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 ا لي منؾ تعممت الصبر كحب العمـ.فكنت سندنا كداعمن  إلى كالدم الغالي

 التي كانت كما زالت بحبيا كتشجيعيا كبدعائيا تنير لي الطريؽ.إلى أمي الحنكنة 

 إلى زكجتي رشا كابنتي سياـ المكاتي لكلا صبرىف كتحمميف كدعميف لي

 لما استعطت انجاز ىذا العمؿ.

 إلى أقربائي كاخكاتي كاخكاني.

 ـ.عمى اختلبؼ دراجاتي إلى صدقائي

ا في جمع معمكمات الرسالة.  إلى زميلبتي كزملبئي المرشديف الذيف قدمكا يد العكف كساىمكا ايضن

 مشاركيف/ات مف الافراد الناجيف مف الانتحار.الإلى 

لى كؿ  إلى زملبئي كأستاذتي في كمية الصحةكأخيرنا كليس آخرنا أقدـ شكرم  العامة/ جامعة القدس، كا 
 اندتي كتحقيؽ ىذا الحمـ.مف ساىـ بشكؿ في دعمي كمس
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 الشكر كالتقدير

الحمد لله الذم أعانني عمى إعداد ىذا العمؿ العممي المتكاضع، كما أتكجو بخالص الشكر كالعرفاف 
إشرافيا كمتابعتيا الدؤكبة عمى ىذه الرسالة، لما كالتقدير العظيـ إلى د. سلبـ الخطيب التي تكرمت ب

أعطتو مف كقت كجيد كاىتماـ فترة إعداد الرسالة، كالتي بدكرىا أعطت لمرسالة نظرة عممية عممية 
  كتطبيقية.

          عدناف سرحاف  كد.نجاح الخطيب  كما أتكجو بخالص الشكر كالثناء عمى أعضاء لجنة المناقشة د.
لى الأس المحكميف أ. لؤم فكاضمة/ جامعة بيزيت، كأ. فتحي فمفيؿ/ مدير برنامج الصحة النفسية ذة تاكا 

 في جمعية اليلبؿ الأحمر، ككما أتكجو بجزيؿ الشكر كالامتناف الى اساتذتي في كمية الصحة العامة.

 كما أتقدـ بجزيؿ الشكر كالعرفاف إلى زملبئي كزميلبتي، الذيف بفضميـ قدمكا يد العكف في جمع
مزملبء بحفظ لالمعمكمات مف المشاركيف في الدراسة كمؤسساتيـ التي يعممكف بيا، أتقدـ بالشكر 

بيت لحـ، مركز محكر  فرع ، كالشؤكف الاجتماعيةمركز ارشاد الطفؿ كالعائمة فيالقابيـ كمسمياتيـ 
ؿ لمصحة خميؿ، كمركز حمحكؿ لمصحة النفسية، كمركز الخميبيت لحـ، كالشؤكف الاجتماعية يطا ال

 ، كمركز المرأة للئرشاد القانكني.النفسية

مركز الطكارئ في التابع لمركز المرأة للئرشاد القانكني، كبرنامج الصحة الزملبء/ات في كما اشكر 
في كالة الغكث في مدينة راـ الله، كالمركز النسكم الغكث، كبرنامج الحماية العائمة في النفسية ككالة 
 راـ الله. في ايا التعذيبضح علبج قمنديا، كمركز

بحفظ القابيـ كمسمياتيـ مركز يافا الثقافي  /اتالزملبءإلى كما أنني أتقدـ بجزيؿ الشكر كالعرفاف   
في مخيـ بلبطة/ نابمس، كمركز الارشاد الفمسطيني نابمس، كمركز الارشاد الفمسطيني قمقيمية، 

. كجمعية نير العكجا مخيـ بلبطة، كبرنامج الصحة النفسية  ككالة الغكث، نابمس، جنيف، طكلكرـ

 كما أنني أشكر الأستاذ خميؿ حسف حامد عمى مساعدتو في التدقيؽ المغكم.
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 جدكؿ مصطمحات الدراسة العممية المختصرة:

رمز  تعريؼ المصطمح العممي
 الاختصار

International Statistical Classification of Diseases and 

Related Health Problems 10th Revision. 
ICD-10 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 

Edition. 
DSM5 

World Health Organization WHO 
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 ممخص:ال

% مف جميع الكفيات في جميع أنحاء 1.4يعتبر الانتحار مف الأسباب الرئيسة المؤدية لمكفاة؛ حيث يشكؿ ما نسبتو 
رنا لكجكد تزايدنا مستمرنا لممحاكلة الانتحارية للؤفراد الناجيف منيا عالمينا، كعربينا، كفمسطينينا فاف ىذه الدراسة كنظ العالـ.

الانتحار في  محاكلة ىدفت الى تقييـ جكدة الحياة كمدل التكجو نحك محاكلة إنياء الحياة لدل الأفراد الناجيف مف
. كىدفت 2018-2014العائمة لدل جياز الشرطة الفمسطينية مف العاـ  في برنامج حماية كالمسجميف الضفة الغربية

عكامؿ الحماية مف ىذه الظاىرة عمى  تحديدايضا الى تحديد عكامؿ الخطكرة المؤدية لممحاكلة الانتحارية، مف أجؿ 
 مستكل الفرد الفمسطيني.

( مبحكث مف 100راسة كالبالغ عددىـ )استخدـ الباحث المنيج الكصفي، كالطريقة القصدية في استيدافو لعينة الد
( مركز في الضفة الغربية، كاستخدـ الباحث مقياس جكدة الحياة الذم أعدتو منظمة 20الجنسيف، مكزعيف عمى )

(، كتمت المعالجة الإحصائية اللبزمة لمبيانات؛ 2008(، كقامت بتعريبو كتطكيره أحمد )1996الصحة العالمية لعاـ )
كباستخراج الأعداد، (، SPSSمف خلبؿ برنامج الرزـ الإحصائية لمعمكـ الاجتماعية ) كصفي،باستخداـ الإحصاء ال

، كالمتكسطات الحسابية، كالانحرافات المعيارية لدل أفراد عينة الدراسة، كاستجاباتيـ عمى ، كالتكراراتكالنسب المئكية
الإحصائية التحميمية التالية: اختبار )ت(  اختبار جكدة الحياة، كقد فحصت فرضيات الدراسة عف طريؽ الاختبارات 

(Independent T.test ،) كاختبار المقارنات البعديةLSD ، كاختبار تحميؿ التبايف الأحادم(One – Way 
Anova)كاستخدـ أيضا لحساب ثبات الأداة اختبار كركنباخ ألفا ، . 

الانتحار كفؽ متغيرات الدراسة الديمغرافية كاف  حاكلةم كجدت الدراسة أفٌ أقؿ معدؿ لجكدة الحياة للؤفراد الناجيف مفك 
، كفيما يتعمؽ بمكاف السكف كاف اقؿ معدؿ لجكدة الحياة بيف (2.30)متكسط حسابي في منطقة جنكب الضفة الغربية

)متكسط حسابي  ( سنة24-18مف ) ، كأفٌ أقؿ جكدة كاف لدل الفئة العمرية(2.28)متكسط حسابي  سكاف القرل
ا أفٌ 1:3الإناث مقارنتو بالذككر بنسبة  بيف جدت الدراسة زيادة في عدد محاكلات الانتحار. كك (2.12 ، كاتضح أيضن

)متكسط حسابي  ، كذكم المستكل التعميمي الإعدادم(2.28)متكسط حسابي  أقؿ جكدة حياة كانت لدل الأرامؿ
 .(2.28كبمتكسط حسابي ) شيكؿ( 2000-1100مف ) كذكم الدخؿ الشيرم (2.26

الأمراض المزمنة  :مثؿ ،ككجدت الدراسة مجمكعة مف عكامؿ الخطكرة التي ساىمت في حدكث المحاكلة الانتحارية
% مف المشاركيف يعانكف مف مشاكؿ نفسية، كتصدرت 54أف ك  ( مف نسبة المبحكثيف.%21) نسبةكالتي شكمت 

، %(16.6) ، كالضغكطات النفسية(%29.6) ، كالقمؽ%(35.2) المشاكؿ النفسية عمى التكالي فكاف الاكتئاب
 ككجدت الدراسة. %(1.9) ، كاضطرابات الأكؿ%(1.9) ، كالكسكاس القيرم%(7.4) ، كالفصاـ%(7.4) كالإحباط

( مراجعي في عيادات %20.5%(، كأف )23.1مف مراجعي عيادات كزارة الصحة بنسبة ) المبحكثيف أكثر أف
، ككانكا %( مراجعي مركز ضحايا التعذيب12.8خاص، كأف ) %( مراجعي عيادة دكتكر15.4الأكنركا، كأف )

%( مراجعي مركز حمحكؿ 7.7%(، كأف )12.8)نسبتيـ  مركز التدريب كالإرشاد لمطفؿ كالأسرة في بيت لحـمراجعي 
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%( مف مراجعي عيادة الصحة 2.6عيادة كلبليت في القدس، كأف أقؿ نسبة )مراجعي  %(5.1لمصحة النفسية، كأف )
ا أفٌ طريقة العلبج المستخدمة لدل ال النفسية ىي العلبج بالأدكية بنسبة  مبحكثيففي مخيـ قمنديا. ككجدت الدراسة أيضن

مف ( %10.3%( كأف )17.9%(، ثـ الإرشاد الأسرل مع عائلبتيـ )33.3%(، كيميو الإرشاد الفردم بنسبة )35.9)
الفترة العلبجية مثمت نفسي، ك المجمكعات لمتفريغ  في مف المبحكثيف%( 2.6في مجمكعات علبجية، كأف )المبحكثيف 
%( مف عينة الدراسة قد استمركا بالعلبج لمدة 15.1%(، كأف )58.9بأعمى نسبة كىي سنة علبجية ) لممبحكثيف

%( مف أفراد العينة استمركا بالعلبج 5.1%( قد استمركا سنتيف علبجية، كأف )10.3ثلبث سنكات علبجية، كأف )
%( 2.6سنكات فأكثر، كأف أقؿ نسبة كانت ) 10تمقكا العلبج  المبحكثيف%( مف 5.1نسبة )أف  خمس سنكات، ك

تمركزت ما بيف ست كثماني سنكات علبجية. كما أظيرت الدراسة أفٌ النسبة الأعمى مف عينة الدراسة لـ تتكجو لطمب 
لإيمانيـ بأفٌ العلبج  .%(39)ج ، كأف أقؿ نسبة ىي التي تكجيت لخدمة العلب(%61)خدمة العلبج النفسي بنسبة 

 التي بالأماكف معرفتيـ مرضى نفسييف، كعدـ بأنيـ المجتمع كصمة مشاكميـ النفسية، كتجنب لحؿ فعاؿ النفسي غير
لمعائمة كالذم كاف سببا لعدـ التقدـ لطمب الخدمة،  الخدمات. اضافة الى تدني المستكل الاقتصادم ىذه مثؿ تقدـ

التي لدييـ مرتبطة بالسحر. إضافة الى ذلؾ بينت الدراسة ارتفاع مشاعر الحزف كاليأس، كتكرار كالإيماف بأف المشكمة 
، كاف تعاطي الكحكؿ كجكد أفكار انتحارية مرتبطة بالمحاكلة الانتحارية كبخطة مسبقة للبنتحارك  محاكلات الانتحار،

مف عينة الدراسة  (%86)لعينة كذلؾ بسبب اف كالمخدرات لا يشكؿ دافعا في حدكث المحاكلة الانتحارية لدل أفراد ا
 لـ تتعاطى الكحكؿ كالمخدرات.

( كمؤشراتيا بمتكسطات حسابية كما 2.23كتشير نتائج الدراسة الى انخفاض مستكل جكدة الحياة بمتكسط حسابي )
(، 2.35ية )(، كمؤشر الصحة النفس2.30(، مؤشر جكدة العلبقات الاسرية )2.32يمي: مؤشر جكدة الصحة العامة )

دل الافراد الذيف قامكا بمحاكلة الانتحار مسبقنا؛ مما يؤكد اف المحاكلة الانتحارية ل(، 2.33كمؤشر الرضا الميني )
تؤثر بشكؿ سمبي عمى جكدة حياة الافراد، كبناءن عمى ذلؾ فاف الدراسة تكصي بضركرة قياـ مقدمي الخدمات بدكر 

يير كتحسيف جكدة حياة الافراد كالتي قد تساىـ في تقميؿ أك منع حدكث فعاؿ؛ لتقديـ خدمات نفسية تركز عمى تغ
المحاكلة الانتحارية مرة اخرل. خمصت الدراسة الى كجكد عكامؿ خطر متعددة؛ لحدكث المحاكلة الانتحارية مثؿ 

كصناع القرار بيذه العكامؿ الشخصية كالاجتماعية كالاقتصادية كالخدماتية. كلذلؾ فاف فيـ كمعرفة العامميف النفسييف 
العكامؿ سيساىـ في حدكث تقييـ شامؿ كأكثر فعالية لمخاطر الانتحار كاعداد كتقديـ برامج كقائية كعلبجية مكجية 

 لتفادم حدكث المحاكلات الانتحارية. 
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Assessment of the quality of life among suicide survivors and the risk 
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Abstract 

 Suicide is the leading cause of death, accounting for 1.4% of all deaths worldwide.  

Because of the continuing increase in suicide attempts of survivors throughout the world, 

the Arab world, and Palestine, this study aimed to assess the quality of life and the extent 

of the trend of trying to end one’s life among suicide survivors  among people in the West 

Bank who were registered in the Palestinian Family Protection program from 2014-2018.  

It also aimed to identify the risk factors leading to the suicide attempt in order to highlight 

the protective factors against this phenomenon among the Palestinians.   

 

The researcher used the descriptive approach. Purposive sampling was used in  targeting 

the sample of (100) respondents of both sexes distributed in (20) centers in the West 

Bank.  The researcher used the Quality of Life Index prepared by the World Health 

Organization in the year (1996) and Arabized and developed by Ahmed (2008).  The 

statistical analysis of the data was carried out using the descriptive statistics through the 

SPSS program, and by extracting the numbers, percentages, frequencies, computational 

averages, standard deviations of the study sample, and their responses to the quality of life 

test.  The following analytical statistical tests were used:  T-test (independent T-test), LSD 

test, One-Way Analysis of Variance (ANOVA), which was also used to calculate the 

stability of the Cronbach alpha test.   

 

The study found that the lowest quality of life for individuals who survived suicide 

according to demographic variables was in the southern West Bank (Mean 2.30).  In terms 

of the place of residence, the lowest quality of life was among the villagers (mean 2.28), 

and the lowest quality was between the ages of (18-24) years (Mean 2.12) .  Suicide 

among females compared to males by 3:1. it was also found that the lowest quality of life 

was among the widows (Mean 2.28), and those with a preparatory level of education 

(Mean 2.26) and low monthly income between 110-2000 NIS (Mean 2.28).     
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The study found a number of risk factors that contributed to the suicide attempt, such as 

chronic diseases, accounted for (21%) of the study participants.  Fifty-four percent of the 

participants suffered from psychological problems.  Psychological problems were 

respectively (35.2%) for depression,  (29.9%) for anxiety, (16.6%) for psychological 

stress, (7.4%) for frustration, (7.4%) for schizophrenia, (1.9%) had obsessive compulsive 

disorder and eating disorders.  It was found that the largest number of participants in the 

current study were registered at the Ministry of Health’s clinics, accounting for (23.1%), 

(20.1%) were registered at UNRWA clinics, (15.4%) were visitors of a private doctor’s 

clinic, (12.8%) of the sample population were visitors of the Center for Victims of Torture 

and the Center for Training and Guidance for Children and Families in Bethlehem, (7.7%) 

of the participants were treated at Halhul Center for Mental Health, (5.1%) were 

registered at Klalit Clinic in Jerusalem, and the lowest proportion of the sample, (2.6%) 

were registered at the Mental Health Clinic in Qalandia Refugee Camp.  The study also 

found that the treatment methods used by the participants were varied; the most was 

psychotropic medication, used by (35.9%) of the participants, followed by individual 

counseling, which accounted for (33.3%) of the participants, then family counseling, 

chosen by (17.9%) of the participants, followed by (10.3%) who took part in therapeutic 

groups, and finally the lowest rate, (2.6%), took part in ventilation groups.  The treatment 

period for the study participants that was the highest was one year, which was chosen by 

(58.9%) of the participants, followed by (15.1%) who continued treatment for three years, 

then (10.3%) who continued treatment for two years, followed by (5.1%) of the 

participants who continued treatment for five years, and (5.1%) of the participants who 

continued treatment for ten or more years.  The smallest number of participants, (2.6%), 

continued treatment for six to eight years.  The study also showed that the majority of 

participants, (61%), did not receive  psychiatric treatments and services, and the smallest 

proportion, (39%), attended treatment services.  This is possibly because they  believed  

that the psychological treatment was ineffective for solving their psychological problems; 

to avoid social stigma of mental illness; lack of information about places that provided 

such services and low socio-economic status which was considered the main reason for 

not seeking treatment. In addition to their belief that their problems were caused by 

magic. Furthermore, the study revealed high level of feelings of sadness and despair 

among the participants, repeating suicidal attempts for more than once, the link between 

the presence of suicide ideation and suicide plan with the suicide attempts. It also found 

that alcohol use and drug addiction were not risk factors for the attempts as the study 

found that (86%) of the participants did not use alcohol and addictive drugs.  

 

The results of the study found that the level of quality of life was low (Mean 2.23) and its 

indicators with mean averages as follows:  General Health Quality Index ( Mean 2.32), 

Family Relations Quality Index (Mean 2.30), Mental Health Index (Mean 2.35), 

Professional Satisfaction Index (Mean 2.33) among individuals who have attempted 

suicide in the past, which confirms that suicide attempt negatively affects the quality of 

life of individuals.  Accordingly, the study recommends the need for providers to play an 



 ‌د
 

effective role to deliver psychological services focused on change and improvement in 

quality of services.  These steps may contribute to reducing or preventing a suicide 

attempt from occurring again.  The study concluded that there are multiple risk factors for 

a suicide attempt, such as personal, social, economic, and service factors.  The 

understanding and knowledge of psychologists and decision-makers in these factors will 

contribute to a comprehensive and more effective assessment of the risks of suicide as 

well as the development and delivery of prevention and treatment programs to  prevent 

suicide attempts.  
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 الفصؿ الأكؿ
___________________________________________________ 

 خمفية الدراسة 
 

 المقدمة: 1.1

ميع الكفيات في % مف ج1.4مف الأسباب الرئيسة المؤدية لمكفاة؛ حيث يشكؿ ما نسبتو  يعتبر الانتحار
الذم يمثؿ ثاني سبب رئيسو لمكفيات بيف الفئة  ؛(2016)منظمة الصحة العالمية، جميع أنحاء العالـ 

الؼ يقدمكف عمى  800( أف 2018ككما يشير تقرير منظمة الصحة العالمية )؛ عاما 29-15العمرية 
فرد، كأف كؿ حالة انتحار  2000 الانتحار سنكينا في كؿ بمداف العالـ، بمعنى أنو ينتحر كؿ يكـ حكالي

مميكف محاكلة انتحار في كؿ بمداف  20 -مميكف 16محاكلة انتحار، أم أف ىناؾ ما يقارب  20تقابميا 
 (.2018العالـ )منظمة الصحة العالمية، 

 
بناءن عمى  كيعتبر الانتحار مف أىـ الأضرار التي يسببيا الاكتئاب؛ حيث بمغت نسبة الأشخاص المكتئبيف

 ,WHO)% مف حالات الانتحار80كالذيف يقدمكف عمى الانتحار حكالي  رير منظمة الصحة العالميةتق
2014). 

 
في المجتمع  (، أف الشباب الذيف فكركا بالانتحار2015)كتبيف أيضا مف خلبؿ دراسة جردات عاـ

مى الأقؿ %، بينما بمغت نسبة الأشخاص الذيف لدييـ خطة كاحدة ع13.9 بمغت نسبتيـ الفمسطيني
%، كنسبة لا تقؿ 7.8%، كالتحدث مع أحد الأشخاص حكؿ محاكلة الانتحار جاءت بنسبة 10.6للبنتحار 

كأكدت الدراسة علبقة التفكير بالانتحار % لدييـ خطة جدية لمتفكير بالانتحار في المستقبؿ، 10.2عف 
عكامؿ الخطر المنبأة بتشكيؿ التفكير بالعديد مف الاضطرابات النفسية كالقمؽ كالاكتئاب المذاف يعتبراف مف 

% يعانكف مف 44.6نسبة % مف افراد الدراسة لدييـ قمؽ ك 49الانتحارم، كتبيف أف نسبة لا تقؿ عف 
كبمغت محاكلات الانتحار في المجتمع الفمسطيني كفؽ سجلبت إحصائية  .(2015، جردات)الاكتئاب
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( حالة، عمى الرغـ مف عدـ تسجيؿ 506) 2017اـ ( حالة، كفي ع317) 2016 عاـ الشرطة الفمسطينية 
كؿ الحالات لدل أرشيؼ سجلبت الشرطة الفمسطينية، فاف ىذا العدد مرتفع نسبيا، كقد يخمؽ حالة مف 

(. كعمى الرغـ 2018القمؽ داخؿ المجتمع الفمسطيني كلدل العاممييف النفسييف عمى حد سكاء )ارزيقات، 
لسنكات السابقة التي تتناكؿ جكدة الحياة، كالتي تعتبر مف الاحتياجات مف زيادة محاكلات الانتحار في ا

 .اليامة لاستقرار الفرد النفسي كالاجتماعي
 
عمى اختلبؼ ( Cofer, et al., 1984) ( كدراسةShahbesandy, et al., 2012) ةقد أكدت دراسك 

خبرات كالمكاقؼ الحياتية لدييـ، كالتي كذلؾ لاختلبؼ ال نسبة جكدة الحياة بيف الأفراد الناجيف مف الانتحار،
( 2006كجد كاظـ؛ كآخركف )حيث ، بدكرىا تشكؿ نسبة قمؽ عالية قد تؤدم إلى تدني جكدة حياة البعض

أف العكامؿ المذككرة سابقنا تؤدم إلى تدني مؤشرات جكدة الحياة، كجكدة حياتو النفسية، كالاجتماعية 
نجاز، كتككف ىذه المؤشرات ذات صبغة غير متكازنة كتشكؿ عقبة كالأسرية، كالصحية، كتدني الشعكر بالإ

في حياتو، تحكؿ دكف قدرتو عمى مزاكلة حياتو بصكرة عادية، كتمنعو مف استئناؼ الدكر الذم اعتاد القياـ 
عمى ذلؾ  (Jin, et al., 2015)بو سابقنا مما يؤدم لكسر ركتيف الحياة اليكمي، كيؤكد جيف كآخركف 

كما  ،ضعيفة بعائلبتيـ كالمجتمع مف حكليـ ارتباطات الأفراد الناجيف مف الانتحار ليـ حيث اعتبر أف
 Xing, et)؛ كدراسة اكسينج كآخركف (Ruengorn, et al., 2012)كجدت دراسة ركينجكرف كآخركف 

al., 2010) ؛ كدراسة ريزاياف(Rezaeian, 2010)  م الذالعائمة التي لا تيتـ بجكدة حياة أفرادىا، اف
ككف نظاميا الأسرم ضعيفا كمضطربا، مف حيث أساليب التكاصؿ بيف الكالديف كأبنائيـ تككف تتصؼ ب

إضافة إلى اتساـ العائلبت ذات جكدة الحياة المتدني بنقص الدعـ الاجتماعي  ،ضعيفة جكدة حياة أبنائيـ
جكدة  ؤشراتمافة ك ، أك مؤسسات المجتمع المحمي، مما يخمؽ تدف كاضح فيمف الأقارب أك الجيراف

الصحية، كالاجتماعية، كالأكاديمية، كالنفسية، كالمينية،  الحياة العامة للؤفراد كالتي تتمثؿ: بالجكانب
مجمكعة مف المشاكؿ كالعقبات لدل الفرد، لتتككف لديو مشاعر الغضب، كالحزف،  لذا ينتج عنوكالعاطفية، 

كاصؿ الاجتماعي مع الأىؿ أك الأصدقاء، كلا يمتمؾ كعدـ الاستمتاع بالأشياء، كيصبح غير قادر عمى الت
الطاقة الكافية عمى بذؿ الجيد لإتماـ الميمات المطمكبة منو في عممو، فيعبر الفرد عف ذاتو محاكلان إنياء 

لتخفيؼ التكتر كالصراع حيف تتعارض الطمكحات مع القدرات، كمع تكرار الأفكار السمبية لديو قد  حياتو،
 (.Shahbesandy, et al., 2012)محاكلة الانتحار شيابساندم كآخركفيفكر أك يقكـ ب

 


