشاركين. وكانت أكثر أن %03 ونيشكل

من إجمالي المشاركين، في حين تم الإبلاغ عن تفكير نشط  %10فردًا أو  575تم الإبلاغ عنها من قبل 
(. وتم الإبلاغ عن السلوك الانتحاري العام من %55فردًا ) 510في الانتحار مع خطة محددة ونية بواقع 

 تحضيريةمن إجمالي المشاركين. وتم الإبلاغ عن أفعال أو سلوكيات  %33ل فردًا، مما يشك 202قبل 
 (.%2حالة ) 535بواقع  التامة(، في حين تم الإبلاغ عن عدد الانتحارات %0فردًا ) 55من قبل 
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 (..13( النسبة المئوية لانتشار الأفكار الانتحارية )ن= 2)شكل 

 
 (..13السلوكيات الانتحارية )ن= ( النسبة المئوية لانتشار 3)شكل 

 
 

57%

30%28%27%

11%

أفكار انتحارية ( 2تمني الموت( 1
نشطة غير محددة

تفكير انتحاري ( 3
نشط دون نية 

التصرف

تفكير انتحاري ( 4
نشط مع وجود بعض 

النية للتصرف

تفكير انتحاري ( 5
نشط مع خطة محددة 

ونية

6%

21%

13%

18%

9%

الأعمال ( 6
وكالتحضيرية أو السل

محاولة انتحار ( 9محاولة مقطوعة( 8محاولة فاشلة( 7
غير مميتة

إتمام الانتحار( 10
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 مصفوفة الارتباط:

ودال  امتوسطارتباطًا  يالانتحار  بكل من التفكير والسلوكظهر القيم الخاصة ت، 1في الجدول 
في الجدول مجموعة متنوعة من القيم، مما  PID-5. تُظهر متغيرات فيما بين متغيرات الدراسة احصائيا

يشير إلى عدم وجود نمط شخصية واحد مرتبط بالانتحارية. ومع ذلك، يُشير الجدول إلى وجود ارتباط 
 والموجه الاضطراب الموجه للداخلبين سلوك الانتحار وعدة متغيرات أخرى، بما في ذلك  موجب دال

مع العديد  موجباً ا ارتباطً  يتفكير الانتحار الظهر يُ فكير الانتحاري. والت والانعزالية السلبي والوجدان للخارج
 .والوجدان السلبي الاضطراب الموجه للداخلمن المتغيرات، بما في ذلك 

 ، مصفوفة الارتباطات بين متغيرات الدراسة0جدول 

 اندفاعية عدائية انعزالية و.س خارجي داخلي س.ح حت. المتغيرات

        1 ت.ح

       1 **723. س.ح

      1 **282. **404. داخلي

     1 **387. **722. **242. خارجي

    1 **338. **830. **273. **771. و.س

   1 **348. **431. **888. **223. **738. انعزالية

  1 **723. **444. **874. **472. **222. **132. عدائية

 1 **328. **438. **324. **808. **328. **773. **248. اندفاعية

 **443. **478. **784. **433. **304. **482. **272. **218. ذهانية

 2028، **= دال عند ت.ح= تفكير انتحاري، س.ح= سلوك انتحاري، و.س= وجدان سلبي: ملحوظة

 اللوجستي الثنائي: الانحدار

 نتائج الفرض الأول

 (مجالات اضطراب الشخصية الخمسةانحدار التفكير الانتحاري على ) 1النموذج 

دالة تحليل الانحدار اللوجستي الثنائي عن وجود معاملات ، كشف 2والشكل  0في الجدول 
ت المجالات ر الانتحاري. أظهر يفكتال باحتماليةلبعض مجالات الشخصية، مما يشير إلى ارتباطها  احصائيا

 B = 0.475 ،SE = 0.106 ،OR) السلبيالوجدان الشخصية التالية ارتباطات ذات دلالة إحصائية: 
= 1.608 ،z = 4.489 ،p < 0.001 مرتبطة بزيادة الوجدان السلبي (: كانت المستويات الأعلى من
 = B = 0.872 ،SE = 0.103 ،OR) الانعزاليةر الانتحاري. يفكتال مرة في احتمالية 5.075بمقدار 
2.392 ،z = 8.506 ،p < 0.001 احتمالية  الانعزالية(: كان لدى الأفراد ذوو المستويات الأعلى من
 ر الانتحاري.يفكتمرة أعلى في ال 9.329بمقدار 
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بات الشخصية على التفكير الانتحاري، قيم الانحدار الثنائي اللوجيستي للمجالات الخمس لاضطرا6جدول   

 الدلالة Zقيمة  الاحتمالية 4كا خ.م بيتا المتغيرات

 02001>  102277- 02044 02000 02703 72122- التفكير الانتحاري

  02001>  3 42488 12208 02000 02102 02433 الوجدان السلبي

  02001>  82302 22782 02000 02107 02832 الانعزالية

 4394 43330- 431.2 43944 43890 43892- العدائية

 43966 43342 83840 43966 43888 43844 الاندفاعية

 4342 838.6 83846 43424 43848 43883 الذهانية

 ، خ.م= خطأ معياريغامق: القيم الدالة بالتنسيق ملحوظة

 

 
 

يوضح القيم الدالة لانحدار المجالات الخمسة لاضطراب الشخصية على التفكير الانتحاري. .4شكل   

SI= التفكير الانتحاري, Na= الوجدان السلبي, De= الانعزالية, Dis= الاندفاعية, Ps= الذهانية 

 (انحدار السلوك الانتحاري على مجالات اضطراب الشخصية الخمسة) 2النموذج 

، أظهرت المجالات الشخصية التالية ارتباطات ذات دلالة إحصائية: 1والشكل  0في الجدول 
(: كان لدى B = 0.313 ،SE = 0.087 ،OR = 1.367 ،z = 3.603 ،p < 0.001) الانعزالية

مرة أعلى في مشاركة سلوك انتحاري.  5.300احتمالية بمقدار  الانعزاليةالأفراد ذوو المستويات الأعلى من 
(: كان لدى B = 0.665 ،SE = 0.103 ،OR = 1.945 ،z = 6.454 ،p < 0.001) الاندفاعية

أعلى في مشاركة سلوك انتحاري. مرة  5.221احتمالية بمقدار  الاندفاعيةالأفراد ذوو المستويات الأعلى من 
(: كان المعامل B = 0.206 ،SE = 0.094 ،OR = 1.229 ،z = 2.191 ،p = 0.028) لذهانيةا

ة المشاركة واحتمالي الذهانيةذا دلالة إحصائية، مما يشير إلى وجود ارتباط إيجابي بين  بالذهانيةالمتعلق 
 في سلوك انتحاري.
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3جدول   

ات الشخصية على السلوك الانتحارياللوجيستي للمجالات الخمس لاضطراب قيم الانحدار الثنائي  

4كا خ.م بيتا المتغيرات  الدلالة Zقيمة  الاحتمالية 

 02001>  122341- 02013 02000 02721 42084- السلوك الانتحاري

 43029 43641 83469 43029 43848 43468 الوجدان السلبي

  02001>  72207 12723 02000 02083 02717 الانعزالية

 434.1 83410 83826 434.1 43846 43896 العدائية

 02001>  22434 12843 02000 02107 02223 الاندفاعية

 020280 22181 12228 02028 02084 02202 الذهانية

 ، خ.م= خطأ معياريغامقالقيم الدالة بالتنسيق : ملحوظة 

 

 
المجالات الخمسة لاضطراب الشخصية على السلوك الانتحاري. . يوضح القيم الدالة لانحدار0شكل   

SB= السلوك الانتحاري, Na= الوجدان السلبي, De= الانعزالية, Dis= الاندفاعية, Ps= الذهانية 

 نتائج الفرض الثاني

 (والخارجيعاملين اضطراب الشخصية الداخلي انحدار التفكير الانتحاري على ) 3النموذج 

 Bإحصائية، وهو العامل الداخلي ) دلالةذا  عاملا واحدا، يوضح فقط 0والشكل  5في الجدول 
= 1.406 ،SE = 0.122 ،OR = 4.081 ،z = 11.545 ،p < 0.001 كان لدى الأفراد ذوو :)

 تشيرر الانتحاري. يفكتمرة أعلى في ال 2.755المستويات الأعلى من الاتجاهات الداخلية احتمالية بمقدار 
، تسهم ذاتلانتقاد الإلى أن العوامل الداخلية، التي قد تشمل أعراض الاكتئاب والقلق والميول  هذه النتيجة

 ر الانتحاري.يكتفبشكل كبير في احتمالية ال
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 قيم الانحدار الثنائي اللوجيستي لعاملين اضطراب الشخصية على السلوك الانتحاري  8جدول 

 الدلالة Zقيمة  الاحتمالية 4كا خ.م بيتا المتغيرات

 02001>  102884- 02047 02000 02283 72132- التفكير الانتحاري

  02001>  112343 42081 02000 02122 12402 التوجه الداخلي

 43302 43401 83441 43302 43898 43441 التوجه الخارجي

 ، خ.م= خطأ معياريغامقالقيم الدالة بالتنسيق : ملحوظة

 

 
الدالة لانحدار عاملين اضطراب الشخصية على التفكير الانتحاري.. يوضح القيم 6شكل   

SI= التفكير الانتحاري, In= التوجه الداخلي, Ex= التوجه الخارجي 
 

 (والخارجيانحدار السلوك الانتحاري على عاملين اضطراب الشخصية الداخلي ) 4النموذج 

 ذاتالانحدار اللوجستي الثنائي كشف عن وجود معاملات أن تحليل  0والشكل  2الجدول وضح ي
، مما يشير إلى ارتباطهما بالاحتمالية في مشاركة سلوك انتحاري. أظهرت كلا العاملينل دلالة احصائية

، B = 0.495 ،SE = 0.103عوامل الشخصية التالية ارتباطات ذات دلالة إحصائية: العامل الداخلي )
OR = 1.641 ،z = 4.827 ،p < 0.001 كان لدى الأفراد ذوو المستويات الأعلى من الاتجاهات :)

مرة أعلى في مشاركة سلوك انتحاري. يشير هذا الاكتشاف إلى أن العوامل  5.025الداخلية احتمالية بمقدار 
 الداخلية، مثل أعراض الاكتئاب والقلق والميول الذاتي الانتقادي، تسهم بشكل كبير في احتمالية المشاركة

، B = 0.930 ،SE = 0.125 ،OR = 2.535 ،z = 7.461في سلوك انتحاري. العامل الخارجي )
p < 0.001 9.131(: كان لدى الأفراد ذوو المستويات الأعلى من الاتجاهات الخارجية احتمالية بمقدار 

 ط السلوك.م تثبيمرة أعلى في مشاركة سلوك انتحاري. تشمل العوامل الخارجية عادة الاندفاع والعدوانية وعد
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 قيم الانحدار الثنائي اللوجيستي لعاملين اضطراب الشخصية على السلوك الانتحاري 8جدول 

 الدلالة Zقيمة  الاحتمالية 4كا خ.م بيتا المتغيرات

 02001>  172870- 02013 02000 02704 42228- السلوك الانتحاري

 02001 > 42823 12241 02000 02107 02483 التوجه الداخلي

 02001>  32421 22373 02000 02123 02870 التوجه الخارجي

 ، خ.م= خطأ معياريغامقملحوظة: القيم الدالة بالتنسيق 

 

 
. يوضح القيم الدالة لانحدار عاملين اضطراب الشخصية على التفكير الانتحاري..شكل   

SB= السلوك الانتحاري, In= التوجه الداخلي, Ex=  الخارجيالتوجه  

 

 المناقشة

 خطورة للانتحاركعوامل  لاضطراب الشخصية الخمس المجالات

ي الانتحار. والميل للتفكير ف يةالسلبي والانعزال الوجدانأظهرت نتائج الدراسة ترابطًا ملحوظًا بين 
قد يكونون  ةيالسلبي والانعزال الوجدانتشير هذه النتائج إلى أن الأفراد الذين يظهرون مستويات مرتفعة من 

السلبي،  لوجداناأكثر عرضة للتفكير في الانتحار. تتوافق هذه النتائج مع الأبحاث السابقة التي تؤكد أهمية 
 Allen et al., 2022; De Salve etبالشعور بالخوف والغضب والحزن، في التفكير في الانتحار ) يتسمالذي 

al., 2023حار بالتفكير في الانتة مرتبط يةسات إلى أن الانعزال(. علاوة على ذلك، أشارت العديد من الدرا
(De Salve et al., 2023; Granieri et al., 2022 تشير نتائج هذه الدراسة إلى أن .)ةيالسلبي والانعزال الوجدان 

عوامل خطر رئيسية للتفكير في الانتحار. فالأشخاص الذين يعانون من مستوى أعلى من  يمثلانقد 
السلبي من المرجح أن يواجهوا عواطف غير سارة مثل الحزن والقلق والغضب. يمكن أن تسبب  الوجدان

واليأس، مما يزيد من خطر التفكير في الانتحار. والأشخاص الذين  بالإحباطمثل هذه العواطف شعورًا 
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اطفي، مما ط العقد يميلون إلى تجنب العلاقات الاجتماعية والارتبا يةيعانون من مستوى أعلى من الانعزال
 يؤدي إلى شعور بالعزلة والوحدة، وهو ما يزيد أيضًا من خطر التفكير في الانتحار.

 من كل علاوة على ذلك، كشف تحليل الانحدار اللوجستي الثنائي عن ارتباطات ملحوظة بين
تشير هذه  لحياة.واحتمالية الانخراط في السلوك الذي يشكل خطرًا على ا لذهانية،واالاندفاعية و  يةالانعزال

المذكورة قد يكونون أكثر عرضة  السماتالنتائج إلى أن الأفراد الذين يظهرون مستويات مرتفعة من 
 الاندفاعية ةيللانخراط في السلوك الذي يشكل خطرًا على الحياة. تؤكد هذه النتائج أهمية النظر في الانعزال

ا على الحياة. وتتوافق هذه النتائج مع الأبحاث كعوامل خطر محتملة للسلوك الذي يشكل خطرً  والذهانية
لوك الذي للس تنبؤيةتشكل عوامل  المضطرب الموجهة للخارجالسابقة التي أشارت إلى أن سمات السلوك 

 ,.Allen et al., 2022; Engström et al., 1996; Ortin et al., 2012; Turner et alيشكل خطرًا على الحياة )

امل عبالبعد العاطفي وعدم الاهتمام بالتفاعلات الاجتماعية، في حين ينطوي  يتسم يةلالانعزا لعام (.2018
فهو يشمل سمات مثل العداء والشك والانعزال  عامل الذهانية،. أما المتهور على السلوك الاندفاعية

 يةلانعزالاالشخصي. تسلط هذه النتائج الضوء على أهمية تحديد الأفراد الذين يظهرون مستويات مرتفعة من 
حيث قد يكونون عرضة أكبر للسلوك الذي يشكل خطرًا على الحياة. يمكن أن يدعم  والذهانية والاندفاعية

تحديد مثل هذه الأفراد وتناولهم في إطار استراتيجيات الوقاية والتدخل المستنيرة للحد من احتمالية السلوك 
 خطرًا يعتبر عاملاً  يةلأبحاث الحديثة أن الانعزالالذي يشكل خطرًا على الحياة. علاوة على ذلك، أظهرت ا

محتملًا لكل من التفكير في الانتحار والسلوك الذي يشكل خطرًا على الحياة. في إحدى الدراسات، وجد 
 Turner) نتحاريالاوالسلوك  التفكيركل من الباحثون أن مستويات أعلى من الانعزال ترتبط بزيادة احتمالية 

et al., 2018.) 

 ورة للانتحاركعوامل خط الاضطرابات الموجهة للداخل والموجهة للخارج

 الخارجي لأعراض اضطراب التوجهو  التوجه الداخليهدفت الدراسة إلى استكشاف العلاقة بين 
لة . أظهرت نتائج التحليل ارتباطًا ذا دلاالانتحاريالشخصية واحتمالية التفكير في الانتحار والسلوك 

واحتمالية التفكير في الانتحار. وعلى النقيض، لم يتم ملاحظة ارتباط ذا  وجه الداخليالتإحصائية بين 
والتفكير في الانتحار. تسلط هذه النتائج الضوء على الدور الحاسم  التوجه الخارجيدلالة إحصائية بين 

في التفكير في الانتحار. يمكن أن يساعد ذلك الأطباء والممارسين في التعامل  التوجه الداخليالذي يلعبه 
مع أعراض الاكتئاب والقلق للوقاية من التفكير في الانتحار وعلاجه. تتوافق النتائج الحالية مع الأبحاث 

 Sadehنتحار )والتفكير في الا التوجه الداخليالسابقة التي أظهرت الارتباط الذي يحمل دلالة إحصائية بين 
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et al., 2016; Sunderland & Slade, 2015 .)بتجارب عاطفية سلبية تتجه نحو الداخل  التوجه الداخلي يتسم
ين في على توجه العاطفة السلبية نحو الآخر  التوجه الخارجيمثل الاكتئاب والقلق والغضب، بينما ينطوي 

يمثل  وجه الداخليالتعمًا للفرضية التي تشير إلى أن . توفر هذه النتائج دالمندفعصورة العدوانية والسلوك 
 عاملًا خطرًا محتملًا للتفكير في الانتحار. 

ارجي الخ التوجهو  التوجه الداخليعلاوة على ذلك، سعت الدراسة إلى استكشاف الارتباط بين 
وجود  ل. أظهرت نتائج التحليالسلوك الانتحاريواحتمالية المشاركة في  لأعراض اضطراب الشخصية
. الانتحاري السلوكواحتمالية المشاركة في ، الخارجي التوجهو  التوجه الداخليارتباطات ملحوظة بين كل من 
. حاريالانت للسلوكمحتملة خطر كعوامل الخارجي  التوجهو  التوجه الداخليوهذا يبرز أهمية النظر في 

يعتبران من جي الخار  التوجهو  التوجه الداخليتتفق النتائج الحالية مع البحوث السابقة التي أشارت إلى أن 
بتجارب عاطفية  يالتوجه الداخلعامل  يتسم. (Duprey et al., 2019) لسلوك الانتحاريالمتنبئات الرئيسية لـ

العدوانية ك الخارجي سلوكيات سلبية التوجهتتوجه نحو الداخل، في حين يشمل  كالاكتئاب والقلق سلبية
في  جيالخار  التوجهو  كل من التوجه الداخلي لخارج. يمكن أن يساعد التعامل معتوجه نحو ا والاندفاعية

 حسينوت السلوك الانتحاريوعلاجه على التخفيف من خطر حدوث  السلوك الانتحاريسياق الوقاية من 
معامل يظهر قيمًا أعلى لالخارجي  التوجه. وفي هذا السياق، يجدر بالذكر أن عامل نتائج العلاج النفسي

شير هذه النتائج . تالسلوك الانتحاريالداخلي فيما يتعلق بـ لتوجهبيتا ونسبة الاحتمال بالمقارنة مع عامل ا
. تتفق الداخلي التوجهمن عامل  السلوك الانتحاريالخارجي قد يكون متنبئًا أقوى بـ التوجهإلى أن عامل 

عدوانية الخارجي مثل الاندفاع وال التوجه النتائج الحالية مع البحوث السابقة التي أشارت إلى أن سلوكيات
. ومع ذلك، تسلط هذه الدراسة الضوء على (Witte et al., 2018) لسلوك الانتحاريتعتبر عوامل خطر لـ

ة عند تقييم خطر الانتحار. تسهم الدراسالخارجي  التوجهو  التوجه الداخليأهمية النظر في كل من عوامل 
ك السلو في الخارجي  التوجهو  التوجه الداخليبحث حول دور عوامل الحالية في المجال المتنامي لل

ناول تطوير تدخلات مستنيرة تت للباحثين. من خلال تحديد أهمية هذه العوامل نسبيًا، يمكن الانتحاري
 المجموعة الكاملة من عوامل الخطر للسلوك الانتحاري.

 :حدود الدراسة

ن مما يحد من القدرة على إثبات السببية. في حي ارتباطي،. الطبيعة الارتباطية: تصميم الدراسة 5
التفكير في الانتحار والسلوك الانتحاري، فمن المهم مراعاة أن عوامل بمرتبطة الأن عوامل الخطر المحددة 

 قد تساهم في هذه النتائج. متداخلةأخرى أو متغيرات 
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ن م بشكل كامل على جميع السكان، لأ. قابلية التعميم: قد لا تكون نتائج الدراسة قابلة للتعمي9
العينة المستخدمة في الدراسة قد لا تكون ممثلة للسكان الأوسع. يجب أن تؤخذ الخصائص السكانية المحددة 

 وطرق أخذ العينات في الاعتبار عند تفسير النتائج وتطبيقها.

الشخصية  راباتاضطييم . مقاييس التقرير الذاتي: تعتمد الدراسة على مقاييس التقرير الذاتي لتق3
لتصور الاجتماعية أو ا الجاذبيةمثل  للتحيزات،وخطر الانتحار. يمكن أن تخضع بيانات التقرير الذاتي 

 الذاتي غير الدقيق. ويمكن أن يؤدي استخدام أساليب تقييم متعددة إلى تعزيز صحة النتائج.

 للانتحار،كعامل خطر  الشخصية اضطراب. نطاق محدود: تركز الدراسة بشكل أساسي على 2
مع إهمال العوامل المحتملة الأخرى مثل التأثيرات الاجتماعية أو البيئية أو الوراثية. قد يتضمن الفهم الأكثر 

 شمولا لخطر الانتحار النظر في مجموعة أوسع من العوامل.

حار، تالشخصية وخطر الان اضطراببشكل عام، بينما تقدم الدراسة رؤى قيمة حول العلاقة بين 
. هناك حاجة ةالاكلينيكيمن المهم مراعاة القيود الموضحة أعلاه عند تفسير النتائج وتطبيقها على الممارسة 

إلى مزيد من البحث لتأكيد هذه النتائج والتوسع فيها، مع الأخذ في الاعتبار مجموعة واسعة من عوامل 
 ات سببية.الخطر واستخدام التصاميم الطولية أو التجريبية لإقامة علاق
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Exploring The Hierarchical Construction Variables of the DSM-5 Alternative Model of 

Personality Disorders as Risk Factors for Suicidal Ideation and Behavior 

Abstract 

Background: This study examines the link between personality pathology and suicide risk 

using DSM-5's alternative model of personality disorders. Method: The study investigates 

various personality disorder facets, domains, internalizing and externalizing disorders, and 

their correlation and predictive value for suicidal ideation and behavior. The sample includes 

1398 participants from nine colleges affiliated with Kafrelshiekh University, aged 18-29. The 

Personality Inventory for DSM-5 (PID-5) was utilized to assess personality pathology and 

Columbia-Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS) was used to evaluate suicidal ideation and 

behavior. Results and Discussion: Logistic regression reveals significant associations between 

personality traits and suicidal ideation (e.g., Anhedonia, Suspiciousness) and behavior (e.g., 

Risk Taking, Depressivity). Negative Affect and Detachment are significantly linked to suicidal 

ideation, while Detachment, Disinhibition, and Psychoticism are linked to suicidal behavior. 

Internalizing tendencies predict both ideation and behavior, indicating a contribution to suicidal 

thoughts and self-destructive acts. Externalizing tendencies are a strong predictor of suicidal 

behavior. 

 


