
 : 01المحاضرة ال  
 اضطراب الشخصية الحدية

 :تمهيد

 ؛بو ونعني؛( Une pensée dichotomique) ثمة أشخاص يتسمون بإضطراب تفكير ثنائي القطب    
              الدزاج متقلب أنوكما   و،فأنت ضده بالضرورة،بأنك إن لم تكن معو يعتقد،أن الدصاب بهذا الإضطراب

يطلق على و في ذات الوصف ، ملاحظات تصبكل و  ،وإبطالو شخصيةبينالسلوك عقد علاقات  يتكرر عندهو 
   (Boderline limite disorder personality) يةدىذا النوع من الإضطرابات بالإضطراب الشخصية الح

 (DSM5 2013  ) الدليل التشخيصي الخامسىذا الإضطراب عرف إنتشار في جميع بقاع العالم فقد أشار     
يعانون من  الناس ممن  من عامة%  9.5الى  %6.1نسبة  الإصابة بهذا الإضطراب حيث سجلت إلى معدلات

ىم نزلاء %  01النفسي و تدخل التستوجب الات الي الحمن  % 61أن  اضطراب الشخصية الحدية، و
الإناث و ىذا النوع من الاضطراب، من  الذي يعانون من عامة الناس % 0سجلت في كندا و . الدصحات العقلية

 .الذكور ىن من يتعرضن لذذا الإضطراب مقارنة مع
الاحباطات  حالات وتيرةل ة وذلك قياساشد ثم يزداد سن الدراىقة  عندبالظهور  وتبدأ أعراض              
د  نضجو إنفعاليا؛ ومن أعراضو التحسن و عملية الشفاء ترتبط بم  تصيب الفرد.سارات اليوالإنك العاطفية

 (Anorexieالذوس والإكتئاب الإدمان فقدان الشهية العصبي )
        ثؼريف اضعراب امشخصية الحدية: -1     

ضعراب تجتمع     ؛للٌ ل ضعراب الحد المرض امؼصابي و الذىاني و مؼل ىذا ما جؼل أ ىل ال خذصاص يسموهو با أ غراضكل من  ا 

ميذه لم ثخضح بنيذو بشكل كامل؛أ   أ هو يتموقع في كل من ، يكتمل نمو بنيذو امنفس ية لم  يؼخقدون أ ن ال سم جاء ميؼبر امخنظيم امنفسي الذ 

     الحدود امبنية امؼصابية و حدود امبنية الذىاهية.

لى المجموػة امثاهية امتي حتميز اضعراب   وىو          بما يلً من امسلٌت: ينتمي ا 

  الاهدفاغية 

 ػدم الاس خقرار امؼاظفي . 

 ثقلب في المزاج، ػدم امقدرة ػلى تحمل 

  .ػدم امنضج الاهفؼالي ثتراوح بين المثامية وامسوداوية في امخؼامل مع الاخرين 

  ات ومصورة اجسس،،ادراك مشوه نلذ 

   ػدم الاس خقرار في امؼلاقات وخوف شديد من امخخلً واميجران 

   ،الاحباط وصؼوبة في امس يعرة ػلى المشاغر وامسلوك 

  .اضعراب امؼلاقات بشكل مذكرر 

 :الخاص باضعراب امشخصية الحدية ةامؼيادي المؤشرات -2

  مستقرة وحادة مع اآخخرين يتسم بالانتقال من الداالية الدفرطة إلى الاحتقارعلاقات غير 
 لرهودات كبيرة لمحاولة تجنب مشاعر التخلي )تخلي حقيقي أو متخيلبذل  



الدفرط  )الإنفاقلذذا بلجأ إلى التفريغ الإنفعالي بواسطة ذاتبالالاندفاعية الي تلحق الأذ   
 (.ورة، نوبات البوليمياالإدمان، السياقة الدتهالجنس، ممارسة ،

 لحاق الأذ  الدادي بالذات كتقطيعهاستخدم أسلوب التهديد والحركات الإنتحارية وإب 
 عدم الإستقرار الإنفعالي والتقلبات الدزاجية الحادة. 
 .اضعراب اميوية وػدم اس خقرار في صورة الذات أ و مفيوم الذات 

 و ل يدناسب مع المواقف و صؼوبة ضبط الذات غضب دون مبرر  

 ػدم امقدرو ػلى تحمل ال حباظات 

 خفكك امشديدة  حين يكون تحت امضغوظات.و جسود أ غراض ام  ف بامخفكير اميذائي المؤقتيخص 

 امشؼور الدائم بامفراغ 

 :يرجع الدشكلة حسب الدختصين إلى العوامل التالية   أسباب الإضطراب 
 أن تفاعل لرموعة كبيرة من العوامل البيولوجية والفزيولوجيةالتناول البيوطبي  
بدون  طفياالإنفصال الع -الحرمان العاطفي -الإحباطات العاطفية)العوامل النفسية  

مكان تغيير –أزمة ماليةموت  –الطلاق  – عاطفية عنيفةتجارب – اتموجود مقد
التحرش الجنسي -إلإغتصابالتعرض  –الصدمات   -على الرحيلإجبار –الإقامة 

  (بكل أشكالو 
 إجتماعية ( أزمة  –فقر  –) إفلاس  عوامل الاجتماعية  
 البيئية عوامل   

 العلاج: -
 تتمثل في كل من:العلاجات التي يراىا الدختصون نافعة ولذا فعاليتها في مثل ىذه الحالات               

 امؼلاجات امؼلائقية )كامؼلاجات امخحليلية وال وساهية(، 

ل زالة  ، امؼلاج اجسدلي أ و ػلاج امخطععات المؼرفية،امؼلاجات امسلومية المؼرفية كا ػادة امبناء المؼرفي  

 امدشوىات المؼرفية

نخراط ال سرة في مؼملية امؼلاجية     ل بد ا 

 العلاج الدوائي  

 الخلاصة:   
بالتكفل بصحة افراده  من خلال إيجاد  نؤكد على دور المجتمع أن يبقى في الأخير                     

 والعلاج الدتابعةة و التكفل و بتوفير مراكز العنايالأليات التي تؤمن صحتهم النفسية م ذلك 
 تفعيل مختلف الفاعلين في  لرال الصحة العمومية  والتكثيف من البرامج الوقائية و 


