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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.  



1 
 

 

 

 

 :الأكؿالفصؿ 

 خمفية الدراسة كأىميتيا

 

 لمقدمةا 1.1
 مشكمة الدراسة 2.1
 اسةأىمية الدر  3.1
 ىداؼ الدراسةأ 4.1
 أسئمة الدراسة 5.1
 حدكد الدراسة 6.1
 محددات الدراسة 7.1
 مصطمحات الدراسة 8.1

 

 

 

 

 

 

 



2 
 

 
 

 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
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الأفراد، مف حيث صحتيـ العامة، كعلبقاتيـ  سمكؾكتعتبر جكدة الحياة كمؤشراتيا دلالة كاضحة عمى 
الاجتماعية كالأسرية، كصحتيـ النفسية، كرضاىـ الميني، كأف جكدة الحياة تعكس جانبنا ميمنا في حياة 

 (.Fallowfield, 1990؛ 2008د، الفرد )احم
 

كذلؾ مف خلبؿ  -الانتحار محاكلة لذا سعى الباحث في ىذه الدراسة لتقييـ جكدة حياة الأفراد الناجيف  مف
  ، كفحص عكامؿ الخطكرة ضمف السياؽ المجتمعي الفمسطيني.الحياة لدييـ تقييـ مؤشرات جكدة

  

 مشكمة الدراسة: 2.1

فرد في العالـ مف جراء الانتحار، الذم يمثؿ ثاني سبب رئيسو لمكفيات  800,000 سنكينا يمكت ما يقارب
 (.2018عاما )منظمة الصحة العالمية،  29-15بيف الفئة العمرية 

أف معدؿ الانتحار في الدكؿ العربية؛  (2016)تقرير الكقاية مف الانتحار أما في المجتمع العربي فقد اشار
ألؼ لمفرد، تمييا المغرب، كقطر،  17/100لسكداف المرتبة الأكلى عربيا بػألؼ لمفرد، كيحتؿ ا 100/ 4بمغ 

حالة، فيما تحتؿ كؿ مف السعكدية كسكريا كعيماف  2.9كالإمارات، كاليمف، كمكريتانيا، ثـ تكنس بمعدؿ 
 (.2016، كالأردف كالجزائر كليبيا كمصر كلبناف اقؿ معدؿ لحالات الانتحار )منظمة الصحة العالمية

، 2017، خلبؿ الأشير التسعة الأكلى مف عاـ حالة 104بمغ عدد حالات الانتحار المسجمة ي الأردف كف
 -التابعة لإدارة الأمف العاـ  -. كاكدت إدارة المعمكمات الجنائية2016حالة مسجمة في عاـ  120مقارنة بػ 
 2016   حالة عاـ  486مقارنة بػ  2017حالة مف حالات محاكلة الانتحار في عاـ  388أف ىناؾ 

(Middle East Monitor, 2017). 

لات الانتحارية كصمت في مدف الضفة اك ( أف عدد المح2016) لعاـ حصائيات الشرطة الفمسطينيةكتشير إ
( 506) كالتي نجت مف الانتحار (2017عاـ )لالمحاكلات الانتحارية  تحالة، بينما بمغ (317الغربية )

 (2018)ارزيقات،  سطينيةكذلؾ كفؽ سجلبت الشرطة الفم

يعد ىذا السمكؾ ظاىرة عالمية كاسعة الانتشار، كلا يكاد مجتمع يخمك مف ىذه الظاىرة؛ نتيجة لذلؾ 
الإحباطات التي يقابميا الأفراد كما بينت عدة إحصائيات عالمية لمدل خطكرة المشكمة؛ إذ إف تقرير منظمة 
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تحار لا يحدث في المجتمعات ذات الدخؿ المرتفع الان ( يبيف أف,WHO 2014(الصحة العالمة لمعاـ 
 .فحسب، بؿ ىك ظاىرة عالمية تشيدىا جميع دكؿ العالـ

الناجيف منيا عالمينا، كعربينا،  فرادللؤ لة الانتحاريةاك بتزايد مستمر لممح مشكمة الدراسة تتمثؿ فلذا فإ
سياؽ اللدراسة الحالي ضمف مكضكع ا تفحص سابقة عربية كفمسطينية دراسات عدـ كجكدك  كفمسطينينا،
كعكامؿ الخطكرة المؤدية  الناجيف مف الانتحار فرادالأكذلؾ بتقييـ جكدة الحياة عند  الفمسطيني يالمجتمع
 لذلؾ.

 الدراسة عمى مشكمتيا في ضكء السؤاؿ التالي:  تركز كعميو،

كامؿ الخطكرة في الضفة كعلبقتو بع ما مستكل جكدة الحياة كمؤشراتو لدل الأفراد الناجيف مف الانتحار
 ؟2018-2014لدل جياز الشرطة الفمسطينية مف عاـ  الأسرةفي برنامج حماية  كالمسجميفالغربية 

 ىمية الدراسة:أ 3.1

 الناجيف فرادالألا سيما أنيا تمقي الضكء عمى تقييـ جكدة الحياة لدل  ،تعد ىذه الدراسة مف الدراسات اليامة
ائمة لدل جياز الشرطة الفمسطينية، كعمى في برنامج حماية الع كالمسجميف ،يةمف الانتحار في الضفة الغرب

 نقاط: رات إعداد الدراسة تقكـ عمى ثلبثكمبر  ىذا الأساس فإف أىمية

مف الانتحار الأفراد الناجيف في أف  مالإرشادالباحث في العمؿ  ةالرغبة في الدراسة جراء ملبحظ -
 يعانكف مف تردم جكدة الحياة لدييـ.

يمكف الاستفادة منو  مرجعاكستككف ىذه الدراسة  ،إف الدراسات في ىذا المجاؿ تعد قميمة في فمسطيف -
 كالاستناد عميو في دراسات لاحقة. 

مف خلبؿ نتائج ىذه الدراسة يمكف الاستفادة لتسميط الضكء عمى العكامؿ التي تزيد مف محاكلات  -
كف تشخيص ىذه المشكمة كمحاكلة إيجاد التدخلبت الانتحار أك تكرار ىذه المحاكلات، كفي ضكئو يم

 العلبجية المناسبة، لمتقميؿ مف محاكلات الانتحار.
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 أىداؼ الدراسة: 4.1

 اليدؼ العاـ: 

كعلبقتو بعكامؿ  مستكل جكدة الحياة كمؤشراتو لدل الأفراد الناجيف مف الانتحار تقييـ إلىتيدؼ الدراسة 
في برنامج حماية الأسرة لدل جياز الشرطة الفمسطينية مف عاـ  كالمسجميفالخطكرة في الضفة الغربية 

2014-2018. 

 

 الأىداؼ الخاصة:

تقييـ مستكل جكدة الحياة كمؤشراتو )الصحة العامة، العلبقات الاجتماعية كالاسرية، الصحة النفسية،  .1
في  كالمسجميفالغربية  كعلبقتو بعكامؿ الخطكرة في الضفة الرضا الميني( لدل الأفراد الناجيف مف الانتحار

 .2018-2014برنامج حماية الأسرة لدل جياز الشرطة الفمسطينية مف عاـ 

في  كالمسجميف ،مف الانتحار في الضفة الغربيةللؤفراد الناجيف العلبقة بيف المتغيرات الديمغرافية  فحص .2
لجنس، العمر، ا) كىي: 2018 -2014لدل جياز الشرطة الفمسطينية مف عاـ  الأسرةبرنامج حماية 

 جكدة الحياةك  منطقة السكف، مكاف السكف(، الحالة الاجتماعية، المستكل الاقتصادمالمستكل التعميمي، 
 .كمؤشراتيا

في  إلى المحاكلة الانتحارية مف الانتحار الافراد الناجيف تدفعالتي  الخطكرة عكامؿالعلبقة بيف  فحص .3
 2018-2014لدل جياز الشرطة الفمسطينية مف عاـ  سرةالأفي برنامج حماية  كالمسجميفالضفة الغربية 

النفسي، مشاعر الحزف  العلبجلطمب خدمة  أك عدـ التكجو )المرض المزمف، المشاكؿ نفسية، التكجو :كىي
 كجكدة الحياةالانتحارية، تعاطي المخدرات كالكحكؿ(  لاتاك المح عددالانتحارية،  الأفكاركاليأس، 
 .كمؤشراتيا
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 :لدراسةسئمة اأ 5.1

ما مستكل جكدة الحياة كمؤشراتو )الصحة العامة، العلبقات الاجتماعية كالاسرية، الصحة النفسية،  .1
في  كالمسجميفكعلبقتو بعكامؿ الخطكرة في الضفة الغربية  الرضا الميني( لدل الأفراد الناجيف مف الانتحار

 ؟2018-2014برنامج حماية الأسرة لدل جياز الشرطة الفمسطينية مف عاـ 

التعميمي،   الجنس، العمر، المستكل ) ىؿ تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية بيف المتغيرات الديمغرافية .2
المستكل الاقتصادم، الحالة الاجتماعية، منطقة السكف، مكاف السكف( للؤفراد الناجيف مف الانتحار في 

 -2014الفمسطينية مف عاـ في برنامج حماية الأسرة لدل جياز الشرطة  كالمسجميفالضفة الغربية، 
 جكدة الحياة؟ كمستكل مؤشرات 2018

بيف عكامؿ الخطكرة التي دفعت الافراد الناجيف مف الانتحار إلى ىؿ تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية  .3
في برنامج حماية الأسرة لدل جياز الشرطة الفمسطينية  كالمسجميفالمحاكلة الانتحارية في الضفة الغربية 

كىي: )المرض المزمف، المشاكؿ نفسية، التكجو أك عدـ التكجو لطمب خدمة  2018-2014مف عاـ 
العلبج النفسي، مشاعر الحزف كاليأس، الأفكار الانتحارية، عدد المحاكلات الانتحارية، تعاطي المخدرات 

 مستكل مؤشرات جكدة الحياة؟كالكحكؿ( ك 

 الدراسة:  حدكد 6.1

  .(2018-2017نية التي أجريت فييا الدراسة كىي )كىي حدكد الفترة الزم زمانية:حدكد  

-2014الفترة الزمنية مف عاـ مف الانتحار في الضفة الغربية ضمف  الأفراد الناجيفكتشمؿ  بشرية:حدكد 
 في برنامج حماية الأسرة لدل جياز الشرطة الفمسطينية  كالمسجميف 2018

 الضفة الغربية بما تشمميا: مكانية: حدكد

اد النفسي كمؤسساتو في مختمؼ مناطؽ الضفة الغربية، كتشمؿ ىذه المراكز الافراد الناجيف مف مراكز الارش
خدمات ارشادية كعلبجية كتشمؿ ىذه الانتحار الذيف قد حاكلكا الانتحار كتـ انقاذىـ كمف ثـ تكجيكا لطمب 

 المؤسسات التالي:
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 عيادات الصحة النفسية الحككمية: )حمحكؿ، الخميؿ(. .1
، جنيف(عيادات ك  .2  كالة الغكث الدكلية لمصحة النفسية: )راـ الله، نابمس، طكلكرـ
مراكز ارشاد غير حككمية: )مركز المرأة للئرشاد القانكني، مراكز الارشاد الفمسطيني، كمركز علبج  .3

الشؤكف الاجتماعية بيت  ضحايا التعذيب، مركز الإرشاد كالتدريب لمطفؿ كالأسرة، مركز يافا، نير العكجا(
ـ، مركز محكر بيت لحـ، الشؤكف الاجتماعية يطا الخميؿ، مركز حمحكؿ لمصحة النفسية الخميؿ، مركز لح

 الخميؿ لمصحة النفسية محافظة الخميؿ، مركز المرأة للئرشاد القانكني الخميؿ.
 مراكز علبج نفسي خاص: )راـ الله، القدس(. .4
 حكر، مركز يطا، مركز بيت لحـ(.مكاتب الشؤكف الاجتماعية كالمراكز التابعة ليا: )مركز م .5

 محددات الدراسة:  7.1

كبالتالي فإف تعميـ نتائج ىذه  ،شممت الدراسة فقط مناطؽ الكسط كالشماؿ كالجنكب مف الضفة الغربية .1
 محدكدا، مثؿ: مناطؽ الداخؿ، كقطاع غزة. كاف أخرلدراسة عمى مدف فمسطينية ال
تحار، كبالتالي تردد بعض الحياة لمناجيف مف الان ةجكد استبيافجمع البيانات عمى  اعتمدت عممية .2

 لة الانتحارية.اك ف في التعبير عف خبرتيـ نحك المحالمشاركي
بعنكانو الكامؿ يعتبر مف  مكضكع حساس كيعتبر ذك أىمية اجتماعية؛ ككما انو مكضكع الدراسة .3

ت التي طبقت عمى المجتمع خاصة الدراسا ،المكاضيع الجديدة كالتي لـ يتـ التطرؽ إلييا بصكرة كافية
 كأالعربي عمى حد عمـ الباحث، مما تسبب بصعكبة في الحصكؿ عمى المعمكمة سكاء كانت مف المراجع 

 مف باب طرح المكضكع كمادة لمدراسة.
( لصعكبة الحصكؿ عمى معمكمات قبؿ ىذه المدة، كذلؾ 2018-2017أجريت الدراسة في الفترة ) .4

لدييـ  العينة أفراد، كعدـ كضكح ممفات كالايكائيةيؽ في المؤسسات العلبجية بسبب المشاكؿ في عممية التكث
المتكاصؿ معيـ،   .2018-2014مف الانتحار خلبؿ فترة  الأفراد الناجيفعينة الدراسة تشمؿ أف ب عممن
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 مصطمحات الدراسة:  8.1
، عكامؿ ، جكدة الحياةتقكـ الدراسة عمى عدة مفاىيـ كمصطمحات كىي: الانتحار، المحاكلة الانتحارية

 الخطكرة، الضفة الغربية.
 

ؿ حالات المكت التي تنتج بصكرة مباشرة أك غير مباشرة عف فعؿ إيجابي أك سمبي يقكـ بو ك  الانتحار:
 .) 1964الفرد كبنفسو، كىك يعرؼ في داخمو أف ىذا السمكؾ يؤدم إلى نتيجة المكت الحتمية )سمعاف،

كلة مف قبؿ الشخص لقتؿ نفسو سكاء بيدؼ المكت فعميا اك بيدؼ لفت ىي محا :الانتحاريةالمحاكلة 
الذيف يبحثكف عف المساعدة، كيعبركف بذلؾ بنداء الانتباه اك طمب المساعدة، حيث يمجا الييا الاشخاص 
ضعؼ الميارات الحياتية؛ كتتمثؿ ببناء  :مثؿ اه، لجمب اىتماـ الآخر، كلدييـ حاجات كرغبات غير ممب

يجعؿ مف الصعب عمى الشخص التكاصؿ اك تخاذ القرارات، كاستخداـ أسمكب حؿ المشكلبت، مما الثقة، كا
، العائمة، كعدـ مقدرتو أيضا عمى تطكره الميني كالكظيفي أك ءكالأصدقامع المجتمع المحيط فيو،  التفاعؿ 

ض كالآلاـ الجسمانية، فيمجأ عدـ ميكلو لو، كاتخاذ القرارات المناسبة، كمعاناتو الجسدية كالتي تتمثؿ بالأمرا
كىي لا تمثؿ بقصد إنياء الحياة، كلكف يفشؿ في ذلؾ كيبقى عمى قيد الحياة؛  الفرد إلى المحاكلة الانتحارية 

 (.WHO,2014المكت الفعمي )

ىي عممية التكامؿ كالترابط بيف جكانب الفرد المختمفة "الفسيكلكجية، كالنفسية، كالعلبقات  جكدة الحياة:
تماعية، كالرضا الميني"، كذلؾ مف خلبؿ مستكل استقلبلية سمكؾ الفرد، كعميو يدرؾ الفرد أىميتو في الاج

 .(WHO,1998الحياة، فيي تشمؿ الكثير مف المككنات التي ترتبط مع أىداؼ كتطمعات الفرد )

 

مكف ملبحظتيا ، كالتي يلمحاكلي الانتحار التي تتحددعكامؿ ال مجمكعة مفعبارة عف ىي : عكامؿ الخطكرة
تعاطي اصابة الفرد بالاضطرابات النفسية، كالامراض المزمنة، ك  عمى سمكؾ الافراد، كالتي تتمثؿ مف خلبؿ:

كجكد أفكار انتحارية، كخطط انتحارية، كأف يككنكا كجكد تاريخ مرضي لمفرد،  الفرد الكحكؿ كالمخدرات،
يجب الاخذ بعيف ك  ،(45كأقؿ مف  18)ر مف : أكبالعمرية الأكثر خطكرة لمحاكلة الانتحار ضمف الفئة
عامؿ الجنس: الذككر أعمى مف الإناث في حالة الانتحار الفعمي، كالإناث أعمى مف الذككر في الاعتبار 

 .(American Foundation for Suicide Prevention, 2019حالة المحاكلة الانتحارية. )



10 
 

 ،لأردف، سيمِّيىت بالضفة الغربية لكقكعيا غرب نير افمسطيف تقع في جيكسياسية ىي منطقة: الضفة الغربية
، تشمؿ ىذه المنطقة (،²كـ 5,860أم حكالي ) % مف مساحة21تشكؿ مساحة الضفة الغربية ما يقارب 

، متمثمة بجنكب الضفة الغربية؛ ككسط الضفة الغربية؛ كشماؿ المخيماتك  ؛قرلالك  ؛مدفكال أماكف سكنية
 (.2017الضفة الغربية )الجياز المركزم للئحصاء الفمسطيني، 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%8A%D9%88%D8%B3%D9%8A%D8%A7%D8%B3%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%84%D8%B3%D8%B7%D9%8A%D9%86
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 الفصؿ الثاني
____________________________________________________ 
 النظرم كالدراسات السابقة الإطار

 

 مقدمة: 1.2

الظاىرة المراد بحثيا، فيك يشرح  كأالييكؿ لمفكرة  كأالنظرم يمثؿ البناء  طاربأف الإ( 2007) ناصرشير ت
الباحث  يساعد النظرم لمدراسة طارأف الإك  ،الظاىرة كأد التداخلبت كالعلبقات ذات الصمة بالفكرة يحد كأ

فمف خلبلو يحدد طبيعة الأسئمة البحثية، كيحدد الطريقة التي  عمى كضع الأىداؼ كالفرضيات المناسبة،
 إلىفي الدراسة، كيقكد  تصاغ بيا الأسئمة البحثية، كيحدد الطريقة التي تعرؼ بيا المفاىيـ كالعمميات

 .(2007)ناصر،  عمميات التحميؿ ككتابة النتائج

عالمينا كعربينا  ،لة الانتحاريةاك حكؿ نسبة الانتحار كالمح لإحصائياتفي ىذا الفصؿ  سيتطرؽ الباحث كعميو
د لة الانتحارية عناك سمكؾ المح تسر فك  كضحت مفاىيـ جكدة الحياة؛ التي دبيات النظريةالأك  كمحمينا،

: النظرية العقمية كالبيكلكجية، كالنظرية الاجتماعية، كالنظرية لكؿ مف ، كذلؾ مف خلبؿ التطرؽفرادالأ
جكدة كالتي تتضمف: مؤشر  ،مؤشرات جكدة الحياةكربطيا ب النفسية، كالنظرية السمككية، كالنظرية المعرفية.

كمؤشر  ،كدة الصحة النفسية لمفرد، كمؤشر جالأسريةمؤشر جكدة الحياة الاجتماعية ك ، ك الصحة العامة
كتفسير الفرؽ بيف  ،لة الانتحاريةاك المح كعكامؿ دكافعمف خلبلو تبياف الك ، الميني لمفردجكدة التكافؽ 

التي  جنبيةالعربية كالأ ،كربطيا بالدراسات الإجرائية السابقة، لة الانتحاريةاك مف حيث نسبة المح الجنسيف
  . لمتعمقة بالانتحارالمتغيرات الت التطرؽ لبعض اك ح
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 :للانتحار كتحديد عكامؿ الخطكرة المحاكلة الانتحاريةك  الانتحار الفرؽ بيف 2.2

نفسية، الجسمية أك ال توكضع نياية لمعاناك  ( الانتحار سمكؾ ييدؼ لإنياء حياة الفرد،2011يعتبر عكدة )
كلكف دكات حاسمة كالسلبح النارم كفييا يستخدـ كسائؿ اكثر حدة ليقكـ بالانتحار الفعمي، كاستخداـ أ

الانتحار، كالتي  الانتحارية تككف لدل الافراد الناجيف مف الانتحار، كىي تعبير عف فشؿ تحقيؽ المحاكلة
جراء التدخؿ الطبي اللبزـ لمعالجتيـ مف الاثار الجسدية التي تركتيا المحاكلة  مف خلبلو يتـ انقاذىـ، كا 

، أك محاكلة الانتحار مف خلبؿ عممية الانتحارية؛ مثؿ: محاكلة الانتح ار الفرد مف خلبؿ شرب السمكـ
 .(American Foundation for Suicide Prevention, 2019)الشنؽ بالحبؿ 

 :تحديد عكامؿ الخطكرة للانتحار

، كما رئيسةثلبثة مستكيات أجؿ تحديد عكامؿ الخطكرة لمحاكلي الانتحار يجب الأخذ بعيف الاعتبار مف  
 ,American Foundation for Suicide Prevention)يا الجمعية الامريكية لمكقاية مف الانتحار حددت

2019): 

 عمى مستكل الأفكار مف خلاؿ تعبير الفرد عف ذاتو: .1

 ."قكلو: "لك أنني لـ أكلد لكاف أفضؿ، أك قكؿ المكت فيو الراحة 
 .لديو خطة انتحار معدة مسبقا 
 .لديو أفكار غير عقلبنية 
  أشعر باليأس.أنا 
 .لا يكجد سبب لمعيش 
 .أنا عبء عمى الآخريف 
 .أشعر بأني محاصر 
  أنا أعيش ألما لا يطاؽ 

 عمى مستكل السمكؾ الذم ينذر بالخطر، خاصة إذا كاف مرتبطا بحدث مؤلـ أك خسارة أك تغيير: .2

 .زيادة استخداـ الكحكؿ أك المخدرات 
 الإنترنت عف الأساليب كالكسائؿ للبنتحار. البحث عف طريقة لإنياء الحياة، مثؿ: البحث عبر 
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 .الانسحاب مف الأنشطة الاجتماعية 
 .قمة تكاصؿ الفرد مع العائمة كالأصدقاء 
 .لا يكجد لدل الفرد دعـ اجتماعي 
 .لا يكجد شريؾ حياة أك زكج 
 .  النكـ أكثر أك أقؿ مف اللبزـ
 .زيارة أك دعكة الناس ليقكلكا كداعا 
 ينة.التخمي عف الممتمكات الثم 
 .ممارسة الفرد سمككيات عدكانية تجاه نفسو 
 يكجد لديو أمراض جسدية 
 

عمى مستكل الحالة المزاجية لمفرد عادةن ما يُعرض الأشخاص الذيف يفكركف في الانتحار كاحدنا أك  .3
 أكثر مف الحالات المزاجية التالية:

 .المزاج الاكتئابي لمفرد 
 .القمؽ المستمر 
 التي تحيطو. فقداف الاىتماـ بالأشياء 
 التكتر كالقمؽ. 
 .الشعكر بالإذلاؿ أك العار 
 .الشعكر بالغضب 
 

 انتشار الانتحار عالمينا كمحمينا: نسب 3.2

منتحريف،  أف حكالي مميكف شخص يمكتكف سنكيا ،حصائيات الصادرة عف منظمة الصحة العالميةتشير الإ
، كتسجؿ بالمتكسط ما 2020المميكف كنصؼ في  إلىكما كتتكقع منظمة الصحة العالمية أف يزيد ىذا الرقـ 

لة انتحار اك ، كما أف ىناؾ في مقابؿ كؿ حالة انتحار، عشركف محالثلبثة آلاؼ حالة انتحار يكميا يقارب
 (.WHO, 2014) عالمينا أكثر كأ
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، فرادالأ% مف 3أما الإناث فنسبة انتشاره  ،% 1لة انتحار عالمينا ما بيف الذككر اك معدؿ انتشار القياـ بمح
 (.WHO, 2014للبنتحار )لات اك فردنا قامكا بمح 20يكجد ر فعمينا فرد قاـ بالانتحا كؿمقابؿ ك 

حالة انتحار إباف شير كانكف ثاني  31كبالنظر إلى المجتمع السكرم فإف الإحصائيات تشير إلى كجكد 
ر الدكؿ العربية كفي مصر كالتي تعتبر أيضا مف أكث(، WHO, 2014) 2008حتى شير نيساف مف عاـ 

التي تنتشر فييا حالات الانتحار، فتشير الأرقاـ في ىذه الدكلة إلى أف محاكلات الانتحار بمغت في العاـ 
 (.WHO, 2014محاكلة يكميا ) 14الؼ حالة، بمعدٌؿ نحك  104( 2009)

قدس، كالتي ( حكؿ الانتحار في مدينة ال2003عاـ ) كآخركف أما فمسطينينا فقد أشارت دراسة عبد الله
المحاكلة الانتحارية مف خلبؿ النزلاء المرضى المدخميف في مستشفى المقاصد،  ىدفت بالتعرؼ عمى أسباب

% منيـ كانكا 21.1% مف الذيف لدييـ محاكلة انتحار لا يعممكف، في حيف 78.9أف  حيث كجدت الدراسة
عية المكاد المستخدمة في محاكلات يعممكف بميف، كتبيف أف لدل أفراد العينة أفكار انتحارية، كأف نك 

%، كالسقكط مف 9.8%، كأخذ مكاد سامة بنسبة 82الانتحار في مدينة القدس كانت: أخذ الأدكية بنسبة 
 %.3.3مكاف عاؿو بنسبة 

 العكامؿ المسببة لممحاكلة الانتحارية: 4.2

نفسػية كالاجتماعية يتشكؿ السمكؾ الانتحارم بمجمكعة مف الأسباب كالدكافع كالعكامؿ الصحية كال
كالاقتصادية التي تػؤثر بشػكؿ كاضػح عمػى سمكؾ الفرد الناجي مف الانتحار، كتساىـ في نشأة السمكؾ 
الانتحارم، بمعنى أف المحاكلة الانتحارية لا تنحصر بسبب أك بعامؿ كاحد، بؿ إنيا مجمكعة عكامؿ 

عف علبقاتو الاجتماعية كرضاه الميني  متداخمة، تمثؿ معاناة الفرد النفسية كالجسمية، كعدـ رضاه
، كىذا تزيد مف احتمالية المجكء الى الانتحار مجمكعة مف العكامؿ التي  فيناؾ(. كعميو 2003)الشربيني،

 شرح مفصؿ ليذه العكامؿ:

 العكامؿ الفسيكلكجية المسببة للانتحار: 1.4.2

كيقدـ الأفراد عمى المحاكلة الانتحارية، تكجد ثلبثة أنظمة فسيكلكجية عصبية تسبب السمكؾ الانتحارم، 
نتيجة لذلؾ فإف كثافة النشاط في المحكر تحت المياد، كالخمؿ الكظيفي لممكصؿ العصبي السيركتكنيف، 

يتمثٌؿ نقص ىرمكف السيركتكنيف في الجسـ بمجمكعة مف المؤشرات التي يمكف أف تحدث للؤشخاص حيث 
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كالنشاط الزائد كيؤثر ذلؾ بشكؿ سمبي عمى جكدة حياة الأفراد، عند انخفاض مستكياتو عف الحد الطبيعي، 
الشعكر ، تتمثؿ مؤشراتيا بللؤدريناليف، حيث ينشأ ىذاف النظاماف استجابةن لمضغكطات النفسية الشديدة

بالقمؽ كالتكتر بشكؿ عاـ، كالإصابة بآلاـ المزمنة في الرأس، كارتفاع معدؿ نبضات القمب، كالشعكر بآلاـ 
حينما تككف مثؿ ىذه مؤشرات تتمثؿ: باضطرابات المزاج، كاضطرابات في النكـ، فة في جميع الجسـ المختم

كالتكتر العصبي، كالإجياد، كالقمؽ، كعدـ الشعكر بالمتعة، كالتعب كالإعياء عمى الرغـ مف الراحة الكافية، 
، كتغير في ف عند النساءمثمما يحدث بسف الأما كتغيرات في الشيية، كالصداع، كالتعرض ليبات ساخنة

 (.,.Kendler, et al 2005). ، كتغيرات في الرغبة الجنسيةكزياد الغضب كالتكتردرجة الحرارة، 
 

 العكامؿ النفسية المسببة للانتحار:  2.4.2

انتشارا في العالـ حيث ارتباطا بالانتحار، كىك مف اكثر الامراض يعتبر الاكتئاب مف أكثر الأمراض 
(، كيشير تقرير منظمة 2014)منظمة الصحة العالمية، السكاف في جميع أنحاء العالـ % مف4.4يصيب 

مميكف شخص، كأف الاكتئاب يختمؼ  300أف الاكتئاب يؤثر عمى أكثر مف  2014الصحة العالمية لعاـ 
اة اليكمية عف التقمبات المزاجية العادية كالانفعالات العاطفية التي لا تدكـ طكيلبن، كاستجابة لتحديات الحي

(. كقد يصبح الاكتئاب حالة صحية خطيرة؛ كذلؾ كفؽ شدتو، كمدتو، 2014)منظمة الصحة العالمية،
 American Psychiatric)كتكراره، كلاسيما عندما يككف طكيؿ الأمد كبكثافة معتدلة أك شديدة 

DSM5, 2013)-Association  
 

بو، مما يسئ لجكدة حياة الفرد في العمؿ أك  كيمكف للبكتئاب أف يسبب معاناة كبيرة لمشخص المصاب
 الصحة العامة أك في الحياة الاجتماعية، الأمر الذم قد يدفع الفرد إلى الانتحار.  أكالصحة النفسية 

( ىدفت إلى معرفة عكامؿ الخطر Ruengorn, et al., 2012قاـ بيا ركينغكرف كآخركف )كفي دراسة 
، ICD-10ى الاكتئاب في شماؿ تايلبند الذيف تـ تشخصيـ كفؽ المؤدية لمحاكلات الانتحار لدل مرض

( مريضا مصابا بالاكتئاب، كتبيف أف عكامؿ الخطر المرتبطة بمحاكلات الانتحار، 186الذم بمغ عددىـ )
اتسمت بأحداث الحياة الضاغطة، كغياب العلبقات الاجتماعية كالأسرية، كشعكر الفرد بالعزلة الاجتماعية، 

كؿ، كقمة الالتزاـ بتناكؿ الأدكية النفسية أك تناكليا بشكؿ متقطع، كتبيف أف العكامؿ المرتبطة كتعاطي الكح
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عكسيا بمحاكلات الانتحار كانت طكؿ المدة التي يتعالج فييا المريض مف الاكتئاب، بما يقدر بحكالي 
 خمس سنكات فأكثر، إضافة إلى مضادات الاكتئاب المكصكفة لو. 

الافراد  عددأن (,et al Jabr(2013 ,.جبر كآخركف لار تقرير الصحة النفسية في فمسطيف أما محمينا فقد أش
كذلؾ ؛ كقد تككف الإحصاءات غير دقيقة شخص  عمى الاقؿ  400,000  يـالاكتئابالذيف يعانكف مف 

نفسي، معيقات تعزل لأسباب متعمقة بطبيعة المجتمع الفمسطيني منيا: عدـ معرفة الفرد عف مرضو اليعكد ل
أك شعكر الفرد بالكصمة الاجتماعية نتيجة المرض كعدـ طمب خدمة العلبج النفسي، كمخاكؼ العائمة تجاه 
المريض كعدـ مقدرتيـ عمى التكاصؿ معو أك تكعيتو كتكجييو، كمنيا أيضا محدكدية مقدمي الخدمات 

ص الأدكية المناسبة الصحة النفسية، كعدـ تكفر عيادات الصحة النفسية الحككمية بشكؿ كاؼ، كنق
لممرضى، كالكضع السياسي كالاقتصادم لمفرد. اضافة الى كجكد معيقات حكؿ تحرؾ الأفراد عبر الحكاجز 
كالتنقؿ بيف المدف الأمر الذم يؤدم إلى صعكبة كصكليـ لمعيادة لتمقي العلبج، فالمجتمع الفمسطيني مقسـ 

السمطة الفمسطينية، كمنطقة قطاع غزة، مما يحد  إلى ثلبث مناطؽ سياسية: مناطؽ داخؿ الجدار، كمناطؽ
 . (,et al Jabr(2013 ,.مقدرة الفرد عمى التنقؿ كأخذ العلبج المناسب 

كمف ناحية أخرل لا نستطيع الإشارة إلى أف الاكتئاب ىك السبب الكحيد الذم يدفع إلى الانتحار أك محاكلة 
ى المحاكلة الانتحارية، فعمى سبيؿ المثاؿ يعتبر الانتحار، بؿ تكجد اضطرابات أخرل يمكف أف تؤدم إل

مرض الفصاـ مف الأمراض الذىانية التي لا يدرؾ فييا الفرد الكاقع، كنتيجة للؤعراض المصاحبة لممرض 
كاليمكسات، كالضلبلات، كتدني الأداء الكظيفي العاـ لمفرد، فقد يفكر المصاب بالمرض بالانتحار 

في مستشفى لندف  (Landmark, et al., 1987)اـ بيا مارؾ كآخركف كفي دراسة ق(. 2007)الرامني، 
مريض  118لمطب النفسي، حكؿ ارتباط الأفكار كالمحاكلات الانتحارية بمرض الفصاـ، حيث تـ دراسة 

مشخصيف بمرض الفصاـ قامكا بمحاكلات انتحارية، كتبيف أف ىؤلاء المرضى لدييـ تدفو في أداء العمؿ 
  )et al., 2007,  Pompiliمشاكؿ في العلبقات الاجتماعية. كعرج بمبيمي كآخركف )الكظيفي اليكمي، ك 

فصاـ يمكتكف عف % مف مرضى ال13-5ككجد أف نسبة  عمى عكامؿ خطر الانتحار لمرضى الفصاـ
أف المرضى المصابيف بالفصاـ الأكثر احتمالية للبنتحار ىـ:  أصحاب الدخؿ المتدني، طريؽ الانتحار، ك 

كالأفراد  غير المتزكجيف، كالأفراد  الذيف لدييـ تاريخ مرضي مزمف، كمتعاطي المخدرات، كالذيف تعرضكا 
فض، كمف يعانكف مف تدني دعـ الأىؿ كالأصدقاء، لمفقداف كالخسارة المفاجئة، أك الذيف لدييـ شعكر بالر 

كالذيف لدييـ الضغكطات عائمية كثيرة، عدـ الاستقرار النفسي كالاقتصادم، كمف يعانكف مف فقداف الأمؿ 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pompili%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17367524
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بالعلبج، كؿ ىذه العكامؿ تمثؿ مؤشرات تدني جكدة الحياة لدييـ؛ كلذلؾ يقدـ المرضى المصابيف بالفصاـ 
 ة.عمى المحاكلة الانتحاري

حكؿ العكامؿ المؤدية للبنتحار في اليند،  (singh, et al., 2016) ينث كآخركفابيا س قاـكفي دراسة 
مريضا قامكا بالمحاكلة الانتحارية ممف يعانكف مف الفصاـ كالاضطرابات  120حيث شممت الدراسة 

لدراسة مصابكف % مف عينة ا60سنة، حيث تبيف أف  60-17العاطفية، كالتي تتراكح أعمارىـ ما بيف 
بالفصاـ كلدييـ أعراض ذىانية؛ كاليمكسات السمعية مف قبيؿ سماع المريض صكتا في ذىنو يقكؿ لو: اقتؿ 
نفسؾ، حيث كجد الباحثكف أف ىذه اليمكسات مف أىـ الأسباب لتكجو عينة الدراسة للبنتحار، كتبيف أف 

عاطفية، كقامكا بالمحاكلة الانتحارية،  % مف عينة الدراسة مصابكف باليأس كالإحباط؛ نتيجة لمشاكؿ40
جكدة الحياة عند المرضى الأمر الذم يدفعيـ لمتكجو  مؤشراتكىـ مدرككف، كقد تمت الإشارة إلى تدني 

 نحك الانتحار.
شخص في  40,000أف الفصاـ يصيب ككما أكدت جبر كآخركف في تقرير الصحة النفسية في فمسطيف 

. كعميو (,et al Jabr(2013 ,.العالمية مف الاضطرابات النفسية  فمسطيف، كىي نسبة مماثمة لمنسب
تتدنى جكدة الحياة عند مرضى الفصاـ، كتزيد عكامؿ الخطكرة التي مف شأنيا أف يقدـ الأفراد عمى المحاكلة 

 الانتحارية.
ـ بنسبة اضطراب الشخصية الحدية يحممكف أفكارا انتحارية تجاه أنفسيكما أف الأشخاص الذيف يعانكف مف 

(. كتشير سمتيرس 2006أكثر مف الأشخاص الذيف يعانكف مف اضطرابات شخصية أخرل )عبد الله، 
% مف الأفراد 80( "كىي أستاذ مشارؾ بقسـ عمـ النفس في جامعة ككنيتيكت الأمريكية"، أف 2018)

% مف 9ـ، كأف المصابيف باضطراب الشخصية الحدية يحاكلكف الانتحار لمرة كاحدة عمى الأقؿ في حياتي
، كتعزل ارتفاع نسبة محاكلات الأفراد المصابيف باضطراب الشخصية الحدية يقكمكف بالانتحار الكامؿ

التي مر بيا أك  الانتحار لأفراد اضطراب الشخصية الحدية؛ كىي مرتبطة بقكة اختبار الفرد الصدمة النفسية
(. كقاـ إسحاؽ (Salters, 2018 كالمراىقةالتعمؽ غير الآمف كتعرضيـ لخبرات صعبة في مرحمة الطفكلة 

دراسة تفحص العلبقة بيف الشخصية الحدية كجكدة  25( بعمؿ مراجعة لػ lshaq, et al., 2013كآخركف )
أف علبج ىؤلاء ك جكدة الحياة لدل الأفراد المصابيف باضطراب الشخصية الحدية في الحياة، ككجدكا تدني 

 الأفراد يحسف مف جكدة حياتيـ.
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كجكد ارتباط بيف اضطراب القمؽ كزيادة ( عمى 2013)  ,.Bomyea et al كد دراسة بكميا كآخركفكتؤ 
شخص في كاليفكرنيا، الذيف  1620عينة مف   كفتكرار الأفكار كالمحاكلات الانتحارية، حيف درس الباحث

رت النتائج حيث أظي اختيارىـ بالطريقة العشكائية،، كالذيف تـ DSM-IVشخصكا باضطراب القمؽ حسب 
أف عكامؿ خطر الانتحار تمثمت بغياب الدعـ الاجتماعي، كعدـ القدرة عمى التكاصؿ مع الآخريف، ككثرة 
تكارد الأفكار عف الانتحار، كعدـ قدرتيـ عمى النكـ لساعات طكيمة، مما أظيرت عينة الدراسة تكرارا 

مى تدني مؤشر جكدة الصحة النفسية عند للؤفكار الانتحارية كالمحاكلة الانتحارية. كتدؿ ىذه النتائج ع
 الأفراد.

كتؤثر العكامؿ النفسية عمى الفرد نحك التكجو للبنتحار في العمر المتأخر أيضا؛ كتعكد أسباب ذلؾ إلى 
كجكد تاريخ عائمي للبنتحار، كصعكبة في بناء علبقات اجتماعية طكاؿ حياة الفرد، كالاكتئاب 

((Osgood, 1991،  امؿ خسائر عديدة في الحياة المتكسطة كالمتأخرة مثؿ فقداف العك  ىذه كتشمؿ
السمطة، كفقداف الزكج، كفقداف دكر العمؿ؛ كزيادة المشاكؿ الصحية مثؿ كجكد أمراض مزمنة أك عقمية في 

بالإضافة إلى ذلؾ إدماف الفرد عمى الكحكؿ ىك عامؿ  ،Osgood, 1991)سف متقدـ مف عمر الفرد )
ما يقارب ثمث حالات حيث لكحظ اف لانتحار في كقت متأخر مف عمر الفرد، رئيسي آخر في عممية ا

 حسب اكسجكردكيشكؿ إدماف الكحكؿ كالاكتئاب كالانتحار مثمثنا مميتنا  ،مدمني الكحكؿ ـ مفالانتحار ى
((Osgood, 1991 أشار إلى أنٌو يجب أف تككف الأسرة كمقدمك الرعاية كالممارسكف لمخدمات ، الذم

عمى دراية بالعلبقة القاتمة بيف الإدماف عمى الكحكؿ كالاكتئاب كالانتحار عند كبار السف بيدؼ النفسية 
 التقميؿ مف مخاطر الانتحار.

 
كثير مف العكامؿ النفسية الأخرل تساىـ في ارتفاع نسبة الانتحار بيف كبار السف مثؿ الإجياد،  كىناؾ

 القمؽ، كالرفض، كالعجز، كاليأس. كالشعكر بالكحدة، كانخفاض تقدير الذات، كمشاعر 
 
( أف خطر Food and Drug Administration, 2004أكدت منظمة الغذاء كالدكاء الأمريكية )ك 

حيث إف المرضى الذيف يتناكلكف الأدكية التي تثبط مضادات الاكتئاب الانتحار يزداد مع زيادة استخداـ 
ك العدكاف كأعراض جانبية قد تؤدم إلى الانتحار، استرجاع السيركتكنيف، يتطكر لدييـ اضطراب اليكس أ

عندما أيجرم اختبار عمى أطفاؿ يعانكف مف بعض الأمراض النفسية كالاكتئاب كالكسكاس القيرم كغيرىا؛ 
% مف المرضى يعانكف مف التفكير 4تـ علبجيـ بمضادات الاكتئاب، حيث أكضحت النتائج أفَّ نسبة 
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%( مف المرضى تناكلكا أقراصا مشابية لأقراص 2لعلبج، مقارنةن بنسبة )كالسمكؾ الانتحارم بعد مدة مف ا
 مضادات الاكتئاب لكنيا دكف أم تأثير ضار أك نافع. 

  
 :الاجتماعية كالثقافية كعلاقتيا بالانتحارالعلاقات  3.4.2

علبقاتو مع إف العائمة ليا تأثير في بناء أسمكب حياة الفرد، فإف الفرد يتأثر بأسمكب حياتو مف خلبؿ 
عائمتو، فالعائمة التي تعاني مف ضعؼ في كظائفيا، كنظاميا، ككضع الحدكد لأفرادىا الداخمية كالخارجية، 
كالعائمة المفتكحة تمامنا أك العائمة المغمقة، كالتي لا تشجع الحكار كالتكاصؿ فيما بينيا، يككف مستكل جكدة 

د المحاكلات الانتحارية لغياب التكافؿ كالترابط الأسرم حياة أفراد ىا ضعيؼ، إلى جانب ىذا فإنو يزيد عد
 (.2011)الينداكم، 

كأف الانتقاد اللبذع للؤبناء بشكؿ مستمر يجعميـ يتجيكف لمتفكير بالانتحار ىربنا مف الانتقادات التي 
. (2001يعتبركنيا بمثابة عار مف كالدييـ، كعدـ الرضا عف نظاـ البيت كالشعكر بالصرامة )فكنتير، 

كيعتبر غياب الحكار الأسرم بيف أفراد العائمة ىك مف أىـ أسباب عدـ قدرة الفرد عمى التعبير عف مشاعره 
 (.2001كأفكاره، مما يصعب عميو مشاركة أىمو كأصدقائو مشاكمو كىمكمو التي تحيطو )فكنتير، 

قات الأسرية كارتباطيا العلب( اىتمت بدراسة جكدة 2010) .,Xing et alفي دراسة قاـ بيا اكسنج كآخركف 
بالمحاكلات الانتحارية بيف الطلبب المراىقيف الصينييف، كاستيدفت الدراسة طلبب المرحمة الثانكية مف 

ثمانية مدف؛ كاستخدـ الباحثكف المنيج الكصفي  شممت الدراسةحيث ، 11-7 الصفكؼ المدرسية
المحاكلات  كانتداخؿ المدرسة، ك  ٪  مف الطلبب قامكا بمحاكلة انتحار2.7أف كتبيف الارتباطي، 
لإناث أكثر مف الذككر، كتبيف أف العلبقات العائمية؛ التي لا يكجد فييا ترابط أسرم، كانت بيف االانتحارية 

المحاكلات الانتحارية فييا أعمى مف الأسر المترابطة، كاتضح ذلؾ مف خلبؿ انفصاؿ الكالديف، كضعؼ 
بية مف قبؿ الكالديف كالتي بدكرىا تؤثر عمى التكاصؿ داخؿ العائمة، كالتي التنشئة الاجتماعية، كالتربية السم

تتمثؿ بغياب الحكار الإيجابي؛ كالحميمية؛ كالدؼء العائمي؛ كقد كجد فكنتير أف سمككيات أفراد الأسرة التي 
راسة أنو تتميز بضعؼ الحكار كالترابط علبقة بشرب الكحكؿ، كتناكؿ التبغ باستمرار، بينما استنتجت الد

عاملب رئيسيا ضعؼ جكدة العلبقات الأسرية بينما كاف في ارتفاع المحاكلات الانتحارية، لا يمعب دكرا الفقر 
 (.2001)فكنتير،في زيادة المحاكلات الانتحارية 
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الفرد المنطكم عمى نفسو كالذم ينعزؿ في سمككو كتفاعمو الاجتماعي كيتفاعؿ مع نفسو أكثر مف كما أف 
(؛ حيث إف قمة تفاعؿ المجتمع مع الفرد المريض 1999يككف عرضة للبنتحار )الطكيرقي، الآخريف، 

أكانت عمى مستكل الأسرة النككية أك الممتدة، أك عمى مستكل مؤسسات المجتمع المدني الذم يعيش فيو، 
المجتمع لو،  كالمؤسسة الدينية أك النكادم، أك البمديات، أك الجمعيات الخيرية، تؤدم إلى عزلتو كمقاطعة

فيصبح مكصكما اجتماعينا؛ كجكدة حياتو الاجتماعية ضعيفة؛ ليذا يمجأ لممحاكلة الانتحارية )استيتية؛ 
 (. 2012، كآخركف

كضمف السياؽ الثقافي تشير التقديرات الإحصائية إلى أف محاكلات الانتحار للئناث أعمى بمعدؿ ثلبث 
الإناث بمعدؿ ثلبث مرات مف حيث تنفيذ الانتحار مرات عف الذككر، في حيف أف الذككر أعمى مف 

 (.         2018)منظمة الصحة العالمية، 
حكؿ الانتحار في آسيا حيث شممت الدراسة البمداف  )et al., 2012) ,Yingكفي دراسة قاـ بيا الباحثكف 

مف الإناث بمقدار  الذككراعمى لدل حيث تبيف أف معدلات الانتحار في البمداف العربية كانت ، الآسيكية 
مرات، كتشير الدراسة إلى أف نسبة الانتحار في الكلايات المتحدة الأمريكية متساكية بيف الجنسيف  3-4

 مرة. 3.8بمقدار 
 

يتضح مف ذلؾ أف الأنثى في البمداف العربية تميؿ أكثر لممحاكلة كليس للبنتحار كبالعكس فإف الذككر 
زل ذلؾ إلى التنشئة الاجتماعية، في حيف أف الأنثى كجراء التربية (. كيع2003يميمكف للبنتحار )كريـ، 

الكالدية تتربى عمى أنيا أضعؼ مف الذكر، كأنيا لا تستطيع القياـ بالميمات التي يقكـ بيا الذكر، فثقتيا 
بذاتيا تككف أضعؼ فلب تجرؤ للئقداـ عمى الانتحار باستخداـ الكسائؿ القاتمة، مثؿ: السلبح، فيي تميؿ 

 (.2012، كآخركفلممحاكلة لأف المحاكلة أقؿ قكة مف الانتحار الكامؿ بحد ذاتو )استيتية؛ 
 

فيي  ،(2003)كريـ، ، في حاؿ كانت متزكجة تغمب عمييا أمكمتيا حيث كيتضح أيضا رغبة الأنثى بالحياة
لتيدئة الصراع دائمة التفكير بأكلادىا؛ ماذا لك انتحرت ما سيحصؿ ليـ مف بعدىا؟ فيي تذىب لممحاكلة 

الداخمي، كلفت نظر الآخريف ليا. بينما الذكر بثقتو العالية يذىب للبنتحار مباشرة، فيك ييدؼ لإنياء 
 صراعات الحياة كالتخمص منيا دكف التفكير في مشاعر الآخريف مف حكلو. 
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 عدـ الرضا الميني لمفرد كعلاقتو بالانتحار: 4.4.2
ك عدـ الرغبة بيا جانبنا ميمنا في عدـ الإبداع بالعمؿ كعدـ تطكره مينينا يعتبر عدـ تكافؽ الفرد مع مينتو أ

(Stack, 2002)،  فيك لا يتقف الميمات الكظيفية كما تعطى لو، مما يؤثر ذلؾ عمى علبقاتو مع زملبئو
ركة في العمؿ، كعدـ رغبة الآخريف بالتعامؿ معو، فتقؿ إنتاجية الفرد بالعمؿ، كيميؿ إلى العزلة كعدـ مشا

بالإضافة إلى تدني مفيكـ كقيمة الذات كعدـ  ،(Shahbesandy, et al,. 2012زملبئو خبرتيـ )
ك فقداف المينة بشكؿ كمي بسبب ضعؼ أدائو الميني. مما قد يؤدم بالفرد أحصكلو عمى المينة المناسبة، 

كفي دراسة  .(2001فايد، إلى الشعكر بالإحباط، كعدـ المقدرة عمى الإنتاج، كالاغتراب باليكية المينية )
كجد أف نسب الانتحار تزداد مع قمة العمؿ كانتشار البطالة كالفقر في المجتمع  ؛(2008)  عبد اللهقاـ بيا 

د المجتمع بالعمؿ كزيادة الإنتاج االمصرم، ككجد الباحث أف السمكؾ الانتحارم ينخفض عندما يبدأ أفر 
فترات الكساد الاقتصادم، كىبكط الأسعار كالأزمات كالربح، كما كجد أف نسب الانتحار ترتفع في 

 الاقتصادية كانتشار البطالة.

 :كعلاقتيا بالانتحار الأمراض المزمنة 4.2.5
يرافؽ المرض المزمف الفرد طيمة حياتو، مثؿ: مرضى السكرم، الضغط، الأمراض المنقكلة جنسينا كالإيدز، 

ريض بالإحباط الشديد كالحزف لعدـ مقدرتو عمى إعادة أك مرض السرطاف، الأمراض المؤدية إلى شعكر الم
 . (2006)كاظـ؛ كآخركف، ركتيف الحياة كما كاف معتادا عميو في السابؽ، فتسكء مؤشرات جكدة الحياة 

السمكؾ ك  فحص جكدة الحياة ىدفت إلىFerro, et al,.  (2017 )ا فرك كآخركف كفي دراسة حديثة قاـ بي
انتشار الأفكار كالخطط فقد كجد أف  كالشباب البالغيف المصابيف بمرض مزمفالانتحارم بيف المراىقيف 

كالمحاكلات الانتحارية أعمى في الأفراد الذيف يعانكف مف مرض مزمف. كأكدت الدراسة أف الشباب الذيف 
عامنا ممف يعانكف مف مرض مزمف يككنكف أكثر عرضة ثلبث مرات ( 30-15تتراكح أعمارىـ بيف )

بالإضافة إلى أنو كمما زادت شدة المرض المزمف ارتفع مف احتماؿ  ،نتحار مف أقرانيـ الأصحاءلمحاكلة الا
 كجكد أفكار انتحارية، كتبيف أف اضطراب المزاج كأف أعمى بيف الأفراد الذيف يعانكف مف مرض مزمف.

 النظريات المفسرة لمسمكؾ الانتحارم: 5.2

لخصكص العديد مف النظريات التي سعت إلى تفسير أسباب لقد ظير خلبؿ العقديف الماضييف عمى كجو ا
كالمحاكلة  ىذه النظريات لتفسير تدني جكدة الحياةسمكؾ الأفراد الذيف يسعكف لإنياء حياتيـ، كقد تطرقت 
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الانتحارية للؤفراد، كمف ىذه النظريات: النظرية الفسيكلكجية كالعقمية، كالنظريات النفسية، كالنظرية 
 النظرية الاقتصادية، كالنظرية السمككية، كالنظرية المعرفية.الاجتماعية، ك 

 :لمسمكؾ الانتحارمالطب العقمي ك  نظرية الفسيكلكجيةتفسير ال 1.5.2

تعتبر ىذه النظرية أف الفرد الذم يحاكؿ تدمير نفسو مريض عقمي، فتدمير الشخص لذاتو كمحاكلة إنياء 
الركابط الاجتماعية التي يرفضيا، أك ليست لديو القدرة عمى حياتو، إنٌما ىي عبارة عف ىركبو مف الكاقع ك 

التكيؼ معيا، كقد أكد عمماء الطب النفسي كالعقمي أف الفرد يقدـ عمى الانتحار في بعض الأحياف نتيجة 
لكجكد الأمراض العقمية، مما يدؿ عمى الارتباط الكثيؽ بيف المرض العقمي كالسمكؾ الانتحارم، عمى أف 

 .(2003لانتحارية مرتبطة بالمرض العقمي )الشربيني، الاستجابة ا

فإف مرضى الذىاف لكجكد أعراض كالضلبلات أك اليمكسات ترافقو، فإنو يتصرؼ بشكؿ غير كاع، مما 
يصؿ مستكاه  (GAF)يعرض نفسو للبنتحار أك لمحاكلة الانتحار، كحسب تقييـ الأداء الكظيفي العاـ 

ح بتقييـ الأداء الكظيفي لمريض الذىاف، الذم لا يدرؾ فيو لماذا % كىذا تدفو كاض20-11الكظيفي مف 
  .(Richard,1995لمحاكلة الانتحار ) أكيمجأ للبنتحار 

 أمٌا النظرية الفسيكلكجية فتفسر التفكير الانتحارم كالمحاكلة الانتحارية، بارتفاع نسبة ىرمكف الككرتيزكؿ،
، كما كجد العمماء أف ىرمكف أرجنيف فازكبرسيف كىك ىرمكف تفرزه الغدة الكظرية عف النسب الطبيعية الذم

الذيف  يفرز مف الغدة النخامية كمضاد لإدرار البكؿ، يزداد تركيزه في بلبزما الدـ عند مرضى الاكتئاب
(، الذم يفرز Corticotropin-releasing hormoneالأفكار الانتحارية، كأف ىرمكف ) تسيطر عمييـ

بمعدلات أعمى لدل الأفراد المنتحريف، كؿ ىذه النتائج تبرىف نشاط محكر تحت مف تحت المياد، يفرز 
 (.,.Kendler, et al 2005) المياد لزيادة إقداـ الأفراد عمى الانتحار
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كجكد مرض عقمي ناتج عف النظرية العقمية  ترتكز تعقيب عمى نظرية الطب العقمي كالنظرية الفسيكلكجية:
فيؤثر عمى إدراكو ككعيو، مثؿ: مرضى الذىاف، الذيف يعانكف مف ىمكسات تمؼ في أحد أجزاء الدماغ 

. كأما تفسير النظرية سمعية كبصرية كذكقية كحسية كشمية، كأنيـ أيضا يفكركف بمعتقدات ثابتو كخاطئة
النشاط الزائد في المحكر تحت الميادم، كالنشاط الزائد للؤدريناليف، كالخمؿ الكظيفي الفسيكلكجية بأف 

 سيركتكنيف، تنتج عنو مؤشرات مما تتدنى جكدة حياة الأفراد كالتكجو نحك الانتحار.لم

 

 تفسير النظرية الاجتماعية لمسمكؾ للانتحارم: 2.5.2

إف النظريات الاجتماعية قد أكلت أىمية كبيرة لمبيئة الاجتماعية كالعلبقات الاجتماعية، كيعد دكركايـ أكؿ 
النظر إليو كظاىرة اجتماعية؛ حيث جاء ىذا التكجو لديو نتيجة لرفضو مف تنبو إلى أف الانتحار يمكف 

للؤسمكب الفردم في دراسة الظاىرة الاجتماعية، كعدىا ظاىرة اجتماعية مرتبطة مع غيرىا مف الظكاىر 
 (.2008الاجتماعية الأخرل كمتأثرة بيا )عبد الله، 

الاجتماعي كالتنظيـ الاجتماعي؛ حيث إنو كمما  لقد استند دكركايـ عمى ركيزتيف أساسيتيف كىما: التضامف
زاد التضامف الاجتماعي بيف أفراد المجتمع، انعكس ذلؾ في ظيكر نكع مف أنكاع الانتحار يتمثؿ في 
الانتحار الإيثارم؛ حيث يضحي الفرد بنفسو في سبيؿ المجمكعة الاجتماعية أك المجتمع الذم ينتمي اليو، 

مسطيف. أما عندما يقؿ التضامف في السياؽ الاجتماعي، يظير السمكؾ كالعمميات الاستشيادية في ف
الانتحارم الأناني؛ بحيث يضر الفرد بنفسو مف خلبؿ تعريضيا لممكت نتيجة الضغكط التي تكاجيو، كلا 
، يككف ىذا السمكؾ لمصمحة الجماعة التي ينتمي ليا الفرد كما ىك الحاؿ في الانتحار الإيثارم )عكدة

2011.) 

ا الركيزة الأخرل لنظرية دكركايـ، فيي تتمثؿ بالتنظيـ الاجتماعي، فكمما زاد التنظيـ القيرم الدكتاتكرم أم
القائـ عمى الطبقية كالاستغلبؿ في المجتمع، أدل ذلؾ لظيكر الانتحار القيرم؛ كالذم مف خلبلو يعمد الفرد 

الضغكطات كالقكانيف الجبرية التي  لإيذاء نفسو، لعدـ قدرتو عمى تحمؿ ضغكط المجمكعة، كالتكيؼ مع
تفرض عمى الفرد كتجعمو في حاؿ مف عدـ التكافؽ النفسي، كما يحدث في حالات انتحار الجنكد كالسجناء 

أما نقص التنظيـ  ،(2011، كالعبيد، بحيث تككف كؿ حركة لمفرد خاضعة لمرقابة كالتدقيؽ )عكدة
كنتيجة لغياب كاختلبط المعايير الثقافية الصحيحة، فيككف الاجتماعي، فيؤدم لما يسمى بالانتحار الأنكمي 
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التكجو لإيذاء الذات نتيجة عدـ انسجاميا مع السياؽ الثقافي الاجتماعي الذم تكجد فيو، لا سيما بالنسبة 
لبعض الأشخاص الذيف لا يستطيعكف تحمؿ الفركؽ الثقافية جراء انتقاليـ مف ثقافتيـ لثقافة أخرل بشكؿ 

 (.2012، سريع )كازم

التضامف تحدث المحاكلة الانتحارية نتيجة لثلبثة عكامؿ اجتماعية:  النظرية الاجتماعية:تعقيب عمى 
الاجتماعي الذم ينتج عنو الانتحار الإيثارم، كالتنظيـ الاجتماعي؛ الذم يعبر عف السيطرة كالتحكـ بالفرد 

الإضافة إلى غياب التنظيـ الاجتماعي يؤدم مف قبؿ عادات كتقاليد المجتمع مما يؤدم بو إلى استغلبلو، ب
 إلى الانتحار الأنكمي كنتيجة لعدـ كجكد عادات كقيـ كمعايير مجتمعية.

 تفسير النظريات النفسية لمسمكؾ الانتحارم: 3.5.2

ركزت النظريات النفسية عمى العقؿ كالنفس كالشعكر كالمعتقدات حكؿ العالـ مف قبؿ الأفراد الذيف ينزعكف 
سمكؾ الانتحارم، مثؿ ىذه النظريات تعطي أىمية قميمة لمعلبقات الاجتماعية الأكسع نطاقا أك نحك ال

 . (Maskill et all., 2005) السياؽ الاجتماعي كالثقافي لمسمككيات الانتحارية

 كمف النظريات النفسية التي حاكلت تفسير السمكؾ الانتحارم:

 نظرية فركيد )نظرية التحميؿ النفسي(: 

(؛ حيث الميكؿ لمعدكاف كالفناء، كىك مسير Thantosض فركيد كجكد غريزتيف ىما غريزة المكت )افتر 
( كغريزة IDبمبدأ الخمكد، كتعبر عف نفسيا بتدمير الذات أك الغير، كىك مكجكد في اللبشعكر كيمثميا اليك )

المذة غير مرتبطة ( كىي الميؿ إلى المذة، كتعبر عف نفسيا بحب الذات كحب الغير، فErosالحياة )
 بشركط، كيمثميا الأنا الأعمى. 

كخرج فركيد بنظرية سماىا )الحزف( أك الحداد كالاكتئاب، كمؤدل ىذه النظرية أف الإنساف يكلد كلديو 
(، كباحتكاؾ الطفؿ بمحيطو ككاقعو IDمجمكعة مف غرائز كميكؿ غير مصقكلة، كغير اجتماعية سماىا )

ه، يدرؾ كاقعو شيئا فشيئا، كيعي نفسو بالنسبة لغيره، كحينذاؾ تتككف شخصيتو بما فيو مف عقبات كآلاـ كرفا
العاقمة الكاقعية كىي الأنا، كفي بضع سنيف تتعمؽ أفكار كعكاطؼ الإنساف بمثؿ عميا كشخصيات مرمكقة، 

كبار كاحتراـ، كىي شخصيات أبكية كمصدر المحبة كالألـ، كبالتالي يتككف ال قسـ يتطمع إلييا بإجلبؿ كا 
 (.2001المثالي الكمالي )الأنا العميا( الضمير الحاكـ المتطمع إلى الكماؿ )فايد، 
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كيقكؿ فركيد في الحزف؛ بأف فقد الحبيب سكاء كاف شخصا أك رمزا )كالحرية كالكطف( يؤدم إلى حالة 
الجيكش، الحزف الشديد كالحداد، كالحزف انفعاؿ سكم، كلكنو ينقمب عند بعض الناس إلى اكتئاب مرضي )

1995.) 
كلقد لخص فركيد نظريتو في الانتحار، بأف المنتحر يقع فريسة لغريزة كانفعاؿ عدائي سادم أخفؽ في 
التعبير عف نفسو، فانعكس عمى ذاتو الداخمية ليقتميا، كما أف الاكتئاب ىك عنصر حساس في خمؽ ىذه 

نفسية داخمية مكبكتة، كتحكلت ىذه  الميكؿ العدائية، كمعنى ذلؾ أف فركيد يرجع الانتحار إلى أسباب
المشاعر إلى ناتج عف غضب كعدكاف كنتيجة للئحباط، فإف المشاعر العدكانية تكجو نحك الذات 

 (.1995)الجيكش،
إف السمكؾ الانتحارم ىك نتيجة دكافع كرغبات الفرد الداخمية، التي فشمت في التعبير عف نفسيا مما 

، كحرؾ تمؾ الدكافع اخمي فمجأت للبنتحار محاكلة لحؿ الصراعأضعؼ قيمة الأنا في حؿ الصراع الد
العدائية يشمؿ اضطرابات نفسية كالاكتئاب، كالقمؽ، كالكسكاس، كالذىاف، حيث إف الفرد الذم يعاني مف 

)كازم،  الحزف يستجيب للؤفكار التشاؤمية كالميكؿ الانتحارم، كأحيانا تصؿ إلى درجة الميؿ للبنتحار
إفٌ الاكتئاب مف أىـ العكامؿ المرتبطة بالانتحار؛ لأف الفرد المكتئب يرفض الحياة كلا يجد لذا ف،  (2012

 (.2015أم لذة بيا، كمف ثىـ يرفض كجكده؛ مما يدفع بو إلى الانتحار )المغربي، 
 

ى، أك كفسر فيخؿ أفكار فركيد بأف احتراـ الذات كأف الأنا يشعر بالراحة كالاستقرار تحت مكافقة الأنا الأعم
ما يقكـ بو الضمير في السياؽ الاجتماعي كالأخلبقي، فاذا كاف الأنا الأعمى عدائيا سادينا فإف الأنا يشعر 
بالكره تجاىو كيرغب في التخمص منو، كبما أف الأنا الأعمى يمثؿ المبادئ كالمثؿ كالعادات كالتقاليد 

نتحار يعني تدمير ىذه المثؿ كالعادات كالتقاليد كالمعايير المجتمعية كالذم يمثميا الأفراد في المجتمع، فالا
المككنة في الأنا الأعمى، عمى أف الأنا يستطيع قتؿ الأنا الأعمى القاسي كحده فقط ليتمكف أفٌ يتكافؽ مع 

 (.38: 2015الأنا الأعمى )المغربي، 
 

ىامة، كذلؾ بما قاـ بو  كلقد أسيـ كارؿ منجر في تفسير السمكؾ الانتحارم، كتقدـ بالتفسير الفركيدم خطكة
ثرائيا مف خبرتو الكاسعة، كتحديد عناصر النظرية؛ كيعتبر منجر مف  مف تنمية لفركض فركيد الأساسية، كا 
المحمميف النفسييف الذم احتفظ بمفيكـ غريزة المكت الفركيدية، كأحياىا في التحميؿ النفسي مف جديد، 
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لمكت يتضمف عناصر ثلبثة، تشتؽ كجكدىا كيتمخص تفسير منجر للبنتحار بأنو نكع خاص مف ا
 (، تتمثؿ في: 2012كديناميكيتيا مف الافتراض الثلبثي لجيػاز الشخصية عند فركيػد )كازم، 

رغبة أف أىقٍتيؿ: تصدر عف الأنا؛ لأنيا إحدل جكانب نشاطػو، كمضمكف ىذه الرغبة نزعة عدكانية،  أكلا:
بادتو، كالانتقاـ ككجداف مشحكف بالكراىية، كرغبات في اتياـ ا لآخر، كتكبيخو، كعزلو، كالتخمص منو، كا 

 منو.
رغبة في أف أيقٍتىؿ: كىي رغبة تشتؽ كجكدىا مف طبيعة تككيف الأنا الأعمى، فإف شدة كجداف الإثـ  ثانيا:

 كما يتبعو مف تكبيخ كاتياـ ذاتي يكشفاف عف حاجة ممحة إلى العقاب. 
بكجو عاـ، كغريزة المكت كالتدمير  IDت، كىي تتكلد في اليك رغبة في أف أمكت: كترحيب بالمك  ثالثا:

بخاصة، كمضمكف ىذه الرغبة شعكر أساسي باليأس كالضياع، كيسانده كجداف الخكؼ، كتثبيط اليمة 
حساس عاـ بالتعب )المغربي،   (.2015كالخيبة، كا 

كفاعميتيا لا تككف بدرجة  كقد يتضمف السمكؾ الانتحارم ىذه الديناميكيات كميا أك بعضيا، كلكف كجكدىا
كتشير كتابات منجر أف ىذه العكامؿ أك ،  (2012كاحدة، إنما تظير بصكرة مغايرة بشدة كؿ منيا )كازم، 

النزعات تتفاعؿ معا في الشخصية تفاعلب ديناميكيا، كتحت كطأة شركط معينة يسكد أحدىا كيؤدم بصاحبو 
يمة تنفيذ الانتحػار دلالة عمى شخصيػة المنتحػر، فمػلؤداة إلى تنفيذ الانتحار، كما كيستخمص منجػر مف كسػ

الانتحػارية دلالة عامة تمقي ضكءنا عمى دكر المػرء في الحيػاة، فالذككر يغمب أف يستخدمكا في انتحارىـ 
الأداة التي يمكف استخداميا في العدكاف كالقتؿ، دلالة عمى السيطرة التي يمارسكنيا في الحياة، أما الإناث 

الغالب أنيف يستخدمف كسائؿ كأساليب تدؿ عمى اتخاذىف دكر الخضكع كالاستكانة، كلذلؾ يغمب أف ف
يستخدمف في انتحارىف السمكـ كالاختناؽ بالغاز كالغرؽ، في حيف يكثر بيف الذككر الانتحار باستخداـ 

 (.2015المقذكفات النارية )المغربي، 
 

الصراع الداخمي الناتج مف الانفعاؿ السادم المككف نتحار عف ينتج الا تعقيب عمى نظرية التحميؿ النفسي:
في الأنا الأعمى، فانعكس عمى ذاتو الداخمية ليقتميا، كما أف الاكتئاب ىك عنصر حساس في خمؽ ىذه 
الميكؿ العدائية، كمعنى ذلؾ أف الانتحار ىي نتاج أسباب نفسية داخمية، كتحكلت ىذه المشاعر إلى ناتج 

كنتيجة للئحباط، مما تتحكؿ ىذه المشاعر إلى غضب كعدكاف كنتيجة للئحباط، فإف  عف غضب كعدكاف
 المشاعر العدكانية تكجو نحك الذات، فيتجو الفرد محاكلان الانتحار.
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 نظرية أريؾ أريكسكف:

 يعتبر أريؾ أريكسكف المحاكلة الانتحارية التعبير عف الفشؿ في نمك الأنا طبيعينا، حيث يفشؿ الفرد في حؿ
يؤدم بو إلى المحاكلة الانتحارية )عياش،  بطريقة سميمة مما أزمات النمك في مراحؿ العمر المختمفة 

2005.) 
أىمية ربط المحاكلة الانتحارية بمراحؿ النمك النفسي الاجتماعي، التي تتصؼ كؿ مراحمو بصراعاتيا أف 

تطكرية يككف الفرد أكثر عرضة في إحدل المرحؿ ال إخفاقوكخصائصيا كمتطمباتيا، كتعبير الفرد عف 
لممحاكلة الانتحارية؛ بسبب ىشاشة الفرد كعدـ قدرتو عمى اتخاذ قرارات، ككذلؾ تأثره بمختمؼ الظركؼ 

فالمراحؿ التطكرية  ،  (2003الصعبة التي يعاني منيا كالصدمات المختمفة التي يتعرض ليا )نشكاتي، 
د فييا عمى غيره، إلى المراحؿ التي يصبح فييا أكثر اعتماديا ينتقؿ فييا الفرد مف مرحمة الطفكلة التي يعتم

عمى نفسو، كمع أىمية مرحمة الطفكلة التي تشكؿ الأسس الأكلى لبناء الشخصية كالتي نممس مف خلبليا 
تقبؿ الطفؿ لذاتو الذم يستمده مف تقبؿ الآخريف لو، إلا أف مكقؼ الآخريف مف ذلؾ الفرد كتككيف شخصيتو 

 (.2001مى مرحمة الطفكلة بؿ يمتد إلى جميع مراحؿ الحياة )أبك جادك، لا يقتصر ع
فتمثؿ مرحؿ النمك النفسي الاجتماعي لمفرد نجاح أك فشؿ في تحقيؽ الأنا الطبيعي ضمف المرحمة العمرية  

ا التي يمر بيا، كعند إخفاؽ الفرد في تحقيؽ كؿ مرحمة فإنو تكاجيو عقبات كصعكبات في المرحمة التي تميي
 .(2003)نشكاتي، 

أفٌ الفشؿ في نمك الأنا طبيعينا؛ ضمف المراحؿ العمرية المتعاقبة ببناء المرحمة أريؾ أريكسكف: تعقيب عمى 
 إيجابيا فيؤدم ذلؾ بو إلى المحاكلة الانتحارية.

 
 :Adlarنظرية آدلر 

تدفعو إلى تحقيؽ أىدافو  قامت نظريتو عمى فكرة العجز كالنقص، كيعتبرىا القكة المحركة لسمكؾ الفرد حيث
كطمكحاتو، كرأل أف الأحلبـ ىي محاكلة لحؿ مشكلبت الفرد اليكمية، حيث ربط آدلر بيف أسمكب الحياة 
كمشاعر العجز كالنقص كالتكجو نحك السمكؾ الانتحارم مبررا أىمية العكامؿ الاجتماعية في تأكيد ذلؾ، 

سبة لمكبار، ككذلؾ الفرد المريض فيك يشعر حيث يرل آدلر أف الطفؿ يشعر عادة بضعؼ كعجز بالن
بالعجز كالنقص بالنسبة للؤصحاء، ككما أف الفرد الذم لا يعمؿ فيك يشعر بالعجز كالنقص في مقابؿ الفرد 
العامؿ بمينة ما أيضا، فتنشأ الاضطرابات النفسية كردة فعؿ عمى ىذا العجز كالنقص، مما تتشكؿ لديو 
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درة الفرد لمتخمص مف عقدة النقص كتحقيؽ أسمكب حياة أفضؿ )عياش، المحاكلات الانتحارية لعدـ ق
2005.) 

أفٌ عدـ مقدرة الفرد عمى تبني أسمكب حياة، مما تتأكد لديو مشاعر العجز تعقيب عمى نظرية آدلر: 
كالنقص نتيجة فشمو بالتعكيض عف ىذا النقص، كعميو تتشكؿ لديو المحاكلات الانتحارية لعدـ قدرة الفرد 

 خمص مف عقدة النقص كتحقيؽ أسمكب حياة أفضؿ.لمت
 

 تفسير النظرية السمككية: 4.5.2

إف فكرة المدرسة السمككية تقكـ عمى أف المحاكلة الانتحارية سمكؾ متعمـ، مف المحيط البيئي الذم يعيش 
مثير فيو، كيخضع ذلؾ إلى شركط التعزيز الإيجابي كالسمبي، كالاشتراط الكلبسيكي، كىذا يعني بأف ال

المحايد المستقؿ يرتبط بمثير آخر مف طبيعتو أف يحدث محاكلة الانتحار لمفرد، كمشاىدة الفرد عمى التمفاز 
شخصا يقكـ بسمككيات انتحارية، ناتجة عف مشاكؿ أسرية فيقكـ بتعمـ ىذه السمككيات، مثؿ: كيفية ربط 

كيات الانتحارية متعممة، مثؿ أف يقكـ الحبؿ بيدؼ الشنؽ، كتحطيـ الأكردة بالسكيف، كأحيانا تككف السمك 
أحد أفراد العائمة بالانتحار كالأـ أك الأب أك الإخكة، أك أحد الأصدقاء المقربيف، فيقكـ الفرد بإعادة التجربة 

 (.2003عمى نفسو )الزغكؿ، 

يرتبط كينظر دكلارد كميمر كسكنير كسمككييف جدد إلى المحاكلة الانتحارية، كحصيمة لتكقع الألـ كالذم 
بالمثيرات الخارجية مف جانب كالعمميات الداخمية مف جانب آخر، حيث خرجكا مف الفكرة الضيقة القائمة 
عمى المثير كالاستجابة، مكضحيف أىمية العمميات العقمية كعكامؿ كسيطة بيف المثير كالاستجابة تعزز 

 (.2013كتقكم مثير المحاكلة الانتحارية )الزعبي، 

حاكلة الانتحارية مكتسبة مف مكاقؼ تعمـ شرطي، كمف ثىـ يمكف أف تطبؽ عميو مبادئ كيرل كلبي أف الم
الإطفاء نفسيا، كىكذا فقد صاغ مبدأه الذم يقرر أنو لك استطعنا إحداث استجابة عكس استجابة المحاكلة 

عنيا، تككف الانتحارية في استحضار مثيرات المحاكلة الانتحارية، ككيفية تعمميا كالاستمرار في الحديث 
 (.2003الاستجابة لممحاكلة الانتحارية أضعؼ، كتميؿ إلى إيقاؼ استجابة المحاكلة الانتحارية )نشكاتي، 

لذا فإف الشخصية ذات البعد السمككي تعتمد في حياتيا عمى مؤشرات تعزيز جكدة الكسط الاجتماعي الذم  
دح، كالمكانة الاجتماعية، كالكظيفة، تعيش فيو ىذه الشخصية؛ مثؿ الاىتماـ مف قبؿ العائمة، كالم
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كالأصدقاء، فإذا شعرت ىذه الشخصية بفقداف معزز مف ىذه المعززات أك أكثر أك فقداف المكافئات 
الإيجابية الإضافية فإف كسيمة ىذه الشخصية لإعادة تمؾ التعزيزات كالمكافئات ىي محاكلة الانتحار، كترد 

تيجة عمى الأفراد الذيف ترككه، كسمبكا منو التعزيز كالمكافئات المادية ىذه الشخصية بقرار محاكلة الانتحار ن
أك المعنكية لجعميـ يتألمكف عميو كيؤنبكف ضميرىـ لأجمو، فالانتحار مكسب لجمب الانتباه، كالشفقة، 

 (. 2013كالانتقاـ )الزعبي، 

ف السمككيات المتعممة مف ينتج السمكؾ الانتحارم عف ردة فعؿ الفرد متعقيب عمى النظرية السمككية: 
 الآخريف. 

 تفسير النظرية المعرفية: 5.5.2

يرل آركف بيؾ أف المحاكلة الانتحارية ما ىي إلا حصيمة خمؿ في تفكير الفرد كمعتقداتو التي يؤمف بيا، 
كعميو فإنو يفسر المكاقؼ مف حكلو بكاسطتيا، كقد أشار بيؾ إلى كجكد فركقات في ارتباطات البناء 

ي عند الأفراد، فمثلب البناء المعرفي الذم يتميز بتكقع المخاطر، كالشعكر بالتيديد النفسي كالجسمي المعرف
 (.2003كالاجتماعي، يككف ارتباطو أقكل بسمككيات الانتحار )الزغكؿ 

كتعتبر ىذه النظرية أف كؿ سمكؾ يسبقو ببناء معرفي، كمعتقدات سابقة لظيكره، فإف المعتقدات تتكسط 
لضغكط كالانتحار، فإذا كانت النظرة لمذات كالمستقبؿ كالآخريف نظرة سمبية، فإف ميؿ الفرد للبنتحار إدراؾ ا

(. كىذا يعني أف الانتحار يفسر بكجكد أفكار سمبية مترسخة عف الذات مف 2014يزيد )راصع؛ كآخركف، 
  (.2006ذاب )الرشكد، الطفكلة، مثؿ: اف يقكؿ الانساف: أنا فاشؿ؛ أنا غير كفؤ في عممي، أنا غير ج

لذا فإف الانتحار عممية مركبة، فيي تبدأ بقكة كامنة تشمؿ عمى تصكر الفرد للبنتحار، ثـ يبدأ بطرح تأملبتو 
حيث تشير الدارسات (. 2008الانتحارية، كمف ثىـ يقكـ بسمكؾ محاكلة الانتحار، كأخيرا الانتحار )عبد الله، 

اث الحياة الضاغطة تؤدم لميأس الذم يؤدم إلى الانتحار )راصع؛ الحديثة بأف المشاحنات السمبية كأحد
 (.2014كآخركف، 

ىك مجمكعة مف الأفكار السمبية كانت نتيجة لمشعكر بالآلاـ النفسية  تعقيب عمى النظرية المعرفية:
 كالجسمية غير المحتممة.
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 نظرية العلاقات الشخصية البينية المتبادلة: 6.5.2

مية العلبقات الشخصية البينية المتبادلة، كيرل أف القمؽ يبدأ مع بداية حياة الفرد، ففي ركز سكليفاف عمى أى
المرحمة الأكلى لا تسمح قدرات الطفؿ المعرفية بالتفريؽ بيف ذاتو كذات أمو، كعميو فإف قمؽ الأـ أثناء 

و إذا استمر قمقيا، رعايتيا لابنيا ينساب كينتقؿ إلى طفميا بقصد كدكف قصد، كلا يمكف خفض القمؽ لدي
كمف ىنا ينشأ الاضطراب النفسي نتيجة لذلؾ، كيستمر ارتباط الاضطراب بطبيعة إدراؾ العلبقات المتبادلة 
كفقنا لمستكل النمك المعرفي لمفرد، مما يتنج عنيا علبقة بيف شخصية مضطربة مع الآخر، فيشعر الفرد 

ة، فتتككف لديو كسائؿ دفاع داخمية تعزلو عف بالرفض كالعدكاف تجاه ذاتو كفؽ العلبقة البيف شخصي
علبقة صداقة فيحس  أكعلبقة عمؿ،  أكالعلبقات الاجتماعية المتبادلة، كلا يتمكف مف إقامة علبقة حب، 

أك اف لا قيمة لو كأنو كحيد كغير محبكب كغير مقبكؿ مف اسرتو أك مف مجتمعو، فيبدأ بالتفكير بالانتحار 
 (.2012ص مف مشاعر الخكؼ كعدـ الحب )إستيتة، كآخركف، محاكلة  للبنتحار  لمخلب

تنتج المحاكلة الانتحارية لمفرد، لعدـ قدرتو إقامة تعقيب عمى نظرية العلاقات الشخصية البينية المتبادلة: 
 علبقات شخصية بينية متبادلة. 

 النظرية الإنسانية: 7.5.2

في حياة كؿ فرد تدفعو إلى أف يتمايز كيزداد  الميؿ إلى تحقيؽ الذات قكة دافعةترل ىذه النظرية اف 
حساسا بالمسؤكلية مف الناحية الاجتماعية لى أف يصبح أكثر التزاما كا  كما أف جميع خبرات ، استقلبلا، كا 

الفرد تتعرض لمتقكيـ باستخداـ النزعة إلى تحقيؽ الذات كإطار مرجعي، كيطمؽ ركجرز عمى ىذه الطريقة 
. أما الخبرات Organismic valuing processد عممية التقكيـ العضكية مف طرؽ تقكيـ لخبرات الفر 

المضادة لمنزعة إلى تحقيؽ الذات فيي غير ميرٍضًيىة، كبالتالي فالفرد يتجنبيا كينيييا. عممية التقكيـ ىذه 
بنكعية تخمؽ نظاما لمتغذية الراجعة يتيح لمفرد أف ينسؽ خبراتو كميمو نحك تحقيؽ الذات، مما يشعر الفرد 

جكدة الحياة التي يعيشيا، كفي حالة عدـ مقدرة الفرد في تحقيؽ ذاتو، نتيجة لعدـ التطابؽ بيف عالمو 
الشخصي أم كما يدركو الفرد، كالعالـ الخارجي، مما ينتج عنو عدـ تطابؽ بيف الذات المدركة )الكاقعية( 

يشعر الفرد بأنو ميدد كقمؽ، كيتجو نحك الصراع بيف الذات كالكائف العضكم ف كالذات المثالية، مما يظير
 (.2005)زىراف، لعدـ مقدرتو لتمبية أىدافو نحك تحقيؽ ذاتو المحاكلة الانتحارية 
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 نظرية التعمـ الاجتماعي: 8.5.2

اف الانساف كائف اجتماعي يعيش مع مجمكعات مف الافراد يتفاعؿ معيـ كيؤثر كيتأثر تعتبر ىذه النظرية 
كيات كعادات كاتجاىات الافراد الآخريف كيتعمميا بالملبحظة كالتقميد، حيث يعتبر الفرد بيـ، فيك يلبحظ سمك 

ىناؾ عمميات معرفية تتكسط بيف ، كمع ذلؾ فأف ىؤلاء الآخريف بمثابة نماذج يتـ الاقتداء بسمككيـ
نفيذىا مف قبؿ الملبحظة للؤنماط السمككية الذم يؤدييا الفرد الذم انيى حياتو باستخداـ كسيمة معينة؛ كت

الشخص الملبحظ، كىذه الانماط ربما لا تظير عمى نحك مباشر كلكف تستقر في البناء المعرفي لمفرد حيث 
يتـ تنفيذىا في الكقت المناسب ) التعمـ الكامف(، كبالرغـ مف ذلؾ يتضمف التعمـ بالملبحظة جانب انتقائي، 

تعرضيا الفرد المحاكؿ للبنتحار يعنى  ية التيفميس بالضركرة اف عمميات التعرض الى الانماط السمكك
تقميدىا أك حتى تقميدىا بالضبط فقد يعمؿ الفرد عمى اعادة صياغة ليا اك ينفذ بعض منيا دكف الكؿ، 
كتتكقؼ الانتقائية في تعمـ جكانب معينة مف سمككيات النماذج دكف البعض الآخر عمى مستكل الدافعية 

الملبحظ،  اف ملبحظة سمككيات الآخريف كخبراتيـ كما يترتب عمييا مف كالعمميات المعرفية لدل الفرد 
نتائج تعزيزية اك عقابية ربما يثير الدافع لدل الافراد الملبحظيف للؤفراد المحاكليف للبنتحار لتعمـ تمؾ 

سمكؾ  الانماط السمككية التي تعرضكا ليا اك تجنب السمكؾ المذيف لاحظكه، فالنتائج التعزيزية الناجمة عف
النماذج تؤثر عمى نحك بديمي في عممية التعمـ محاكلة الانتحار، كىك ما نطمؽ عميو بالتعزيز البديمي اك 

 (.2003العقاب البديمي )الزغكؿ، 

 جكدة الحياة: 6.2

كس في طياتو سمكبنا كنمطا بحد ذاتو يع، فيي تمثؿ أبعاد كالمؤشراتعتبر مفيكـ جكدة الحياة متعدد الأي
عتبر جكدة الحياة مف المتطمبات اليامة كالرئيسة كت .(2006يات الفرد )كاظـ؛ كآخركف، مجمؿ سمكك

في فيـ كتحديد المتغيرات المؤثرة عمى جكدة  كيةالأكللتحقيؽ الصحة النفسية لمفرد، فقد كاف لمصحة النفسية 
راؾ الذاتي لتمؾ الجكدة، الحياة ىي تعبير عف الإد أف جكدة إلى الأكؿحياة الإنساف، كيرجع ذلؾ فػي المقاـ 

 (.2006، آخركفك )البيادلي؛ النسبة لمفرد ىي مػا يدركو منيا فالحياة ب

لجكانب شخصيتو في النكاحي  أنيا شعكر الفرد بالتحسف المستمرجكدة الحياة عمى  (2006)حبيب  كيعرؼ
تضمف التكازف المزاجي النفسية، كالإبداعية، كالثقافية، كالجسمية، كالمعرفية، كالميارات الرياضية، كي

 لمعمؿ كالإنجاز، كالتعمـ المتصؿ لمعادات كالميارات كالاتجاىات، ككذلؾ تعمـ حؿ كالانفعالي المناسبيف
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كتمبية الفرد  المشكلبت كأساليب التكافؽ كالتكيؼ، كتبني منظكر التحسف المستمر للؤداء كأسمكب حياة،
 .كالاىتماـ بالإبداع الخلبقة الأفكارة في تكليد لاحتياجاتو كرغباتو بالقدر المتكازف، كاستمراري

عمى إشباع حاجاتو المختمفة،  افيحددىا بأنيا حالة شعكرية تجعؿ الفرد يرل نفسو قادر  (2006)ا العادلي مٌ كأ
 .كالاستمتاع بالظركؼ المحيطة بو ،البيكلكجية كالاجتماعية كالثقافية

متع الاستمتاع بالحياة المادية كالإحساس بالتبأنيا  (2006) آخركفك فيعرفيا عبد الفتاح  أخرلكمف جية 
 ،الآخريفرد لذاتو ك شباع لحاجاتو الغريزية كالبيكلكجية كالنفسية، ككعي الفبممارسة سمككيات الحياة، كالإ

حساسوجانب الصحة الجسمية الإ إلىلحياة كشعكره بمعنى ا عيش حياة  إلىكصكلا  ،بالسعادة يجابية كا 
 مجتمعو. بيف جكىر الإنساف كالقيـ السائدة فيمتناغمة متكافقة 

مستكل العالي الكسع لمجكدة كربطيا بعلبقة الفرد بالمجتمع، كاعتبرىا ا أ( فقدـ مفيكم2005ا مصطفى )أمٌ 
المجتمع، كالنزكع نحك نمط الحياة التي تتميز بالتكازف المادم  فرادلأ مف تقديـ الخدمات المادية كالاجتماعية

م تتكفر فيو كافة الكسائؿ لا يستطيع تحقيقو سكل المجتمع الذمف الحياة  ماعي، كىذا النمطكالنفسي كالاجت
 .المادية كالميارات التي مف شأنيا دعـ التكاصؿ الاجتماعي لمفرد مما تحسف مف جكدة حياة الفرد

مف  ؛جاتوعمى إشباع حا شعكر الفرد بالرضا كالسعادة كالقدرة ا:بأني (2006) كاظـ كآخركفا يكقد عرف
مع  ،الصحية كالاجتماعية كالتعميمية كالنفسية المؤشراتكرقي الخدمات التي تقدـ لو في  ،خلبؿ ثراء البيئة

 .حسف إدارتو لمكقت كالاستفادة منو

شباع الحاؿ، بحسف كالإحساس الخارجية البيئة في المادية الظركؼب أف الاستمتاعكما   الحاجات، كالرضا كا 
دراؾ عف الحياة، يجابية الإ الجسمية الصحة جانب إلى لحياةا بمعنى كشعكره حياتو كمضاميف لقكل لفردا كا 
حساسو في المجتمع،  السائدة كالقيـ الإنساف جكىر بيف متكافقة متناغمة حياة عيش إلى صكلا، ك بالسعادة كا 

فراد الأما يساعد ىذا م المجتمع،فراد لأ تقدـ التي كالاجتماعية المادية الخدمات مستكل كذلؾ مف خلبؿ رقي
جكدة  مستكل ريقديـ كرضاىـ عف ذكاتيـ، كذلؾ مف خلبؿ شعكرىـ بالسعادة كالراحة الجسدية، فعمى تقبم
 (.2005)مصطفى، مرتفع  عمى أنو الحياة

لعكامؿ الذاتية، الشعكر بجكدة الحياة يمثؿ أمرنا نسبينا، لأنو يرتبط ببعض ا فٌ أ (2006) كاظـ كآخركفكيرل 
يجابي لمذات، كالحالة الاجتماعية كالرضا عف الحياة كعف العمؿ، كالسعادة التي يشعر بيا ـ الإمثؿ: المفيك 
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كالحالة الصحية،  الفرد، كما يرتبط ببعض العكامؿ المكضكعية، مثؿ: الإمكانيات المادية المتاحة، كالدخؿ،
 .ثر في الفردالتي تؤ  العكامؿ كالحالة السكنية، كالكظيفية، كنظافة البيئة، كمستكل التعميـ، كغير ذلؾ مف

بالحياة الجيدة كىذا يككف بالشعكر  شعكر الفرد تتضمفكالتي الحياة  جكدة فٌ إ القكؿ يمكف سبؽ ما كؿ كمف
شباع الحاجات، بالراحة، حساسو الإيجابية، الجسمية كالصحة الحياة، عف كالرضا كا  بمعنى الحياة كالتي  كا 

، كالصحة النفسية، كالرضا الأسريةلعامة، كالعلبقات الاجتماعية ك تنعكس بمؤشرات جكدة الحياة، الصحة ا
، ىدـ الذاتالمؤشرات تشترؾ في ىدؼ كاحد كالمتمثؿ في  (. فالتقدير المنخفض ليذه2008الميني )أحمد، 

ىناؾ اختلبفا في  لكف بدرجات مختمفة قد يؤثر عمى رغبة كتكجو الفرد نحك المكت، ىذا ما يدؿ عمى أفٌ 
لمكت مف فرد لآخر، كيبقى ذلؾ مرتبطا بمعاناة الفرد النفسية، كالاجتماعية، كالشعكر بعدـ الرضا الرغبة با

 (.1975)الرفاعي، الميني، كالصحة العامة لمفرد 

 مؤشرات جكدة الحياة: 7.2

صحتيـ العامة كالتي تتمثؿ في حالتيـ الصحية كالتعايش مع الآلاـ، كالنكـ،  تعني مؤشرات جكدة الحياة
كالاجتماعية، كيتضح ذلؾ مف خلبؿ  الأسرية الحياة في تناكؿ الغذاء، كالقدرة الجنسية، كتقييـ جكدة كالشيية

النفسية  الصحة العلبقات الشخصية كنكعيتيا، كممارستو للؤنشطة الاجتماعية كالترفييية كقكة الركابط، كجكدة
ك الشعكر بعدـ السعادة كالرضا، كجكدة كتتبدل في شعكر الفرد بالقمؽ كالاكتئاب، كعدـ التكافؽ مع المرض، أ

الحياة المينية كتتمثؿ بدرجة رضا الفرد عف مينتو كحبو ليا، كمقدرتو عمى تنفيذ مياـ كظيفتو )احمد، 
إف مف الأىمية بمكاف دراسة جكدة الحياة لما تحكيو مف معنى لدل الأفراد  (.Fallowfield, 1990؛ 2008

 ,Fallowfieldؽ لمؤشرات قياس جكدة الحياة عند الأفراد حسب الناجيف مف الانتحار، كذلؾ بالتطر 
1990):) 
 المؤشرات النفسية: 1.7.2

 عدـ الشعكر بالسعادة كالرضا. كألمرض، التكافؽ مع اعدـ  كأكتتبدل في شعكر الفرد بالقمؽ كالاكتئاب، 
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 المؤشرات الاجتماعية:  2.7.2

جتماعية كالترفييية، للؤنشطة الاممارسة الفرد  كتتضح مف العلبقات الشخصية كنكعيتيا، فضلب عف
 .الأسريةكعلبقاتو 

 : )الرضا الميني( المؤشرات المينية 3.7.2

كتتمثؿ بدرجة رضا الفرد عف مينتو كحبو ليا، كالقدرة عمى تنفيذ مياـ كظيفتو، كقدرتو عمى التكافؽ مع 
 .نجاز، كشعكره بالإكاجبات عممو

 لبدنية: المؤشرات الجسمية كا 4.7.2 

، كالشيية فيلصحية، كالتعايش مع الآلااكتتمثؿ في رضا الفرد عف حالتو  ؿ الغذاء، كالقدرة اك تن ـ، كالنكـ
 الجنسية، ككجكد الطاقة الكافية لديو لإتماـ نشاط معيف. 

 مراجعة الدراسات السابقة: 8.2

ييا كالتي تعتبر ذات صمة مف الدراسات التي استطاع الحصكؿ عم افي ىذا الجزء يستعرض الباحث عدد
بمتغيرات الدراسة، سكاء كانت تمؾ الدراسات محتكية عمى متغير كأكثر مف متغيرات الدراسة، كسيقكـ 

التي استخدمتيا  الإحصائيةالباحث باستعراض كمناقشة النتائج كالأدكات كأحجاـ العينات كالمعالجات 
ديد المنيجية كالخطكات التي سيتبعيا الباحث الدراسات في حاؿ كجكدىا، كذلؾ للبستفادة منيا في تح

الأفراد ؿ تقييـ جكدة الحياة عند اك لاحقنا، كتفتقد المساحة البحثية العربية كالأجنبية لتمؾ الدراسات التي تتن
لة الانتحارية كليس اك التي تبحث كراء أسباب المح دراسات البحثية العربية، بؿ تتمتع المف الانتحار الناجيف
 ، كلكف تتشابو في بعض متغيراتيا.ابتقييمي
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 مراجعة الدراسات العربية: 1.8.2

( حيث قامت الباحثة بدراسة تيدؼ لتفسير المحاكلة الانتحارية مف خلاؿ 2016دراسة الخكاجة )
الكشؼ عف المشكلات النفسية كالأسرية كالاجتماعية كالاقتصادية التي تدفع بالفرد إلى المحاكلة 

إلى الدلالة النفسية التي أدت لمجكء إلى الانتحار، كذلؾ لمكشؼ عف مستكل التديف  الانتحارية، كالتعرؼ
 لدييـ.

استخدمت الباحثة المنيج الإكمينيكي عمى عينة قكاميا ثلبث حالات مف عيادة غرب غزة مف الصحة 
كمجمكعة مف  النفسية، كاستخدمت أدكات المقابمة المنظمة مف إعداد الباحثة، دراسة حالة، زيارات منزلية،

(، تقنيف 1996( كاختبار بؾ للبكتئاب )2015) ، تقنيف إبراىيـ حماد (SCL 90)المقاييس كالاختبارات 
(، كأظيرت نتائج الدراسة إلى أف التنشئة الاجتماعية ليا علبقة بحدكث المحاكلات 2010معمارية )

ت لمحاكلات الانتحار؛ كىي الانتحار، كما أف ىناؾ مجمكعة مف العكامؿ التي ساىمت بمجكء الحالا
العكامؿ النفسية التي أبرزىا ) الحرماف العاطفي، تحمؿ المسؤكلية مبكرا بما يفكؽ الاحتماؿ، التقدير السمبي 
لمذات، القمؽ مف المستقبؿ، الشعكر بالاضطياد، الحساسية الزائدة، الشعكر بالاغتراب كالعدكانية تجاه 

رة الشككل(، كأما العكامؿ الاجتماعية فأبرزىا )تدني المستكل الآخريف، الضغكط النفسية كالحزف، كث
التعميمي، الاعتداء الجنسي كالتعرض لو، تدخلبت أىؿ الزكج، التعرض لمعنؼ كالتيديد كالانتقادات، 

كمييما، الحاجة المساندة(، كىناؾ عدة عكامؿ أسرية أبرزىا الشعكر أك الطلبؽ، العلبقات مع أحد الكالديف 
ا عف الزكج كضعؼ شخصيتو، كعدـ كجكد مشاركة أسرية فاعمة، كما أف المستكل الاقتصادم بعدـ الرض

غير كاؼ لتمبية احتياجات الحالات. كتبيف أيضا أف تمؾ المحاكلات تيدؼ إلى استعطاؼ الآخريف 
ثبات الذات، كلفت انتباه المحيط، كاليركب مف  كمساندتيـ، كتعبر عف الحاجة لمتقدير كالاىتماـ كا 

لمشكلبت كالتي أبرزىا الصراعات، كتبيف أف انخفاض مستكل التديف لأفراد العينة، حيث كاف مستكل ا
 التديف لدييف متكسط فأقؿ، ساىـ في رفع نسبة محاكلة الانتحار.

 
( حيث قامت الباحثة بدراسة أثر الثقافة كالحرب كالاحتلاؿ التي يعاني منيا 2005دراسة الدباغ )

 .سمكؾ الانتحارمالفمسطينيكف عمى ال
حالة مسجمة في المستشفيات كدكائر الشرطة،  31كاستخدمت الباحثة أسمكب المقابلبت، كذلؾ بتحميؿ  

 كبإجراء المقابلبت في عدد مف المستشفيات في الضفة الغربية كقطاع غزة.
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تي تبعت نياية زيادة محاكلات الانتحار في المجتمع الفمسطيني، خاصة في الفترة ال كأظيرت نتائج الدراسة
. حيث كجدت تدخلبت كاليجمات العسكرية كىدـ البيكت في مناطؽ 1993 -1987الانتفاضة الأكلى 

القرل كالمناطؽ الميمشة "مناطؽ ب ك ج"، ككجدت تأثير الظركؼ السياسية كما يتركو الاحتلبؿ مف آثار 
دة في البطالة، كالفقر كميا سمبية عمى الرجاؿ كالنساء؛ كتضييؽ المكارد مف حيث مصدر الرزؽ، الزيا

عكامؿ مساعدة في زيادة تفكير الأفراد  في الانتحار، كما أف الفرد الذم يشاىد المكت كالقتؿ كالدمار معظـ 
أياـ السنة فإنو مف الطبيعي أف يفكر بالمكت كأمر طبيعي، كقد أشارت الباحثة إلى أف ىذه الظاىرة 

معالجتيا مف خلبؿ الاعتماد عمى جيكد الأسرة فقط بؿ يجب  المتزايدة في المجتمع الفمسطيني لا يمكف
 إيجاد مؤسسات مختصة. 

 
( حيث قامت الباحثة بدراسة تقصي المخاطر الكامنة كراء تجربة الانتحار لدل 2004دراسة أبك صفا )

 عينة مف النساء الفمسطينيات.
( امرأة ممف حاكلف 20راسة مف )استخدمت الباحثة المنيج الكصفي الكيفي لمظاىرة، كتككنت عينة الد 

الانتحار مرة كاحدة عمى الأقؿ، تـ اختيارىف بالطريقة القصدية مف المؤسسات الأىمية غير الحككمية 
كبعض الكزارات الحككمية ككزارة الشؤكف الاجتماعية كمستشفيات خاصة جميعيا في الضفة الغربية، كتـ 

بعد مكافقتيف(، عبر المقابمة المعمقة شبو المنظمة  إجراء مقابلبت مسجمة صكتيا معيف )في مكاف خاص
  GIORGIكجيا لكجو، مبنية عمى دليؿ المقابلبت شبو المركبة، كتـ تحميؿ البيانات بناء عمى طريقة

لتحميؿ البحكث الكصفية النكعية لمظاىرة، كقد أظيرت الدراسة كجكد اربعة عكامؿ أساسية تشكؿ عكامؿ 
( عاملب فرعيا: )العنؼ: الجنسي، كالأسرم، كالجمعي، كمشاىدة 14)خطكرة الانتحار، تشمؿ عمى 

الاعتداءات، كسكء معاممة الأطفاؿ(، ك)الفقد: فقد الكالديف، فقد اليكية الثقافية، فقد علبقة ما، كفقد الأماف(، 
نظاـ  ك)عكامؿ خطر نفسية: تدني الكفاءة الذاتية، تدني تقدير الذات، آليات تأقمـ غير تكيفية(، ك)غياب

الدعـ: الميني كغير الميني(، كما كأشارت الباحثة إلى أىمية برامج الكقاية الكطنية كتطبيؽ برامج الصحة 
دراؾ حقكؽ النساء، كمكاجية الأمية لدل الرجاؿ اك النساء، كمنع زكاج القاصريف الإجبارم،  النفسية كا 

تفعيؿ القيـ الإسلبمية أكثر مف العادات كتقديـ الدعـ الاقتصادم كالاجتماعي بخاصة النساء الصغيرات، ك 
 كالتقاليد، بيدؼ تقميؿ عكامؿ خطكرة الانتحار.

 



38 
 

( حيث قاـ الباحث بدراسة لفحص العكامؿ النفسية كالاجتماعية، كعكامؿ الخطر 2013شفيؽ ) دراسة
 المرتبطة بمحاكلي الانتحار.

( مف المراجعيف 110ف عشكائيتيف قكاميما )استخدـ  الباحث لاستخداـ المنيج المقارف، كقاـ باختيار عينيتي
( مف محاكلي الانتحار 50لقسـ الطب النفسي، كمركز السمكـ بمستشفيات جامعة عيف الشمس بالقاىرة، ك)

( بمصر 90ك 50المحكٌليف إلى مركز الككيت لمصحة النفسية، كتمت المقارنة بعينتيف ضابطتيف قكاميما )
أية  أكينة الدراسة، بشرط ألا يككف ليـ تاريخ محاكلات انتحارية كالككيت، تـ اختيارىـ مف أصدقاء ع

أمراض نفسية، كقد قاـ بتطبيؽ كؿ مف فحص الحالة العقمية المصغر، قائمة مراجعة الأعراض لمتصنيؼ 
الدكلي العاشر للؤمراض، ممزمة نصؼ منظمة لتدكيف البيانات الديمكغرافية الاجتماعية كالعكامؿ المرتبطة 

لسمكؾ الانتحارم، المقياس المدرج لحالة العائمة الاجتماعية كالاقتصادية لمشخص، استبانة التغمب بتحديد ا
عمى حكادث الحياة لميكنارد، كاستبانة مغزل الحياة لكرامبك، كاستنتج الباحث أف ىناؾ مجمكعة مف عكامؿ 

ة في العلبقات، كالمشاكؿ الخطر النفسية كالاجتماعية ترتبط مع السمكؾ الانتحارم؛ كالمشاكؿ الحياتي
الصحية كالاقتصادية كالقانكنية كغيرىا، ككذلؾ كجكد اضطرابات نفسية خاصة بالاكتئاب، كالاضطرابات 
الشخصية غير المستقرة عاطفيا مف النكع المندفع، كاتضح أيضا انخفاض أبعاد معنى الحياة لدل عينة 

 الدراسة.
 

ة ىدفت إلى فيـ ظاىرة الانتحار عامة كالمحاكلة ( حيث قاـ الباحث بدراس2014نعيمة ) دراسة
 الانتحارية خاصة.

مف خلبؿ فحص مدل تأثير كتأثر أفراد الأسرة فيما بينيـ، كمدل تأثير ىذه العلبقة عمى المراىؽ لتؤدم بو 
لا، إضافة إلى التحقؽ مف الفرضيات التي كضعيا الباحث لمدراسة، كالتي  أكإلى ارتكاب محاكلات انتحار 

تيتـ بيا الدراسات المحمية، حيث إف الفرضية الأساسية تتمثؿ في أف النسؽ الأسرم لو علبقة بظيكر  لـ
المحاكلة الانتحارية لدل المراىؽ، كاستخداـ الباحث منيج الكصؼ المقارف، كاختار عينة استطلبعية قكاميا 

أفراد منيـ لمدراسة التجريبية  (4( فردا، مف المستشفى الجامعي بتيزم كزك في المجتمع الجزائرم، ك)60)
( حالات مف محاكلي الانتحار في المشفى 7( حالات مف محاكلي الانتحار، منيـ )10لممقاييس، ك)

( أفراد مف 10لتيزم كزك، كثلبثة مف مستشفى الأمراض العقمية بتيزم كزك بالجزائر، ك) CH4الجامعي 
ر. كاستنتجت الدراسة عدـ مقدرة عينة الدراسة عمى حؿ طلبب الثانكية العامة بتيزم كزك لـ يحاكلكا الانتحا

المشكلبت، كما أف الاتساؽ الأسرم يتميز بالانغلبؽ التاـ، مع ارتفاع لممعاممة القاسية لدييـ، كيسكد 
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اتساقيـ الأسرم انفعاؿ الحزف كالاكتئاب، كعميو فإف المراىؽ الذم يعيش في ظؿ اتساؽ أسرم بالمكاصفات 
 عميو فيحاكؿ الانتحار.المذككرة سينعكس 

 
( حيث قامت الباحثة بدراسة ىدفت لفحص أثر العكامؿ الاجتماعية كالاقتصادية 2008دراسة خضر )

 كالنفسية كالدينية لممنتحرات كمف حاكلف الانتحار في مدينة الرياض.
لف كىدفت الدراسة الى تحديد الخصائص الشخصية كالاجتماعية كالاقتصادية لممنتحرات، كمف حاك  

الانتحار، كبياف أىـ خصائص الانتحار، كتحديد أىـ العكامؿ المؤدية لانتحار الإناث. كاستخدمت الباحثة 
( حالة، منيا حالتاف انتحرتا 287المنيج الكصفي التحميمي، حيث طبقَّت دراستيا عمى عينة مؤلفة مف )

لباحثة تحميؿ المضمكف كمنيج ( حالة مف محاكلي الانتحار. كقد استخدمت ا285فأصبحت عينة الدراسة )
البحث الاجتماعي إضافة للبستبانة كالمقابمة، كاستخدمت الأساليب الإحصائية التالية: التكرارات، النسب 

، كاستنتجت الباحثة بأف SPSS، اختبار الفركؽ بيف المتكسطات مف خلبؿ برنامج 2المئكية، اختبار كا^
ف السمات، كىي أنيف مف فئة الشباب، مسممات، حصمف المنتحرات كمحاكلات الانتحار يتصفف بعدد م

عمى التعميـ المتكسط، كتعانيف مف أمراض  نفسية كعضكية، تدني نسبة التديف في حالة كجكد الضغكط 
الحياتية، كىذا يدلؿ عمى كجكد علبقة بيف كؿ مف الحالة الصحية كالمستكل الاقتصادم كالميني كالعكامؿ 

علبقة عكسية بيف كؿ مف التعميـ كمحاكلات الانتحار، كلا تكجد أم علبقة بيف كؿ الدافعة للبنتحار، ككجكد 
مف تعاطى المخدرات كمحاكلات الانتحار لدل النساء، يتسـ الانتحار بعدد مف الخصائص أبرزىا؛ ارتفعت 

 ـ، كتمت محاكلة الانتحار بالمنزؿ حينما كانت2005ق المكافؽ 1427نسبة محاكلات الانتحار في عاـ 
بمفردىا، كقد أسعفت أغمب الحالات مف قبؿ أسرتيا، حيث كانت السمكـ ىي أبرز الكسائؿ لممنتحرات 
كمحاكلات الانتحار، كبالنسبة لمعكامؿ الاجتماعية الدافعة للبنتحار؛ فقد تكصمت الباحثة إلى أكثر المشاكؿ 

الصراع مع الآخريف  بنسبة  (، كأخيرا26,5%(، تمييا المشاكؿ الزكجية بنسبة )47,7العائمية بنسبة )
الأصدقاء قبؿ تنفيذ القرار؛ لعدـ  أك(، كىذا ما أثبتو أيضا الخركج بنتيجة عدـ ترؾ رسائؿ للؤىالي 13,7)

الشعكر بالأماف تجاه أحدىـ، بالنسبة لمعكامؿ النفسية التي دفعت للبنتحار فيي )تدني الصبر، سماع 
 ة المممة، الشعكر بالحزف كالاكتئاب ككجكد الأمراض  النفسية(.المكسيقى كالأغاني، التفكير المشكش، الحيا
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( حيث قاـ الباحث بإجراء دراسة ىدفت لمتعرؼ عمى الأسباب التي يتـ مف خلاليا 2008دراسة ميمكني )
 الجزائر. -المجكء لمحاكلات الانتحار بكىراف

( حالة، بمصمحة 173ككنة مف )استخدـ الباحث المنيج الكصفي التحميمي، حيث طبؽ دراستو عمى عينة م
الاستعجالات بمركز الصحة النفسية بكىراف، مستخدما التحميؿ، كذلؾ باستخداـ المقابمة، كبتحميؿ الباحث 

%( مف محاكلات 75لممقابلبت. كاستنتج الباحث أف السمات التي تميز محاكلي الانتحار، أف ىناؾ نسبة )
( سنة، 36%( مف محاكلي الانتحار لا يتجاكز سنيـ )7سبة )%( ذككر، كىناؾ ن25الانتحار إناث، بينما )

%( متزكجكف، كأغمب المتزكجيف نساء، كأما عف أسباب المجكء 35%( منيـ غير متزكجيف ك)65كنسبة )
للبنتحار فقد تكصؿ الباحث لمتالي: )احتؿ العنؼ الأسرم كسكء التكاصؿ المرتبة الأكلى، تمييا المشاكؿ 

رفض الأىالي تزكيجيـ، ثـ تصمٌب الآباء كعدـ إصغائيـ  أكخلبفات فيما بينيما الغرامية سكاء بحدكث 
لأبنائيـ، كبيذه الحالة كاف احتجاج الفتيات أكثر مف الفتياف، ثـ احتقار الأسر لأبنائيا(، ككف محاكلات 

يات مما قد تؤدم لسمكك الانتحار ليست فعلب بسيطا لكنو صدمة عميقة تمس كلبن مف الأسرة كالمحيط،
 مميتة، كما زالت المحاكلات في ازدياد.

 
( حيث قاـ الباحث بدراسة ىدفت إلى نمذجة العلاقة السببية بيف خبرات الإساءة 2006دراسة الدسكقي )

كالقمؽ كالاكتئاب، كتصكر الانتحار لدل عينة مف السيدات المعرّضات للإساءة في محافظة المنكفية في 
 مصر.

يكضح العلبقة بيف الخبرات المذككرة آنفان كتصكر الانتحار لدل عينة مف  كذلؾ مف خلبؿ تصميـ نمكذج
الجنسية  أكالنفسية  أكالنساء الراشدات المعرٌضات للئساءة، إلى جانب التعرؼ إلى أبعاد الإساءة الجسمية 

 المنبئة بالاضطرابات النفسية لدل أفراد العينة.
(، كقد كاف اختيار العينة خاضعا لشركط 114ينة قكاميا )كقد لجأ الباحث لاستخداـ المنيج الكمي، عمى ع

الاشتماؿ مف يككنكا مف السيدات العاملبت بإدارة جامعة المنكفية، كالعاملبت بالمدارس الثانكية ممف تتراكح 
( عاما، كقد قاـ بتطبيؽ استمارات بيانات أكلية مف إعداد الباحث، مقياسا لتطكر 43-28أعمارىـ ما بيف )

سمككيات الإساءة، مقياس القمؽ، قائمة تشخيص  مقياسعي الاقتصادم الثقافي المطكر للؤسرة، الاجتما
، كاستخداـ الباحث الأساليب الإحصائية التحميمية التحميؿ العاممي، تحميؿ المسار، ارتباط IDDالاكتئاب 

 بيرسكف، أسمكب الانحدار المنظـ.
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تئاب كتصكر الانتحار تيشكؿ فيما بينيا سببا يكضح العلبقة كاستنتج الباحث أف خبرات الإساءة كالقمؽ كالاك
بيف ىذه المتغيرات، كذلؾ مف خلبؿ الإساءة الجسمية كالجنسية تنبئ بظيكر خبرات اضطراب القمؽ 

 كالاكتئاب كتصكر الانتحار.
 

( حيث قاـ الباحث بدراسة ىدفت لمتعرؼ عمى الخصائص الاجتماعية 2006دراسة الصرايرة )
  (.2004-1995دية كالنفسية لضحايا الانتحار في المجتمع الأردني لمفترة )كالاقتصا

كاستخدمت الباحثة المنيج الكصفي، كذلؾ بالرجكع لمبيانات الجاىزة كالمتكفرة بالتقارير الإحصائية الجنائية 
الباحثة  (. كاستنتجت2004-1995كالصادرة عف مديرية الأمف العاـ بالمممكة الأردنية الياشمية مف عاـ )

أف أكثر الفئات ارتكابا للبنتحار ىـ الشباب ثـ كبار السف، كغير العامميف أكثر انتحارا مف العامميف، كفئة 
إقميـ الكسط أكثر مف فئتي الشماؿ كالجنكب، كما أف الأسباب الاجتماعية ىي أكثر الأسباب الدافعة 

ـ الاجتماعي مف قبؿ المجتمع المحيط، للبنتحار، كالتي تتضمف الإىماؿ مف قبؿ العائمة، غياب الدع
 ككانت اكثر كسيمة للبنتحار استخداـ السلبح النارم.

 
( حيث قاـ الباحث بدراسة ىدفت الى تحديد أىـ العكامؿ المؤثرة في حدكث ظاىرة 2003دراسة كريـ )

 لكلا الجنسيف. ،العراؽ-الانتحار في محافظة السممانية كضكاحييا
( مف المنتحريف مف كلب الجنسيف، 410الكصفي، حيث قاـ باختيار عينة قكاميا ) كاستخدـ الباحث المنيج 

(، مف مديرية شرطة السممانية كدائرة الإحصاء 2002-2000ثـ جمع بيانات سجؿ لثلبث سنكات مف )
كشعبة الحركؽ في المستشفى التعميمي. كقد تـ تطبيؽ المقابلبت مع أطباء الحالة النفسية كمع محاكلي 

حار بالمشفى كمع الأىالي، مف خلبؿ تصنيؼ المتغيرات، كتحديد أىميا في الظاىرة المدركسة، كذلؾ الانت
لكصؼ العلبقات التصنيفية بيف ىذه المتغيرات مف خلبؿ تطبيؽ التحميؿ العاممي، باستخداـ طريقة التعامؿ 

حار، كالتي تتمثؿ الرئيس التي تخص المنتحريف المتكفيف، كتبيف مف خلبلو تحديد عكمؿ خطر الانت
(، كالاحتياجات المادية بنسبة % 20.9(، كالصراعات العائمية  بنسبة )%30.7بالمشاكؿ الزكجية بنسبة )

( ، %13.4(، كسكء التعامؿ مف الآخريف بنسبة )% 14.6(، كالإدماف عمى المكاد بنسبة )% 16.4)
(، كالأمراض العقمية بنسبة %3.65(، كالأمراض الجسمية بنسبة )%10.7)النفسية بنسبةكالأمراض 

(ػ كتبيف أنو يكجد علبقة بيف ىذه العكامؿ كتكجو الأفراد نحك محاكلة %2.4(، كالصدمة بنسبة )2.13%)
 الانتحار.
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( حيث قاـ الباحث بإجراء دراسة مسحية بعنكاف المحاكلات الانتحارية كالشعكر 1999الطكيرقي ) دراسة
 حرس الكطني بالرياض.بالكصمة الاجتماعية في مستشفى ال

ممؼ حالة في مستشفى الحرس الكطني  156كاستخدـ الباحث أسمكب جمع المعمكمات مف خلبؿ  
بالرياض، كاستخدـ أسمكب الملبحظة، حيث استغرؽ الباحث في ملبحظة كجمع المعمكمات مف عاـ 

كما لاحظ  %( مف نسبة محاكلات الانتحار، 80، كاستنتج الباحث أف النساء شكمف )1996-1998
الباحث أف أىالي المنتحريف لا يعكدكف إلى المستشفى نفسو الذم عالج الشخص الذم حاكؿ الانتحار لدييـ 
في المرة الأكلى؛ خكفا مف الفضيحة، بالإضافة إلى أف الكثير مف الأطباء قد لا يكتبكف في تقاريرىـ الحالة 

زائدة أك تناكؿ علبج خاطئ مما يجعؿ الظاىرة  بأنيا "انتحار"، كيكتفكف بالتشخيص عمى أنيا جرعة دكاء
في الكاقع أكثر اتساعا مف الأرقاـ الرسمية، كما بينت ىذه الدراسة أف التضامف الاجتماعي الذم يحصؿ 
، كبالتالي فإف خطر المحاكلة الثانية يككف  عميو الفرد مف أسرتو بعد المحاكلة الأكلى للبنتحار غير كاؼو

 شبو مؤكد.
 

( حيث قاـ الباحث بدراسة الأسباب التي تؤدم إلى الانتحار مف خلاؿ العكامؿ 2008الله )عبد  دراسة
 الاجتماعية كالاقتصادية كالسياسية في المجتمع المصرم.

كاستخدـ الباحث المنيج الكصفي التحميمي كذلؾ باستخداـ النظريات النفسية كالاجتماعية، كاستنتجت  
عف افراد الاسرة تعبير كعدـ القاسية التربية داعمة؛ ك الكالاسرية غير  الدراسة بأف العلبقات الاجتماعية

البعض، كتدني مستكل دخؿ الافراد، تؤثر عمى الأفراد بشكؿ سمبي، كما كتشعر  ـتجاه بعضي ـمشاعرى
الفرد بالعجز كالإحباط كعدـ القدرة عمى التغيير، كبالتالي فإف مثؿ ىذه العكامؿ تزيد مف اتجاه الفرد نحك 
العدكاف المكجو نحك الذات؛ حيث يحاكؿ الفرد التخمص مف ذاتو كتدميرىا، كقد بينت ىذه الدراسة "أنو ثمة 
علبقة بيف تقمبات نسب الانتحار كتقمبات ظركؼ العمؿ، فقد كجد أف نسب الانتحار تزداد في أزمات العمؿ 

ترتفع في فترات الكساد الاقتصادم )البطالة، الفقر( كتيبط في فترات الرخاء" كما كجد أف نسب الانتحار 
 كارتفاع الأسعار كالأزمات الاقتصادية كانتشار البطالة.

( حيث قاـ الباحث بدراسة ىدفت إلى تحميؿ محاكلات الانتحار في المجتمع 1995دراسة البداينة )
 ف حيث التغيرات التي طرأت عمييا.الأردني، ككصفيا م

جتمع الأردنػي كػالجنس، كالعمر، كالمينة، كالحالة الاجتماعية مف حيث تكضيح خصائص المنتحريف في الم
كالعلبقة التي تربط ىذه المتغيرات، كقد اعتمدت الدراسة فػي الحصكؿ عمى بياناتيا مف السجلبت الرسمية 
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ككاف عدد الحالات في ىذه الفترة ىك  1991-1980 الصادرة عف مديرية الأمف العاـ في الفتػرة مػا بػيف 
اكلة انتحار، كذلؾ مف خلبؿ مراجعة ممفات الافراد ، كأظيرت نتائج الدراسة أف حالات الانتحار مح 583

بيف الإناث أكثر مف الذككر، كفي الشباب أكثػر مف كبار السف، كغير المتزكجيف أكثر مف المتزكجيف 
عممية الانتحار فكانت كالعاطميف عف العمؿ أكثر مف الذيف يعممكف، أما بالنسبة لمكسيمة التي استخدمت في 

 .شرب الأدكية، كالسمكـ ىػي الأكثػر شيكعا

  
 مراجعة الدراسات الأجنبية: 2.8.2

قاـ الباحثكف بإجراء دراسة حكؿ الأفكار كالمحاكلات  (Eskin, et al., 2018)دراسة اسكيف كآخركف 
 دكلة إسلامية. 12ب الجامعات في الانتحارية، كدكافعيا بيف طلا

ع الدراسة: أذربيجاف، مصر، إندكنيسيا، إيراف، الأردف، لبناف، ماليزيا، فمسطيف، باكستاف، حيث شمؿ مجتم
المممكة العربية السعكدية، تكنس، تركيا، كاستخدـ الباحثكف المنيج الكصفي، في تطبيقيـ لممسح عف طريؽ 

% إناث( مف 54.4) 8417الاستبياف الذاتي للؤفكار كالمحاكلات الانتحارية كدافعيا، كبمغت عينة الدراسة 
٪ منيـ قد حاكلكا الانتحار. 8.6٪ مف المشاركيف يفكركف في الانتحار كأف 22طلبب الجامعات كتبيف أف 

ندكنيسيا كالمممكة العربية السعكدية، في  كتبيف أف أعمى  مستكل انتشار الأفكار الانتحارية في أذربيجاف كا 
نتحارية في مصر كالأردف كلبناف كماليزيا، في حيف أف حيف تـ تسجيؿ انخفاض نسب أنتشار الأفكار الا

نسبة محاكلات الانتحار جاءت عالية في أذربيجاف، كفمسطيف كالسعكدية، بينما كاف مستكل المحاكلات 
يراف كالأردف كلبناف كماليزيا كتكنس أقؿ، ككانت أكثر طريقتيف مستخدمتيف  الانتحارية في إندكنيسيا كا 

٪ مف المحاكلات تطمبت عناية 32.7تعاطي المخدرات، كاستخداـ أدكات حادة، منيـ  لمحاكلي الانتحار ىما
طبية، كارتفعت نسبة السمككيات الانتحارية لدل الإناث عمى نسبتيا مف الذككر. ككجدت الدراسة اف أكثر 

ماعية، الدكافع المسببة للبنتحار ىي اليركب مف الكاقع الذم يعيش فيو الشباب أكثر مف العكامؿ الاجت
 كتبيف أف أكثر نسبةو لمحاكلات الانتحار في البمداف التي تتميز بالتشدد الديني كالعادات كالتقاليد.
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يتـ بفحص السمكؾ تقاـ الباحثكف بإجراء دراسة ( Jin, et al., 2015) جيف كآخركف دراسة
 ة المرتبطة بالصحة العامة لمفرد.الانتحارم، كعلاقتو بجكدة الحيا

، كشممت عينة 2009ك 2008نات مف خلبؿ مسح الصحة العامة للؤفراد ما بيف عامي كجمعت البيا 
كتبيف مف خلبلو عاما، كاستخدمت الدراسة التحميؿ الكصفي  20مشاركنا، تزيد أعمارىـ عف  393الدراسة 

في أف المشاركيف الذيف اختبركا الأفكار الانتحارية أك محاكلات الانتحار لدييـ ضعؼ في جكدة الحياة 
، كضعؼ القدرة  الجسمية التي تساعدىـ الصحة العامة، فقد عبر المشارككف بأف لدييـ مشاكؿ في النكـ

عمى التحرؾ كالنشاط اليكمي، كشعكرىـ بالألـ الجسمي، كالشعكر المرتفع بعدـ الاستمتاع، كتعبيرىـ بغضب 
يـ إنجاز عممي عمى المستكل عف تدني قيمة ذكاتيـ، كاستنتجت الدراسة بأف أفراد العينة لا يكجد لدي

الميني، كلدييـ إصابات في العمؿ، كتبيف أيضا أنو لا يكجد نظاـ دعـ اجتماعي مف العائمة كلا مف 
 الأصدقاء.

فحصت التغيرات في جكدة قاـ الباحثكف بإجراء دراسة  (Feng, et al., 2016)دراسة فينج كآخركف 
 الحياة بعد المحاكلة الانتحارية.

العكامؿ المتعمقة بمحاكلة الانتحار في البرزيؿ، حيث استمرت الدراسة ثلبثة أشير مف  فحصحيث تـ 
مف الأفراد الذيف اختبركا المحاكلة الانتحارية مف  97محاكلة الافراد للبنتحار، كبمغت عينة الدراسة 

الانتحار خلبؿ المرضى النفسييف، كأظيرت نتائج الدراسة أف الأفراد الانتحارييف الذيف قامكا بمحاكلة 
الأشير الثلبثة الأكلى أظيركا متكسط درجات أقؿ في جميع المؤشرات الأربعة لأداة جكدة الحياة التابعة 
لمنظمة الصحة العالمية. كتبيف أف الأفراد الذيف لـ يعاكدكا الانتحار يتمتعكف بنقاط جكدة أعمى في جميع 

مكا عمى دراجات تدني ممحكظ في مجالات الصحة المؤشرات. كاتضح أف الأفراد المحاكليف للبنتحار حص
 البدنية كالبيئية.

جكدة  فحصت( قاـ الباحثكف بإجراء دراسة  (Fairweather, et al., 2016دراسة فيرككيذر كآخركف 
 الحياة كالمحاكلة الانتحارية في أستراليا.

، كاستمرت الدراسة بجمع بياناتيا كاستخدـ الباحثكف منيج الدراسة الطكلية للبنتحار، كمقياس جكدة الحياة 
فردا، تـ اختيارىـ بشكؿ عشكائي كاستخدمت الدراسة في  130فترة أربع سنكات، كتككنت عينة الدراسة مف 

تحميميا نمكذج الانحدار المكجستي، كتبيف مف النتائج أف مستكل جكدة الحياة لدل عينة الدراسة متدني، 
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، كالمشاكؿ في القمب، كمرض السكرم، كمشاكؿ غسؿ الكمى، حيث اتضح أنيـ يعانكف مف أمراض مزمنة
كعدـ رغبة عينة الدراسة بالحياة، كالشعكر بالعزلة الاجتماعية، كلدييـ ميارات حياتية متدنية، ضعؼ في 
الاتصاؿ كالتكاصؿ، كضعؼ في قدرتيـ عمى حؿ المشكلبت، كاتخاذ القرار، كعزت الدراسة المحاكلات 

رض المزمف، كضعؼ العلبقات الاجتماعية كالأسرية كتدني كضعيـ الاقتصادم، كذلؾ الانتحارية لكجكد الم
 بسبب عدـ مقدرتيـ عمى القياـ بالعمؿ، كىذا يعزل لتدني الإنجاز كمفيكـ كقيمة الذات لدل عينة الدراسة.

ت العلاقاجكدة  قاـ الباحثكف بإجراء دراسة بعنكاف ,.Xing, et al) 2010دراسة اكسنج كآخركف )
 الأسرية المرتبطة بالمحاكلات الانتحارية بيف الطلاب المراىقيف الصينييف.

تحديد انتشار محاكلات الانتحار ضمف العكامؿ الأسرية بيف كاستخدـ الباحثكف المنيج الكصفي، كتـ  
مدرسة  32طالبنا مف  13512الصغار كطلبب المدارس الثانكية العميا، كتككنت عينة الدراسة مف مجمكعو 

مدف في الصيف في المسح، كتركزت متغيرات  8، كشاركت 11إلى  7ثانكية عميا، ضمف الصفكؼ مف 
الدراسة عمى الخصائص الاجتماعية، كالديمكغرافية، كاستخداـ التبغ، كالكحكؿ، كفحص أحداث الحياة 

 العائمية الضاغطة لتقييـ حياة عائمة الطلبب. 

( مف المراىقيف داخؿ المدرسة قامكا بمحاكلة 12،470/  338٪ )2.7بشكؿ عاـ أف كاستنتجت الدراسة 
انتحار في السنة الماضية، ككانت المحاكلات الانتحارية لمفتيات أكثر مف الأكلاد، كتبيف أيضا أف انفصاؿ 
الكالديف، كالحياة العائمية الضاغطة، كالتي لا يكجد فييا ترابط أسرم كانت المحاكلات الانتحارية لعينة 

 عمى، كتمثمت سمككيات عينة الدراسة بشرب الكحكؿ، كتناكؿ التبغ باستمرار.الدراسة أ

ىدفت لمتعرؼ  كف بإجراء دراسةقاـ الباحث  ) ,at al., 2016)Valfridoدراسة فالفريدك ليدك كآخركف 
 عمى جكدة حياة الأفراد المصابيف بالإضرابات العقمية.

حيث تككف مجتمع الدراسة مف المرضى الذيف يترددكف عمى خدمات الصحة العقمية في مجتمعات  
سرة أرابيراكا، ألاغكاس، البرازيؿ كيستفيدكف منيا، كاستخدـ الباحثكف أسمكب المقابلبت في كحدات صحة الأ

مف مرضى اضطراب عقمي مع تكرار محاكلات  202كمركز الرعاية النفسية كالاجتماعية، كشممت العينة 
مف مرضى اضطراب عقمي مف دكف تكرار محاكلات الانتحار. كاستخدمت ىذه الدراسة  207الانتحار، ك

ياس بيؾ الانتحارم، استبياف تحديد اليكية، كاستبياف مختصر بجكدة الحياة لمنظمة الصحة العالمية، كمق
كاستنتجت الدراسة تدني جكدة الحياة لدل المرضى الذيف يعانكف مف اضطراب عقمي كلدييـ خطر محاكلات 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de-Melo-Neto%20VL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27074173
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، كتبيف أف  الانتحار، حيث تبيف أنيـ كانكا منعزليف، كحيديف، كالمستكل التعميمي كالدخؿ الأسرم ليـ متدفو
ليسكا ناجحيف في مينيـ، كأظيركا درجات أقؿ في بعض أفراد العينة لـ يعممكا بميف، كالبعض الآخر 

مف ىؤلاء المرضى كاف لدييـ تصكر انتحارم في الأسبكع السابؽ. كتبيف أف  73مجالات جكدة الحياة؛ 
الاضطرابات الاكتئابية، كحالات اليكس، كاضطرابات النكـ كالرىاب الاجتماعي، كالاضطراب الكسكاسي 

لمصدمة، كمرضى الذىاف، كاضطراب القمؽ العاـ أكثر عرضة لمتفكير القيرم، كاضطراب الإجياد اللبحؽ 
 بالانتحار كأنيـ معرضيف لخطر محاكلات الانتحار المتكررة.

 

( قاـ الباحثكف بإجراء دراسة ىدفت إلى فيـ الديناميكيات ,.2012kizza, et al) دراسة كيزا كآخركف
 لمنزاعات في شماؿ أكغندا. كالظركؼ التي تحيط بالانتحار بيف النساء بعد التعرض

باستخداـ مقابلبت تستخدـ التشريح النفسي النكعي، كتككنت عينة الدراسة مف إحدل عشرة امرأة، حيث  
أجريت المقابلبت مع ثلبثة إلى خمسة أفراد أقارب كأصدقاء المنتحرات الثلبث اللبتي شممتيف الدراسة، 

ي كالذم يحتكم عمى العناصر التي حددىا شنايدماف كاستخدـ الباحثكف أداة المقابمة التشريح النفس
"Shenidman, 1993 كتحميؿ التفسيرم لمظكاىر مف أجؿ الفيـ العميؽ لتجربة الانتحار كالظركؼ ،"

النزاع -النفسية قبؿ الانتحار، ككجد الباحثكف أف النساء المنتحرات مررف بتجارب صادمة تعزل لمحرب
ة كالقكات المسمحة الحككمية بأكغندا، كمع ذلؾ فإف قرار إنياء الحياة طكيؿ الأمد بيف الجماعات المتمرد

أمر ذاتي مرتبط بمجمكعة مف التجارب كالأحداث غير السارة التي سادت حياتيف خلبؿ الأشير الثلبثة 
الأخيرة قبؿ الانتحار، كالتي يمكف تمخيصيا تحت عنكانيف رئيسيف ىما: فقداف التحكـ بالحياة، كغياب 

ة كالاىتماـ، كما كجدت الدراسة بعض العكامؿ التي اعتبرت بمثابة انتياكات ثقافية، كمف ثىـ ساىمت الرعاي
في انتحار النساء، منيا تبدؿ الأدكار المجتمعية التقميدية المنكطة بالجنسيف، بحث الرجاؿ عف رجكلتيـ 

 المفقكدة، كمحاكلات النساء لمدفاع عف حقكقيف.

ىدفت إلى تقييـ مدل   ( قاـ الباحثكف بإجراء دراسة,.Eroglu, et al 2013دراسة إيركغمك كآخركف )
 كنكعيا كأىـ الخصائص الإكمينيكية المصاحبة ليا. تكرار محاكلات الانتحار،

ذككرا(، كميـ مرضى مصابكف باضطراب  المزاج  62-إناثا 60( فردا؛ )122كتككنت عينة الدراسة مف )
( عاما، كالذيف يتابعكف في كمية الطب قسـ الطب النفسي 65-18بيف ) ثنائي القطب، تتراكح أعمارىـ ما
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في جامعة شكككركفا في تركيا، كاستخدـ الباحثكف نمكذج تسجيؿ كمتابعة المريض مف إعداد قسـ الطب 
النفسي، كاستخدـ الباحثكف المقابمة السريرية المركٌبة لتشخيص الاضطراب النفسي حسب الدليؿ التشخيص 

طب النفسي، حيث تمت تعبئة النماذج عبر المقابلبت مع المرضى كذكييـ، كعبر تقييـ ممفات الرابع لم
%( لدل المرضى 19.7المرضى الداخميف، كقد أظيرت الدراسة أف معدؿ انتشار حالات الانتحار بمغ )

نتحارية المراجعيف مف خارج قسـ الطب النفسي، كما كجدت ارتباطا بيف التاريخ السابؽ مف المحاكلة الا
للبنتحار اك المحاكلة الانتحارية، ككذلؾ عرضة كبيف جنس المريض حيث كانت النساء اكثر مف الرجاؿ 

مرضى الاكتئاب، كمؤشرات مدة المرض، كالتاريخ المرضي، كعدد الإدخالات المريض إلى المستشفى، 
لمزاج ثنائي القطب كعدد نكبات الاكتئاب التي عانى منيا، كخمصت الدراسة إلى أف مرضى اضطراب ا

لدييـ نسبة أعمى مف محاكلات الانتحار، مما يشير إلى ضركرة أف يككف التسريع في طمب العلبج، كتقميؿ 
 عدد النكبات، كتقدير خطر الانتحار خلبؿ النكبات الاكتئابية كالمختمطة مف أىـ أكلكيات العممية العلبجية.

إلى ىدفت ( قاـ الباحثكف بإجراء دراسة Ruengorn, et al., 2012دراسة ركينغكرف كآخركف )
 معرفة عكامؿ الخطر المؤدية لمحاكلات الانتحار بيف مرضى الاكتئاب الحاد في شماؿ تايلاند.

( مريضا مصابا 186، كتككنت عينة الدراسة التجريبية مف ) ICD-10الذيف تـ تشخيصيـ بحسب 
كمايك  2006مستشفيات في الفترة ما بيف أكتكبر بالاكتئاب الشديد، مف الذيف جاؤكا لمعلبج في إحدل ال

، حيث تـ اعتماد الحالات عمى أنيـ جميع المرضى الذيف تـ إدخاليـ لممستشفى بعد محاكلات 2009
( فردا سميما لـ يحاكلكا الانتحار، كتـ اختيار الجميع في 914الانتحار، كتككنت العينة الضابطة مف )

السجلبت الطبية حيث تـ الحصكؿ عمى البيانات  مفبيانات البحث الأسبكع ذاتو، كتـ الحصكؿ عمى ال
كشدة الاضطراب كالعلبج المستخدـ لممريض،  ICD-10الديمكغرافية، كبيانات أخرل كتشخيص حسب 

كأم إدخاؿ سابؽ لممستشفى كمدتو، كمدة العلبج مف الاكتئاب كالتاريخ الأسرم السابؽ لأم اضطرابات 
 multivariable stepwiseيمة المستخدمة فيو، كاستخدـ لتحميؿ البيانات نفسية أك للبنتحار كالكس

logistic regression & univariable logistic regression كأظيرت نتائج الدراسة أف العكامؿ ،
المرتبطة بمحاكلات الانتحار كانت أحداث الحياة الضاغطة، تعاطي الكحكؿ، قمة الالتزاـ بتناكؿ الأدكية 

أك تناكليا بشكؿ متقطع، كجكد محاكلتيف سابقتيف فأكثر للبنتحار، كاستخداـ مضادات الذىاف  النفسية
المكصكفة لو، فيما كجدت أف العكامؿ المرتبطة عكسيا بمحاكلات الانتحار كانت طكؿ المدة التي يتعالج 
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كتئاب المكصكفة فييا المريض مف الاكتئاب بما يقدر بحكالي خمس سنكات فأكثر، إضافة إلى مضادات الا
 المحاكلة الانتحارية، بسبب اكتماؿ العلبج لمفرد. تالفترة العلبجية لمفرد قم تلو، بمعنى كمما زاد

( قاـ الباحثكف بإجراء دراسة ىدفت إلى Stefanello, et al., 2008دراسة ستيفانيممك كآخركف )
السريرية بيف الرجاؿ كالنساء الذيف تحديد الفركقات الاجتماعية الديمكغرافية، الاجتماعية النفسية، ك 

 .حاكلكا الانتحار كجكدة حياتيـ

( مف 210تألفت عينة الدراسة مف )ك حيث تمت مقابمتيـ في مستشفى جامعة مدينة ساك باكلك البرازيمية،  
ى  ، كأدخمف إلى مستشف2006-2002%( نساء، ممف حاكلف الانتحار بيف عامي 68.1المشاركيف؛ منيـ )

Hospital de Clinicas of  the Universidade كتـ إجراء مقابلبت مكحدة، كتككنت مف مقياس مف ،
 The( SASكاستخدـ الباحثكف منيج الدراسة العرضية، كتـ تحميؿ البيانات باستخداـ ) إعداد الباحثيف.

Statistical  Analysis System  Multivariate Logistic  Regression  Analysis  كأظيرت ،
راسة أف النساء المشاركات حصمف عمى درجات منخفضة في مقياس منظمة الصحة العالمية حكؿ جكدة الد

الحياة، كما أنو حصمف عمى درجات منخفضة في مقياس بيؾ للبكتئاب، كما أظيرت الدراسة كجكد 
استخدمكا اضطرابات نفسية ناجمة عف تعاطي الكحكؿ كالعقاقير لدل الرجاؿ أكثر منيا لدل النساء، كأنيـ 

الكحكؿ بغرض الانتحار بشكؿ أكبر مف النساء، بينما أظيرت النساء نسبا أعمى مف سكء المعاممة الجسدية 
 كالجنسية.

السمكؾ الانتحارم  لفحص قاـ الباحثكف بإجراء دراسة (   ,et al., 2017)Ferroدراسة فيرك كآخركف 
 بيف المراىقيف كالشباب البالغيف المصابيف بمرض مزمف.

كاستخدمت الدراسة مقياس السمككيات كالأفكار الانتحارية، كاستخدمت الدراسة فحص الانحدار المكجستي  
متعدد الحدكد الارتباطي بيف المرض المزمف كالسمككيات كالأفكار الانتحارية، كضبط لمخصائص 

ر كالخطط كالمحاكلات كاستنتجت الدراسة أف انتشار الأفكاالاجتماعية كالديمكغرافية كالصحية ذات الصمة، 
الانتحارية أعمى في الأفراد الذيف يعانكف مف مرض مزمف؛  فالمرض المزمف يؤدم إلى ارتفاع احتمالات 

إلى  OR = 2.34 1.22[، كالتخطيط للبنتحار ]1.64إلى  OR = 1.28 1.01الأفكار الانتحارية ]
 [. 11.34إلى  OR = 4.63 1.52[، كمحاكلات الانتحار ]1.39
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ىدفت  لمتعرؼ عمى  قاـ الباحثكف بإجراء دراسة(  ,et al., 2018Balazsة بالاز كآخركف )دراس
 جكدة الحياة لممراىقيف.المحاكلة الانتحارية، ك 

سنة. تـ تقييـ  18ك 13مراىقا، تتراكح أعمارىـ بيف  134كتككنت عينة الدراسة مف مجمكعة إكمينيكية  
ية حالية أك محاكلة انتحار سابقة، كتـ استخداـ مقياس جكدة خطر الانتحار، أم كجكد أم أفكار انتحار 

، كالذم mediational( عند المراىقيف. تـ اختبار نمكذج SDQالحياة كمقياس نقاط القكة كالضعؼ )
تكسطت جكدة الحياة لدل المرضى كالتحكـ في خطر الانتحار بالنسبة لمجنس كالعمر عف طريؽ تحميؿ 

سة أف الجنس كالعمر مرتبطاف بمخاطر الانتحار؛ حيث تكسطت جكدة الحياة التي الانحدار، كاستنتجت الدرا
ارتفعت بشكؿ كبير العلبقات كالمشكلبت العاطفية، بالإضافة إلى مشكلبت الأقراف، كتبيف أف المحاكلة 

تبطا الانتحارية تعزل لمشاكؿ عاطفية، كمشاكؿ الأقراف مع انخفاض مؤشر جكدة الحياة، كالذم بدكره كاف مر 
 مع خطر الانتحار لأفراد الدراسة، فكمما كانت جكدة الحياة أعمى قمت محاكلات الانتحار. يةعكس بعلبقة

 قاـ الباحثكف بإجراء دراسة بعنكاف( (Ponizovsky, et al., 2003دراسة بكنيزكفسكي كآخركف 
 فحص جكدة الحياة كالمحاكلات الانتحارية بيف الأشخاص المصابيف بالفصاـ.

ا بشكؿ قصدم؛ إذ تـ  227تخدمت الدراسة مقياس جكدة الحياة، كتككنت عينة الدراسة مف كاس  مريضن
بمرض الفصاـ، مع كجكد تاريخ محاكلات الانتحار عند أفراد الدراسة، كاستنتجت DSM-IV تشخيصيـ كفؽ 

ت الحياة الدراسة أف المرضى الذيف حاكلكا الانتحار عدة مرات رضاىـ عف حياتيـ منخفض، ضمف مجالا
التي يعشكف فييا. كتبيف أف الاختلبفات بيف المرضى في جكدة الحياة منخفضة تعكد إلى التاريخ المرضي، 
كتعزل لممتغيرات النفسية الحالية لممريض، كالتي تشمؿ: عمر المريض عند بداية الاضطراب، كعدد 

ـ كالاكتئاب. كارتبط عدـ الرضا إدخالات المريض لممستشفى، كالأعراض الإيجابية كالسمبية لمرضى الفصا
مع جكدة الحياة بشكؿ عاـ كبالرجكع إلى أربعة مجالات محددة، بمحاكلات الانتحار المتكررة، كيتضح ذلؾ 
مف إجابات المشاركيف أنيـ يعانكف مف عدـ رضا في مجالات حياتيـ الصحية، كالنفسية، كالاجتماعية، 

دارتيـ لمكقت كالإنجاز، كيتضح مف خلبؿ م قياس جكدة الحياة أف مرضى الفصاـ الذيف تكررت محاكلات كا 
 الانتحار لدييـ تدفو في مستكل جكدة الحياة.
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قاـ الباحثكف  (Rasmussen, et al., 2015-Hidalgoدراسة ىيدالجك راسمكسيف كاخركف )
ة لممراىقيف بإجراء دراسة حكؿ السمكؾ الانتحارم كجكدة الحياة كفقا لنكع الجنس لطلاب المدارس الثانكي

 .المكسيكييف

كاستخدـ الباحثكف دراسة المقطع العرضي، في مجتمع مدينة جكزماف، كتـ اختيار تسعة مدارس بشكؿ  
٪ مف أفراد العينة 17.2طالبا، كأظيرت نتائج الدراسة أف  899عشكائي، كتككنت عينة الدراسة مف 

٪ أفادكا بأنيـ قد فكركا بجدية في 6.4 يشعركف بالحزف أك اليأس كؿ يكـ لمدة أسبكعيف أك أكثر، كأف
٪ حاكلكا بالفعؿ ارتكاب الانتحار، كتبيف أف 7.6٪ قامكا بكضع خطة للبنتحار، كأف 6.1الانتحار، كأف 

ضعؼ في  2 - 1.7٪ بأنيـ فكركا أك خططكا للبنتحار، كبينت نتائج الدراسة أف الإناث أعمى بػ 6.4
 مف السمككيات الخمسة التي تـ قياسيا. 4إظيار السمكؾ الانتحارم مف الذككر في 

قاـ الباحثكف بإجراء دراسة  ىدفت  لفحص  ( ,et al., 2017)Musyimiدراسة مكسيمي كآخركف 
جكدة حياة مرضى الاكتئاب كالانتحار الذيف يبحثكف عف خدمات مف المعالجيف التقميدييف في المناطؽ 

 الريفية في كينيا.

ردا، كاستخدـ الباحثكف المنيج الكصفي الارتباطي؛ حيث أجريت عمى ف 443تككنت عينة الدراسة مف  
مدل فترة ثلبثة أشير بيف المرضى البالغيف الذيف يبحثكف عف الرعاية مف المعالجيف التقميدية، كالذيف لدييـ 

 Beck Depression Inventory IIإيماف في المناطؽ الريفية في كينيا. كتـ جمع البيانات باستخداـ 
(BDI-II)  ،Beck Scale for Suicide Ideation (BSS)  كWHO Quality of Life Survey - 

BREF (WHOQOL-BREF)  كاستنتجت الدراسة أف ارتفاع مستكيات الاكتئاب مرتبط بانخفاض ،
جكدة الحياة بيف المرضى الذيف يبحثكف عف الرعاية مف المعالجيف التقميدييف كالإيماف بيـ في حؿ 

بشكؿ سمبي بشكؿ كبير مع مقياس جكدة الحياة الكمي كالجسدم كالنفسي  BSSرتبطت درجات مشاكميـ. كا
 M. إذ إف ىناؾ فرقا كبيرا بيف متكسطات درجات مقياس جكدة الحياة الكمي كالاكتئاب )P <.05كالبيئي، 

= 2.35  ،SD = 0.76 كالمشاركيف غير المحبطيف ،)(M = 3.03)  ،SD = 0.67)  ،t (441) = 
8.899  ،p <.001( كاف الرضا عف الحياة بشكؿ عاـ لممشاركيف المكتئبيف .M = 2.23  ،SD = 

( أقؿ بكثير مف المشاركيف غير المكتئبيف. كأشارت تحميلبت الانحدار إلى أف الاكتئاب، كالتفكير في 0.69
ة حسب نكع الجنس ، ككشفت اختبارات ما بعد الفركؽ كتحميؿ الفئات الفرعيكبير مرتبطاف بشكؿ الانتحار 

 عف كجكد اختلبفات كبيرة لصالح الإناث المكاتي كانكا أعمى مف الذككر في محاكلات الانتحار.
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ىدفت لفيـ العمميات  ( قاـ الباحثكف بإجراء دراسة Brezo, et al., 2007) دراسة بريزك كآخركف
حديد المجمكعات ذات الخطر التي تقؼ كراء الرابط بيف الشخصية كمحاكلات الانتحار غير القاتمة، كت

 المرتفع للانتحار.

كقد تحرل الباحثكف الفركقات الكمية كالكيفية في سمات الشخصية الضيقة كالرحبة بيف محاكلي الانتحار 
لمرة كاحدة، كأكلئؾ ذكم المحاكلات المتكررة للبنتحار، عبر دراسة طكيمة مبنية عمى السكاف، لدل فئة 

( فردا، تتراكح 1094يف، كقد تككنت عينة الدراسة التي أجريت في فرنسا مف )اليافعيف الفرنسييف الكندي
( عاما، كتككنت أدكاتيا مف مزيج مف المقابلبت كالتقرير الذاتي باستخداـ مقاييس 24-21أعمارىـ ما بيف )

الجنسي  البيانات الديمكغرافية، كمقاييس مف إعداد الباحثيف، شممت بنكدا حكؿ العقاب الجسدم، كالاعتداء
في الطفكلة، كعنؼ الشريؾ العاطفي، كأحداث الحياة الضاغطة، كالتحميؿ التشخيصي الثالث المعدؿ 

(DSM-III-R( لتشخيص المبحكثيف كالتقييـ التشخيصي للبضطرابات الشخصية )DAPP-BQ )
كمقياس الدعـ ( كمقاييس الأفكار الانتحارية SINكمقاييس الانتحار، منيا المقاييس الجدية في الانتحار )

الاجتماعي، كاستنتجت الدراسة كجكد فركقات بيف محاكلي الانتحار لمرة كاحدة، كأكلئؾ ذكم المحاكلات 
المتكررة في سمة كاحدة مف سمات الشخصية الغير مرنة كصعبة المراس، كسمة كاحدة مف سمات 

حدة، كأكلئؾ الذيف لـ يحاكلكا الشخصية السيمة كالمرنة، فيما كجدت فركقات بيف محاكلي الانتحار لمرة كا
الانتحار؛ كعدـ الاستقرار العاطفي. كاستنتج الباحثكف أف غياب التنظيـ العاطفي كالمعرفي كما يتعمؽ بو 

 مف مظاىر سمككية ترتبط بمحاكلات الانتحار بدرجات خطكرة مختمفة.

ية  ىدفت لفحص قاـ الباحثكف بإجراء دراسة مسح   (Qin, et al., 2014) دراسة كيف كآخركف
 الفركؽ بيف الجنسيف مف حيث الإقباؿ عمى الانتحار.

مشاركا، في التحميؿ كتـ الحصكؿ عمى بيانات حكؿ محاكلات الانتحار،  5212بمغت عينة الدراسة  حيث 
(، DSHتـ تصنيؼ بيانات نية الإقباؿ عمى الانتحار في "الإيذاء الذاتي المتعمد غير المعتاد" 

، ك"محاكلة انتحار خطيرة" Parasuicidal Gesture" (SG)، ك"Parasuicidal Pause" (SP)ك"
(SSA كتطبيؽ مقياس ،)Feuerlein كاستنتجت الدراسة بأف ىناؾ ارتباطا كبيرا بيف نية الانتحار ، ،

( بشكؿ ممحكظ أكثر في الذككر مف الإناث SSAكالجنس، حيث تـ تصنيؼ "محاكلات الانتحار الجاد" )
(P <.001كا .)( ف ىناؾ فركؽ ذات دلالة إحصائية بيف الجنسيف في النية كالفئات العمريةP <.001 )
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( بشكؿ ممحكظ SSA(. علبكة عمى ذلؾ، تـ تصنيؼ "محاكلة الانتحار الجادة" )P <.001كبيف البمداف )
 (.p <.005في كثير مف الأحياف لمذككر أكثر مف الإناث )

ىدفت إلى تقييـ  ( قاـ الباحثكف بإجراء دراسة Jollant, et al., 2005دراسة جكلانت كآخركف )
 .القدرة عمى اتخاذ القرار بيف محاكلي الانتحار

كتككنت عينة الدراسة مف أربع مجمكعات كىي: مرضى لدييـ تاريخ مف السمكؾ الانتحارم العنيؼ، حيث  
(  37ؼ، كبمغت العينة )( فردا، مرضى لدييـ تاريخ مف السمكؾ الانتحارم غير العني32بمغت العينة )

فردا، مرضى يعانكف مف اضطرابات في المزاج دكف كجكد تاريخ سابؽ لدييـ للبنتحار، كبمغت العينة ) 
( فردا، كاستخدـ الباحثكف أدكات الدراسة مف مقياس 82( فردا، كأشخاص طبيعيكف، بمغت العينة )25

 Buss-Durkee  Hostilityالعدائية ) (، كمقياسBarrant  Impulsivity  Scaleبارنت للبندفاعية )
Inventory( كمقياس التعبير عف الغضب ،)Spielberger State -Trait Anger مقياس شدة ،)
 Scale (Affective(، كمقياس عدـ الاستقرار العاطفي )Affective Intensity Scaleالعاطفة )

Lability Scale لدل أفراد مجمكعتي محاكلي الانتحار كاف ( كأظيرت الدراسة أف القدرة عمى اتخاذ القرار
أضعؼ منو لدل الأفراد الأسكياء، كأف المرضى ذكم التاريخ العنيؼ مف السمكؾ الانتحارم كانكا أضعؼ 

ذات دلالة إحصائية بيف  فركؽمف أكلئؾ الذيف يعانكف مف اضطرابات المزاج، دكف كجكد  اأداء
ضعؼ القدرة عمى اتخاذ القرار كالعمر، كالقدرات العقمية، المجمكعات، كما لـ تجد الدراسة ارتباطا بيف 

كمستكل التعميـ، كعدد محاكلات الانتحار، كالعمر عند أكؿ محاكلة انتحار، بينما كيجد ارتباط بيف القدرة 
 عمى اتخاذ القرار كالتكجو نحك الانتحار.

ىدفت إلى تحديد  راسة ( قاـ الباحثكف بإجراء دMohrls, et al., 2010دراسة مكارلز كآخركف )
 العكامؿ الفردية، كالأسرية، كالاجتماعية المرتبطة بحدكث الانتحار في نارينك.

( شخص ممف قامكا بالانتحار، كمجمكعة 101تككنت عينة الدراسة مف مجمكعة مفحكصة تألفت مف ) 
 اريخ الانتحار،فردا ممف تكفكا بسبب جركح عرضية(، متقاربيف في العمر كمكاف السكف كت 112) ضابطة

كتـ جمع بيانات حكؿ أفراد كمتا المجمكعتيف مف أقرب فرد في الأسرة عبر استبانة منظمة تحتكم عمى 
تقنيات التشريح النفسي كالكشؼ عف الاضطرابات النفسية كالاكتئاب كالقمؽ كالذىاف(، كاستنتجت الدراسة أف 

أظيرت عددا مف العكامؿ المنبئة بشدة بخطر %( مف أفراد كمتا المجمكعتيف كانكا مف الذككر، كما 70)
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الانتحار، كىي انعداـ الممارسات الدينية، كجكد اضطراب نفسي سابؽ، كجكد محاكلة انتحار سابقة، كجكد 
 ضغط نفسي حاد، كالاكتئاب(.

 تعقيب عمى الدراسات السابقة: 9.2

حالية، كمف خلبؿ اطلبع الباحث بعد استعراض الدراسات السابقة كالتي تناكلت بعض متغيرات الدراسة ال
 عمييا، فقد تبيف لو ما يأتي:

  أف ىذه الفئة لـ تنؿ قسطا كافرا مف الدراسة في الكسط العربي كالفمسطيني بشكؿ خاص، فعمى حد عمـ
الباحث فإف الدراسات في ميداف الأفراد محاكلي الانتحار مف خلبؿ تقييـ جكدة الحياة لدييـ، لا تزاؿ 

 تأتي أصالة ىذا البحث.  شحيحة كمف ىنا 
  لـ يعثر الباحث عمى أم دراسة تناكلت تقييـ جكدة الحياة عند الأفراد الناجيف مف الانتحار، بمفيكمو

 كأبعاده الجسمية كالاجتماعية كالنفسية كالمينية لدل ىذه الشريحة مف المجتمع الفمسطيني كالعربي.
 ،حيث: الأدكات، كالمعالجة الإحصائية، كؿ حسب  تنكعت الدراسات في استخداميا لإجراءات البحث مف

 ىدفو كفركضو، مما أتاح لمباحث الحالي فرصة الاستفادة كالاستنارة بيا كفؽ متطمبات البحث الحالي.
  تنكعت الأساليب الإحصائية المتبعة في ىذه الدراسات طبقا لتنكع اليدؼ منيا، كمف أكثر الأساليب

: حساب المتكسطات الحسابية كالانحرافات المعيارية كمعاملبت الإحصائية شيكعا في ىذه الدراسات
 الارتباط كتحميؿ التبايف كاختبار " ت" كبعضيا استخدـ التحميؿ العاممي كغيره.

  استفاد الباحث مف الدراسات السابقة في صياغة أىداؼ الدراسة الحالية كأسئمتيا كفركضيا، ككذلؾ
 الدراسات، كما استفاد منيا في استخداـ أدكات البحث.الأساليب الإحصائية المستخدمة في تمؾ 

  بالنسبة للؤدكات كالمقاييس فمنيا ما قاـ الباحثكف بإعدادىا أك تعريبيا أك تكييفيا مع البيئة التي أجريت
فييا الدراسة، كمنيـ مف استخدـ مقاييس كأدكات مف إعداد باحثيف آخريف لملبءمتيا لطبيعة دراساتيـ، أك 

ت في نفس بيئة الدراسة المعينة، كلكف الدراسة الحالية اعتمدت عمى أدكات قاـ الباحث الحالي لككنيا قنن
 بتقنينيا عمى البيئة الفمسطينية كالتأكد مف صدقيا كثباتيا.
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 إلاطار المفاىيمي: 10.2
 مقدمة:

بأىداؼ  يعبر الإطار المفاىيمي عف نظاـ متماسؾ يشتمؿ عمى مجمكعة مترابطة مف المفاىيـ الخاصة
كأساسيات الدراسة الحالية، كيعتبر الإطار المفاىيمي أساسا منطقيا لمتكصؿ إلى مجمكعة متسقة مف 
الفركض كالمبادئ كالمعايير، المبنية عمى أساس منطقي بيدؼ تقييـ المبادئ كالمعايير المعمكؿ بيا حاليا 

 (.2014)العاني، 

بناء ىيكمي لمتبرير كليس لمتفسير، كيتضمف كجيات  الإطار المفاىيمي فٌ إ( 1984كيشير عدس؛ كآخركف )
نظر مختمفة، كالمفاىيـ المختارة لمبحث يجب أف تككف مناسبة كمفيدة لمشكمة الدراسة، كتحدد أىداؼ 
الدراسة الحالية مف خلبؿ الرجكع إلى الدراسات السابقة، كتيبنى مف خلبؿ مجمكعة مصادر كاسعة النطاؽ، 

 كالنظريات، كالأدبيات.

يستند الإطار المفاىيمي ليذه الدراسة الحالية عمى دراسات سابقة، كتحميلبت مفاىيمية، كنظريات مكجكدة ك 
مف خلبؿ الأدبيات. يساعد الباحث في تأطير المشكمة، كتككيف قاعدة معرفية، كبناء خطة لمدراسة، كخمؽ 

 (2007تبرير لمدراسة )ناصر، 

كدكافعو  ـ مؤشرات جكدة الحياة لدل الأفراد الناجيف مف الانتحارتضمف إطار المفاىيـ لمدراسة الحالية تقيي
 -2014في برنامج حماية الأسرة لدل جياز الشرطة الفمسطينية مف عاـ  كالمسجميففي الضفة الغربية، 

، فشممت متغيرات الدراسة المستقمة )المنطقة الجغرافية، مكاف السكف، العمر، الجنس، الحالة 2018
مستكل التعميمي، المستكل الاقتصادم، المرض المزمف، مشاكؿ نفسية، التكجو لطمب خدمة الاجتماعية، ال

الإرشاد النفسي، عدـ التكجو لطمب خدمة الإرشاد النفسي، مشاعر الحزف، كجكد أفكار انتحارية، تكرار 
مف المحاكلة  المحاكلة الانتحارية، تعاطي المخدرات كالكحكؿ( التي تكضح مدل جكدة حياة الأفراد الناجيف

الانتحارية، كذلؾ مف خلبؿ جمع البيانات الشخصية التي يحصؿ عمييا المفحكص في المقياس الذم ككنو 
 (6ممحؽ رقـ ) ( مف الاستبيانات.2+1الباحث نفسو، كمف خلبؿ عرض المتغيرات في القسـ )

ى مؤشر الصحة العامة كتككنت المتغيرات التابعة مف خلبؿ مؤشرات مقياس جكدة الحياة، كالذم شمؿ عم 
لمفرد، كمؤشر العلبقات الاجتماعية كالأسرية، كمؤشر الصحة النفسية، كمؤشر الرضا الميني، التي يحصؿ 

 (.6ممحؽ رقـ ) (.3عمييا المفحكص في مقياس مؤشرات جكدة الحياة في القسـ )
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 تقمة كالتابعة.(: يكضح إطار مفاىيـ الدراسة الحالية بما في ذلؾ المتغيرات المس1.2)الشكؿ ك 

 تعريؼ متغيرات الدراسة التابعة "مؤشرات جكدة الحياة": 1.10.2

ىي الدرجة التي يحصؿ عمييا المفحكص في مقياس منظمة الصحة العالمية  إجرائيا:جكدة الحياة عرؼ تك 
. كفي (Fallowfield, 1990فمكفيمد )(. كمؤشرات جكدة الحياة كما حددىا 2008( تعريب أحمد )1996)
  (. 3في القسـ ) لدراسة الحالية، تـ تصنيؼ الأفراد الناجيف مف الانتحارا

كذلؾ مف خلبؿ تقييـ جكدة صحتيـ العامة كالتي تتمثؿ في حالتيـ الصحية،  العامة: الصحة مؤشر جكدة
، كالشيية لمطعاـ   .(Fallowfield, 1990)كالتعايش مع الآلاـ، كالنكـ

ىي الدرجة التي يحصؿ عمييا المفحكص في مقياس منظمة الصحة  مؤشر الصحة العامة كيعرؼ إجرائيا:
في  كفي الدراسة الحالية، تـ تصنيؼ الأفراد الناجيف مف الانتحار ،(2008( تعريب أحمد )1996العالمية )
 ( المؤشر الأكؿ. 3القسـ )

لاجتماعية، كيتضح كا الأسرية الحياة كذلؾ مف خلبؿ تقييـ جكدة كالاجتماعية: الأسرية الحياة جكدة مؤشر
ذلؾ مف خلبؿ العلبقات الشخصية كنكعيتيا كممارستيا للؤنشطة الاجتماعية كالترفييية كقكة الركابط 

(Fallowfield, 1990). 

مؤشر جكدة الحياة الأسرية كالاجتماعية ىي الدرجة التي يحصؿ عمييا المفحكص في  كيعرؼ إجرائيا:
(، كفي الدراسة الحالية، تـ تصنيؼ الأفراد 2008ب أحمد )( تعري1996مقياس منظمة الصحة العالمية )

  ( المؤشر الثاني.3في القسـ ) الناجيف مف الانتحار

شعكر الفرد بالقمؽ كالاكتئاب، كعدـ التكافؽ مع المرض، أك الشعكر بعدـ  النفسية: الصحة مؤشر جكدة
 (.Fallowfield, 1990)السعادة كالرضا 

لصحة النفسية ىي الدرجة التي يحصؿ عمييا المفحكص في مقياس منظمة مؤشر جكدة ا كيعرؼ إجرائيا:
(، كفي الدراسة الحالية، تـ تصنيؼ الأفراد الناجيف مف 2008( تعريب أحمد )1996الصحة العالمية )

 ( المؤشر الثالث. 3في القسـ ) الانتحار
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كمقدرتو عمى تنفيذ مياـ كتتمثؿ بدرجة رضا الفرد عف مينتو كحبو ليا،  الرضا الميني: جكدة مؤشر
 (. Fallowfield, 1990)كظيفتو 

مؤشر جكدة الرضا الميني ىي الدرجة التي يحصؿ عمييا المفحكص في مقياس منظمة  كيعرؼ إجرائيا:
(، كفي الدراسة الحالية، تـ تصنيؼ الأفراد الناجيف مف 2008( تعريب أحمد )1996الصحة العالمية )

 ر الرابع ( المؤش3في القسـ ) الانتحار

 :التعريؼ الإجرائي لمتغيرات الدراسة المستقمة 2.10.2
يشير إلى اسـ السكف الذم يقضيو الفرد معظـ كقتو خلبؿ السنة )الجياز المركزم للئحصاء  مكاف الإقامة:
رقـ  -( 1في القسـ ) كفي الدراسة الحالية تـ تصنيؼ الأفراد الناجيف مف الانتحار(، 2012الفمسطيني، 

 ( "مكاف الإقامة" بتقييمو، كميـ كانكا مف الضفة الغربية. 2،1) السؤاؿ
، الجياز المركزم للئحصاء الفمسطينيييعرٌؼ بأنو السف الميكمؿ لمشخص المعد لمدراسة، كذلؾ كفؽ ) العمر:
( 3رقـ السؤاؿ ) -( 1(. كفي الدراسة الحالية، تـ تصنيؼ الأفراد الناجيف مف الانتحار في القسـ )2004
 رؾ الحالي"."عم

( إلى الحالة البيكلكجية 2011يشار إلى مفيكـ الجنس إجرائيا لدل جمعية عمـ النفس الأمريكية ) الجنس: 
ك أنثى. كفي الدراسة الحالية، تـ تصنيؼ الأفراد الناجيف مف الانتحار ألمشخص، كيتـ تصنيفيا عادة كذكر 

 ( "ما ىك جنسؾ؟"4( السؤاؿ )1في القسـ )

تعرؼ بأنيا الحالة الاجتماعية لمفرد كما حددىا )المركزم الفمسطيني للئحصاء،  تماعية:الحالة الاج
( 5رقـ السؤاؿ ) -( 1(. كفي الدراسة الحالية، تـ تصنيؼ الأفراد الناجيف مف الانتحار في القسـ )2004

 "الحالة الاجتماعية". 

( إلى المستكل 2017ية كالتعميـ الفمسطيني )يشار إلى المفيكـ إجرائيا كفؽ كزارة الترب المستكل التعميمي:
( "ما 6( السؤاؿ )1التعميمي لمفرد كفي الدراسة الحالية، تـ تصنيؼ الأفراد الناجيف مف الانتحار في القسـ )

  ىك المستكل التعميمي؟"

 ىـ الأفراد أك الجماعات (2007حسب )محيسف، يتـ تعريفيا  :المستكل الاقتصادم )دخؿ الأسرة الشيرم(
كالذم يعتمد كضعيـ الاقتصادم عمى مجمكعة مف المتغيرات، بما في ذلؾ المينة كالتعميـ كالدخؿ كالثركة 
كمكاف الإقامة. غالبنا ما يستخدـ عمماء الاجتماع الكضع الاجتماعي كالاقتصادم ككسيمة لمتنبؤ بالسمكؾ. 
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(: "المستكل 7السؤاؿ ) -( 1قسـ )في ال كفي الدراسة الحالية، تـ تصنيؼ الأفراد الناجيف مف الانتحار
 .الاقتصادم"

مرض يدكـ فترات طكيمة كيتطكٌر بصكرة بطيئة عمكما. كتأتي الأمراض المزمنة، مثؿ  :المرض المزمف
أمراض القمب كالسكتة الدماغية كالسرطاف كالأمراض التنفسية المزمنة كالسكرم )منظمة الصحة العالمية، 

 ( 1السؤاؿ ) -( 2في القسـ ) ـ تصنيؼ الأفراد الناجيف مف الانتحاركفي الدراسة الحالية، ت. (2018
ىي حالة مف عدـ التكافؽ في التفاعؿ النفسيٌ كالاجتماعيٌ، كظيكر السمككيات غير  المشاكؿ النفسية:

السكية التي تؤثر في سلبمة إنجازات الفرد، كسير حياتو بشكؿ آمف كمستقرٌ لنفسو كلمف حكلو 
 (.   2005)زىراف،

ىي الدرجة التي يحصؿ عمييا المفحكص في الاستبياف الذم ككنو الباحث نفسو، كتـ  تمقي خدمة الإرشاد:
 (3السؤاؿ ) -( 2في القسـ ) تصنيؼ الأفراد الناجيف مف الانتحار

يفقد الفرد فيو الطاقة كالدافعية، كقد ترافقو الكآبة كاليـ حيث شعكر بالعجز كالبؤس، كىي  الحزف كاليأس:
                                                                                (4السؤاؿ ) -( 2في القسـ ) كتـ تصنيؼ الأفراد الناجيف مف الانتحار(، 2008جمًب اليأس )رصرص، كي

ذلؾ يعد  ىي عبارة عف فكرة لا تستمر لتصؿ إلى مرحمة المحاكلة الانتحارية، لكف مع الأفكار الانتحارية:
 كتـ تصنيؼ الأفراد الناجيف مف الانتحار(، .2000Fergusson et al ,الفكر الانتحارم عامؿ خطكرة )

 (5السؤاؿ ) -( 2في القسـ )

الفرد لا يزاؿ  ؛ لأفكلـ تصؿ إلى المكت ىي كؿ محاكلة انتحار باءت بالفشؿتكرار السمكؾ الانتحارم: 
في  (. كتـ تصنيؼ الأفراد الناجيف مف الانتحار2013ييرم، عمى قيد الحياة، ميما كاف سبب الفشؿ )س

 (  6السؤاؿ ) -( 2القسـ )

عبارة عف اضطراب سمككي، يفرض عمى الفرد تكرار عمؿ معيف باستمرار لكي  الإدماف عمى المكاد:
 .ينيمؾ بيذا النشاط، مما ينتج عنو عكاقب ضارة بصحة الفرد أك حالاتو العقمية أك حياتو الاجتماعية

(et al., 2009 Malenkaكتـ تصنيؼ الأفراد الناجيف مف الانتحار .) ( 2في القسـ )– السؤاؿ 
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 ذلؾ المتغيرات المستقمة كالتابعة(: يكضح إطار مفاىيـ الدراسة الحالية بما في 1.2الشكؿ )

 

الشعور‌باليأس‌

 أو‌الحزن

التوجه‌أو‌عدم‌

 التوجه‌‌للعلاج

 النفسي‌

 المشاكل‌النفسية

مرض‌المزمنال  

 

تعاطي‌

المخدرات‌أو‌

 الكحول‌

وجود‌أفكار‌

 انتحارية

تكرار‌

المحاولات‌

 الانتحارية

جودة‌الحياة‌

 ومؤشراتها

المتغيرات الديمغرافية 
منطقة‌السكن،‌مكان‌السكن،‌

الجنس،‌العمر،‌الحالة‌

الاجتماعية،‌‌المستوى‌

التعليمي‌،‌المستوى‌

 الاقتصادي.
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 ثالثلفصؿ الا
____________________________________________________ 

 الطريقة كمنيجية الدراسة

 

تدرس تقييـ مؤشرات جكدة الحياة لدل الأفراد الناجيف مف كما تـ الإشارة في الفصؿ الأكؿ، فإف ىذه الدراسة 
في برنامج حماية الأسرة لدل جياز الشرطة الفمسطينية مف  كالمسجميفالانتحار كدكافعو في الضفة الغربية، 

 .2018-2014عاـ 

اسة الدر  ةيتضمف ىذا الفصؿ كصفنا لمنيج الدراسة، كمجتمعيا، كعينتيا. كما أنو يعطي كصفا مفصلب لأدا
، كمتغيرات الدراسة، كمكاف الدراسة، كالمعايير الأخلبقية لمدراسة، كجدكل الدراسة، باتوثو ك كفحص صدق

 كتحديد الدراسة.

 

 منيج الدراسة: 1.3

المنيجية تتناسب مع مكضكع كىذه استخدـ الباحث المنيج الكصفي، لمناسبتو لطبيعة ىذه الدراسة، 
مؤشرات جكدة الحياة عند الفرد الناجي مف الانتحار،  كضح مستكلالدراسة؛ مف حيث متغيراتيا، لأنيا ت

باستخداـ المنيج ك (. 2007كتفسر المتغيرات الديمغرافية كدكافع الانتحار لدل الفرد الناجي منو )ناصر، 
كما ىي عند إجراء الدراسة  الكصفي يقتصر ىدؼ منيجية الدراسة عمى معرفة تقييـ مؤشرات جكدة الحياة

 (.2007، كتفسير الاختلبفات في المتغيرات الديمغرافية كدكافعو )ناصر، ستبانةكتعبئة الا
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 مجتمع الدراسة: 2.3

في برنامج حماية الأسرة لدل جياز  كالمسجميفتككف مجتمع الدراسة مف جميع الأفراد الناجيف مف الانتحار 
الجنسيف، مكزعيف عمى ( مبحكث مف 100، كالبالغ عددىـ )2018-2014الشرطة الفمسطينية مف عاـ 

( مركزا في الضفة الغربية، ىذا ما استطاع الباحث استيدافو، مف إحصائيات سجلبت حماية الأسرة 20)
في جياز الشرطة الفمسطينية، كالأفراد الناجيف مف الانتحار الذيف تمت مكافقتيـ مف قبؿ الأخصائييف في 

في مجتمع الدراسة، كتضمف مجتمع الدراسة ثلبثة  يفككالبيكت الآمنة للؤفراد المشار  المراكز الإرشادية،
، الذم تـ أخذ المشارؾ الخدمة منو حسب المركز الدراسةتكزيع أفراد مجتمع مف خلبلو يبيف  مجتمعات،

 .ج( -1ب(؛  كممحؽ رقـ: ) -1أ(؛ كممحؽ رقـ: ) -1رقـ: )كتتضح ىذه المجتمعات مف خلبؿ ممحؽ 

 

 عينة الدراسة: 3.3 

ر، مجمكعة مف المعايير تتصؼ بأنيا مف الأفراد الناجيف مف محاكلات الانتحاعمى الدراسة اشتممت عينة 
سنة،  65-18أعمارىـ ضمف الفئات العمرية مف عمر  كالتي ؛أف يككنكا ضمف ساكني الضفة الغربية

اؿ . كاستبعدت الدراسة: الناجيف مف محاكلات الانتحار مف قطاع غزة، كفئة الأطفكلب الجنسيف كتشمؿ
 كالمراىقيف.

( 23( استبياف عمى المراكز العلبجية كالايكائية، حيث رفض المشاركة بتعبئة الاستبياف )130تـ تكزيع )
( مشاركنا مف الأفراد الناجيف مف الانتحار، 107)فردان، حيث اف الافراد الذيف كافقكا عمى تعبئة الاستبياف 

طبيؽ المقياس، كلعدـ استكماؿ المعمكمات المطمكبة، ؛ كذلؾ لإخلبليـ بشركط تاستبانات( 7كقد ألغيت )
، كالذيف اختبركا محاكلة /ة( مشارؾ100أصبح عدد أفراد العينة الذيف خضعكا لمتحميؿ الإحصائي ) كبذلؾ

في الدراسة لعدـ معرفة الباحث مكاف  /اتكلصعكبة الكصكؿ لممشاركيف ،اك أكثر، في الضفة الغربية
تـ اختيارىـ بطريقة العينة  كقدالمشاركيف في الدراسة لحساسية المكضكع، سكانيـ الأصمي، كعدـ تقبؿ 

؛ مف خلبؿ الافراد المتكاجديف في المراكز الايكائية؛ كالافراد الذيف تـ علبجيـ في (2007)ناصر،  القصدية
يف في ، كتـ تدريب العامميف الاجتماعييف كالمرشدالسابؽ كىـ ضمف المتابعة مف قبؿ المعالجيف النفسييف

 الخاص بالدراسة. كاستباف مؤشرات جكدة الحياة المراكز العلبجية عمى استبياف جمع المعمكمات
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 تكزيع أفرد عينة الدراسة حسب المتغيرات الديمغرافية: 1.3 جدكؿ 
 العدد )%( المتغير

 
 منطقة السكف

 (%28) 28 منطقة جنكب الضفة الغربية

 (%30) 30 منطقة كسط الضفة الغربية

 (%42) 42 منطقة شماؿ الضفة الغربية

 
 مكاف السكف

 (%40) 40 قرية

 %(34) 34 مخيـ

 %(26) 26 مدينة

 
 

 متغير العمر

 %(27) 27 سنة 24 - سنة 18 مف
 %(39) 39 سنة 35 - 25 مف
 %(27) 27 سنة 45 - 36 مف
 %(5) 5 سنة 55 - 46 مف

 %(2) 2 سنة 66 - 56

 (%23) 23 ذكر الجنس

 %(77) 77 أنثى

 
 الحالة الاجتماعية

 %(27) 27 أعزب
 %(54) 54 متزكج
 %(13) 13 مطمؽ
 %(6) 6 أرمؿ

 
 

 المستكل التعميمي

 %(10) 10 ابتدائي
 %(31) 31 إعدادم
 %(27) 27 ثانكم
 %(32) 32 جامعي

 
المستكل 
 الاقتصادم

 %(32) 12 فما دكف -شيكؿ 1000
 %(29) 29 شيكؿ 2000 - 1000
 %(34) 34 شيكؿ 3000 - 2000
 %(25) 25 فما فكؽ –شيكؿ  3000
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أف  ، حيث تبيفمنطقة السكفمئكية لمتغير النسبة ال تكزيع عينة الدراسة حسب 1.3 رقـ جدكؿيتضح مف 
 %( مف الجنكب.28%( مف الكسط ك)30%( مف عينة الدراسة مف الشماؿ، بينما )42)

حيث ، تكزيع عينة الدراسة حسب النسبة المئكية لمتغير مكاف السكف  1.3 رقـ جدكؿكيتضح  أيضا مف 
( مف %26، ك)ات%( مف سكاف المخيم34بينما ) ل( مف عينة الدراسة مف سكاف القر %40أف ) تبيف 

 .فسكاف المد

 أف أعمى نسبةحيث ، متغير العمرلتكزيع عينة الدراسة حسب النسبة المئكية  1.3 رقـ جدكؿكما تبيف مف 
 %(27) افسنة، ك  24 - 18 الفئة العمرية %( مف27سنة، كأف ) 35 - 25 الفئة العمرية %( مف39)

اقؿ اف ، ك سنة 55إلى  46 الفئة العمرية فم %(5)كاف  سنة، 45 – 36مف العمرية كا ضمف الفئة كان
 سنة. 66 - 56 كانت%( 2) نسبة

%( مف عينة 77أف )، متغير الجنسللمئكية حسب النسبة اتكزيع عينة الدراسة  1.3 رقـ جدكؿمف كتضح 
 %( مف الذككر.23سة مف الإناث، ك)الدرا

متغير لتكزيع عينة الدراسة حسب النسبة المئكية أف  1.3 رقـ الجدكؿ متغير الحالة الاجتماعيةكتبيف مف 
جيف، %( كانكا غير متزك 27%( مف عينة الدراسة كانكا متزكجيف، بينما )54أف )، الحالة الاجتماعية

 ( كانكا أرامؿ.%6( كانكا مطمقيف، ك)%13ك)

%( 32أف ) ،متغير المستكل التعميميلتكزيع عينة الدراسة حسب النسبة المئكية  1.3 رقـ جدكؿكتبيف مف 
( كانكا %10( كانكا ثانكم، ك)%27%( كانكا إعدادم، ك)31مف عينة الدراسة كانكا جامعييف، كأف )

 ابتدائي.

أف أعمى ، متغير المستكل الاقتصادملتكزيع عينة الدراسة حسب النسبة المئكية  1.3 رقـ ؿدك كاتضح مف ج
%( مف فئة 29شيكؿ، كأف ) 3000-2000 المستكل الاقتصادم%( مف عينة الدراسة ضمف 34نسبة )
شيكؿ فما فكؽ، كأف أقؿ نسبة  3000 مستكل%( مف فئة 20شيكؿ، كأف نسبة ) 2000-1000 مستكل

 شيكؿ فما دكف. 1000 مستكل مف فئة %(12عينة الدراسة )
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 ديمغرافية:ال غير تكزيع أفرد عينة الدراسة حسب المتغيرات  2.3جدكؿ 
 )%( التكرارات المتغير

 
 

 الأمراض المزمنة

 %(33.2)  7 السكرم
 %(4.8) 1 مشاكؿ في الكمى

 %(28.6) 6 مشاكؿ في الجياز اليضمي
 %(28.6) 6 مشاكؿ في القمب

 %(4.8) 1 الأطراؼ مشاكؿ في
 

 المشاكؿ النفسية
 

 %(35.2) 19 اكتئاب
 %(29.6) 16 قمؽ

 %(16.6)  9 ضغكطات نفسية
 %(7.6) 4 فصاـ
 %(7.6) 4 إحباط

 %(1.9) 1 كسكاس قيرم
 %(1.9) 1 الاكؿ اضطرابات

 
مكاف تمقي خدمة 

 العلبج

 %(23.1) 9 عيادات كزارة الصحة
 %(20.5) 8 الأكنركاعيادات الصحة النفسية/ 

 %(15.4) 6 دكتكر خاص عيادة
 %(12.8) 5 مركز ضحايا التعذيب/ راـ الله

 لحـ/ مركز الإرشاد كالتدريب بيت
 لمطفؿ كالأسرة

5 (12.8%) 

 %(7.7) 3 لمصحة النفسية حمحكؿ مركز
 %(5.1) 2 / عيادة كلبليتالقدس

 %(2.6) 1 قمنديا/ عيادة الصحة النفسية الأكنركا
 

نكع العلبج 
 المستخدـ

 (%35.9) 14 علبج بالأدكية
 (%33.3) 13 إرشاد فردمجمسات 
 (%17.9) 7 إرشاد أسرم جمسات
 (%10.3) 4 إرشاد جماعي جمسات
 (%2.6) 1 نفسي تفريغ جمسات

 
المدة الزمنية 

 لمعلبج

 (%58.9) 23 سنة
 (%10.3) 4 سنتيف

 (%15.4) 6 ثلبث سنكات
 (%5.1) 2 كاتأربع سن

 (%2.6) 1 خمس سنكات
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 (%2.6) 1 ثماني سنكات
 (%5.1) 2 سنكات فأكثر 10مف 

 
أسباب عدـ التكجو 
 لمعلبج النفسي

 (%41) 25 النفسية مشاكمي لحؿ فعاؿ غير النفسي العلبج لأف
 (%9.8) 6 لعائمتي المستكل الاقتصادم

 (%32.8) 20 نفسينا مريض بأنني المجتمع كصمة لتجنب
 (%13.1) 8 الخدمات ىذه مثؿ تقدـ التي بالأماكف معرفتي عدـ

 (%3.3) 2 معتقدات اجتماعية
 

 المرض المزمف مع
 متغير العمر

 لا نعـ 
 (%88.9) (%11.1) سنة 24 إلى سنة 18 مف
 (%84.6) (%15.4) سنة 35 إلى 25 مف
 %(2) %(3) سنة 45 إلى 36 مف
 %(40) %(60) سنة 55 إلى 46 مف

 %(50) %(50) سنة 66 إلى 56
 

 مشاكؿ أف أعمى نسبة ، تكزيع التكرارات كالنسب المئكية لأنكاع المشاكؿ النفسية 2.3 رقـ جدكؿيتضح مف 
الضغكطات يعانكف مف  %(16.6) ( قمؽ، كأف نسبة%29.6%( يعانكف مف اكتئاب، كأف )35.2نفسية )
حباط،7.4، كأف )النفسية %( لدييـ كسكاس قيرم كاضطرابات 1.9كأف أقؿ نسبة ) %( لدييـ فصاـ كا 
 الأكؿ.

أف حيث ، العلبج النفسيتمقي خدمة  نتائج التكرارات كالنسبة المئكية للؤماكف  2.3 رقـ جدكؿكيتبيف مف 
( مف %20.5%(، كأف )23.1أعمى نسبة مف عينة الدراسة كانكا مراجعي عيادات كزارة الصحة بنسبة )

%( مف مراجعي عيادة دكتكر خاص، كأف 15.4ا مراجعي في عيادات الأكنركا، كأف )أفراد العينة كانك 
كمركز التدريب كالإرشاد لمطفؿ كالأسرة %( مف عينة الدراسة ىـ مف مراجعي مركز ضحايا التعذيب 12.8)

 5.1%( مف عينة الدراسة كانكا مف مراجعي مركز حمحكؿ لمصحة النفسية، كأف )7.7، كأف )في بيت لحـ
%( مف عينة الدراسة ىـ مف مراجعي عيادة الصحة 2.6( عيادة كلبليت في القدس، كأف أقؿ نسبة )%

 النفسية في مخيـ قمنديا.

%( مف 35.9أف أعمى نسبة )، لعلبجنتائج التكرارات كالنسب المئكية لنكع ا 2.3 رقـ جدكؿكما يتضح مف 
ينة الدراسة يتمقكف الإرشاد الفردم، كأف نسبة %( مف ع33.3عينة الدراسة تتعالج عف طريؽ الأدكية، كأف )

( مف أفراد الدراسة يشارككف في مجمكعات %10.3%( يتمقكف إرشادا أسريا مع عائلبتيـ، كأف )17.9)
( يبيف المدة الزمنية 2.30%( قد شارككا في مجمكعات لمتفريغ نفسي، كالجدكؿ رقـ )2.6علبجية، كأف )

 فراد المذيف يتمقكف الإرشاد أك العلبج النفسي.لمعلبج المستخدـ في حؿ مشاكؿ الأ
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%( مف عينة 58.9أف )، لممدة الزمنية لمعلبج نتائج التكرارات كالنسب المئكية  2.3 رقـ جدكؿكيتبيف مف 
%( مف عينة الدراسة قد استمركا بالعلبج 15.1الدراسة كانت أعمى نسبة كىي تمثؿ سنة علبجية، كأف )

%( مف أفراد العينة 5.1%( قد استمركا سنتيف علبجية، كأف )10.3كأف )لمدة ثلبث سنكات علبجية، 
سنكات فأكثر، كأف  10%( مف أفراد عينة الدراسة تمقكا العلبج 5.1استمركا بالعلبج خمس سنكات، كنسبة )

 %( تمركزت ما بيف ست كثماني سنكات علبجية.2.6أقؿ نسبة كانت )

عدـ التكجو لمعلبج النفسي، مف كالنسب المئكية للؤسباب  نتائج التكرارات  2.3جدكؿ رقـ كيتضح مف 
 غير النفسي العلبج %( مف عينة الدراسة لـ يتكجيكا لطمب خدمة الإرشاد لأف41أف أعمى  نسبة )حيث 
%( مف عينة الدراسة لـ يتكجيكا لطمب خدمة الإرشاد النفسي 32.8النفسية، كأف )  مشاكمي لحؿ فعاؿ

 ىذه مثؿ تقدـ التي بالأماكف معرفتيـ نفسييف، كتبيف أيضا أف عدـ مريضي يـبأن المجتمع كصمة لتجنب
لمعائمة كاف سببا لمتقدـ لطمب  %(، كتبيف أف عامؿ المستكل الاقتصادم13.1الخدمات شكمت ما نسبتو ) 

%( مف عينة الدراسة لـ يتكجيكا لطمب الخدمة بسبب إيمانيـ 3.3%(، كأف أقؿ نسبة )9.8الخدمة بنسبة )
 بأف مشكمتيـ سببيا أف لدييـ سحر، كلا تحؿ إلا عف طريؽ الشيخ، فيي مرتبطة بمعتقدات اجتماعية.

، نتائج التكرارات كالنسب المئكية للؤمراض المزمنة التي يعاني منيا الأفراد أف 2.3 رقـ جدكؿيتضح مف 
 أفراد ( مف%28.6يعانكف مف مرض السكرم، كأف ) المبحكثيفمف ) %33.2 (أف أعمى نسبة حيث 

%( مف أفراد العينة 4.8العينة يعانكف مف مشاكؿ في الجياز اليضمي كمشاكؿ في القمب، كأف أقؿ نسبة )
أف أعمى عدد مف عينة  المرض المزمف كالفئة العمرية  يعانكف مف مشاكؿ في الكمى كمشاكؿ في الأطراؼ.

انكا يعانكف مف مرض مزمف سنة ك 55 - 46الدراسة كالتي تعاني مف مرض مزمف ضمف فئة عمرية 
 بمعنى أف المرض المزمف يتمركز ضمف الفئات العمرية المتقدمة في السف. )%60)  بنسبة

 أدكات الدراسة: 4.3

المقياس،  تفاصيؿتـ استخداـ مقياس مؤشرات جكدة الحياة في الدراسة الحالية، كفيما يمي كصؼ يكضح 
 (:6كذلؾ بالرجكع لممحؽ رقـ )

 كدة الحياة:اختبار ج 1.4.3

الذم  -المختصرة نسخةال–لمتعرؼ إلى جكدة الحياة لدل أفراد العينة استخدـ الباحث مقياس جكدة الحياة 
(، كقد أعد ىذا المقياس 2008(، كقامت بتعريبو كتطكيره أحمد )1996أعدتو منظمة الصحة العالمية )

، ( فقرة41، كيتككف المقياس مف )دليقدـ صكرة مختصرة عف مستكل جكدة الحياة السائد في حياة الفر 
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 ,Fallowfieldبالإضافة إلى ذلؾ فإف الباحث استخدـ أيضا مؤشرات جكدة الحياة التي حددىا فمكفيمد )
( كالتي تتمثؿ بػ: مؤشر جكدة الصحة الجسمية كالبدنية، كمؤشر العلبقات الاجتماعية، كمؤشر 1990

 تطكيع أداة الدراسة كفؽ سياؽ المجتمع الفمسطيني. الصحة النفسية، كمؤشر الرضا الميني، كذلؾ بيدؼ

(، عبارة مكزعة عمى أربعة مؤشرات فرعية لممقياس، كىي كما 41تككنت الصكرة النيائية لممقياس مف )
 يمي:

 مؤشر الصحة العامة لمفرد: .1
قير )الرضى الصحي، الأنشطة الحياتية اليكمية/ الترفييية، الاعتماد عمى العقا مؤشرات 8يتككف مف 

كالمساعدة الطبية، كالقكة كالإجياد، قابمية الحركة كالتنقؿ، الألـ كالعناء، النكـ كالراحة، الرضا الميني( كبذلؾ 
: يشمؿ الفقرات المؤشر ذهفقرات لقياس جكدة الصحة العامة لمفرد كى 8يتككف ىذا البعد مف 

(8،7،6،5،4،3،2،1.) 
 مؤشر العلاقات الاجتماعية كالأسرية: .2

ىي )العلبقات الشخصية، المساندة الاجتماعية، كالحياة الجنسية(، كىي ك  مؤشراتىذا البعد ثلبثة كيتضمف 
ميا: اأرقذه فقرة في مقياس مؤشر جكدة العلبقات الاجتماعية كالأسرية لمفرد، كى 11متفرعة لػ 

(11،10،9،8،7،6،5،4،3،2،1.) 
 مؤشر الصحة النفسية:  .3

لسعادة كالاستمتاع، الشعكر بالغضب، صكرة الجسـ، الشعكر كىي: )الشعكر بامؤشر  14يتككف مف 
بالحزف، الطاقة لمعمؿ، تقدير الذات، تكفر الماؿ، التعميـ، الرضى عف النمك الجنسي، التذكر، التركيز، 

 :مؤشر كارقاميا 14مف مؤشر الإحساس بالأماف، الرضى عف النمك الجسمي(، كبذلؾ يتككف ىذا ال
(14،13،12،11،10،9،8،7،6،5،4،3،2،1.) 
 مؤشر الحياة المينية: .4

كىي: )الرضى عف المقدرة، العمؿ أك التخصص الدراسي، الرضى عف المينة،  مؤشرات 8كيتككف مف 
الميكؿ الميني، تعممؾ لممينة، تعرضؾ لإصابات في العمؿ، الشعكر بفاعمية العمؿ، المردكد المالي مف 

: حياةميا في مؤشر جكدة الا، كالتي أرقمؤشرات 8بعد مف كبذلؾ يتككف ىذا ال العمؿ، التطكر في العمؿ(.
(8،7،6،5،4،3،2،1.) 
 



68 
 

 تصحيح المقياس كالدرجة الكمية: 2.4.3

تتـ الإجابة عف بنكد المقياس كفقنا لمقياس متدرج، تتراكح الدرجات عميو ما بيف خمس دراجات إلى درجة 
ياة، كيتـ احتساب درجة كؿ بعد مف المؤشرات كاحدة؛ حيث تشير الدرجة المرتفعة إلى ارتفاع في جكدة الح

الأربعة، بمتكسط مجمكع درجات الفرد عمى البنكد المككنة لكؿ بعد، ثـ بعد ذلؾ تجمع متكسط درجة الفرد 
 عمى المؤشرات الأربعة لمحصكؿ عمى الدرجة الكمية.

م يحدد درجة المبحكث عمى كقد استند الباحث في ىذه الدراسة في تفسيره لنتائج الأداة لأسمكب ليكرت، الذ
المقياس في ضكء درجة مكافقتو أك عدـ مكافقتو عمى بنكد المقياس، كتتحدد الدرجة بإعطاء أكزاف مختمفة 

 للبستجابة، بحيث يستجيب المبحكث عمى ميزاف أك متصؿ رتبي متدرج يشتمؿ عمى خمس نقاط.

( لممؤشرات 4=1-5، تـ حساب المدل )كلتحديد طكؿ خلبيا المقياس الخماسي )الحدكد الدنيا كالعميا(
(، كبعد ذلؾ تـ إضافة 0.80=4/5( لمحصكؿ عمى طكؿ الخمية الصحيح )5الأربعة، ثـ تـ تقسيمو مف )

ىذه القيمة إلى أقؿ قيمة في المقياس؛ أم بداية المقياس ىي الكاحد الصحيح، كذلؾ لتحديد الحد الأعمى 
 يمي:ليذه الخمية، كىكذا أصبح طكؿ الخلبيا كما 

 تحديد قيـ تصميح مقياس جكدة الحياة )ضعيؼ جدنا.... جيد جدنا( (3.3) جدكؿ

 الدرجة المستكل الرقـ
 ضعيؼ جدنا 1.80-1إذا تراكحت قيمة المتكسط لمعبارة أك البعد بيف  1
 ضعيؼ 2.60-1.80إذا تراكحت قيمة المتكسط لمعبارة أك البعد بيف أكثر مف  2
 متكسط 3.40-2.60سط لمعبارة أك البعد بيف أكثر مف إذا تراكحت قيمة المتك  3
 جيد 4.20-3.40إذا تراكحت قيمة المتكسط لمعبارة أك البعد بيف أكثر مف  4
 جيد جدنا 5 -4.20إذا تراكحت قيمة المتكسط لمعبارة أك البعد بيف أكثر مف  5
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 تقنيف المقياس: 3.4.3

( 11830مقياس جكدة الحياة عمى عينة مف الراشديف )ف=( بتقنيف الصكرة المختصرة ل2008قامت أحمد )
دكلة(، مف بيف أفراد المجتمع العاـ، ككذلؾ مف بيف نزلاء المستشفيات كدكر الرعاية الصحية، كقد  23مف )

المختصرة لمقياس جكدة  نسخةفأكثر( بيف أبعاد ال 0.89كجدت معاملبت ارتباط مرتفعة دالة إحصائيا )مف 
لصكرة الكمية لممقياس نفسو، كذلؾ تـ التحقؽ مف القدرة التمييزية لعبارات المقياس، كتمتعو الحياة، كأبعاد ا

بالصدؽ التمييزم، كصدؽ المحتكل، كبالاتساؽ الداخمي، كبثبات إعادة الاختبارػ ىذا فضلب عمى أنو تـ 
قو فقد تـ إعداده لمبيئة إعداد صكر متعددة ليذا المقياس في العديد مف بمداف العالـ، كلمتحقؽ مف ثباتو كصد

الككرية، كالماليزية، كالإيرانية، كاليندية كالإيطالية، كالنركيجية، كما استخدـ في عدد ىائؿ مف الدراسات 
 كالبحكث عمى مستكل العالـ.

فيما كضع لقياسو مف قبؿ أحمد أك كقد تـ التحقؽ مف كفاءة ىذا المقياس مف حيث ثباتو كصدقو فيما يقيسو 
( فردا مف الذككر كالإناث، مف غير عينة الدراسة الرئيسة ممف تراكحت 50ى عينة مككنة مف )( عم2008)

 عاـ(.  40-20أعمارىـ بيف )

 3( مف ثبات المقياس بطريقة إعادة الاختبار في صكرتو النيائية بعد )2008كما كقد تحققت أحمد )
(، 0.01( بمستكل دلالة )0.80التطبيقيف )(، ككاف معامؿ الارتباط بيف 50أسابيع( عمى عينة التقنيف )ف=

 ككذلؾ باستخداـ طريقة الفا كركنباخ عمى عينة التقنيف نفسيا.

عمى عدد مف المحكميف في عمـ النفس كالتربية كالإرشاد  الأداةأما الدراسة الحالية فقد قاـ الباحث بعرض 
كئيتو، كاقترح بعضيـ إضافة محكميف، كحصؿ اتفاؽ بينيـ عمى صلبحية الاختبار كمقر  5ككاف عددىـ 

بعض التعديلبت، أما عبارات الاختبار فمـ يختمؼ أحد عمى صلبحيتيا أك عدـ مقركئية كمماتيا، كأنو يقيس 
 فعلب لما كضع لقياسو.

 صدؽ المقياس: 4.4.3 

ف بعد إعداد أداة الدراسة بصكرتيا الأكلية كلمتحقؽ مف صدقيا قاـ الباحث بعرضيا عمى لجنة مف المحكمي
مف الأساتذة ذكم الخبرة كالاختصاص؛ كذلؾ بيدؼ التأكد مف صدؽ محتكل الفقرات المككنة للبستبانة، 
كمدل ملبءمتيما لأىداؼ الدراسة كمتغيراتيا، حيث طمب منيـ بياف صلبحية العبارة لقياس ما كضعت 
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ا في ضكء الملبحظات لقياسو، كقد حصؿ عمى مكافقتيـ بدرجة كبيرة مع إجراء بعض التعديلبت عمى فقراتي
 (.4التي تقدـ بيا الخبراء المحكمكف، كقد كأشاركا إلى صلبحية أداة الدراسة، كذلؾ بالرجكع لممحؽ رقـ )

 ثبات المقياس: 5.4.3

بخصكص الثبات في ىذه الدراسة فقد قاـ الباحث باحتساب ثبات الأداة عف طريؽ قياس ثبات التجانس 
كع مف الثبات يشير إلى قكة الارتباط بيف الفقرات في أداة الدراسة، كمف كىذا الن :(Consistencyالداخمي )

( 4.3(. كالجدكؿ )Cronbach Alphaأجؿ تقدير معامؿ التجانس استخدـ الباحث معادلة كركنباخ ألفا )
يبيف نتائج اختبار معامؿ الثبات بطريقة كركنباخ ألفا عمى مؤشرات المقياس المختمفة، ككذلؾ عمى الدرجة 

 لكمية.ا

 يكضح معامؿ ثبات ألفا لمؤشرات مقياس جكدة الحياة: (4.3)جدكؿ 

 كركنباخ ألفا المؤشرات الرقـ

 0.82 الصحة العامة 1

 0.79 العلاقات الأسرية كالاجتماعية 2

 0.80 الصحة النفسية 3

 0.79 الرضا الميني 4

 0.80 مؤشر جكدة الحياة الكمي  

 
معامؿ الثبات بطريقة كركنباخ ألفا لمؤشرات المقياس المختمفة تراكحت  أف قيمة (4.3)يتضح مف الجدكؿ 

(، في حيف بمغت قيمة معامؿ الثبات بطريقة كركنباخ ألفا عمى الدرجة الكمية للؤداة 0.82-0.79بيف )
 (، كىذا يشير إلى أف الأداة تتمتع بدرجة جيدة إلى ممتازة مف الثبات. 0.80)

 إجراءات الدراسة: 5.3

معايير الك ، في عممية جمع المعمكمات ؿ تطبيؽ إجراءات الدراسة، تـ اتباع الخطكات التاليةمف خلب
 :تضمنت ما يميالأخلبقية لمدراسة، ك 
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 عممية جمع المعمكمات: 1.5.3
قاـ الباحث بالعمؿ عمى رفع كتابيف مف قبؿ جامعة القدس، كتاب لقيادة الشرطة بيدؼ أخذ العينة،   -

يكت الإيكاء لجمع البيانات، ب لمطالب بجمع البيانات مف الاجتماعية، بيدؼ السماحككتاب لكزير التنمية 
 (.5كذلؾ بالرجكع لممحؽ رقـ )

الحصكؿ عمى مكافقة لجنة اخلبقيات البحث العممي في جامعة القدس، كمف برنامج حماية الاسرة لدل  -
 قسـ الشرطة الفمسطينية. 

 فسية مما يسيؿ عممية إجراءات الدراسة.اىتماـ الباحث كمعرفتو في مجاؿ الصحة الن -
 الباحث مف منطقة الكسط كلديو سيكلة التنقؿ بيف منطقتي الشماؿ كالجنكب. -
لـ يحدد الباحث زمننا محددا للئجابة عف أداة البحث إلا أف معظـ المشاركيف قد تمكنكا مف الإجابة عمى  -

 ( دقيقة.25-20فقرات المقاييس في زمف قدره )
عدادىا لإدخاليا لمحاسكب.تـ إعطاء الاخ -  تبارات الصالحة أرقاما متسمسمة كا 
 لتحميؿ البيانات كاستخراج النتائج. SPSSاستخداـ البرنامج الإحصائي  -
 تضمنت الكرقة إثباتا مكقعا مف جامعة القدس فييا معمكمات حكؿ الدراسة، كتـ إطلبع المشاركيف/ات. -
 يف، عمى كيفية استيداؼ المشاركيف/ات في الدراسة.تـ التنسيؽ مع الباحثيف الاجتماعييف كالمعالج -
تـ جمع المعمكمات في الدراسة مف خلبؿ المرشديف كالباحثيف الاجتماعيف في المراكز الايكائية، فشممت  -

 الحالات التي تعرضت لممحاكلة الانتحارية كىي مف نزلاء المراكز الايكائية، أك مراجعي المراكز العلبجية.
ب المرشديف عمى آلية جمع البيانات، كذلؾ لممساعدة في جمع الاستبيانات في المناطؽ قاـ الباحث بتدري -

البعيدة التي لا يتمكف الباحث مف التكاجد الدائـ فييا، كخاصة أف الدراسة الحالية اشتممت شماؿ ككسط 
 كجنكب الضفة الغربية.

 المعايير الأخلاقية لمدراسة:  2.5.3

أخلبقيات البحث العممي في جامعة القدس عمى إجراءات الدراسة، كطريقة  تـ الحصكؿ عمى مكافقة لجنة -
 .(5استيداؼ العينة، قبؿ البدء بجمع المعمكمات، كذلؾ بالرجكع لممحؽ رقـ )

 تـ التأكيد عمى السرية لكؿ مشارؾ/ة. -
 يحؽ لكؿ مشارؾ/ة كقؼ الاستبياف في حاؿ الشعكر بالانزعاج. -
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بتعبة استمارة البحث مع عينة الدراسة، لككنيـ تربطيـ علبقة ثقة بالمشاركيف،  قاـ الباحثكف الاجتماعيكف -
 الاجتماعات التنسيقية.( 3كذلؾ بالرجكع لممحؽ رقـ )

 تحميؿ البيانات: 6.3

، كتمت المعالجة الإحصائية اللبزمة لتحميؿ البيانات كاستخراج النتائج SPSSاستخدـ البرنامج الإحصائي 
حيث استخدـ الباحث في تحميؿ البيانات عمى اختبارات المعممية  الإحصاء الكصفي، لمبيانات باستخداـ

(parametric test)   قصدية، كما أف حجـ عينة الدراسة الطريقة الب عينة الدراسة تـ اختيارىابسبب اف
ي مبحكث، كأيضا كاف تكزيع البيانات ضمف التكزيع الطبيعي؛ بسبب أف مستكل الدلالة ف 30أكثر مف 

، استخراج الأعداد، كالنسب المئكيةلذلؾ تـ  ( α≥0.05)أكبر مف مستكل الدلالة   النتائج في معظميا
، كالمتكسطات الحسابية، كالانحرافات المعيارية لدل أفراد عينة الدراسة كاستجاباتيـ عمى اختبار كالتكرارات

، كاختبار تحميؿ التبايف الأحادم (Independent T.testجكدة الحياة، كتـ تحميؿ اجابات اختبار )ت( )
(One – Way Anova) كاختبار المقارنات البعدية ،LSD كاستخدـ أيضا لحساب ثبات الأداة اختبار؛ ،

 .(SPSSكركنباخ ألفا. كذلؾ باستخداـ الحاسكب مف خلبؿ برنامج الرزـ الإحصائية لمعمكـ الاجتماعية )
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 الرابعالفصؿ 

 نتائج الدراسة

 مقدمة.ال 1.4

 .جداكؿ النتائج المتعمقة بسؤاؿ الدراسة الأكؿتحميؿ كقراءة  2.4

 .لثانيالدراسة ا بسؤاؿتحميؿ كقراءة جداكؿ النتائج المتعمقة   3.4

 .لثالدراسة الثا بسؤاؿتحميؿ كقراءة جداكؿ النتائج المتعمقة  4.4
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 رابعالفصؿ ال

______________________________________________________ 
 نتائج الدراسة

 

 مقدمة: 1.4

ا كاملب كمفصلب لتكزيع عينة الدراسة كنتائج الدراسة، كذلؾ للئجابة عف تساؤلات  يتضمف ىذا الفصؿ عرضن
جكدة  ما مستكلسئمتيا في السؤاؿ البحثي الرئيسي: مف صحة فرضياتيا، كالتي تمحكرت أ الدراسة كالتحقؽ

في  كالمسجميفالضفة الغربية في  كعلبقتو بعكامؿ الخطكرة مف الانتحار الناجيف الأفرادلدل  كمؤشراتو الحياة
 ؟ 2018 – 2014لدل جياز الشرطة الفمسطينية مف عاـ  الأسرةبرنامج حماية 

 :الأكؿبالسؤاؿ  المتعمقةالنتائج  2.4

صحة النفسية، الرضا ما مستكل جكدة الحياة كمؤشراتو )الصحة العامة، العلبقات الاجتماعية كالاسرية، ال
في برنامج  كالمسجميفكعلبقتو بعكامؿ الخطكرة في الضفة الغربية  الميني( لدل الأفراد الناجيف مف الانتحار

 ؟2018-2014حماية الأسرة لدل جياز الشرطة الفمسطينية مف عاـ 

ٌـ استخراج المتكسطات الحسابية، ك  ؛جكدة الحياة لمقياس العاـ  كللئجابة عف السؤاؿ الانحرافات المعيارية، ت
)مؤشر الصحة العامة، مؤشر العلبقات الأسرية، كمؤشر الحياة لممؤشرات كالنسب المئكية كالتقدير 

الاجتماعية كالأسرية، كمؤشر الصحة النفسية، كمؤشر الحياة المينية(، كذلؾ مف خلبؿ الرجكع لممحؽ رقـ 
 .جكدة الحياة الكمي مقياسنتائج  تضمفالذم ي( ك 2)

ٌـ استخراج المتكسط كؿؤاؿ الاجابة عف السكللئ  ؤشرلم درجة الرضاك  المعيارم الحسابي، كالانحراؼ ت
 الصحة العامة.
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 :لمؤشر الصحة العامة ، كالانحراؼ المعيارمالحسابي لمتكسطانتائج  (1.4)الجدكؿ 

الرقـ حسب 
المتكسط  الفقرة الاستبانة

 الحسابي
الانحراؼ 
 المعيارم

النسبة 
 رجة الرضاد المئكية

 المؤشر الأكؿ: الصحة العامة

 ضعيؼ %46.4 5310. 2.32 الدرجة الكمية لمؤشر الصحة العامة

 

عند الأفراد الناجيف مف  صحة العامةلمؤشر جكدة ال أف المتكسط الحسابي (،1.4) رقـيتضح مف الجدكؿ 
بمعنى أف مؤشر جكدة ( كىك يقع ضمف مستكل تقدير ضعيؼ، 2.32المتكسط الكمي ) حيث بمغالانتحار 

 كىـ غير راضيف عف كضعيـ الصحي. الصحة العامة لدل أفراد عينة الدراسة متدفو 

 :لمؤشر العلبقات الاجتماعية كالأسريةالمئكية  ة، كالانحراؼ المعيارم كالنسبالمتكسط الحسابينتائج 

 :لاجتماعيةلمؤشر العلبقات االحسابي، كالانحراؼ المعيارم  لمتكسطنتائج ا( 2.4)الجدكؿ 

الرقـ حسب 
 الفقرة الاستبانة

المتكسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعيارم

النسبة 
 درجة الرضا المئكية

 المؤشر الثاني: مؤشر العلبقات الأسرية كالاجتماعية
الدرجة الكمية لمؤشر العلبقات الأسرية 

 ضعيؼ %46.0 410. 2.30 كالاجتماعية

‌

عند  لعلبقات الاجتماعية كالاسريةلمؤشر جكدة ا الحسابي أف المتكسط (2.4رقـ )يتضح مف الجدكؿ 
( كىك يقع ضمف مستكل تقدير ضعيؼ، 2.30) المتكسط الكمي حيث بمغالأفراد الناجيف مف الانتحار 

 ينة الدراسة متدفو كتقديره ضعيؼ.بمعنى أف مؤشر جكدة العلبقات الاجتماعية كالأسرية لدل أفراد ع
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 :لمؤشر الصحة النفسيةالحسابي، كالانحراؼ المعيارم  سطلمتك نتائج ا( 3.4)الجدكؿ 

الرقـ حسب 
 الاستبانة

 الفقرة
المتكسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعيارم

النسبة 
 المئكية

 درجة الرضا

 المؤشر الثالث: الصحة النفسية

 ضعيؼ %47.0 330. 2.35 الدرجة الكمية لمؤشر الصحة النفسية

 

عند  لعلبقات الاجتماعية كالاسريةلمؤشر جكدة ا المتكسط الحسابيأف  (،3.4) رقـيتضح مف الجدكؿ 
( كىك يقع ضمف مستكل تقدير ضعيؼ، 2.35المتكسط الكمي ) حيث بمغالأفراد الناجيف مف الانتحار 

بمعنى أف مؤشر جكدة الصحة النفسية لدل أفراد عينة الدراسة متدفو بحيث أف شعكر أفراد العينة بعدـ 
ع بالأشياء، كعدـ الشعكر بالقيمة بالنسبة ليـ كمف الأخريف إذ كاف مستكل تقدير جميع الرغبة كالاستمتا
‌الفقرات ضعيفا.

 :لمؤشر الحياة المينيةالمئكية  ةكالنسب ؼ المعيارم، كالانحراالمتكسط الحسابينتائج  (4.4)الجدكؿ 

الرقـ حسب 
 الاستبانة

 الفقرة
المتكسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعيارم

النسبة 
 المئكية

 درجة الرضا

 المؤشر الرابع: الحياة المينية

 ضعيؼ %46.7 490. 2.33 الحياة المينيةالدرجة الكمية 

عند  لعلبقات الاجتماعية كالاسريةأف المتكسط الحسابي لمؤشر جكدة ا (4.4) رقـيتضح مف الجدكؿ 
مؤشر جكدة الحياة المينية لدل بمعنى أف  (2.33) المتكسط الكمي حيث بمغالأفراد الناجيف مف الانتحار 

 عينة الدراسة يقع ضمف مستكل تقدير ضعيؼ.
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 :جكدة الحياةل مدرجة الكميةل المئكية ة، كالانحراؼ المعيارم كالنسبالمتكسط الحسابينتائج  5.4الجدكؿ 

الرقـ حسب 
 الاستبانة

 الفقرة
المتكسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعيارم

النسبة 
 المئكية

 درجة الرضا

 شرات جكدة الحياةمؤ 

 ضعيؼ %46.6 280. 2.32 الدرجة الكمية لجكدة الحياة

 

عند  لعلبقات الاجتماعية كالاسريةلمؤشر جكدة ا أف المتكسط الحسابي (،5.4) رقـيتضح مف الجدكؿ 
كىك يقع ضمف مستكل تقدير  (2.32)لجكدة الحياة  الكمي المتكسط حيث بمغالأفراد الناجيف مف الانتحار 

(، كأدنى متكسط لمؤشر العلبقات 2.35ف أعمى متكسط لممؤشر الصحة النفسية بمتكسط )اكك ،ضعيؼ
 .(2.3الأسرية كالاجتماعية بمتكسط )

ىؿ تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية بيف  "النتائج المتعمقة بالسؤاؿ الثاني لمدراسة كالذم نصو:  1.3
ميمي، المستكل الاقتصادم، الحالة الاجتماعية، منطقة التع الجنس، العمر، المستكل)المتغيرات الديمغرافية 

السكف، مكاف السكف( للؤفراد الناجيف مف الانتحار في الضفة الغربية، كالمسجميف في برنامج حماية الأسرة 
 "كمستكل مؤشرات جكدة الحياة؟ 2018 -2014لدل جياز الشرطة الفمسطينية مف عاـ 

  ؽ الفرضيات الصفرية التالية:تـ اشتقاالسابؽ  السؤاؿ كللإجابة عمى

تعزل  ( α≥0.05) عند مستكل الدلالة  تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائيةلا "الفرضية الأكلى:  1.3.4
استخداـ المتكسطات الحسابية كاختبار التبايف  كللئجابة عمى ىذه الفرضية تـ ،"منطقة السكفلمتغير 
، 6.4نت النتائج كما ىك مبيف في الجدكليف رقـ )لمعينات المستقمة ككا (One – Way Anova)الأحادم 

  ( التالييف:7.4
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 :منطقة السكفمتغير  حسب الانتحار جكدة حياة الفرد الناجي مفل يالمتكسط الحسابنتائج ( 6.4جدكؿ )
 المتكسط الحسابي العدد المتغير المؤشرات

 الأكؿالمؤشر 

 الصحة العامة

 2.30 28 الضفة الغربية جنكب

 2.29 30 فة الغربيةالض كسط

 2.34 42 الضفة الغربية شماؿ

 2.32 100 الكمي المجمكع

 المؤشر الثاني

 العلبقات الأسرية كالاجتماعية

 2.33 28 الضفة الغربية جنكب

 2.07 30 الضفة الغربية كسط

 2.43 42 الضفة الغربية شماؿ

 2.30 100 المجمكع الكمي

 المؤشر الثالث

 الصحة النفسية

 2.32 28 الضفة الغربية نكبج

 2.23 30 الضفة الغربية كسط

 2.45 42 الضفة الغربية شماؿ

 2.35 100 المجمكع الكمي

 المؤشر الرابع

 الرضا الميني

 2.24 28 الضفة الغربية جنكب

 2.04 30 الضفة الغربية كسط

 2.60 42 الضفة الغربية شماؿ

 2.33 100 المجمكع الكمي

 الكمي

 الحياة جكدة

 2.30 28 الضفة الغربية جنكب

 2.16 30 الضفة الغربية كسط

 2.45 42 الضفة الغربية شماؿ

 2.32 100 المجمكع الكمي
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فيما يتعمؽ بمؤشر جكدة الصحة العامة كاف أعمى متكسط منطقة كسط  (6.4) رقـجدكؿ ف خلبؿ يتضح م
، (2.34 ) بمتكسط حسابي الضفة الغربية شماؿكتمييا منطقة  ،(2.29الضفة الغربية بمتكسط حسابي )

 .(2.30) بمتكسط حسابيالضفة الغربية جنكب مة في منطقة قؿ نسبة لمؤشر جكدة الصحة العاحيث إف أ

 الضفة الغربية شماؿفي منطقة  أعمى نسبةأف  الأسريةشر جكدة العلبقات الاجتماعية ك مؤ ب كفيما يتعمؽ 
متكسط حسابي  كأف أقؿ، (2.33 ) بمتكسط حسابي الضفة الغربية جنكبتمييا منطقة  كمف ثىـ (،2.43)

 أيضا تضحاك ، (2.43 ) ككانت الضفة الغربية كسطفي منطقة  الأسريةشر جكدة العلبقات الاجتماعية ك لمؤ 
، (2.45) الضفة الغربية شماؿعمى متكسط في منطقة أ شكؿج مؤشر الصحة النفسية، حيث مف تحميؿ نتائ

الضفة  كسطقؿ متكسط في منطقة ، كتبيف أف أ(2.32)متكسط ب ةالضفة الغربي جنكبطقة تمييا من كمف ثىـ
 شماؿ في منطقة كاف  أعمى متكسطأف ف خلبؿ نتائج مؤشر الرضا الميني م تضحاك  (،2.23) الغربية

 كأف أقؿ، (2.24 )بمتكسط حسابيالضفة الغربية جنكب تمييا منطقة  كمف ثىـ، (2.60) الضفة الغربية
 .(2.04)الضفة الغربية كسط ر الرضا الميني تضمنت في منطقة سط حسابي لمؤشمتك 

الناجيف مف فراد للؤ بشكؿ عاـ لمؤشرات جكدة الحياة مستكلأعمى أف ، (6.4) جدكؿ رقـ كأظيرت النتائج
تمييا  كمف ثىـ، (2.45)حسابي متكسط ب الضفة الغربية شماؿمنطقة ل جاء سكفمناطؽ ال حسبالانتحار 

ؤشرات جكدة الحياة كانت متكسط لم كأف أقؿ، (2.30)بمتكسط حسابي  الضفة الغربية جنكبة منطق
كذلؾ  ،، ككاف تقدير جكدة الحياة الكمي درجتو ضعيفة(2.16)كانت  الضفة الغربية كالتي كسطلمنطقة 

 .(2.32)بمتكسط حسابي 

لجغرافية كلمتحقؽ ما إذا كانت الفركؽ الحسابية لفئات متغير المنطقة ا لمتكسطاتافي  لذا فإف ىناؾ فركقا 
 الأحادمبايف مستكل الدلالة الإحصائية استخدـ اختبار تحميؿ الت إلىفي المتكسطات الحسابية قد كصمت 

 ( يكضح ذلؾ:7.4كالجدكؿ )
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حسب حياة الفرد الناجي مف الانتحار لجكدة لدلالة الفركؽ  الأحادم( نتائج اختبار التبايف 7.4الجدكؿ )
 .السكف الذم تمقى المبحكث فيو الخدمةير منطقة متغ

 (.α=0.05*داؿ إحصائيا عند مستكل الدلالة )

مستكل 
 (Pالدلالة)

قيمة)ؼ( 
 المحسكبة

 

 متكسط

 المربعات

 درجات

 الحرية

مجمكع 
 المربعات

 مصدر التبايف

 

 مؤشرات

 جكدة الحياة

.9190 .0840 

 بيف الفئات المربعات 0480. 2 0240.
 الأكؿالمؤشر 

 2870. الصحة العامة
 الداخمية المربعات 27.868 97

 المجمكع الكمي 27.916 99

.0010 7.548 

 المؤشر الثاني المربعات بيف الفئات 2.292 2 1.146

 العلبقات

 الأسرية 
 كالاجتماعية

.1520 
 المربعات الداخمية 14.728 97

 المجمكع الكمي 17.020 99

.0180 4.194 

 المربعات بيف الفئات 8610. 2 4310.
 لثالمؤشر الثا

 1030. الصحة النفسية
 المربعات الداخمية 9.958 97

 المجمكع الكمي 10.819 99

.0000 15.484 

 المربعات بيف الفئات 5.775 2 2.888
 المؤشر الرابع

 1860. الحياة المينية
 المربعات الداخمية 18.090 97

 المجمكع الكمي 23.865 99

.0000 11.131 

 الكمي لمربعات بيف الفئاتا 1.481 2 7410.

.0670 
 المربعات الداخمية 6.455 97

 المجمكع الكمي 7.937 99
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كىذه القيمة أصغر مف القيمة المحددة  000.إف قيمة مستكل الدلالة الكمية  (7.4) رقـيتبيف مف الجدكؿ 
فركؽ ذات  دتكج  :كنقكؿ بأنو الصفرية فض صحة الفرضيةفإننا نر (، كلذلؾ 0.05في الفرضية كىي )

، مف حيث جكدة حياة الفرد الناجي مف الانتحار في الضفة (α=0.05)دلالة إحصائية عند مستكل دلالة 
 حسب 2018-2014لدل جياز الشرطة الفمسطينية مف عاـ  الأسرةفي برنامج حماية  كالمسجميفالغربية 

 ز الذم تـ اختيار المبحكث فيو/ أك تمقي الخدمة.لمنطقة السكف لممرك

)لممقارنات البعدية(  LSDباختبار  الأحادمكمف أجؿ تحديد لصالح مف كانت الفركؽ اتبع تحميؿ التبايف 
 التالية تبيف ذلؾ: (8.4ؿ )اك بيف المتكسطات الحسابية كنتائج الجد

لة الفركؽ لجكدة حياة الفرد الناجي مف الانتحار لممقارنات البعدية لدلا LSD( نتائج اختبار 8.4جدكؿ رقـ )
 .منطقة السكف حسب

 شماؿ كسط جنكب المقارنات

الضفة  جنكب
 الغربية

 .1420 0.147 - 

الضفة  كسط
 الغربية

  0.289 - 

الضفة  شماؿ
 الغربية

   

 (α=0.05*داؿ إحصائيا عند مستكل الدلالة )

 ةطقمنحسب دلالة إحصائية لجكدة حياة الفرد ؽ ذات كجكد فرك  أعلبهيتضح مف خلبؿ الجدكؿ المبيف 
 التالية: السكف

 .)الجنكب كالكسط( كلصالح الجنكب

 .)الجنكب كالشماؿ( كلصالح الشماؿ

 .)الكسط كالشماؿ( كلصالح الشماؿ
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الضفة  شماؿ طقةمنالذيف تمقكا الخدمة في مراكز لدل المبحكثيف  عمىأالحياة كانت  أف جكدةبمعنى 
 جنكب الضفة الغربية. كمف ثىـ، الضفة الغربية كسطتمييا منطقة ، ك الغربية

تعزل  ( α≥0.05) عند مستكل الدلالة  تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائيةلا " الفرضية الثانية: 2.3.4
استخداـ المتكسطات الحسابية كاختبار التبايف  ، كللئجابة عمى ىذه الفرضية تـ"لمتغير مكاف السكف

، 9.4الجدكليف رقـ ) لمعينات المستقمة ككانت النتائج كما ىك مبيف في (One – Way Anova)الأحادم 
 ( التالييف:10.4

 مكاف السكف. متغير حسبجكدة حياة الفرد الناجي مف الانتحار ل ي( المتكسط الحساب9.4جدكؿ )

 المتكسط الحسابي العدد المتغير المؤشرات

 الأكؿالمؤشر 
 الصحة العامة

 2.28 40 قرية
 2.28 34 مخيـ
 2.41 26 مدينة

 2.32 100 المجمكع

 المؤشر الثاني
 كالاجتماعية الأسريةالعلبقات 

 2.28 40 قرية
 2.22 34 مخيـ
 2.42 26 مدينة

 2.30 100 المجمكع الكمي

 المؤشر الثالث
 الصحة النفسية

 2.26 40 قرية
 2.34 34 مخيـ
 2.48 26 مدينة

 2.35 100 المجمكع الكمي

 المؤشر الرابع
 الحياة المينية

 2.31 40 قرية
 2.37 34 مخيـ
 2.31 26 مدينة

 2.33 100 المجمكع الكمي

 الكمي
 جكدة الحياة

 2.28 40 قرية
 2.30 34 مخيـ
 2.42 26 مدينة

 2.32 100 المجمكع الكمي
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مف بيف المبحكثيف  امة ىيلجكدة الصحة الع أعمى مؤشرأف  حيتض، (9.4) رقـح مف خلبؿ الجدكؿ يتض
ف أك ، (2.28) القرية بمتكسط حسابيسكاف ، كتمييا (2.41)بمتكسط حسابي  الذيف يسكنكف المدف قؿ ا 

، (2.28)بمتكسط حسابي  اتالمخيمسكاف كانت لدل المبحكثيف مف سبة لمؤشر جكدة الصحة العامة ن
 كمف ثىـ تمييا (2.42) فالمد كسط سكفاعمى مت أف الأسريةشر جكدة العلبقات الاجتماعية ك كتبيف مف مؤ 

جاءت لممبحكثيف  الأسريةت الاجتماعية ك نسبة لمؤشر جكدة العلبقا كأف أقؿ ،(2.28)بمتكسط  لالقر  سكف
ؤشر الصحة النفسية، مف تحميؿ نتائج م أيضا  تضحاك ، (2.22)بمتكسط حسابي  الذيف يسكنكف المخيمات

المبحكثيف الذيف يسكنكف تمييا  كمف ثىـ، (2.48) مدفمف الذيف يسكنكف الحسابي عمى متكسط أاف 
، (2.26)حيث شكمت  مف يسكنكف القرلقؿ متكسط أ، كتبيف أف (2.34)بمتكسط حسابي  المخيمات

 جاءت لساكني المخيمات أعمى متكسطأف مف خلبؿ متغير مكاف السكف لمؤشر الرضا الميني  تضحاك 
متكسط لمؤشر  كأف أقؿ، (2.42)بمتكسط حسابي  المدفلممبحكثيف مف سكاف تمييا  كمف ثىـ، (2.37)

 .(2.28) مف يسكنكف في القريةالرضا الميني تضمنت 

الناجيف مف  فرادللؤ العاـ لمؤشرات جكدة الحياة أعمى متكسطأف ، (9.4) أعلبهمف الجدكؿ المبيف  كاتضح
المبحكثيف مف  تمييا ـكمف ثى ، (2.42)ككانت  حسب مكاف السكف لممبحكثيف مف سكاف المدفالانتحار 

متكسط لمؤشرات جكدة الحياة كانت  كأف أقؿ، (2.30)بمتكسط حسابي  اتف المخيماسك سكاف المخيمات
، ككاف تقدير جكدة الحياة الكمي درجتو ضعيفة كذلؾ بمتكسط (2.28)كانت ك  لقر السكاف لممبحكثيف مف 

 .(2.32)حسابي 

ذا كانت الفركؽ ، كلمتحقؽ ما إية لفئات متغير مكاف السكفالحساب المتكسطاتفي  ظاىرية اف ىناؾ فركقأك 
 الأحادممستكل الدلالة الإحصائية استخدـ اختبار تحميؿ التبايف  إلىفي المتكسطات الحسابية قد كصمت 

 ( يكضح ذلؾ:10.4كالجدكؿ )
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 حسبمف الانتحار  جكدة حياة الفرد الناجيللدلالة الفركؽ  الأحادم( نتائج اختبار التبايف 10.4لجدكؿ )ا
 متغير مكاف السكف.

 (.α=0.05*داؿ إحصائيا عند مستكل الدلالة )

مف القيمة  أكبركىذه القيمة  (0.137)ف قيمة مستكل الدلالة الكمي أ، أعلبهيتبيف مف الجدكؿ المبيف 
لا تكجد فركؽ  كنقكؿ بأنو: الصفرية نا نقبؿ صحة الفرضية(، كلذلؾ فإن0.05المحددة في الفرضية كىي )

لممبحكثيف مجمكع مربعات لحياة المف حيث جكدة  أما ،(α=0.05)ذات دلالة إحصائية عند مستكل دلالة 
 .فالمدسكاف  كمف ثىـالمخيمات، لسكاف ، تمييا سكاف القرل مف

تعزل  ( α≥0.05) عند مستكل الدلالة  تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائيةلا "الفرضية الثالثة:  3.3.4
استخداـ المتكسطات الحسابية كاختبار التبايف الأحادم  ، كللئجابة عمى ىذه الفرضية تـ"لمتغير العمر

(One – Way Anova)  11.4)لمعينات المستقمة ككانت النتائج كما ىك مبيف في الجدكليف رقـ ،
 ( التالييف:12.4

 مستكل 
 الدلالة

(P) 

 قيمة)ؼ( 
 المحسكبة

 

 متكسط
 المربعات

 درجات
 الحرية

 مجمكع
 المربعات

 مصدر التبايف
 

 مؤشرات جكدة
 الحياة

.5520 .5970 
 المربعات بيف الفئات 3400. 2 1700.

 الأكؿالمؤشر 
 2840. الصحة العامة

 يةالمربعات الداخم 27.577 97
 المجمكع الكمي 27.916 99

.1780 1.755 
 المؤشر الثاني المربعات بيف الفئات 5950. 2 2970.

 الأسريةالعلبقات 
 1690. كالاجتماعية

 المربعات الداخمية 16.425 97
 المجمكع الكمي 17.020 99

.0300 3.632 
 المربعات بيف الفئات 7540. 2 3770.

 المؤشر الثالث
 1040. النفسية الصحة

 المربعات الداخمية 10.065 97
 المجمكع الكمي 10.819 99

.8540 .1580 
 المربعات بيف الفئات 0770. 2 0390.

 المؤشر الرابع
 2450. الحياة المينية

 المربعات الداخمية 23.788 97
 المجمكع الكمي 23.865 99

.1370 2.028 
 الكمي يف الفئاتالمربعات ب 3190. 2 1590.

.0790 
 المربعات الداخمية 7.618 97
 المجمكع الكمي 7.937 99



85 
 

 متغير العمر. حسب الانتحارجكدة حياة الفرد الناجي مف ل يحسابالمتكسط النتائج ( 11.4جدكؿ )
 المتكسط الحسابي العدد العمر متغير المؤشرات

 الأكؿالمؤشر 
 الصحة العامة

 2.26 27 سنة 24 - 18
 2.33 39 سنة 35- 25
 2.40 27 سنة 45- 36
 2.15 5 سنة 55- 46
 2.00 2 سنة 66 - 56

 2.32 100 المجمكع

 شر الثانيالمؤ 
 كالاجتماعية الأسريةالعلبقات 

 2.12 27 سنة 24 - 18
 2.36 39 سنة 35- 25
 2.37 27 سنة 45- 36
 2.49 5 سنة 55- 46
 2.04 2 سنة 66 - 56

 2.30 100 المجمكع الكمي

 المؤشر الثالث
 الصحة النفسية

 2.25 27 سنة 24 - 18
 2.38 39 سنة 35- 25
 2.36 27 سنة 45- 36
 2.64 5 سنة 55- 46
 2.10 2 سنة 66 - 56

 2.35 100 المجمكع الكمي

 المؤشر الرابع
 الحياة المينية

 2.25 27 سنة 24 - 18
 2.34 39 سنة 35- 25
 2.40 27 سنة 45- 36
 2.32 5 سنة 55- 46
 2.37 2 سنة 66 - 56

 2.33 100 المجمكع الكمي

 الكمي
 جكدة الحياة

 2.22 27 سنة 24 - 18
 2.36 39 سنة 35- 25
 2.38 27 سنة 45- 36
 2.44 5 سنة 55- 46
 2.23 2 سنة 66 - 56

 2.33 100 المجمكع الكمي
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 (45-36)لجكدة الصحة العامة ىي لمفئة العمرية  أعمى مؤشرأف ، (11.4) رقـف خلبؿ الجدكؿ يتضح م
بنسبة   65-56العمرية  كانت لمفئةلصحة العامة قؿ متكسط لمؤشر جكدة ا(، حيث إف أ2.40كانت )ك سنة 

 55- 46العمرية  لمفئة أعمى متكسطأف  الأسريةشر جكدة العلبقات الاجتماعية ك (، كتبيف مف مؤ 2.00)
أعمى أف (، كتبيف 2.04سنة كانت )( 65-56) العمرية لمفئةمتكسط حسابي  كأف أقؿ(، 2.49سنة كانت )

متكسط لمؤشر الصحة  كأف أقؿ(، 2.64كانت ) (56-46)العمرية  لمفئةلمؤشر الصحة النفسية  متكسط
سنة لمؤشر الرضا الميني  (45-36)العمرية  الفئة(، 2.10سنة كانت ) 65 -56العمرية  لمفئةالنفسية 

 كأف أقؿسنة،  24-18( ضمف فئة 2.25العمرية كانت ) لمفئةمتكسط  كأف أقؿ(، 2.40بمتكسط حسابي )
قيمة كانت عمى كأ (2.12سنة ككانت ) (24 -18 )العمرية  لمفئة كانتة الكمي لمؤشر جكدة الحيا قيمة
، ككاف المجمكع الكمي لمتغير العمر لمؤشرات جكدة الحياة بمتكسط (2.44) ىيك  55-46العمرية  لمفئة

 (.2.32حسابي ضعيؼ )
ذا كانت الفركؽ في ا إ، كلمتحقؽ مالحسابية لفئات متغير العمر المتكسطاتفي  ظاىرية لذا فإف ىناؾ فركقا

 الأحادماستخدـ اختبار تحميؿ التبايف  مستكل الدلالة الإحصائية إلىالمتكسطات الحسابية قد كصمت 
 ( يكضح ذلؾ:12.4كالجدكؿ )

كىذه القيمة أكبر مف القيمة المحددة ( 120.)أف قيمة مستكل الدلالة الكمي  (12.4رقـ )يتبيف مف الجدكؿ 
تكجد فركؽ ذات دلالة لا كنقكؿ بأنو:  الصفرية كلذلؾ فإننا نقبؿ صحة الفرضية (،0.05في الفرضية كىي )

(، مف حيث جكدة حياة الفرد الناجي مف الانتحار في الضفة الغربية α=0.05إحصائية عند مستكل دلالة )
تعزل إلى  2018-2014كالمسجميف في برنامج حماية الأسرة لدل جياز الشرطة الفمسطينية مف عاـ 

 ر العمر.متغي
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 حسبجكدة حياة الفرد الناجي مف الانتحار للدلالة الفركؽ  الأحادم( نتائج اختبار التبايف 12.4الجدكؿ )
 متغير العمر.

 مستكل

 (Pالدلالة)

قيمة)ؼ( 
 المحسكبة

 

 متكسط

 المربعات

 درجات

 الحرية

 مجمكع

 المربعات
 مصدر التبايف

 

 مؤشرات جكدة

 الحياة

.6980 .5520 

 المربعات بيف الفئات 6350. 4 1590.
 الأكؿالمؤشر 

 2870. الصحة العامة
 المربعات الداخمية 27.282 95

 المجمكع الكمي 27.916 99

.0760 2.188 

 المؤشر الثاني المربعات بيف الفئات 1.436 4 3590.

العلبقات 
 الأسرية

 كالاجتماعية
.1640 

 المربعات الداخمية 15.584 95

 المجمكع الكمي 17.020 99

.1000 2.008 

 المؤشر الثالث المربعات بيف الفئات 8430. 4 2110.

الصحة 
 1050. النفسية

 المربعات الداخمية 9.976 95

 المجمكع الكمي 10.819 99

.8710 .3090 

 المربعات بيف الفئات 3070. 4 0770.
 المؤشر الرابع

 2480. الحياة المينية
 ربعات الداخميةالم 23.559 95

 المجمكع الكمي 23.865 99

.1220 1.872 

 الكمي المربعات بيف الفئات 5800. 4 1450.

.0770 
 المربعات الداخمية 7.357 95

 المجمكع الكمي 7.937 99

 (α=0.05*داؿ إحصائيا عند مستكل الدلالة )
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تعزل  ( α≥0.05) عند مستكل الدلالة  يةتكجد فركؽ ذات دلالة إحصائلا " الفرضية الرابعة: 41.3.
استخداـ المتكسطات الحسابية كاختبار التبايف الأحادم  ، كللئجابة عمى ىذه الفرضية تـ"لمتغير الجنس

(One – Way Anova) ( التالي13.4لمعينات المستقمة ككانت النتائج كما ىك مبيف في الجدكليف رقـ ): 

 حسب متغير الجنس. جكدة حياة الفرد الناجي مف الانتحارل T-testاختبار نتائج ( 13.4جدكؿ رقـ )

Pالدلالة)
) 

 قيمة)ت(
 (23ذكر)العدد= (77نثى)العدد=أ

 الأكؿالمؤشر 
 الصحة العامة

 المتكسط الانحراؼ المتكسط الانحراؼ
.2930 1.057 .5600 2.35 .4130 2.21 

Pالدلالة)
) 

 قيمة)ت(
 ؤشر الثانيالم (23ذكر)العدد= (77نثى)العدد=أ

 العلبقات
 الأسرية 

 كالاجتماعية

 المتكسط الانحراؼ المتكسط الانحراؼ

.9950 .0070- .4100 2.30 .4370 2.30 

Pالدلالة)
) 

 قيمة)ت(
 (23ذكر)العدد= (77نثى)العدد=أ

 المؤشر الثالث
 الصحة النفسية

 المتكسط الانحراؼ المتكسط الانحراؼ
.7130 .3700 .3480 2.3435 .2670 2.37 

Pالدلالة)
) 

 قيمة)ت(
 (23ذكر)العدد= (77نثى)العدد=أ

 المؤشر الرابع
 الحياة المينية

 المتكسط الانحراؼ المتكسط الانحراؼ
.0590 1.908 .5060 2.28 .3990 2.50 

Pالدلالة)
) 

 قيمة)ت(
 (23ذكر)العدد= (77نثى)العدد=أ

 المتكسط الانحراؼ المتكسط الانحراؼ الكمي
.6940 .3950 .2930 2.32 .2490 2.34 

   (98( بدرجة حرية )α  =0.05داؿ احصائيا عند مستكل )
أعمى مف  ناثالإلدل كدة الصحة العامة ج مؤشرل المتكسط الحسابي أف (،13.4) رقـيتبيف مف الجدكؿ 

 الأسريةجتماعية ك شر جكدة العلبقات الامؤ كأف المتكسط الحسابي ل، عمى التكالي (2.21؛ 2.35)الذككر 
مف تحميؿ نتائج مؤشر الصحة  أيضا تضحاك ، (2.30)الذككر ب مقارنة، (2.30) لدل الاناثأعمى  كاف

مف  تضحاك ( عمى التكالي، 2.34 ؛2.37ناث )الصحة النفسية لمذككر أعمى مف الإ مؤشر أفالنفسية، 
 كأف أقؿ، (2.50) كافد الذككر عن مستكلأعمى أف متغير الجنس مؤشر الرضا الميني  العلبقة بيف خلبؿ

 .(2.28) حسابي بمتكسطكاف  ناثلدل الإنسبة لمؤشر الرضا الميني تضمنت 
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الناجيف مف  فرادللؤحسابي لمؤشرات جكدة الحياة  أعمى متكسطأف ، أعلبهمف الجدكؿ المبيف  تضحاك 
شرات جكدة الحياة ف متكسط حسابي لمؤ ، كأ(2.34)ككانت  حار تعزل لمتغير الجنس يعزل لمذككرالانت
 ، ككاف تقدير جكدة الحياة الكمي درجتو ضعيفة.(2.32) ناثلدل الإ أك يساكم أقؿ كانت

أف مستكل بينت النتائج فيما اذا كانت الفركؽ في مستكل جكدة الحياة دالة احصائيا بيف الجنسيف، حيث ك 
 نقبؿ(، كلذلؾ فإننا 0.05ية كىي )مف القيمة المحددة في الفرض أكبركىذه القيمة ( 6940.)الكمي  الدلالة

، (α=0.05)تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية عند مستكل دلالة لا  :كنقكؿ بأنو الصفرية صحة الفرضية
لدل  الأسرةفي برنامج حماية  كالمسجميفمف حيث جكدة حياة الفرد الناجي مف الانتحار في الضفة الغربية 

 .الجنس حسب متغير 2018-2014جياز الشرطة الفمسطينية مف عاـ 

تعزل  ( α≥0.05) عند مستكل الدلالة  تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائيةلا "الفرضية الخامسة:  4.2.3
استخداـ المتكسطات الحسابية كاختبار التبايف  كللئجابة عمى ىذه الفرضية تـ "،لمتغير الحالة الاجتماعية

نتائج كما ىك مبيف في الجدكليف رقـ لمعينات المستقمة ككانت ال (One – Way Anova)الأحادم 
 ( التالييف:15.4، 14.4)

لدل المطمقيف بمتكسط كاف  ، أف أعمى مؤشر لجكدة الصحة العامة(14.4) رقـ يتضح مف خلبؿ الجدكؿ
ف أقؿ متكسط حسابي لمؤشر جكدة الصحة العامةك  (،2.37حسابي ) (، 2.26لدل المتزكجيف ) كاف ا 

(، كأف 2.40الاجتماعية كالأسرية أف أعمى متكسط حسابي لدل الأرامؿ ) كتبيف مف مؤشر جكدة العلبقات
(، كاتضح أيضا مف تحميؿ نتائج 2.27أقؿ متكسط لمؤشر جكدة العلبقات الاجتماعية بيف غير المتزكجيف )

(، 2.17كتبيف أف أقؿ متكسط لدل الأرامؿ حيث شكمت )( 2.42)مؤشر الصحة النفسية لدل المطمقيف، 
لبؿ متغير الحالة الاجتماعي لمؤشر الرضا الميني أف أعمى متكسط لمتغير الحالة كاتضح مف خ

(. كاتضح مف 2.24(، كأف أقؿ متكسط لمؤشر الرضا الميني لدل المتزكجيف )2.50الاجتماعية شكمت )
 (.2.32الجدكؿ المبيف أعلبه، تقدير جكدة الحياة الكمي درجتو ضعيفة كذلؾ بمتكسط حسابي )

 
الحسابية لفئات متغير الحالة الاجتماعية، كلمتحقؽ ما إذا كانت  متكسطاتفي ال ظاىرية اؾ فركقالذا فإف ىن

الفركؽ في المتكسطات الحسابية قد كصمت إلى مستكل الدلالة الإحصائية استخدـ اختبار تحميؿ التبايف 
 ( يكضح ذلؾ:15.4الأحادم كالجدكؿ )
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     متغير الحالة  حسب كدة حياة الفرد الناجي مف الانتحار جل المتكسط الحسابينتائج ( 14.4جدكؿ )    
  الاجتماعية.

 المتكسط الحسابي العدد المتغير المؤشرات

 الأكؿالمؤشر 
 الصحة العامة

 2.26 27 أعزب
 2.33 54 متزكج
 2.37 13 مطمؽ
 2.31 6 أرمؿ

 2.32 100 المجمكع

 المؤشر الثاني
 كالاجتماعية الأسريةالعلبقات 

 2.27 27 أعزب
 2.27 54 متزكج
 2.39 13 مطمؽ
 2.40 6 أرمؿ

 2.30 100 المجمكع الكمي

 المؤشر الثالث
 الصحة النفسية

 2.42 27 أعزب
 2.32 54 متزكج
 2.40 13 مطمؽ
 2.17 6 أرمؿ

 2.35 100 المجمكع الكمي

 المؤشر الرابع
 الحياة المينية

 2.45 27 أعزب
 2.24 54 متزكج
 2.50 13 مطمؽ
 2.29 6 أرمؿ

 2.33 100 المجمكع الكمي

 الكمي
 جكدة الحياة

 2.35 27 أعزب
 2.29 54 متزكج
 2.41 13 مطمؽ
 2.28 6 أرمؿ

 2.32 100 المجمكع الكمي
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 حسبجكدة حياة الفرد الناجي مف الانتحار للدلالة الفركؽ  الأحادم( نتائج اختبار التبايف 15.4جدكؿ )
 غير الحالة الاجتماعية.مت

 (α=0.05*داؿ إحصائيا عند مستكل الدلالة )
مف القيمة  أكبركىذه القيمة  (5260.)ف قيمة مستكل الدلالة الكمي أ (15.4رقـ )يتبيف مف الجدكؿ 

تكجد فركؽ  لا كنقكؿ بأنو:الصفرية ا نقبؿ صحة الفرضية (، كلذلؾ فإنن0.05المحددة في الفرضية كىي )
، مف حيث جكدة حياة الفرد الناجي مف (α=0.05) عند مستكل دلالةاقؿ أك يساكم ذات دلالة إحصائية 

لدل جياز الشرطة الفمسطينية مف عاـ  الأسرةفي برنامج حماية  كالمسجميفالانتحار في الضفة الغربية 
 .الحالة الاجتماعية إلى حسب 2014-2018

مستكل 
 (Pالدلالة)

قيمة)ؼ( 
 المحسكبة

 

 متكسط
 المربعات

 درجات
 الحرية

 مجمكع
 مصدر التبايف المربعات

 
 المؤشرات

.9240 .1590 

المؤشر  المربعات بيف الفئات 1380. 3 0460.
 الأكؿ

الصحة 
 العامة

.2890 
 المربعات الداخمية 27.778 96

 الكمي المجمكع 27.916 99

.7420 .4160 

المؤشر  المربعات بيف الفئات 2190. 3 0730.
 الثاني

 العلبقات
 الأسرية

 كالاجتماعية 

.1750 

 المربعات الداخمية 16.801 96

 المجمكع الكمي 17.020 99

.3040 1.227 

المؤشر  المربعات بيف الفئات 4000. 3 1330.
 الثالث

الصحة 
 النفسية

.1090 
 المربعات الداخمية 10.419 96

 المجمكع الكمي 10.819 99

.1730 1.697 

المؤشر  المربعات بيف الفئات 1.202 3 4010.
 الرابع
الحياة 
 المينية

.2360 
 المربعات الداخمية 22.663 96

 المجمكع الكمي 23.865 99

.5260 .7490 
 الكمي المربعات بيف الفئات 1820. 3 0610.

.0810 
 المربعات الداخمية 7.755 96
 المجمكع الكمي 7.937 99
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تعزل  ( α≥0.05) عند مستكل الدلالة  تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائيةلا " ية السادسة:الفرض 4.3.6
استخداـ المتكسطات الحسابية كاختبار التبايف  ، كللئجابة عمى ىذه الفرضية تـ"لمتغير المستكل التعميمي

رقـ لمعينات المستقمة ككانت النتائج كما ىك مبيف في الجدكليف  (One – Way Anova)الأحادم 
 ( التالييف:17.4، 16.4)

 المستكل التعميمي. متغير حسبالانتحار جكدة حياة الفرد الناجي مف ل ( المتكسط الحسابي16.4جدكؿ )
 المتكسط الحسابي العدد المتغير المؤشرات

 الأكؿالمؤشر 
 الصحة العامة

 2.26 10 ابتدائي
 2.24 31 إعدادم
 2.31 27 ثانكم

 2.41 32 جامعي
 2.32 100 مكعالمج

 المؤشر الثاني
 كالاجتماعية الأسريةالعلبقات 

 2.30 10 ابتدائي
 2.21 31 إعدادم
 2.24 27 ثانكم

 2.42 32 جامعي
 2.30 100 المجمكع الكمي

 المؤشر الثالث
 الصحة النفسية

 2.27 10 ابتدائي
 2.29 31 إعدادم
 2.41 27 ثانكم

 2.37 32 جامعي
 2.35 100 المجمكع الكمي

 المؤشر الرابع
 الحياة المينية

 2.26 10 ابتدائي
 2.30 31 إعدادم
 2.36 27 ثانكم

 2.36 32 جامعي
 2.33 100 المجمكع الكمي

 الكمي
 جكدة الحياة

 2.27 10 ابتدائي
 2.26 31 إعدادم
 2.33 27 ثانكم

 2.39 32 جامعي
 2.32 100 المجمكع الكمي
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     ، أف أعمى عدد لممشاركيف بمتغير المستكل التعميمي الجامعي(16.4كؿ رقـ )جديتضح مف خلبؿ 
ما بيف أفراد عينة الدراسة، كأف عدد الأفراد المشاركيف بمتغير المستكل التعميمي لمرحمة الإعدادم  (32)
 الجامعي ـأف أعمى مؤشر لجكدة الصحة العامة ىي لمتغير مستكل التعمي مف النتائج، يتضح (31)

(، كتبيف مف مؤشر جكدة 2.26الابتدائي بمتكسط ) التعميمي (، كأف أقؿ نسبة لمستكل2.41بمتكسط )
( ، كأف أقؿ متكسط 2.42) الجامعي العلبقات الاجتماعية كالأسرية أف أعمى متكسط لممستكل التعميمي

(، كاتضح 2.21)الإعدادم ككانت متكسط التعميـ مستكل للمؤشر جكدة العلبقات الاجتماعية كالأسرية 
 تكسط مالثانكم بالتعميـ مستكل ل جاء أعمى متكسط أفأيضا مف تحميؿ نتائج مؤشر الصحة النفسية، 

اما  (، 2.27) بقيمة لمستكل التعميمي الابتدائيحسابي كاف ( ، كتبيف أف أقؿ متكسط 2.41)حسابي
(، 2.36)بقيمة مي الجامعي مستكل التعميل متكسط حسابي كاف أف أعمىفلمؤشر الرضا الميني بالنسبة 

 (.2.26كأف أقؿ متكسط لمؤشر الرضا الميني تضمنت مستكل التعميـ الابتدائي بمتكسط )
حسب متغير للؤفراد الناجيف مف الانتحار العامة أف أعمى متكسط لمؤشرات جكدة الحياة بينت النتائج ك 
لمتعميـ  كانت  العامة جكدة الحياة (، كأف أقؿ متكسط لمؤشرات2.39لمستكل التعميمي الجامعي ككانت )ا

 (.2.32(، ككاف تقدير جكدة الحياة الكمي درجتو ضعيفة بمتكسط )2.26)بمتكسط الإعدادم 

الحسابية لفئات متغير المستكل التعميمي، كلمتحقؽ ما إذا كانت  متكسطاتفي ال ظاىرية لذا فإف ىناؾ فركقا
كل الدلالة الإحصائية استخدـ اختبار تحميؿ التبايف الفركؽ في المتكسطات الحسابية قد كصمت إلى مست

 ( يكضح ذلؾ:17.4الأحادم كالجدكؿ )
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 حسبجكدة حياة الفرد الناجي مف الانتحار للدلالة الفركؽ  الأحادم( نتائج اختبار التبايف 17.4الجدكؿ )
 .لممبحكث متغير المستكل التعميمي

 (α=0.05يا عند مستكل الدلالة )*داؿ إحصائ
مف القيمة المحددة  أكبركىذه القيمة ( 3150.)ف قيمة مستكل الدلالة الكمي أ (17.4رقـ )جدكؿ يتبيف مف 

تكجد فركؽ ذات دلالة  لا :كنقكؿ بأنوالصفرية ا نقبؿ صحة الفرضية (، كلذلؾ فإنن0.05في الفرضية كىي )
ف حيث جكدة حياة الفرد الناجي مف الانتحار في الضفة الغربية ، م(α=0.05)إحصائية عند مستكل دلالة 

 إلىتعزل  2018-2014لدل جياز الشرطة الفمسطينية مف عاـ  الأسرةفي برنامج حماية  كالمسجميف
 .لممبحكث المستكل التعميمي

 

مستكل 
 (Pالدلالة)

قيمة)ؼ( 
 المحسكبة

 

 متكسط
 ربعاتالم

 درجات
 الحرية

 مجمكع
 مصدر التبايف المربعات

 
 المؤشرات

.5680 .6370 
 المربعات بيف الفئات 4870. 3 1620.

 الأكؿالمؤشر 
 2860. الصحة العامة

 المربعات الداخمية 27.429 96
 المجمكع الكمي 27.916 99

.6210 .1900 

 يالمؤشر الثان المربعات بيف الفئات 8200. 3 2730.
العلبقات 
 الأسرية

 كالاجتماعية
.1690 

 المربعات الداخمية 16.199 96

 المجمكع الكمي 17.020 99

.4660 .8580 
 المؤشر الثالث المربعات بيف الفئات 2820. 3 0940.

الصحة 
 1100. النفسية

 المربعات الداخمية 10.537 96
 المجمكع الكمي 10.819 99

.9140 .1740 
 المربعات بيف الفئات 1290. 3 0430.

 المؤشر الرابع
 2470. الحياة المينية

 المربعات الداخمية 23.736 96
 المجمكع الكمي 23.865 99

.3150 1.198 
 الكمي المربعات بيف الفئات 2870. 3 0960.

.0800 
 المربعات الداخمية 7.650 96
 المجمكع الكمي 7.937 99
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عزل ت ( α≥0.05) عند مستكل الدلالة  تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائيةلا " الفرضية السابعة: 7.3.4
استخداـ المتكسطات الحسابية كاختبار التبايف  ، كللئجابة عمى ىذه الفرضية تـ"لمتغير المستكل الاقتصادم

لمعينات المستقمة ككانت النتائج كما ىك مبيف في الجدكليف رقـ  (One – Way Anova)الأحادم 
 ( التالييف:19.4، 18.4)

المستكل متغير  حسبالناجي مف الانتحار  جكدة حياة الفردل لمتكسط الحسابيا (18.4الجدكؿ )
 .لاقتصادما

 المتكسط الحسابي العدد المتغير المؤشرات

 المؤشر الأكؿ
 الصحة العامة

 2.36 12 ما دكفشيكؿ ف 1000
 2.11 29 شيكؿ 2000 - 1100
 2.40 34 شيكؿ 2100-3000
 2.42 25 فما فكؽ 3100

 2.32 100 المجمكع

 المؤشر الثاني
 ات الأسرية كالاجتماعيةالعلبق

 2.27 12 ما دكفشيكؿ ف 1000
 2.27 29 شيكؿ 2000 - 1100
 2.27 34 شيكؿ 2100-3000
 2.37 25 فما فكؽ 3100

 2.30 100 المجمكع الكمي

 المؤشر الثالث
 الصحة النفسية

 2.34 12 ما دكفشيكؿ ف 1000
 2.31 29 شيكؿ 2000 - 1100
 2.35 34 شيكؿ 2100-3000
 2.38 25 فما فكؽ 3100

 2.35 100 المجمكع الكمي

 المؤشر الرابع
 الحياة المينية

 2.27 12 ما دكفشيكؿ ف 1000
 2.38 29 شيكؿ 2000 - 1100
 2.33 34 شيكؿ 2100-3000
 2.30 25 فما فكؽ 3100

 2.33 100 المجمكع الكمي

 الكمي
 جكدة الحياة

 2.31 12 ما دكفشيكؿ ف 1000
 2.28 29 شيكؿ 2000 - 1100
 2.34 34 شيكؿ 2100-3000
 2.37 25 فما فكؽ 3100

 2.32 100 المجمكع الكمي
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المستكل مؤشر لجكدة الصحة العامة ىي لمتغير  أف أعمى ،(18.4) أعلبهالمبيف يتضح مف خلبؿ الجدكؿ 
 (2000- (1100دخؿ ؿ متكسط كاف لمفئة ذات الكأف أق، (2.42)بمتكسط   (فما فكؽ 3100) الاقتصادم

لممستكل  أعمى متكسطأف  الأسرية، كتبيف مف مؤشر جكدة العلبقات الاجتماعية ك (2.11)شيكؿ بمتكسط 
متكسط لمؤشر جكدة العلبقات  كأف أقؿ، (2.27)شيكؿ كبمتكسط ( 3000-2100)بدخؿ  الاقتصادم

 أيضا كاتضح، (2.27)كسط  ككانت مت (ما دكفشيكؿ ف  1000) الدخؿ الشيرملذكم  الأسريةالاجتماعية ك 
 (3000-2100) لدخؿ الشيرمذكم اعمى متكسط لأ أفج مؤشر الصحة النفسية، حيث مف تحميؿ نتائ

مف خلبؿ  كاتضح، (2.31)شيكؿ  ( 3000-2100) كتبيف أف اقؿ متكسط لمستكل الدخؿ، (2.38) شيكؿ
  مة مستكل لمفئة التي دخمياقيأف أعمى متغير مستكل الدخؿ الشيرم لمفرد لمؤشر الرضا الميني فحص 

 متكسط لمؤشر الرضا الميني تضمنت مستكل دخؿ كأف أقؿ، (2.38)متكسطيا ك شيكؿ  (1100-2000)
 .(2.27)ما دكف بمتكسط شيكؿ ف  1000

لمستكل ا حسب متغيرمف الانتحار  للؤفراد الناجيف العامة نسبة لمؤشرات جكدة الحياةأف أعمى تبيف أيضا ك 
متكسط لمؤشرات  كأف أقؿ، (2.37)كبمتكسط  (فما فكؽ 3100 كثيف مف ذكم فئة الدخؿ)لممبح الاقتصادم

، ككاف (2.31)كبمتكسط  (شيكؿ فما دكف 1000) الاقتصادم كانت لمفئة مف ذكم المستكلجكدة الحياة 
 .(2.32)تقدير جكدة الحياة الكمي درجتو ضعيفة بمتكسط 

ذا ، كلمتحقؽ ما إالمستكل الاقتصادمحسابية لفئات متغير ال متكسطاتالفي  ظاىرية لذا فإف ىناؾ فركقا
مستكل الدلالة الإحصائية استخدـ اختبار تحميؿ  إلىكانت الفركؽ في المتكسطات الحسابية قد كصمت 

 ( يكضح ذلؾ:19.4كالجدكؿ ) الأحادمالتبايف 
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 حسبالانتحار فرد الناجي مف جكدة حياة الللدلالة الفركؽ  الأحادم( نتائج اختبار التبايف 19.4الجدكؿ )
 .المستكل الاقتصادممتغير 

مستكل 
 (Pالدلالة)

قيمة)ؼ( 
 المحسكبة

 

 متكسط

 المربعات

 درجات

 الحرية

 مجمكع

 المربعات
 مصدر التبايف

 

 المؤشرات

.0930 2.200 

 المربعات بيف الفئات 1.796 3 5990.
 الأكؿالمؤشر 

 2720. الصحة العامة
 داخميةالمربعات ال 26.121 96

 المجمكع الكمي 27.916 99

.7940 .3440 

 المؤشر الثاني المربعات بيف الفئات 1810. 3 0600.

 الأسريةالعلبقات 

 كالاجتماعية
.1750 

 المربعات الداخمية 16.839 96

 المجمكع الكمي 17.020 99

.9140 .1740 

 المربعات بيف الفئات 0590. 3 0200.
 المؤشر الثالث

 1120. لصحة النفسيةا
 المربعات الداخمية 10.761 96

 المجمكع الكمي 10.819 99

.8910 .2070 

 المربعات بيف الفئات 1530. 3 0510.
 المؤشر الرابع

 2470. الحياة المينية
 المربعات الداخمية 23.712 96

 المجمكع الكمي 23.865 99

.6710 .5180 

 الكمي ات بيف الفئاتالمربع 1260. 3 0420.

.0810 
 المربعات الداخمية 7.810 96

 المجمكع الكمي 7.937 99

 (α=0.05*داؿ إحصائيا عند مستكل الدلالة )

مف  أكبركىذه القيمة ( 6710.)ف قيمة مستكل الدلالة الكمي أ، (19.4) أعلبهيتبيف مف الجدكؿ المبيف 
تكجد لا : كنقكؿ بأنوالصفرية  ضيةا نقبؿ صحة الفر كلذلؾ فإنن (،0.05القيمة المحددة في الفرضية كىي )
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، مف حيث جكدة حياة الفرد الناجي مف الانتحار (α=0.05)فركؽ ذات دلالة إحصائية عند مستكل دلالة 
-2014لدل جياز الشرطة الفمسطينية مف عاـ  الأسرةفي برنامج حماية  كالمسجميففي الضفة الغربية 

 د العينة.افر لدل أ تكل الاقتصادمالمس إلىتعزل  2018
 

ىؿ تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية بيف عكامؿ  النتائج المتعمقة بالسؤاؿ الثاني لمدراسة كالذم نصو: " 4.4
الخطكرة التي دفعت الافراد الناجيف مف الانتحار إلى المحاكلة الانتحارية في الضفة الغربية كالمسجميف في 

كىي: )المرض المزمف،  2018-2014ياز الشرطة الفمسطينية مف عاـ برنامج حماية الأسرة لدل ج
المشاكؿ نفسية، التكجو أك عدـ التكجو لطمب خدمة العلبج النفسي، مشاعر الحزف كاليأس، الأفكار 

 "الانتحارية، عدد المحاكلات الانتحارية، تعاطي المخدرات كالكحكؿ( كمستكل مؤشرات جكدة الحياة؟

  السابؽ تـ اشتقاؽ الفرضيات الصفرية التالية: لسؤاؿىذا اكللإجابة عمى 

 
( بيف عكامؿ  α≥0.05) عند مستكل الدلالة  تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية لا"الفرضية الأكلى:  1.4.4

في  كالمسجميفالخطكرة التي دفعت الافراد الناجيف مف الانتحار إلى المحاكلة الانتحارية في الضفة الغربية 
جكد مرض ك الى تعزل   2018-2014الأسرة لدل جياز الشرطة الفمسطينية مف عاـ  برنامج حماية

لمجمكعتيف  Independent T-test)) مف أجؿ الإجابة عمى السؤاؿ تـ استخداـ اختبار)ت( ."مزمف
 ( تبيف ذلؾ:20.4مستقمتيف كنتائج الجدكؿ )
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متغير كجكد مرض حسب  الانتحار ي مفلجكدة حياة الفرد الناج T-testاختبار نتائج ( 20.4جدكؿ رقـ )
 مزمف.

 قيمة)ت( (Pالدلالة)
 (21)العدد= نعـ (79)العدد= لا

 الأكؿالمؤشر 
 المتكسط الانحراؼ المتكسط الانحراؼ الصحة العامة

.8290 .2160 .5150 2.32 .5980 2.29 

 قيمة)ت( (Pالدلالة)
 (21)العدد= نعـ (79)العدد= لا

 المؤشر الثاني
 المتكسط الانحراؼ المتكسط الانحراؼ كالاجتماعية الأسرية اتالعلبق

.6110 .5100 .4160 2.31 .4160 2.25 

 قيمة)ت( (Pالدلالة)
 (21)العدد= نعـ (79)العدد= لا

 المؤشر الثالث
 المتكسط الانحراؼ المتكسط الانحراؼ الصحة النفسية

.1700 1.384 .2980 2.37 .4260 2.26 

 قيمة)ت( (P)الدلالة
 (21)العدد= نعـ (79)العدد= لا

 المؤشر الرابع
 الحياة المينية

 المتكسط الانحراؼ المتكسط الانحراؼ
.086 1.736 .4700 2.37 .5410 2.17 

 قيمة)ت( (Pالدلالة)
 (21)العدد= نعـ (79)العدد= لا

 المتكسط الانحراؼ المتكسط الانحراؼ الكمي
.1590 1.418 .2730 2.34 .3120 2.25 

 (98بدرجة حرية ) (α=0.05)داؿ احصائيا عند مستكل 
الدراسة، كأف مف عينة  (21)الذيف يعانكف مف مرض مزمف  فرادالأ، أف عدد (20.4) رقـ مف جدكؿ يتضح

الذيف  فرادالأ ىك لدللجكدة الصحة العامة  أعمى مؤشرأف مرض مزمف، بمعنى  لا يعانكف مف أم (79)
قؿ متكسط حسابي لمؤشر جكدة الصحة العامة أ(، ك 2.32ف أم مرض مزمف بمتكسط حسابي )لا يعانكف م

ف مف لا يعاني مف أم مرض مزمف لو مستكل (، كتبيف أ2.29الذيف يعانكف مف مرض مزمف )فراد للؤ
( عمى التكالي، 2.25، 2.31مقارنة بمف يعاني مف مرض مزمف ) الأسريةعمى في جكدة العلبقات أ

قؿ مقارنة بمف أمراض مزمنة ىي أأف مؤشر الصحة النفسية لدل المرضى الذيف يعانكف مف  اأيض كاتضح
مراض ىي الصحة النفسية لمف لا يعاني مف أ بينما مستكل ،(2.26لا يعاني مف أم مرض مزمف كبنسبة )

( 2.37عمى )رض مزمف لديو مؤشر الرضا الميني أف مف لا يعاني مف أم مأأيضا ، كاتضح  )2.37(
 (.2.17مقارنة بمف لديو مرض مزمف )
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مف  للؤفراد الناجيفحسابي لمؤشرات جكدة الحياة  أعمى متكسطأف ، (20.4) رقـمف الجدكؿ  كاتضح
، ككاف (2.25)متكسط لمؤشرات جكدة الحياة كانت  كأف أقؿ، (2.34)الانتحار تعزل لممرض المزمف 

 تقدير جكدة الحياة الكمي درجتو ضعيفة.

(، 0.05مف القيمة المحددة في الفرضية كىي ) أكبركىذه القيمة  ،(159.0) الكمي دلالةكأف مستكل ال
تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية عند مستكل دلالة لا كنقكؿ بأنو:  الصفرية صحة الفرضية قبؿا نكلذلؾ فإنن

(α=0.05 مف حيث جكدة حياة الفرد الناجي مف الانتحار في الضفة الغربية ،)برنامج  في كالمسجميف
 أفرادتعزل لكجكد مرض مزمف عند  2018-2014لدل جياز الشرطة الفمسطينية مف عاـ  الأسرةحماية 
 .الدراسة

 

( بيف عكامؿ  α≥0.05) عند مستكل الدلالة  تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية لا"الفرضية الثانية:  2.4.4
في  كالمسجميفة الانتحارية في الضفة الغربية الخطكرة التي دفعت الافراد الناجيف مف الانتحار إلى المحاكل
مشاكؿ ال متغير كجكدتعزل    2018-2014برنامج حماية الأسرة لدل جياز الشرطة الفمسطينية مف عاـ 

لمجمكعتيف  Independent T-test))مف أجؿ الإجابة عمى السؤاؿ تـ استخداـ اختبار)ت(  "فسيةنال
 لؾ:( تبيف ذ21.4مستقمتيف كنتائج الجدكؿ )
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مشاكؿ ال متغير كجكد حسبلجكدة حياة الفرد الناجي مف الانتحار  T-test( اختبار 21.4جدكؿ رقـ )
 نفسيةال

 (.98بدرجة حرية ) (α=0.05)حصائيا عند مستكل إداؿ 
اف جكدة الحياة كانت افضؿ لدل المبحكثيف الذيف لا يعانكف مف مشاكؿ ، (21.4) رقـجدكؿ يتضح مف 

الذيف  فرادقؿ متكسط حسابي لمؤشر جكدة الصحة العامة للؤف أ، حيث إ(2.35)نفسية بمتكسط حسابي 
الأفراد  بيفعمى أ الأسرية(، كتبيف مف مؤشر جكدة العلبقات الاجتماعية ك 2.28)يعانكف مف مشاكؿ نفسية 

متكسط لمؤشر  كأف أقؿ(، 2.32) جكدة الحياة لدييـ افضؿ الذيف لا يعانكف مف مشاكؿ نفسية المشاركيف
كانت جكدة  الذم يعانكف مف مشاكؿ نفسية الأفراد المشاركيفمف  الأسريةالاجتماعية ك  جكدة العلبقات

 الأفراد المشاركيفعمى عند مؤشر الصحة النفسية أ فأ أيضا (، كاتضح 2.27) الحياة لدييـ بمستكل اقؿ
تضح (، كا2.32قؿ عند الذم لا يعانكف مف مشاكؿ نفسية )أ(، ك 2.37الذم يعانكف مف مشاكؿ نفسية )

الذيف لا يعانكف مف مشاكؿ نفسية كبيف مف فراد الأكجكد فركقات طفيفة في مؤشر الرضا الميني بيف أيضا 
 .( عمى التكالي2.33؛2.34يعانكف مف مشاكؿ نفسية ) 

 قيمة)ت( (Pالدلالة)
 (54)العدد= نعـ (46)العدد= لا

 الأكؿالمؤشر 
 المتكسط الانحراؼ المتكسط الانحراؼ الصحة العامة

.5340 .6230 .5070 2.35 .5530 2.28 

 قيمة)ت( (Pلدلالة)ا
 المؤشر الثاني (54)العدد= نعـ (46)العدد= لا

 الأسريةالعلبقات 
 كالاجتماعية

 المتكسط الانحراؼ المتكسط الانحراؼ
.5780 .5590 .3750 2.32 .4470 2.27 

الدلالة 
(P) )قيمة )ت 

 (54)العدد= نعـ (46)العدد= لا
 المؤشر الثالث
 الصحة النفسية

 المتكسط الانحراؼ لمتكسطا الانحراؼ
.5030 .6720 .3320 2.32 .3300 2.37 

 قيمة)ت( (Pالدلالة)
 (54العدد=نعـ ) (46العدد=لا )

 المؤشر الرابع
 الحياة المينية

 المتكسط الانحراؼ المتكسط الانحراؼ
.9090 .1150 .4250 2.34 .5440 2.33 

 قيمة)ت( (Pالدلالة)
 (54د=العدنعـ ) (46العدد=لا )

 المتكسط الانحراؼ المتكسط الانحراؼ الكمي
.8270 .2190 .2740 2.33 .2920 2.32 
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مف  للؤفراد الناجيفحسابي لمؤشرات جكدة الحياة  أعمى متكسطأف ، (21.4) رقـجدكؿ مف  كاتضح
متكسط لمؤشرات جكدة الحياة  كأف أقؿ(، 2.33ذيف لا يعانكف مف مشاكؿ نفسية )الفراد الانتحار تعزل للؤ

، بمعنى اف الأفراد ف تقدير جكدة الحياة الكمي ضعيفا(، ككا2.32الذيف يعانكف مف مشاكؿ نفسية ) فرادللؤ
 ت نفسية.الذيف لدييـ مشاكؿ نفسية كانت جكدة الحياة لدييـ بمستكل اقؿ مف الذيف لا تتكاجد لدييـ مشكلب

(، 0.05( كىذه القيمة أكبر مف القيمة المحددة في الفرضية كىي )8270.الكمي )ف مستكل الدلالة إكحيث 
تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية عند مستكل دلالة لا كنقكؿ بأنو:  الصفرية صحة الفرضية قبؿنا نكلذلؾ فإن

(α=0.05مف حيث جكدة حياة الفرد الناجي مف الانتحار في ال ،) في برنامج  كالمسجميفضفة الغربية
تعزل لكجكد مشاكؿ نفسية عند عينة  2018-2014لدل جياز الشرطة الفمسطينية مف عاـ  الأسرةحماية 
لمجمكعتيف  Independent T-test)) اـ اختبار)ت(مف أجؿ الإجابة عمى السؤاؿ تـ استخد؟ الدراسة

 .مستقمتيف

 

( بيف  α≥0.05) عند مستكل الدلالة  لالة إحصائيةتكجد فركؽ ذات د لا"الفرضية الثالثة:  3.4.4
عكامؿ الخطكرة التي دفعت الافراد الناجيف مف الانتحار إلى المحاكلة الانتحارية في الضفة 

-2014في برنامج حماية الأسرة لدل جياز الشرطة الفمسطينية مف عاـ  كالمسجميفالغربية 
 خدمة العلبج النفسي ـ التكجو لطمبالتكجو أك عدتعزل إلى  2018  2018
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متغير حسب الانتحار لجكدة حياة الفرد الناجي مف  T-testاختبار نتائج يكضح ( 22.4جدكؿ رقـ )ك 
 التكجو أك عدـ التكجو لطمب خدمة العلبج النفسي.

 
 (.98بدرجة حرية ) (α=0.05)داؿ احصائيا عند مستكل 

أفراد مف  )39) الإرشادب خدمة الذيف تكجيكا لطم فراد الأف عدد أ (22.4) رقـ يتبيف مف الجدكؿ السابؽ
عينة الدراسة، أفراد مف  (61)النفسي  الإرشادالذيف لـ يتكجيكا لطمب خدمة  فرادالأعينة الدراسة، كأف عدد 

 الإرشادالذيف لـ يتكجيكا لطمب خدمة فراد الألجكدة الصحة العامة ىك لدل  أعمى مؤشرأف بمعنى 
(، 2.26النفسي ) الإرشادالذيف طمبكا خدمة  فرادالأىك لدل  مؤشر لجكدة الصحة العامة كأف أقؿ(، 2.35)

الذيف لـ  فرادالأحسابي ىك لدل  أعمى متكسطأف  الأسريةكتبيف مف مؤشر جكدة العلبقات الاجتماعية ك 
 فرادالألدل  الأسريةقؿ متكسط لمؤشر جكدة العلبقات الاجتماعية ك (، كأ2.28لنفسي )ا الإرشاديطمبكا خدمة 
 فرادالأعمى لدل أيضا مف أف مؤشر الصحة النفسية أ( كاتضح  2.31النفسي ) الإرشادخدمة  الذم طمبكا

 قيمة)ت( (Pالدلالة)
 (39العدد=نعـ ) (61العدد=لا )

 الأكؿالمؤشر 
 الصحة العامة

 المتكسط نحراؼالا المتكسط الانحراؼ
.4190 .8110 .5160 2.35 .5540 2.26 

 قيمة)ت( (Pالدلالة)
 (39العدد=نعـ ) (61العدد=لا )

 المؤشر الثاني
 كالاجتماعية الأسرية العلبقات

 المتكسط الانحراؼ المتكسط الانحراؼ
.7520 .3170 .3700 2.31 .4790 2.28 

الدلالة 
(P) 

قيمة 
 )ت(

 (39العدد=) نعـ (61العدد=لا )
 المؤشر الثالث
 الصحة النفسية

 المتكسط الانحراؼ المتكسط الانحراؼ
.7990 .2550 .2940 2.34 .3830 2.36 

 قيمة)ت( (Pالدلالة)
 (39العدد=نعـ ) (61العدد=لا )

 المؤشر الرابع
 الحياة المينية

 المتكسط الانحراؼ المتكسط الانحراؼ
.3520 .9340 .4180 2.37 .5880 2.27 

 قيمة)ت( (Pالدلالة)
 (39العدد=نعـ ) (61العدد=لا )

 الكمي
 المتكسط الانحراؼ المتكسط الانحراؼ

.5270 
.6350

- 
.2460 2.34 .3340 2.30 
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النفسي  الإرشادالذم لـ يطمبكا خدمة  فرادالأقؿ متكسط لدل أ(، ك 2.36النفسي ) الإرشادالذم طمبكا خدمة 
عمى أتكل النفسي حصؿ عمى مؤشر الرضا الميني بمس الإرشادف مف لـ يطمب خدمة أ(، كاتضح 2.34)
 (.2.34النفسي ) الإرشاد(، مقارنة بمف تمقى خدمة 2.30)

مف الانتحار  للؤفراد الناجيفحسابي لمؤشرات جكدة الحياة  متكسطالأف ، (22.4) رقـمف الجدكؿ  كاتضح
الذيف طمبكا خدمة  مقارنة مع، (2.34)النفسي  الإرشادالذيف لـ يطمبكا خدمة  فرادللؤ كانت اعمى لدل

، ككاف تقدير جكدة الحياة الكمي (2.30)كالذيف كاف متكسط جكدة الحياة لدييـ لنفسي كانت ا الإرشاد
 درجتو ضعيفة.ب

(، 0.05) مف القيمة المحددة في الفرضية كىي أكبركىذه القيمة  (5270.)الكمي  أف مستكل الدلالة كتبيف
ت دلالة إحصائية عند مستكل دلالة تكجد فركؽ ذالا كنقكؿ بأنو:  الصفرية صحة الفرضية ا نقبؿكلذلؾ فإنن

(α=0.05) في برنامج  كالمسجميف، مف حيث جكدة حياة الفرد الناجي مف الانتحار في الضفة الغربية
ىؿ تكجيت في الماضي  إلىتعزل  2018-2014لدل جياز الشرطة الفمسطينية مف عاـ  الأسرةحماية 

 مشاكمؾ مباشرة. العلبج النفسي لممساعدة في حؿ كأ الإرشادلتمقي خدمة 

( بيف عكامؿ  α≥0.05) عند مستكل الدلالة  تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية لا"الفرضية الرابعة:  4.4.4
في  كالمسجميفالخطكرة التي دفعت الافراد الناجيف مف الانتحار إلى المحاكلة الانتحارية في الضفة الغربية 

مشاعر الحزف  إلىتعزل   2018-2014مف عاـ  برنامج حماية الأسرة لدل جياز الشرطة الفمسطينية
-Independent T)مف أجؿ الإجابة عمى السؤاؿ تـ استخداـ اختبار)ت( لمجمكعتيف مستقمتيف ) ".كاليأس
test ( تبيف ذلؾ:23.4كنتائج الجدكؿ ) 
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 متغير مشاعر الحزف حسب لجكدة حياة الفرد الناجي مف الانتحار  T-test( اختبار 23.4جدكؿ رقـ )
 كاليأس.

 قيمة)ت( (Pالدلالة)

 (83العدد=نعـ ) (16العدد=لا )
 الأكؿالمؤشر 

 المتكسط الانحراؼ المتكسط الانحراؼ الصحة العامة

.4650 .734-0- .5230 2.41 .5340 2.30 

 قيمة)ت( (Pالدلالة)

 المؤشر الثاني (83العدد=نعـ ) (16العدد=لا )

 الأسريةالعلبقات

 كالاجتماعية 
 المتكسط الانحراؼ المتكسط نحراؼالا

.2360 -1.193- .5030 2.41 .3970 2.27 

الدلالة 
(P) )قيمة )ت 

 (83العدد=نعـ ) (16العدد=لا )
 المؤشر الثالث

 المتكسط الانحراؼ المتكسط الانحراؼ الصحة النفسية

.4400 .7760 .4410 2.41 .4780 2.30 

 قيمة)ت( (Pالدلالة)

 (83العدد=نعـ ) (16العدد=لا )
 المؤشر الرابع

 المتكسط الانحراؼ المتكسط الانحراؼ الحياة المينية

.3970 .851-0- .3310 2.37 .2720 2.30 

 قيمة)ت( (Pالدلالة)

  (83العدد=نعـ ) (16العدد=لا )

 

 الكمي
 المتكسط الانحراؼ المتكسط الانحراؼ

.4770 .714-0- .2460 2.34 .3340 2.30 

 (.98( بدرجة حرية )α  =0.05داؿ احصائيا عند مستكل )

( كىذه 4770.ىك ) لجكدة الحياة العامة الكمي أف مستكل الدلالة (23.4) رقـ يتبيف مف الجدكؿ السابؽ
كنقكؿ  الصفرية صحة الفرضية (، كلذلؾ فإننا نقبؿ0.05ضية كىي )القيمة أكبر مف القيمة المحددة في الفر 

(، مف حيث جكدة حياة الفرد الناجي α=0.05ؽ ذات دلالة إحصائية عند مستكل دلالة )تكجد فرك لا بأنو: 
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لدل جياز الشرطة الفمسطينية مف عاـ  الأسرةفي برنامج حماية  كالمسجميفمف الانتحار في الضفة الغربية 
 العينة. أفراد تعزل لكجكد مشاعر مف الحزف كاليأس عند  2014-2018

 
( بيف  α≥0.05) عند مستكل الدلالة  تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية لا"ة: الفرضية الخامس  5.4.4

عكامؿ الخطكرة التي دفعت الافراد الناجيف مف الانتحار إلى المحاكلة الانتحارية في الضفة الغربية 
 إلىتعزل   2018-2014في برنامج حماية الأسرة لدل جياز الشرطة الفمسطينية مف عاـ  كالمسجميف

مف أجؿ الإجابة عمى السؤاؿ تـ استخداـ اختبار)ت( لمجمكعتيف مستقمتيف  ".ار انتحاريةأفك كجكد
((Independent T-test ( تبيف ذلؾ:24.4كنتائج الجدكؿ ) 

أفكار  كجكد متغير حسبلجكدة حياة الفرد الناجي مف الانتحار  T-test( اختبار 24.4جدكؿ رقـ )
 انتحارية.

الدلالة)
P) 

 قيمة)ت(
 (45العدد=نعـ ) (54د=العدلا )

 الأكؿالمؤشر 
 الصحة العامة

 المتكسط الانحراؼ المتكسط الانحراؼ
.1880 1.325- .5220 2.38 .5380 2.24 

الدلالة)
P) 

 قيمة)ت(
 المؤشر الثاني (45العدد=نعـ ) (54العدد=لا )

 الأسريةالعلبقات 
 كالاجتماعية

 المتكسط الانحراؼ المتكسط الانحراؼ
.7900 .267-0 .3190 2.31 .5130 2.28 

الدلالة 
(P) 

 قيمة )ت(
 (45العدد=نعـ ) (54العدد=لا )

 المؤشر الثالث
 الصحة النفسية

 المتكسط الانحراؼ المتكسط الانحراؼ
.0590 1.907- .3480 2.39 .2850 2.27 

الدلالة)
P) 

 قيمة)ت(
 (45العدد=نعـ ) (54العدد=لا )

 المؤشر الرابع
 المينية الحياة

 المتكسط الانحراؼ المتكسط الانحراؼ
.9190 .102-0- .4850 2.32 .4600 2.31 

الدلالة)
P) 

 قيمة)ت(
 (45العدد=نعـ ) (54العدد=لا )

 المتكسط الانحراؼ المتكسط الانحراؼ الكمي
.1720 -1.375- .2870 2.35 .2710 2.28 

 (.98حرية )( بدرجة α  =0.05حصائيا عند مستكل )داؿ إ
لدل الذيف لا تتكاجد لدييـ أفكار انتحارية ىك  حياة لمؤشر الصحة العامةجكدة الصحة الأف كجدت الدراسة 

ذيف تتكاجد لدييـ ال فرادلمؤشر جكدة الصحة العامة للؤ (2.24)بقيمة  متكسط حسابي مقارنة مع(، 2.38)
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عمى لدل الذيف لا تتكاجد لدييـ أفكار أ الأسريةك  ف مؤشر جكدة العلبقات الاجتماعيةأ، كتبيف أفكار انتحارية
مؤشر الصحة  فأأيضا (، كاتضح 2.28( مقارنة بمف تتكاجد لدييـ أفكار انتحارية )2.31انتحارية )
قؿ لدل مف تتكاجد لديو أفكار انتحارية (، كأ2.39عمى لدل مف لا تتكاجد لديو أفكار انتحارية )النفسية أ

(، 2.32عمى )تحارية لدييـ مؤشر الرضا الميني ألا تتكاجد لدييـ أفكار ان ف مفأأيضا (. كاتضح 2.27)
 (.2.31فكار انتحارية )أممف لدييـ 

الذيف لا  العامة لممبحكثيف حسابي لمؤشرات جكدة الحياةال متكسطالأف ، (24.4) رقـجدكؿ مف  تضحيك 
بمتكسط تكاجد لدييـ أفكار انتحارية ت لذيفامقارنة مع المبحكثيف ، (2.35)تتكاجد لدييـ أفكار انتحارية 

اف المبحكثيف الذيف لدييـ أفكار انتحارية كانت مؤشرات جكدة الحياة اقؿ مف حيث ، (2.28)حسابي 
 .ككاف تقدير جكدة الحياة الكمي درجتو ضعيفة الذيف لا تتكاجد مثؿ ىذه الأفكار،المبحكثيف 

 مف القيمة المحددة في الفرضية كىي أكبرلقيمة كىذه ا( 1720.)الكمي أف مستكل الدلالة أيضا كتبيف 
تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية عند لا كنقكؿ بأنو:  لصفريةا صحة الفرضية (، كلذلؾ فإننا نقبؿ0.05)

 كالمسجميف، مف حيث جكدة حياة الفرد الناجي مف الانتحار في الضفة الغربية (α=0.05)مستكل دلالة 
تعزل لكجكد أفكار  2018-2014از الشرطة الفمسطينية مف عاـ لدل جي الأسرةفي برنامج حماية 

 انتحارية عند عينة الدراسة.

( بيف  α≥0.05) عند مستكل الدلالة  تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية لا"الفرضية السادسة:  6.4.4
لغربية عكامؿ الخطكرة التي دفعت الافراد الناجيف مف الانتحار إلى المحاكلة الانتحارية في الضفة ا

تعزل  2018  2018-2014في برنامج حماية الأسرة لدل جياز الشرطة الفمسطينية مف عاـ  كالمسجميف
كللئجابة عمى السؤاؿ تـ استخداـ المتكسطات الحسابية كاختبار التبايف ". لة الانتحاريةاك المح ارتكر  إلى

مبيف في الجدكليف رقـ  لمعينات المستقمة ككانت النتائج كما ىك (One – Way Anova) الأحادم
 ( التالييف:26.4، 25.4)
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لة اك المح تكرارحسب الانتحار لجكدة حياة الفرد الناجي مف  المتكسط الحسابينتائج ( 25.4جدكؿ )
 الانتحارية:

 المؤشرات
 لاتاك عدد المح

 الانتحارية 
 المتكسط الحسابي العدد

 الأكؿالمؤشر 
 الصحة العامة

1 36 2.38 
2 31 2.32 
3 21 2.45 
4 7 1.76 
5 3 2.04 
6 2 2.00 

 2.32 100 المجمكع

 المؤشر الثاني
 كالاجتماعية الأسريةالعلبقات 

1 36 2.33 
2 31 2.32 
3 21 2.25 
4 7 2.31 
5 3 2.45 
6 2 1.50 

 2.30 100 المجمكع الكمي

 المؤشر الثالث
 الصحة النفسية

1 36 2.47 
2 31 2.31 
3 21 2.20 
 7 2.36 
5 3 2.40 
6 2 2.07 

 2.35 100 المجمكع الكمي

 المؤشر الرابع
 الحياة المينية

1 36 2.37 
2 31 2.44 
3 21 2.15 
4 7 2.28 
5 3 2.41 
6 2 1.87 

 2.33 100 المجمكع الكمي
 2.39 36 1 الكمي
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 2.34 31 2 جكدة الحياة
3 21 2.25 
4 7 2.21 
5 3 2.34 
6 2 1.86 

 2.32 100 المجمكع الكمي
 

لـ يكرركا المحاكلة الانتحارية إلا مرة  الدراسةأفراد مف عينة  (36)ف ، أ(25.4) رقـجدكؿ  مفيتضح 
مف  (21)ف كا المحاكلة الانتحارية مرتيف، كأالدراسة قد كرر  أفرادمف مشاركي عينة  (31)ف كاحدة، كأ

أفراد مشاركيف عينة مف  (7)ف كرركا المحاكلة الانتحارية ثلبث مرات، كأ الدراسة قد أفراد مشاركي عينة 
مف عينة الدراسة قد كرركا المحاكلة الانتحارية أفراد  3مرات، كأف  الدراسة قد كرركا المحاكلة الانتحارية أربع

أف ات، بمعنى الدراسة قد كرركا المحاكلة الانتحارية لست مر أفراد مف عينة  (2)عدد  كأف أقؿخمس مرات، 
قؿ (، كأ2.45لا لمرة كاحدة )لـ يكرركا المحاكلة الانتحارية إ لجكدة الصحة العامة ىك لدل الذيف أعمى مؤشر

(،  كمؤشر جكدة 1.76الذيف كرركا المحاكلة الانتحارية ) فرادمتكسط حسابي لمؤشر جكدة الصحة العامة للؤ
قؿ لدل الذيف (، كأ2.45يكرركا المحاكلة الانتحارية )عمى لدل الذيف لـ أ الأسريةالعلبقات الاجتماعية ك 

عمى لدل الذيف لـ يكرركا أف مؤشر الصحة النفسية، أأيضا  كاتضح(، 1.50كرركا المحاكلة الانتحارية )
ف المذيف لـ (، كأ2.07قؿ لمذيف تتكاجد لدييـ تكرار لممحاكلة الانتحارية )(، كأ2.47المحاكلة الانتحارية )

 (. 1.87مف كرر المحاكلة الانتحارية ) ،(2.44عمى )مؤشر الرضا الميني أ لة الانتحارية كافيكرركا المحاك 
قؿ (، كأ2.39كانت لدل الذيف لـ يكرركا المحاكلة الانتحارية ) العامة ات جكدة الحياةأعمى مؤشر أف كتبيف 

جكدة الحياة الكمي درجتو  (، ككاف تقدير1.86مؤشرات جكدة الحياة لدل الذيف كرركا المحاكلة الانتحارية )
 (.2.32ضعيفة )

لة الانتحارية، كلمتحقؽ ما اك المح تكرارالحسابية لفئات متغير  المتكسطاتفي  ظاىرية اف ىنالؾ فركقلذا فإ
مستكل الدلالة الإحصائية استخدـ اختبار تحميؿ  إلىذا كانت الفركؽ في المتكسطات الحسابية قد كصمت إ

 ( يكضح ذلؾ:26.4)كالجدكؿ  الأحادمالتبايف 



110 
 

 حسبجكدة حياة الفرد الناجي مف الانتحار للدلالة الفركؽ  الأحادم( نتائج اختبار التبايف 26.4الجدكؿ )
 لة الانتحارية.اك المحار تكر 

مستكل 
 (Pالدلالة)

 قيمة)ؼ(
المحسك 

 بة
 

 متكسط
 المربعات

 درجات
 الحرية

 مجمكع
 مصدر التبايف المربعات

 
 مؤشرات جكدة

 الحياة

.0470 2.344 
 المربعات بيف الفئات 3.095 5 6190.

 الأكؿالمؤشر 
 2640. الصحة العامة

 المربعات الداخمية 24.822 94
 المجمكع الكمي 27.916 99

.1320 1.747 

 المؤشر الثاني المربعات بيف الفئات 1.447 5 2890.
 العلبقات
 الأسرية

 كالاجتماعية
.1660 

 لداخميةالمربعات ا 15.573 94

 المجمكع الكمي 17.020 99

.0570 2.232 
 المربعات بيف الفئات 1.148 5 2300.

 المؤشر الثالث
 1030. الصحة النفسية

 المربعات الداخمية 9.671 94
 المجمكع الكمي 10.819 99

.2590 1.329 
 المربعات بيف الفئات 1.576 5 3150.

 المؤشر الرابع
 2370. الحياة المينية

 المربعات الداخمية 22.290 94
 المجمكع الكمي 23.865 99

.0700 2.114 
 الكمي المربعات بيف الفئات 8020. 5 1600.

.0760 
 المربعات الداخمية 7.134 94
 المجمكع الكمي 7.937 99

 
 (.α=0.05*داؿ إحصائيا عند مستكل الدلالة )

مف القيمة  أكبركىذه القيمة  (0700.)ف قيمة مستكل الدلالة الكمية أ (،26.4) رقـيتبيف مف الجدكؿ 
تكجد فركؽ لا كنقكؿ بأنو:  الصفرية (، كلذلؾ فإننا نقبؿ صحة الفرضية0.05المحددة في الفرضية كىي )

(، مف حيث جكدة حياة الفرد الناجي مف الانتحار في α =0.05ذات دلالة إحصائية عند مستكل دلالة )
 2018-2014لدل جياز الشرطة الفمسطينية مف عاـ  الأسرةفي برنامج حماية  كالمسجميفبية الضفة الغر 

 لة الانتحارية عند عينة الدراسة.اك تعزل لتكرار المح
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( بيف  α≥0.05) عند مستكل الدلالة  تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية لا"الفرضية السابعة:  7.4.4
يف مف الانتحار إلى المحاكلة الانتحارية في الضفة الغربية عكامؿ الخطكرة التي دفعت الافراد الناج

 إلىتعزل   2018-2014في برنامج حماية الأسرة لدل جياز الشرطة الفمسطينية مف عاـ  كالمسجميف
مف أجؿ الإجابة عمى السؤاؿ تـ استخداـ اختبار)ت( لمجمكعتيف  ".ك كحكؿتعاطى مخدرات أ متغير

 ( تبيف ذلؾ:27.4كنتائج الجدكؿ ) Independent T-test)مستقمتيف )

 كأتعاطى مخدرات متغير  حسبجكدة حياة الفرد الناجي مف الانتحار ل T-test( اختبار 27.4جدكؿ رقـ )
 كحكؿ.

 قيمة)ت( (Pالدلالة)
 (14العدد=نعـ ) (85العدد=لا )

 الأكؿالمؤشر 
 المتكسط الانحراؼ المتكسط الانحراؼ الصحة العامة

.7700 .293-0 .5520 2.33 .3930 2.28 

 قيمة)ت( (Pالدلالة)
 (14العدد=نعـ ) (85العدد=لا )

 المؤشر الثاني
 المتكسط الانحراؼ المتكسط الانحراؼ كالاجتماعية الأسريةالعلبقات 

.1750 1.366 .4070 2.27 .4600 2.44 
الدلالة 

(P) )قيمة )ت 
 (14العدد=نعـ ) (85العدد=لا )

 المؤشر الثالث
 المتكسط الانحراؼ المتكسط الانحراؼ الصحة النفسية

.8190 .2290 .3330 2.34 .2840 2.36 

 قيمة)ت( (Pالدلالة)
 (14العدد=نعـ ) (85العدد=)لا 

 المؤشر الرابع
 المتكسط الانحراؼ المتكسط الانحراؼ الحياة المينية

.8240 .2230 .4940 2.31 .3140 2.34 

 )ت(قيمة (Pالدلالة)
 (14العدد=نعـ ) (85العدد=لا )

 المتكسط الانحراؼ المتكسط الانحراؼ الكمي
.5540 .5940 .2950 2.31 .1740 2.36 

 
 (.97( بدرجة حرية )α =0.05داؿ احصائيا عند مستكل )

 ، كأف(14)العينة الذيف يتعاطكف الكحكؿ كالمخدرات كاف  أفراد، أف عدد (27.4) رقـيتبيف مف الجدكؿ 
لدل الذيف لا  أعمى جكدة الصحة العامة كاف مؤشر أفك كحكؿ، كتبيف لا يتعاطكف مخدرات أ (85)

كاف المتكسط الحسابي مقارنة مع الذيف تعاطكا المخدرات كالكحكؿ (، 2.33ك كحكؿ )أيتعاطكف مخدرات 
عمى أكاف  سريةالأمؤشر جكدة العلبقات الاجتماعية ك  أفكتبيف  (،2.28) ليـلمؤشر جكدة الصحة العامة 
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(، 2.27ك كحكؿ )لا يتعاطكف مخدرات أمقارنة مع الذيف  (،2.44ك كحكؿ )الذيف يتعاطكف مخدرات أ لدل
ك أعمى لدل الذيف يتعاطكف مخدرات أف المؤشر أمف تحميؿ نتائج مؤشر الصحة النفسية، أيضا  كاتضح
ف الذيف يتعاطكف أأيضا  ضحكات(، 2.34ك كحكؿ )أقؿ لدل مف لا يتعاطكف مخدرات أك ( 2.36كحكؿ )
الذيف لا فراد الأ(، مف 2.34) حسابي متكسطبعمى أك كحكؿ  لدييـ مؤشر الرضا الميني أمخدرات 

 (.2.31ك كحكؿ )أيتعاطكف مخدرات 

مف  للؤفراد الناجيفحسابي لمؤشرات جكدة الحياة ال متكسطالأف ، (27.4) أعلبهمف الجدكؿ المبيف  كاتضح
متكسط لمؤشرات جكدة الحياة  كأف أقؿ(، 2.36ك كحكؿ )اد الذيف يتعاطكف مخدرات أفر الانتحار تعزل للؤ

 .ر جكدة الحياة الكمي درجتو ضعيفةككاف تقدي (،2.31ك كحكؿ )أكاف لمذيف لا يتعاطكف مخدرات 

 في الحقيقة الظاىرة ىناؾ نظرة أكلية تبيف اف أكلئؾ الذيف تعاطكا الكحكؿ كالمخدرات جكدة الحياة لدييـ
أفضؿ، لكف احصائينا لـ يتـ ظيكر فركؽ ذات دلالة بيف المبحكثيف )مف يتعاطى كمف لا يتعاطى(، ىذا ما 

 سيتـ مناقشتو في الفصؿ الخامس.

(، كلذلؾ 0.05مف القيمة المحددة في الفرضية كىي ) أكبركىذه القيمة  (5540.)الكمي ف مستكل الدلالة أك 
تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية عند مستكل دلالة لا  ؿ بأنو:كنقك  الصفرية صحة الفرضية ا نقبؿفإنن
(α=0.05) في برنامج  كالمسجميف، مف حيث جكدة حياة الفرد الناجي مف الانتحار في الضفة الغربية

عينة  لدلكحكؿ  كألممخدرات  تعزل 2018-2014لفمسطينية مف عاـ لدل جياز الشرطة ا الأسرةحماية 
 ة.الدراس
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 امسالخالفصؿ 

 مناقشة النتائج كالتكصيات

 

 المقدمة. 1.5

 .الأكؿمناقشة النتائج المتعمقة بسؤاؿ الدراسة  2.5

 مناقشة النتائج المتعمقة بسؤاؿ الدراسة الثاني. 3.5
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 الخامسالفصؿ 

______________________________________________________ 
 مناقشة النتائج كالتكصيات

 

 المقدمة: 1.5

بناء عمى ما تـ عرضو في الفصؿ الخامس مف تحميؿ إحصائي لأسئمة الدراسة التي فحصت مؤشرات 
في برنامج حماية  كالمسجميفمف الانتحار كدكافعو في الضفة الغربية  الأفراد الناجيفلدل جكدة الحياة 

، قاـ الباحث في ىذا الفصؿ بمناقشة نتائج 2018-2014لدل جياز الشرطة الفمسطينية مف عاـ  الأسرة
الدراسة بالاعتماد عمى أدبيات الدراسة كالدراسات السابقة، كسيقكـ بكضع عدد مف التكصيات المستنبطة مف 

دراسة الحالية، كفيما يمي عرض قائمة بعدد مف الدراسات المقترحة لإكماؿ البحث في مجاؿ الأيضا النتائج ك 
 لمناقشة النتائج: 

 كالذم نصو: الأكؿمناقشة النتائج المتعمقة بسؤاؿ الدراسة  2.5

ما مستكل جكدة الحياة كمؤشراتو )الصحة العامة، العلبقات الاجتماعية كالاسرية، الصحة النفسية، الرضا 
في برنامج  كالمسجميفالخطكرة في الضفة الغربية  كعلبقتو بعكامؿ الميني( لدل الأفراد الناجيف مف الانتحار

 ؟2018-2014حماية الأسرة لدل جياز الشرطة الفمسطينية مف عاـ 

في  كالمسجميف ،مف الانتحار في الضفة الغربية الناجيفالأفراد لدل  مؤشرات جكدة الحياةمستكل ف أيتضح 
 جاءت بدرجة ضعيفة. 2018-2014عاـ لدل جياز الشرطة الفمسطينية مف  الأسرةبرنامج حماية 

ف نتائج إكمع ىذا فمف الانتحار،  للؤفراد الناجيفؿ مؤشرات جكدة الحياة اك لـ ييعثر عمى دراسات عربية تتن
)et  ,Feng    ، كدراسة et al ,(Jin,. (2015 ة مثؿ دراسةدراسال ىذه الدراسات الاجنبية تتفؽ مع نتائج

)2016 .,al ، 2016كدراسة) .,et al ,Fairweather )  كدراسة(1984 .,et al ,Cofer ،)يا إذ إن

https://www.semanticscholar.org/author/Feng-Chen-Pien/50182375
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الصحة  أف جكدةكتبيف  ،فحصت ارتباط السمكؾ الانتحارم كجكدة الحياة المرتبطة بمؤشر الصحة العامة
ا الانتحار. حيث إف مستكل مؤشر جكدة لك اك لئؾ الذيف لـ يحك أبكثير مف أقؿ الذيف حاكلكا الانتحار للؤفراد 

ب النفسي المتعمؽ بجكدة الحياة فإف ما اتفؽ عميو كؿ دالصحة العامة ضعيؼ، كمف خلبؿ استعراض الأ
 ( مف تعريفيـ لجكدة الحياة،2006) كآخركفكاظـ؛ ك  (،Fallowfield, 1990)ك(، 2008حمد )مف أ
ف مؤشر جكدة أبمعنى ، الحالية في الدراسة مف الانتحار الأفراد الناجيف يؼ لدلتقدير ضع إلىيشير 

، كيلبحظ مف النتائج كجكد تداخؿ منطقي بيف صحتيـ العامةكىـ غير راضيف عف  ،الصحة العامة متدفو 
 ،الصحي يـعدـ رضاىـ عف كضع مف ذلؾ كاتضح ،لة الانتحاريةاك تدني مؤشر جكدة الصحة العامة كالمح

، مثؿ: )ممارسة الأنشطة ذم يتمثؿ بالإعياء الجسمي كعدـ القدرة عمى ممارسة أنشطة الحياة المعتادةكال
الصحية، كالتي تشمؿ: )عدـ تكفر عدـ رضاىـ عف الخدمات ، ك مة عمى النظافة الذاتية(اك الرياضية، كالمد

 عف المريض(. الصحية عدـ امتلبؾ تأميف صحي، كبعد العياداتك الأدكية، 

 
 (Ruengorn, et al., 2012كدراسة ) Xing, et al., 2010)دراسة ) ر نتائج الدراسات السابقة تشيك 
، الأسريةاض جكدة العلبقات الاجتماعية ك ف انخفإلى أ( 2016الخكاجة )دارسة (، ك 2014دراسة نعيمة )ك 

الحكار  كغيابكالتي تتضح مف خلبؿ ضعؼ دكر العائمة كالأصدقاء، كتدني الدعـ الاجتماعي لمفرد 
عدـ كالنسؽ العائمي الذم يتميز بالانغلبؽ التاـ، يسكده  العائمة، كضعؼ الترابط العائمي، أفرادسرم بيف الأ

 دفعىي عكامؿ تك كمييما، العلبقة السيئة مع أحد الكالديف أفي التكاصؿ، كالقسكة في المعاممة، ك  التفاعؿ
فك الدراسة الحالية،  معو نتائجكىذا ما تتفؽ  الفرد لممحاكلة الانتحارية، جكدة العلبقات  مستكل مؤشر ا 

يـ عمى إقامة علبقات عينة الدراسة مف عدـ مقدرتكاتضح ذلؾ مف إجابات ؼ، يضع كالاجتماعية الأسرية
 أف جكدةأيضا  كاتضحصدقاء، العائمة كالأأفراد خريف، كتدني الدعـ كالتكاصؿ الاجتماعي مع جديدة مع الآ

اعية فييا ضعؼ؛ مف حيث التكاصؿ مع الكالديف، كالأصدقاء كلا يكجد مساندة مف لاجتماك  الأسريةحياتيـ 
قبميـ، كلا تتاح ليـ الفرصة لممشاركة في الأنشطة التركيحية، مما يزيد مف نمطية التفكير السمبي عف 

 خريف، كتضعؼ مف علبقة الفرد الناجي مف الانتحار مف الاتصاؿ كالتكاصؿ مع المجتمع.ذكاتيـ كالآ
 

بكم، كالتي تركز في تنشئتيا عمى قكالب العادات مسطينية تأخذ الطابع الأالف الأسرةف إ كيرل الباحث
 في نسؽ يصعب عميو الخركج منو، فينخفض مستكل ، فتضع الفردىاأفرادد كالمعايير المجتمعية مع كالتقالي
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لا اك أ لإنياء حياتو محفيمجكالاجتماعية،  الأسريةجكدة علبقاتو  ساسأتعتبر التي ك  ،ميارتو الحياتية
العلبقات جكدة مؤشرات ك  يةلة الانتحار اك محبيف ال الارتباط (2012)كازم،  دكركايـحيث فسر  الانتحار،
نو كمما زاد التنظيـ القيرم الدكتاتكرم القائـ عمى الطبقية كالاستغلبؿ في بأ كاعتبر، لمفرد الاجتماعية

المجمكعة، كالتكيؼ مع  ات؛ لعدـ قدرة الفرد عمى تحمؿ ضغكطالمجتمع، أدل ذلؾ لظيكر الانتحار القيرم
 .، كتجعمو في حاؿ مف عدـ التكافؽ النفسييوالعادات كالمعايير المجتمعية الجبرية التي تفرض عم

 
لات الانتحارية، اك كالمح الأفكارحكؿ عمى تأكيد تفسير دكركايـ   (Eskin, et al., 2018)دراسةكقامت 

ار في البمداف لات الانتحاك أف أكثر نسبة لمح كتبيفدكلة إسلبمية،  12 لدلالجامعات كدكافعيا بيف طلبب 
 ،دفع الأفراد نحك كعي كامؿ كصحيح لتمؾ القيـ بدكفة كالقيمي ةنيالدي التي تتميز بفرض بعض التصكرات

تخطي العامة، مما ينشئ عند بعض ىذه الفئات الرغبة في  تحرياالبممارسة  تسمحلا بؿ ىي مجتمعات 
، بينما تتميز البمداف الإسلبمية التي لا تكصؼ بالتشدد الديني تمؾ التصكرات مف خلبؿ المحاكلة الانتحارية

 (.2018؛ كذلؾ حسب ايسكف كآخركف )م بانخفاض المحاكلات الانتحاريةكلا بفرض تصكرات بشكؿ قسر 
 

الاعتقادات الدينية كالثقافية ( أف 2006)صدار ليا د كضحت منظمة الصحة العالمية في إكبجانب ذلؾ فق
كالعرقية، كدعـ العائمة، كالأصدقاء، كالاندماج بمؤسسات المجتمع المدني، كشعكر الفرد بالتكامؿ 

لـ تقـ ىذه الاجتماعي، كؿ ذلؾ يحسف مف جكدة الحياة الاجتماعية لمفرد، كتحميو مف المحاكلة الانتحارية. 
ف تقكـ الدراسات المستقبمية مف الممكف أ المحاكلة الانتحارية كلكف ثر العائمة السمطكية عمىالدراسة بدراسة أ

 بدراسة كفحص ىذه الفرضية. 
 

( ظيكر المحاكلة الانتحارية كنتيجة لتفاعلبت الأفراد مع بيئاتيـ مف 2008فسر سكليفاف )الزيكد، كقد 
لعدـ إشباع الحاجات  خلبؿ المكاقؼ الاجتماعية السمبية، كلكجكد مشاعر القمؽ عند الفرد التي تظير

العضكية ككذلؾ فقداف الأمف الاجتماعي، فالطاقة المتحكلة التي تميز علبقات الفرد الشخصية التبادلية، 
مف خلبؿ الصكرة الذاتية لمفرد كالمبنية عمى أساس مف التجارب الشخصية التبادلية السمبية مع العائمة 

انفصاؿ نظاـ الذات عف الذات الحقيقية، كبالتالي يتجو كالأصدقاء، إضافة إلى ازدياد القمؽ يؤدياف إلى 
نظاـ الذات عند أفراد محاكلي الانتحار ىي نتاج جكانب ف الفرد نحك المحاكلة الانتحارية لشعكره بالاغتراب،
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غير منطقية كسمبية مع العائمة أك الأصدقاء، كتككف العلبقات التبادلية مستمدة مف الطفكلة حتى المرحمة 
 ؿ فييا الانتحار.التي حاك 

كتشير العينة،  أفرادمؤشر جكدة الصحة النفسية منخفض لدل مستكل ف أالحالية ككجدت ىذه الدراسة 
 راب النفسي كتدني مؤشر جكدة الصحة النفسيةطضعمى كجكد ارتباط بيف الإ الأجنبية كالعربيةالدراسات 

شخص  الؼ 400الاكتئاب يصيب أف  (et al ,Jabr,. (2013شارت لمفرد الناجي مف الانتحار، حيث أ
تمثؿ بالشعكر بالعزلة الاجتماعية، كشعكر الفرد بالحزف كعدـ مقدرتو عمى الاستمتاع، ي ، كالذمفي فمسطيف

السمبية عف ذاتو كالآخريف؛ مما يدفع نفسو الأفكار التركيز بالمياـ، كظيكر عدـ كغياب الدافعية لمعمؿ ك 
 إلىيؤدم  الاكتئاب الحاد( أف  ,.2003Eroglu, et al)دراسة  أيضاو ، كىذا ما أكدتلان إنياء حياتواك مح

لىىبكط كبير في المزاج بشكؿ ممحكظ، ك  مف قبؿ الفرد المصاب، التعب كفقداف الاىتماـ بالأشياء  ا 
 .لة الانتحار مف غيرهاك أكثر عرضة لمح ىكك فقدانو للؤمؿ،  إلىبالإضافة 

 
، الفصاـ ىمرضجكدة الصحة النفسية لدل  تدني (Landmark, et al., 1987) مف دراسة أيضا كاتضح

فراد الأ % مف80 أف( (Salters, 2018 كتشير .الكظيفي العاـ لمفرد داءالأفي  مف خلبؿ انخفاض
لـ حاد في مشاعرىـ، لكجكد أكذلؾ ، جكدة صحتيـ النفسية متدنية، المصابيف باضطراب الشخصية الحدية

دراسة شفيؽ ( ك 2003كتؤكد دراسة كريـ )، مرة كاحدة عمى الأقؿ في حياتيـلكف الانتحار اك يح فرادالأف
ؿ، كالشعكر بالاضطياد، الحرماف العاطفي، كالتقدير السمبي لمذات، كالقمؽ مف المستقبأف ( 2013)

فتككف سببا  فرادللؤالصحة النفسية  مؤشر جكدة ، قد يخفضغتراب كالعدكانية تجاه الآخريفكالشعكر بالا
 الانتحارم. لمسمكؾ

 
انخفاض مؤشر الصحة النفسية لدل  ىعمتتفؽ نتائج الدراسة مع الدراسات الأجنبية كالعربية سابقة الذكر 

براز مشاعر الحزف، كالغضب، كعدـ الرغبة بالاستمتاع لؾ مف خلبؿ إ، كيتضح ذمف يحاكؿ الانتحار
في التركيز كالتذكر،  اف لدل عينة الدراسة ضعفأبالأشياء الحياتية، كعدـ الشعكر بالقيمة الذاتية، كتبيف 

تدفو كاضح في جكدة  إلىف ىذه المؤشرات تشير إف نيـ غير راضييف عف مظيرىـ الخارجي،أ أيضاكاتضح 
عمى الانتحار، كىذا ما تفسره النظرية  الأفراد قداـالتي شكمت مؤشراتيا عكامؿ خطكرة إالنفسية ك الصحة 

لغضب ىما نتاج الصراع الداخمي، فينتج عنو إحباط للؤنا، مما ف الحزف كاأ( 2015التحميمية )المغربي، 
 تدميره بعدائية سادية.  إلىنا الأعمى تمجأ الأ

https://www.webteb.com/mental-health/diseases/%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%83%D8%AA%D8%A6%D8%A7%D8%A8
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، ف لجكدة الحياة مظاىر كمنيا العكامؿ المادية كالتعبير عف حسف الحاؿ( بأ2005كيشير عبد المعطي )

ف ف ىناؾ مجالات متنكعة مأ إلى( schalock, 2002شباع الحاجات كالرضا عف الحياة، كيشير )كا  
كبالتالي يستطيع استخداـ ىذه  ،أفضؿ امالي ايحقؽ مكرد بمينة ف الذم يعمؿالسعادة المادية، كبناء عميو فإ

يضيؼ الباحث اف ىذه  .د في تحسيف جكدة حياتو بالأنشطة الحياتية، كتكفير العلبجات المناسبةالمكار 
النتائج ليست بمستبعدة اك غريبة ككف مف يقكـ بالانتحار كيفشؿ بو تزداد لديو مشاعر الاحساس بالفشؿ 

ـ الكفاءة كالرضا عف كالدكنية كعدـ مقدرتو حتى عمى قتؿ ذاتو فتتعاظـ لديو مشاعر الحزف كالاكتئاب كعد
 الذات.

 
الدراسة  فقد بينت نتائججكدة مؤشر الرضا الميني،  تدني إلىتشير ف نتائجيا فإ كأما في الدراسة الحالية 
عمى  العينة أفرادضعؼ مقدرة  ذلؾ مف خلبؿ كاتضحضعيفة،  درجتومستكل مؤشر الرضا الميني  فأ

 كأعييف، كعدـ رغبتيـ في مينيـ التي يعممكف بيا الدراسة لمطلبب الجامفي فشؿ  كأ ،العمؿ كتطكيره
 نيـ لا يشعركف بأىميةأالعينة ب أفرادجابات مف إ كاتضح الذم يتعممكنو في الجامعة، الأكاديميالتخصص 

ثناء أنيـ يتعرضكف لإصابات أأيضا كتبيف  مردكد مالي، كأليس لو فاعمية  نو، كأالعمؿ الذم يعممكف بو
 جانب ميـ مف جكانب الرضا الميني أف جكدة( 2008)الزيكد،  ؛(2004عزة، )الدلر كيفسر إالعمؿ، 

التعكيض بالاستعلبء دفعو نحك ي ،ر الفرد بالنقص لعدـ تكافقو مع مينتوك شع إذ إف، أسمكب حياة الفرد
النقص، مما ك أفتنشأ الاضطرابات النفسية كردة فعؿ عمى ىذا العجز  ،لمتقميؿ مف حدة مشاعر النقص

 دة النقص كتحقيؽ أىدافو كطمكحاتو.متخمص مف عقتو للات الانتحارية لعدـ قدر اك ديو المحتتشكؿ ل
 

( أف الفرد الذم يعمؿ بمينة ىك شخص يتمتع بجكدة حياة أفضؿ 1998كتشير منظمة الصحة العالمية )
ه عف مف الذم لا يعمؿ، فإف العمؿ يحسف مف صكرة الذات لدل الفرد، كيجعؿ مف العمؿ آلية تكيؼ تبعد

الشعكر بالعجز كتحسف نظرة الآخريف كالمجتمع إليو، ككما يحثو عمى زيادة التكاصؿ مع الآخريف مف خلبؿ 
 علبقات العمؿ كالعلبقات الشخصية، كىذا بدكره يساىـ في تمتعو بجكدة حياة أفضؿ.
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( 1998المية )منظمة الصحة الع إليو تشار جكدة الحياة مفيكـ مترابط كما أمؤشرات نستنتج مما سبؽ أف 
دراؾ ككعي  حياة عممية التظافر بيف جكانب ىيFallowfield (1990 )ضح ك أككما  الفرد المختمفة، كا 

 يـ الحياتية، كبالتالي تشمؿ الكثير مف المككنات التي ترتبط مع تطمعات الفرد.اتلإمكان فرادالأ
كالاجتماعية،  الأسريةامة، العلبقات الجكدة بمؤشراتيا المختمفة، )الصحة العمستكل أف ككجدت ىذه الدراسة 

، كىذا يؤكد عمى التداخؿ فيما بينيا ،الصحة النفسية، كالرضا الميني( ىي مؤشرات مستكل درجتيا ضعيفة
 قداـ عمى الانتحارزيد مف خطكرة الإمما قد ي في مؤشر آخر؛ تدف إلىما قد يؤدم  مؤشرف التدني في كأ

 ع مؤشرات جكدة الحياة لدييـ.شخاص الذيف يتصفكف بتدني جميلدل الأ
 

كيرل الباحث اف غياب دعـ المحيط للؤفراد المبحكثيف يؤدم الى تدني في مستكل جكدة حياتيـ العامة، 
كعدـ مقدرتو عمى التفاعؿ فيصبح غير قادر عمى تمبية حاجاتيـ النفسية كالتي تتضمف تحقيؽ الذات، 

رج زممة مف الاعراض التي تبدأ تتفاعؿ معيا كالتي منيا المجتمعي، كضياع اليكية المينية، نتيجة لذلؾ تخ
الاعياء الجسدم، الانعزاؿ عف الاخريف، الشعكر بالتكتر كالغضب، كعدـ مقدرتو بالاستمرار بالعمؿ، مما 

جكدة  لتدني يصبح يعتقد عف نفسو بأنو فاشؿ، كانو غير كفؤ، فتنج لديو صراع بيف ذاتو كبيف ما يريد
 رغبة في البقاء؛ فيتجو محاكلان الانتحار.صبح الحياة لديو سكداكية لا يرل فييا أم متعة اك الحياة العامة، فت

 

  النتائج المتعمقة بسؤاؿ الدراسة الثاني كالذم نصو: مناقشة 3.5

 مناقشة مؤشرات جكدة الحياة كمتغيراتيا:

مر، المستكل   التعميمي، الجنس، الع)ىؿ تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية بيف المتغيرات الديمغرافية 
المستكل الاقتصادم، الحالة الاجتماعية، منطقة السكف، مكاف السكف( للؤفراد الناجيف مف الانتحار في 

 -2014في برنامج حماية الأسرة لدل جياز الشرطة الفمسطينية مف عاـ  كالمسجميفالضفة الغربية، 
 كمستكل مؤشرات جكدة الحياة؟ 2018

 
 



120 
 

فراد الناجيف مف التي تـ اختيار الأ جكدة الحياةمستكل ب كعلاقتوة السكف منطق" :ىكلالأ  الفرضية مناقشة
 ".محاكلة الانتحار

مؤشر لجكدة الصحة العامة  أف أعمى تبيف كجكد فركقات بيف منطقة السكف كجكدة الحياة المبحكثيف، حيث
جكدة العلبقات مؤشر ل أف أعمىمنطقة الجنكب، كتبيف  كمف ثىـفي منطقة الكسط، كتمييا منطقة الشماؿ، 

أف  أيضا كاتضحمنطقة الكسط،  كمف ثىـفي منطقة الشماؿ، كتمييا منطقة الجنكب،  الأسريةالاجتماعية ك 
منطقة الكسط،  كمف ثىـتمييا منطقة الجنكب،  كمف ثىـمنطقة الشماؿ، لمؤشر لجكدة الحياة النفسية  أعمى

تمييا منطقة الجنكب،  كمف ثىـمنطقة ىي الشماؿ،  أعمى أفكتبيف مف خلبؿ نتائج مؤشر الرضا الميني 
مف  للؤفراد الناجيفنتائج لمؤشرات جكدة الحياة الكاممة أف أعمى  أيضاتضح امنطقة الكسط، ك  كمف ثىـ

 .لجنكبمنطقة ا كمف ثىـ، الكسطتمييا منطقة  كمف ثىـالانتحار ىي في منطقة الشماؿ، 

أكدت فقد  ثت جكدة الحياة كالمناطؽ الجغرافية في الضفة الغربية،بحنتيجة لعدـ كجكد دراسات فمسطينية 
أعمى معدلات الانتحار كمحاكلة  عمى نتائج الدراسة حيث أف( 2017) في الأردف عاـ قيادة الأمف العاـ

حالة في المنطقة  28حالة مقارنة بػ  38في العاصمة عماف حيث كانت ىناؾ  في الأردف؛ كانت الانتحار
 .(Middle East Monitor, 2017)حالة في الجنكب  13حالة في الشماؿ ك 17كالكسطى 

الانتحار ىي نتيجة لغياب القيـ كاختلبط المعايير محاكلة ( بأف 2011)عكدة،  هتفسير  دكركايـكقدـ  
 لة الانتحارية نتيجة لعدـ انسجاميا مع السياؽ الثقافي الاجتماعي الذم تكجداك الثقافية، فيككف التكجو لممح

، لا سيما بالنسبة لبعض الأشخاص الذيف لا الأسريةجكدة العلبقات الاجتماعية ك مستكل ، فينخفض فيو
كىذه المجتمعات كما  ،بشكؿ سريع أخرليستطيعكف تحمؿ الفركؽ الثقافية جراء انتقاليـ مف ثقافتيـ لثقافة 

 (2007كصفيا دكركايـ تتجو نحك الانتحار الأنكمي )محيسف، 

 ت، كمخيمات اللبجئيف فييا ما زالفي مدنيا، كقراىا ةشماؿ الضفة كالمتمثممنطقة  طبيعة فإ كيرل الباحث
ي منطقة الشماؿ تتميز الحياة ف طبيعةكذلؾ لأف طقة الكسط كالجنكب، عمى مف منحتفظ بجكدة حياة أت

يا ا يمز مجتمع، لكجكد الشركات، كالكزارات الحككمية مملبشرمما منطقة الكسط نتيجة التدفؽ ابالبساطة، أ
كترابطيا في مجتمع الشماؿ، كبحكـ  جتماعية كالأسريةحميمية العلبقة الا، ك بالتعقيد، كتفرد الفرد بالعمؿ

و يتميز ما عف مجتمع الكسط كالجنكب فأنأ ،الأسرةسرم الجماعي في الزراعة، مما تزيد مف تكافؿ العمؿ الأ
 .بالعمؿ التجارم كالصناعي



121 
 

محاكلة ناجيف مف فراد اللأالدل حياة المكاف السكف كعلاقتو بمستكل جكدة : "يةالثان الفرضية مناقشة
  ".الانتحار

أعمى تبيف أف الفركقات بيف مكاف السكف كالجكدة ضعيفة كلكف كجد أف أقؿ متكسط حسابي لسكف القرية ك 
مؤشر الصحة  كتبيف اف مؤشرات جكدة الحياة ليست ذك دلالة إحصائية إلاسكف المدينة، ل متكسط حسابي

النفسية؛ كىذا يفسر اف مكاف السكف يعكس عمى احتياجات الفرد النفسية، فيختمؼ مفيكميـ كقيمتيـ عف 
 ذكاتيـ، فجكدة الحياة العامة في سكف المدف افضؿ مف سكف القرل.

طبيعة ( أىمية العلبقات الشخصية البينية المتبادلة، كأف ارتباط الاضطراب ب2008)الزيكد،  فسر سكليفافك  
يا علبقة بيف شخصية مضطربة ج عنتكل النمك المعرفي لمفرد، مما تنتإدراؾ العلبقات المتبادلة كفقنا لمس

 كسائؿ دفاعالفرد بالرفض كالعدكاف تجاه ذاتو كفؽ العلبقة البيف شخصية، فتتككف لديو  فيشعرخر، مع الآ
 كأعمى إقامة علبقة حب، أك تنيييا  العلبقات الاجتماعية المتبادلة، فتضعؼ قدرتوداخمية تعزلو عف 

لة اك مح كأفيبدأ الفرد بالتفكير بالانتحار  ؛فينخفض بذلؾ جكدة حياتو علبقة صداقة، كأعلبقة عمؿ، 
 .نتحارالا

حياة الرفاه في المدنية، كسيكلة تكفر  كيرل الباحث أف جكدة حياة سكف المدف افضؿ؛ كذلؾ لتكفر 
لأماف في المدف لكجكد السمطة الفمسطينية في مناطؽ )أ(، عدل عنيا تكفر ا، ك الخدمات الصحية للؤفراد

، القرل كالمخيمات إذ إف كحشية الاحتلبؿ قممت شعكر الفرد بالأماف لكجكد تدخلبتيـ العسكرية المستمرة
 البيف عدد مف العلبقات الاجتماعيةساىـ الفرد في تشكيؿ كىذا بدكره ي ،كجكد المقاىي كالنكادم كالمنتزىاتك 

كابتعادىا  ،سر النككية؛ كذلؾ بسبب انتشار الأتعبير المرأة عف رأييا في المدينة أكثر مف القرل، ك شخصية
 .عف تدخلبت العائلبت الممتدة

( بفحص أثر الثقافة كالحرب كالاحتلبؿ التي يعاني منيا Dabbach, 2005كىذا ما أكدتو دراسة الدباغ )
تدخلبت كاليجمات العسكرية كىدـ البيكت في أف ال كجدت ثيحالفمسطينيكف عمى السمكؾ الانتحارم، 

الظركؼ السياسية كما يتركو الاحتلبؿ مف  إضافة إلىالميمشة "مناطؽ ب ك ج" المناطؽ القرل ك  مناطؽ
الزيادة في البطالة، كالفقر كميا ك آثار سمبية عمى الرجاؿ كالنساء؛ كتضييؽ المكارد مف حيث مصدر الرزؽ، 

 في المجتمع الفمسطيني. في الانتحار فرادالأزيادة تفكير  عكامؿ مساعدة في
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 الانتحار.محاكلة ناجيف مف الأفراد ال لدل حياةال: "العمر كعلاقتو بمستكل جكدة الثالثةالفرضية  مناقشة

فئة العمرية لمأف أقؿ جكدة  تبيف أف الفركقات بيف العمر كالجكدة ضعيفة كلكف كجد أف أقؿ متكسط حسابي
 سنة 35-18سنة حيث أف أعمى فئة حاكلت الانتحار ىي الفئة العمرية الشابة حيث شكمت  24 - 18

حيث أكدت دراسة . سنة 55- 46أف أعمى جكدة لمفئة العمرية ؛ ك % مف المبحكثيف66كبمغت نسبتيا 
,2016), et al.Klomek( كثر فئة عمرية تنتشر فييا المحاكلات الانتحارية بيف عرب فمسطيف أ أف

الأكثر  العمرية( أف الفئة 2013دراسة )خميفي،  أيضا كتؤكد( 24-15ضمف الفئة العمرية ) (1948)
 ا( أف ىناؾ ارتباط2013)( سنة كىذا ما أكدت عميو دراسة معكشة 24- 15عرضة لخطر الانتحار ىي )

كالسبب  ،السف، زادت ميكلػو الانتحارية، أم أنو كمما كاف الفرد صغير كؿ الانتحارم كمتغير السفبيف المي
 كارتفعت خبرتو في التعامؿ معيا، ،و ككعيو في معترؾ الحياةنضجزاد ىك أنو كمما تقدـ الفرد في العمر 

منظمة الصحة ا جاء في بحث مع ماختمفت ك  لكف جاءت نتائج الدراسة الحاليةكبالتالي زاد اتزانو النفسي، 
كجكد تاريخ مرضي كثر، في حالة ألة الانتحارية بيف الكبار السف اك ف المحأحيث تشير ( 2006العالمية )
تدفع كبار السف أف العائمة، مف شأنيا  أفرادىماؿ مف قبؿ ، كالنبذ كالإكغياب الدعـ العائمي ،لفردلعائمة ا
 لة الانتحارية.اك لممح

تختمؼ كتتأثر بالعمر، كىذا بكجكد الفارؽ بيف الفئتيف  الحياة أف جكدة( 2006)كف كاظـ؛ كآخر  كيشير
كنظرا للبختلبؼ في العمر بيف عينة الدراسة، تباينت  ؛بعد ذاتي في التقييـ كالتقدير يتيف، كالجكدة لياالعمر 

مؤشراتيا المختمفة، اة ك دراكيـ لجكدة الحي؛ مما يحسف مف أسمكب إسنا كبرالخبرات لدل الفئة العمرية الأ
  .دة مف الفئة العمرية الأصغر سنادراؾ الجك كيجعميـ أكثر عقلبنية كمكضكعية في إ

 
لو تحديات مختمفة عف باقي الاعمار كفي معظميا اكاديمية كمينية  24-18يرل الباحث اف العمر مف 

كاديمي فالطالب كمف كقد يككف احدل التفسيرات لانخفاض مستكل جكدة حياتيـ يتعمؽ بمشاكؿ كتراجع ا
حكلو في المجتمع الفمسطيني يربطكف نجاح الفرد بمدل نجاحو الاكاديمي كليس الذاتي كككف الدراسة لـ 
تدرس العلبقة بيف الاداء الاكاديمي بشكؿ خاص كجكدة الحياة فاننا لا نستطيع الجزـ بصحة ىذا التفسير 

 كلكف الدراسات القادمة تستطيع اثبات ذلؾ.

https://www.researchgate.net/profile/Anat_Brunstein_Klomek
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في المراحؿ نا عف فشؿ نمك الأ الفرد تعبير لة الانتحاريةاك ( المح2008ريكسكف )الزيكد، ؾ أأريكيرل  
زمة حلبن لمخركج مف الأ الطبيعية، حيث يفشؿ الفرد في حؿ أزمات النمك في مراحؿ العمر المبكرة العمرية
 لة الانتحارية.اك المح إلىبو  جكدة حياتو فتؤدممستكل خفض فين كالصراع

 
الناجيف مف محاكلة الأفراد لدل  جكدة الحياةمستكل كعلاقتو بالجنس "الرابعة: لفرضية ا مناقشة

 الانتحار.

دلالة  مذ تليس ااني تكتبينحياتيـ ضعيفة،  أف جكدةمف الانتحار  الأفراد الناجيفيتبيف مف خلبؿ جنس 
ف ( أ2014المية )ير منظمة الصحة العكتش% 23% كالذككر بػ 77مى بػ الإناث أع كيتضح أفإحصائية 

 ،فراد الأ% مف 3%، أما الإناث فنسبة انتشاره 1لة انتحار عالمينا ما بيف الذككر اك معدؿ انتشار القياـ بمح
% 25% كأف الذككر 75لف الانتحار اك ناث يحأف الإ  (2008)ميمكني،  دراسة عمى نتائج الدراسة كتؤكد

% مف 23.22% مقابؿ 77.33ناث ر لدل الإلة الانتحااك ( أف نسبة مح1996) تكفي، كتؤكد دراسة 
لات الانتحارية لدل الإناث أعمى بمعدؿ ثلبثة اك المح ف نسبةإ(  حيث 2013الذككر، كتؤكد دراسة )خميفي، 

مسطيف عاـ عرب فكالانتحار الكامؿ لدل سكاف  محاكلات الانتحاركفي دراسة حكؿ  .ضعاؼ عف الذككرأ
(1948 ), et al.,2016)Klomek(  ( كانت 1948ف محاكلات الانتحار ما بيف عرب فمسطيف )أتبيف

 معدلات محاكلة الانتحار أعمى بالنسبة للئناث مف الذككر في جميع الفئات العمرية.

الضغكطات النفسية كالشعكر بالقمؽ ف أب (et al ,Kendler  ,.2005) كتفسر النظرية الفسيكلكجية
مما تشعر المرأة بعدـ اليدكء النفسي، كعدـ مقدرتيا  فراز المكصؿ العصبي الأدريناليف،إيزيد مف المستمر 
، نخفض جكدة الحياة ت حيث ينتج عنو الاكتئاب، كاكتئاب ما بعد الكلادة، دكباميفف انخفاض الكأ عمى النكـ

 .يةالانتحار  لةاك المح عمى ـبالأقدامما يدفعيف النساء  عند

أسباب زيادة نسبة المحاكلة الانتحارية للئناث عف الذككر بضعؼ جكدة الحياة لدييف، إذ  كيرل الباحث أف
، إضافة إلى ما تتحممو المرأة الفمسطينية مف في المجتمع الفمسطيني يرجع إلى تدني مركزية دكر المرأة

ت التي تمر بيا خلبؿ فترات حياتيا المختمفة، ككذلؾ الانشغاؿ متاعب الحياة كالصبر عمى العيش كالتغيرا
الدائـ بحاؿ الأكلاد كالزكج، ككذلؾ تدني نظرة المجتمع كعدـ إعطائيا مكانتيا الاجتماعية كما تستحؽ كالتي 
تتمثؿ بأخذ القرار الميني الذم يشكؿ جزءا مف ىكيتيا، فتبقى في الكظائؼ التي لا تراعي ميكلاتيا 

https://www.researchgate.net/profile/Anat_Brunstein_Klomek
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اتيا؛ كتفكيرىا المستمر بمستقبؿ عائمتيا، تجعميا عاجزة عف أداء مياميا كأدكارىا المختمفة كزكجة كاىتمام
 .كأـ راعية منزؿ، ككؿ ذلؾ يجعؿ منيا أقؿ جكدة مف الذكر

لناجيف مف فراد الأدل الجكدة الحياة مستكل ب كعلاقتيا الحالة الاجتماعية " الخامسة:الفرضية  مناقشة
 ".الانتحارمحاكلة 

كتبيف  ،بشكؿ عاـ حياتيـ ضعيفة أف جكدةمف الانتحار  للؤفراد الناجيفالحالة الاجتماعية  يتبيف مف خلبؿ
رامؿ، الأ أف الفركقات بيف الحالة الاجتماعية كالجكدة ضعيفة كلكف كجد أف أقؿ متكسط حسابي كاف لدل

( أف 2008)ي كتشير دراسة ميمكنيف. عزب(، كأخيرا المطمقغير المتزكجيف )الأ كمف ثىـكتمييا المتزكجيف، 
غمب المتزكجيف نساء، كتؤكد % متزكجيف كأ35لات انتحارية، كأف اك متزكجيف لدييـ محالغير % مف 65

جتماعية الاحالات العمى مف ألات انتحارية اك متزكجيف لدييـ محالغير  فرادالأ( 2013دراسة )خميفي، 
 .لة الانتحاريةاك باط الطلبؽ بالمحارتإلى  (1995) لبداينةا( كدراسة 2016)كتشير دراسة الخكاجة  خرلالأ

عزب، رمؿ، المتزكج، الأالانتحار لمحالات الاجتماعية )الألات اك ( مح2011كيفسر دكركايـ )عكدة، 
 .رض عمى العائمة تنظيميا المجتمعيفالمجتمع يفالاجتماعي،  شدة التنظيـىي ناتجة مف ( المطمؽ

 ة المبحكثيف، تنخفض جكدة حيابكية كالتحكـ كالسيطرة عمى الآخريفالأ كيرل الباحث أف ممارسة 
خاضعة لمرقابة ليف ، بحيث تككف كؿ حركة النساء المتزكجات انتحار لاتاك محفي  ، كماالاجتماعية
 كأ، زكجطالب المفي حالة عدـ خضكعيف ل ضيف لمعنؼ الجسدم كالنفسيزكاجيف، كتعر أمف قبؿ  كالتدقيؽ

ليا بالعادات  الحياة، كالتقييد المجتمعي عمى تحمؿ عبء عدـ مقدرتيف رامؿ كذلؾ بسببلة انتحار الأاك مح
غير فراد الأكأما مقدرتيا عمى تمبية حاجاتيا كحاجات أبنائيا،  رممة، بالإضافة لعدـكالتقاليد بأنيا أ

يا، ككما الحاؿ ف اجتماعالانتحارية بتفكيرىـ عف ذكاتيـ بأنيـ مرفكضك لة اك متزكجيف يقدمكف عمى المحال
ف التنظيـ ا ما. لذا فإعيب كأمشاكؿ  فراد الأف لدل نفسو؛ بأ لممطمقيف فيـ يعانكف مف الحكـ المجتمعي

 انخفاض جكدة الحياة عند الفرد مما يمجأ إلى حكامو كعاداتو يؤدميره كأالاجتماعي الذم يتمثؿ بمعاي
لة الانتحارية.اك لممح
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لممستكل تبيف أف الفركقات بيف المستكل التعميمي كالجكدة ضعيفة كلكف كجد أف أقؿ متكسط حسابي 
ف إ( عمى ذلؾ، حيث 2013دراسة )خميفي،  كتؤكدالجامعي.  كاف أعمى جكدة لممستكل، عدادمالتعميمي الإ

، كعدـ رضاىـ عف رتفاع مستكل طمكحاتيـلاتعزم لكا الانتحار، ك ك حا% مف طلبب الجامعات 10.25
( أف مف العكامؿ 2016،الخكاجة )كتؤكد دراسة  .فكانت جكدة حياتيـ منخفضةتخصصيـ العممي 

ف ( حيث كجدت علبقة عكسية بيف كؿ م2008كفي دراسة )خضر،، المساعدة عمى الانتحار تدني التعميـ
 التعميـ كمحاكلات الانتحار.

ف كره بالنقص العضكم، مما يدفع بو أشع خلبؿ لمفرد مف عمميتال المستكل (2008)الزيكد،  دلريفسر إك 
يكاجو شعكره بالنقص بشجاعة عف طريؽ التعكيض، كىذا ما يميز الفرد المبدع عف الفرد العصابي الذم 

فالشعكر  -يمكف أف يقكـ بو لك لـ يمحؽ بو ما أصابوكيضخـ ما كاف -يعة لعدـ الجد يتخذ مف النقص ذر 
، مما يزيد مف شعكره بعدـ فيتدنى جكدة حياتو العممي عف القياـ بمستكيات عالية مف الأداء يمنعوبالنقص 

 لة الانتحارية.اك الأمف، فيمجأ لممح

راد الناجيف مف الأف جكدة الحياةتصادم كعلاقتو بمستكل المستكل الاق" السابعة: الفرضية مناقشة
 المحاكلات الانتحارية".

 1000تبيف أف الفركقات بيف المستكل الاقتصادم كالجكدة ضعيفة كلكف كجد أف أقؿ متكسط حسابي كاف )
 مثؿ دراسة أخرل نيا تتفؽ مع دراساتإ كما، (فما فكؽشيكؿ  3100( كاف أعمى متكسط )شيكؿ فما دكف
التي ( 1995)(، كدراسة البداينة 2008)عبد الله كدراسة Valfrido .,at al (2016 ), فالفريدك آخركف

 اختمفت مع دراسة، ك لكا الانتحاراك الذيف ح فرادلأاحياة ذىبت إلى أف تدني مستكل دخؿ الفرد يخفض جكدة 
لة الانتحارية، اك ليس لممستكل الاقتصادم علبقة بالمح ونأحيث تبيف Xing, et al., (2010 )  اكسينج

 بؿ تعزم ذلؾ لممشاكؿ كالخلبفات العائمية.

ؿ الحاجات شباع الحاجات الدنيا المادية في اليرـ قبإكجكب جكدة الحياة ب( 2004فسر ماسمك )العزة، ك
ف ىرمية الحاجات مرنة، عندما تمبى الحاجات الدنيا تتطكر فيما بعد مطالب ، كما أالعميا المعنكية

ىك المعيار الذم يقاس بو طمكح ك  ،، فالدافع يعني الاستمرارية في تحقيؽ اليدؼلاحتياجات العميا في اليرـ
، فغياب الدافع نحك تحقيؽ ىدؼ ماالإ جكدة حياة  دنىتت نساف لتمبية احتياجاتو المادية كالمعنكية في اليرـ

 ؿ الانتحار نتيجة لعدـ مقدرتو عمى تمبية حاجاتو.اك ، مما يحالاقتصادم ومستكل دخم الفرد كينخفض

مناقشة الفرضیة السادسة: "المستو ى التعلیمي وعلاقته بمستوى جودة الحیاة لدى الأفراد الناجین من 

محاولة الانتحار". 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de-Melo-Neto%20VL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27074173
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: لثمناقشة النتائج المتعمقة بسؤاؿ الدراسة الثا 4.5

:عكامؿ الخطكرةمؤشرات جكدة الحياة ك 

الناجيف مف  الأفراد حياة لدلجكدة المستكل ب كعلاقتو مزمفالمرض ال ": كلىالأ الفرضية  مناقشة
 ."المحاكلة الانتحارية

كلـ تكف مف الانتحار الذيف يعانكف مف مرض مزمف تقديرىـ ضعيؼ،  الأفراد الناجيفحياة  أف جكدةيتبيف 
 55 - 46عمرية الفئة ضمف ال% 21أف نسبة المصابيف بمرض مزمف حيث يتضح دلالة إحصائية؛  ذات
 أخرل الدراسة مع نتائج دراسات نتائجفؽ تتحيث  .%60 الفئة ىذه ضمف عمى نسبةحيث بمغت أ ،سنة

نو يكجد ارتباط بيف في أFerro et al,. (2017 )  فيرك كآخركف  (، كدراسة2008خضر ) مثؿ دراسة
ف زيادة خطكرة المرض المزمف، مف الانتحار كالمرض المزمف، حيث إالأفراد الناجيف تدني جكدة حياة 

حيث اتفقت نتائج الدراسة مع  تشكؿ عبئا كبيرا عمى المريض.ج، كزيادة النفقات الطبية، بالعلب ولتزاماعدـ ك 
الانتحارية كالمحاكلات  الأفكارحيث درسكا العلبقة بيف المرض المزمف ك Joshi, et al,.  (2017 )دراسة 

قد قامكا شخص  300فكار انتحارية كم أذك  اشخص 3773الانتحارية كجكدة الحياة. تألفت العينة مف 
كالمحاكلات الانتحارية كالمرض  الأفكاربمحاكلات انتحارية في ككريا، كجدت الدراسة علبقة طردية بيف 

مراض مزمنة كلدييـ أفكار انتحارية.فراد الذيف يعانكف مف أالأالمزمف كبيف انخفاض جكدة حياة 

الناجيف مف الأفراد حياة لدل جكدة المستكل المشاكؿ النفسية كعلاقتيا ب": ثانيةالالفرضية  مناقشة
 ."محاكلة الانتحار

، حيث كانت افضؿ لدل المبحكثيف الذيف لا يعانكف تبيف أف الفركقات بيف المشاكؿ النفسية كالجكدة ضعيفة
تصدرت المشاكؿ ك يعانكف مف مشاكؿ نفسية،  مبحكثيفمف ال (%54)ف أ لكف كجد ، ك نفسية مف مشاكؿ

، %(16.6) ، كالضغكطات النفسية%(29.6) ، كالقمؽ%(35.2) كتئابالنفسية عمى التكالي فكاف الا
كما  ،%(1.9) كؿ، كاضطرابات الأ%(1.9) سكاس القيرمك ، كال%(7.4) ، كالفصاـ%(7.4) كالإحباط
تبيف أف  تدني جكدة الحياة لدل مرضى الفصاـ حيث Singh et al., (2016)سينث كآخركف ة دراستؤكد 

( كدراسة 2013)الدراسة مع نتائج دراسات مثؿ دراسة شفيؽ  نتائجتتفؽ حيث ، لدييـ محاكلات انتحارية
الذيف  فرادالأ( عمى تدني جكدة الحياة لدل 2006)( كدراسة الدسكقي2008)( كدراسة خضر2014)نعيمة 

 .حباط، كالقمؽ، كالضغكطات النفسيةلات انتحارية كىـ يعانكف مف مشاكؿ نفسية، كالاكتئاب كالإاك قامكا بمح
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فراد جكدة الحياة للأمستكل ب كعلاقتوالتكجو أك عدـ التكجو لمعلاج النفسي ": ثالثةال الفرضية مناقشة
 ."ناجيف مف محاكلة الانتحارال

أف لا فائدة مف تقديـ الخدمات النفسية لمذيف حاكلكا الانتحار مع أف لـ تكف ىذه الفرضية دالة إحصائيا؛ 
كرر المحاكلة، مف خلبؿ تقديـ مساعدتيـ، كبعض المبحكثيف ـ أفضؿ الكثيريف منيـ عادة ما يشعركف بأني

كالعلبج النفسي  نتحار الذيف تكجيكا لطمب خدمة الإرشادمف الاالأفراد الناجيف حياة  أف جكدةف كمع ذلؾ
 الإرشادتكجيكا لطمب خدمة % لـ ي61نسبة مف عينة الدراسة أف أعمى ، حيث اتضح تقديرىـ ضعيؼ

منظمة الصحة العالمية  ما تؤكدهكىذا  .%39 الإرشادىي التي تكجيت لخدمة نسبة  كأف أقؿ، النفسي
 . (WHO, 2012خدمات الصحة النفسية في فمسطيف ) إلىمريض فقط يصمكف  4,500( أف 2012)

ا أفٌ طريقة العلبج المستخدمة لدل ال %(، 35.9ىي العلبج بالأدكية بنسبة ) مبحكثيفككجدت الدراسة أيضن
مف ( %10.3%( كأف )17.9%(، ثـ الإرشاد الأسرل مع عائلبتيـ )33.3رشاد الفردم بنسبة )كيميو الإ

الفترة مثمت نفسي، ك الفي مجمكعات لمتفريغ  مف المبحكثيف%( 2.6في مجمكعات علبجية، كأف )المبحكثيف 
قد %( مف عينة الدراسة 15.1%(، كأف )58.9بأعمى نسبة كىي سنة علبجية ) لممبحكثيفالعلبجية 

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

كما أظيرت الدراسة أفٌ %( تمركزت ما بيف ست كثماني سنكات علبجية. 2.6فأكثر، كأف أقؿ نسبة كانت )
، كأف أقؿ نسبة ىي (%61)النسبة الأعمى مف عينة الدراسة لـ تتكجو لطمب خدمة العلبج النفسي بنسبة 

 .%(39)التي تكجيت لخدمة العلبج 

( أف العكامؿ المرتبطة عكسيا بمحاكلات الانتحار كانت طكؿ Ruengorn, et al., 2012)دراسة كأكدت 
مضادات  إلىا المريض مف الاكتئاب، بما يقدر بحكالي خمس سنكات فأكثر، إضافة المدة التي يتعالج فيي

 الاكتئاب المكصكفة لو. 
أف أعمى حيث تبيف النفسي،  الإرشادتكجو لطمب خدمة مف الفراد الأ الأسباب التي منعت فأأيضا  كاتضح
 المجتمع كصمة لتجنبك فسية، النمشاكميـ  لحؿ فعاؿ غير لأنو النفسي الإرشادتتكجو لطمب خدمة لـ  نسبة

المستكل  فكأ، الخدمات ىذه مثؿ تقدـ التي بالأماكف معرفتيـ أف عدـ أيضانفسي، كتبيف  بأنو مريض
لدييـ سحر، كلا ف المشكمة التي الإيماف بأك عدـ التقدـ لطمب الخدمة، ل اسبب المعائمة كان المتدني  الاقتصادم
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العزة  و، كىذا ما تتفؽ مععادات كتقاليد كثقافة العائمةك ت بمعتقدا شيخ، كترتبطلا عف طريؽ التحؿ إ
 أماكف مغمقة، حصر المرضى فيفي أف ( 2006)منظمة الصحة العالمية ( ك 2007)الزيكد  ك (2004)

كنظرا لغرابة  .فرادالأعند  عكامؿ خطكرة الانتحارتعزز  ،ف العلبج النفسي ليس لو أم فاعميةأكالاعتقاد ب
مف المتكقع اف يككف دكر لمعلبج النفسي في التاثير بشكؿ ايجابي بصحة الفرد النفسية  وذه النتيجة ككنى

بشكؿ عاـ كبجكدة الحياة بشكؿ خاص. ىذا قد يشير الى الحاجة الى تقييـ مدل عمؽ ككفاءة العلبج 
الافراد  النفسي المقدـ كمقدرتو عمى معالجة كالتعامؿ مع الاحتياجات كالمشاكؿ الاجتماعية كالعائمية لدل

 الناجيف مف الانتحار. 

الأفراد الناجيف مف  جكدة الحياة لدلمستكل ب الشعكر بالحزف كاليأس كعلاقتو": الرابعة الفرضية مناقشة
 المحاكلة الانتحارية".

مف  عمى نسبة أتبيف أف الفركقات بيف كجكد مشاعر الحزف كاليأس كالجكدة ضعيفة كلكف كجد أف 
 .اليأسنتابيـ مشاعر الحزف ك تلا  (%16)كأف نسبة  (%83) اليأسعر الحزف ك مشا تنتابيـالمبحكثيف 

et al ,Rasmussen-Hidalgo,. كدراسة et al ,Ruengorn (2012 ),. كتؤكد نتائج دراسة 
 إلىتعزل  فرادالأحيث تبيف تدني مؤشرات جكدة الحياة عند Yong, et al., (1994 )كدراسة  (2015)

زيد مف حدة ، مما يبالشكؿ الطبيعي ـعمى ممارسة حياتي ـقدرتيمعدـ نتيجة ل، يأسالشعكر الفرد بالحزف ك 
كيؤكد الباحث عمى لة الانتحارية لتيدئة مشاعر الحزف كاليأس. اك فيمجؤكا لممح ـلديي اليأسمشاعر الحزف ك 

تياجات اىمية ىذه النتيجة ككف الفرد الناجي مف الانتحار لا يعاني فقط مف مشاكؿ نفسية بؿ تكجد اح
اخرل لو كىي كنتيجة تفيد اف تقييـ جكدة الحياة لا يرتبط بيذه المشاعر فقط ككف الافراد بالمجمؿ سكاءا 

مكف جكدة حياتيـ بشكؿ منخفض. مما يعطي دلالة كاضحة اف مشاعر حزف اك لا يكجد لدييـ يقي مف لدييـ
 يف مف الانتحار.العمؿ عمى تحسيف جكدة الحياة يجب اف يتـ عمى كافة الافراد الناج

أف كؿ سمكؾ يسبؽ ببناء معرفي، في ( 2014)ية المعرفية راصع؛ كآخركف كىذا ما تؤكد عميو النظر 
، نتيجة النظرة مف الحياة كاليأس مشاعر الإحباطكمعتقدات سابقة لظيكرىا، فإف المعتقدات تتكسط إدراؾ 

، كتصبح دافعيتو ا تتدنى جكدة الحياة لدييـمم السمبية لذاتو كالمستقبؿ كالآخريف كالمجتمع الذم يعيش فيو
 ف دافعيتو لمعمؿ.م أكبرلة الانتحارية اك لممح
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الناجيف مف  الأفراد جكدة الحياة لدلمستكل نتحارية كعلاقتيا بكجكد الافكار الا " :الخامسة المناقشة
 ".المحاكلة الانتحارية

لدييـ أفكار  (%45) كلكف كجد أف أقؿ نسبةتبيف أف الفركقات بيف كجكد أفكار انتحارية كالجكدة ضعيفة 
مف  (2015 ،جردات)دراسة  ومع ما اختمفتكىذا لا تتكاجد لدييـ أفكار انتحارية،  %(55)، كأف انتحارية

%؛ فنسبة عدد الأفراد الذيف  13.9 ع الفمسطيني بمغت نسبتيـأف الشباب الذيف فكركا بالانتحار في المجتم
 كتؤكد دراسةككما  الدراسة يفكؽ عدد الأفراد في دراسة جردات المذككرة.فكركا في الانتحار حسب ىذه 

.,t ale ,Musyimi (2017)  كدراسة.,et al ,Ponizovsky (2013 كدراسة عبد الله؛ كآخركف )
كجكد ل فرادالأانخفاض جكدة الحياة لدل et al ,Rasmussen-Hidalgo (2015 ),.( كدراسة 2003)

 للبنتحار.  لة الانتحارية كبخطة مسبقةاك بالمحأفكار انتحارية مرتبطة 

الناجيف الأفراد جكدة الحياة لدل مستكل ب اتكرار المحاكلة الانتحارية كعلاقتي" :السادسةالفرضية  مناقشة
 ".مف المحاكلة الانتحارية

(  كررت %36) تبيف أف الفركقات بيف تكرار المحاكلة الانتحارية كالجكدة ضعيفة كلكف كجد أف أعمى نسبة
ف ثلبثة مرات، كأ المحاكلة كررت %(21)ف ، كأمرتيفالمحاكلة كررت  %(31)ف مرة كاحدة، كأ المحاكلة

 المحاكلة كررت (%2) فخمس مرات، كأ المحاكلة كررت%( 3)ف أربعة مرات، كأ المحاكلة كررت %(7)
شرات جكدة الحياة لدل تفسر تدني مؤ كالسمكؾ المتكرر لممحاكلة الانتحارية، ه النسب لست مرات، كىذ

 المبحكثيف.

لكا الانتحار عدة مرات رضاىـ عف اك ف المرضى الذيف حأ( (Ponizovsky, et al., 2003كتؤكد دراسة 
لة الانتحارية كالتي تشمؿ التاريخ اك حياتيـ منخفضة، كتبيف أف الاختلبفات الخاصة بالمريض بتكرار المح

 إلىتبط عدـ الرضا مع جكدة الحياة بشكؿ عاـ كبالرجكع دخاؿ المريض لممستشفى، كار إالمرضي، كعدد 
نيـ يعانكف مف عدـ أذلؾ مف إجابات المشاركيف  كاتضحلات الانتحار المتكررة اك أربعة مجالات محددة بمح
 تيـ لمكقت كالانجاز.دار لصحية، كالنفسية، كالاجتماعية، كا  رضا في مجالات حياتيـ ا

الذم لدييـ  فرادالأ% مف 78.9أف نسبة مف ( 2003)الله؛ كآخركف عبد كتتفؽ نتائج الدراسة مع دراسة 
 اف لدييـ أفكار العامميف بميف، كتبيف أفراد الأ% مف 21.1لة انتحار لا يعممكف بميف، في حيف اك مح

لكا الانتحار بيا في مدينة القدس منيا: أخذ الأدكية اك انتحارية، كنسبة الأشخاص الذيف استخدمكا أدكات كح
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 t ale ,Musyimi,.دراسة تؤكد ك  %.3.3% كالسقكط مف مكاف عاؿو 9.8 ذ مكاد سامة% كأخ82
ناث لات الانتحارية لصالح الإاك ممحل اتكرار  كثرأانيف  ك ناث منخفضة،جكدة الحياة لدل الإ اف( 2017)

افكار نظرا لمربط في الكثير مف الدراسات بيف عدد مرات تكرار المحاكلة الانتحارية ككجكد  عف الذككر.
انتحارية كاعادة المحاكلة فقد تكقع الباحث كجكد علبقة بيف مف كرركا المحاكلة كلدييـ افكار انتحارية 

ليس مؤشر لتقييـ الفرد لجكدة كالافكار الانتحارية كجكدة الحياة كلكف ىذه النتيجة اثبتت اف تكرار المحاكلة 
الجكدة لدييـ بشكؿ منخفض كلذا عمى  حياتو فمف حاكؿ اكثر مف مرة كمف لـ يحاكؿ يقيمكف مستكل

 المعالجيف اخذ ىذا الامر بعيف الاعتبار كتكجيو خدماتيـ لمجميع لتحسيف جكدة حياتيـ.

الأفراد جكدة الحياة لدل كعلاقتيا بمستكل  الكحكؿ كأتعاطي المخدرات ": السابعة الفرضية مناقشة
 ".اجيف مف محاكلة الانتحارالن

احصائية بيف تعاطي الكحكؿ أك المخدرات كالجكدة ضعيفة كلكف كجد أف اقؿ نسبة  تبيف أنو لا يكجد دلالة
الذم لـ يجد ( 2008) خضر معو دراسة اتفقت كىذا ما .كحكلا كأ% لا يتعاطكف مخدرات 85% كأف 14

كىذا ما   .في مدينة الرياض أم علبقة بيف كؿ مف تعاطى المخدرات كمحاكلات الانتحار لدل النساء
ف عكامؿ خطر الانتحار تتحدد ( أ1991) Sogood( ك2006)العالمية  منظمة الصحة معواختمفت 

 American Foundation for suicideالكحكؿ. كتشير ) كأتعاطي المخدرات بانخفاض جكدة الحياة، ك 
Prevention, 2019)  المخدرات كالإدماف عمييا كأالكحكؿ الفرد تعاطي بتأثر جكدة حياة الفرد سمبا عند ،

انخفاض Stefanello, et al., (2008 )دراسة  كتؤكد لة الانتحارية قكية.اك فتككف فرصة استعداده لممح
  .لدل الرجاؿ أكثر منيا لدل النساء كالمخدراتالكحكؿ  يتعاطكف الذيف فرادللؤأبعاد جكدة الحياة 

 الكحكؿ أك المخدراتبمتعاطي  المرتبطة الاجتماعيةكصمة مجتمعية كال محددات كيرل الباحث أف ىناؾ
كعديمك الأخلبؽ ايضا، أك أنٌيـ لا يحترمكف المجتمع دكف الحفاظ عمى   الارادة كعديميضعفاء  إلى إنيـ

التعبير عمى أنو يتعاطى مخدرات أـ لا ، مما يتحدد لممبحكث كالأخلبقيةالقكاعد كالقكانيف المجتمعية كالدينية 
 يتعاطى.
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الخلاصة: 5.5

كجدت الدراسة  تتمثؿ بمستكل ضعيؼ بالمجمؿ العاـ، حيث مف الانتحار الأفراد الناجيفاة حيتقييـ جكدة 
بالإعياء الجسمي؛ كعدـ القدرة عمى  مؤشر جكدة الصحة العامة أف محاكلة الأفراد الانتحارية ترتفع عند

أف  الأسريةعية ك مؤشر جكدة العلبقات الاجتماكباستخداـ كجدت كما أنيا ممارسة أنشطة الحياة المعتادة. 
الاتصاؿ  ميارات خريف، كضعؼإقامة علبقات جديدة مع الآعمى تيـ قدر الأفراد، كعدـ حياة تدني جكدة 
كما . عنيـ ساىـ بشكؿ كاضح في رفع نسبة المحاكلة الانتحارية الدعـ الاجتماعيغياب ، ك لدييـ كالتكاصؿ

زف، كالغضب، كعدـ الرغبة كالاستمتاع، مشاعر الحمؤشر جكدة الصحة النفسية، ب أف الدراسة كجدت أف
. لدل الأفراد يرفع مف نسبة المحاكلة الانتحارية كتدني الشعكر بالقيمة، كضعؼ في عممية التركيز كالتذكر

الأفراد  بيا ضا الميني كالتي تمثمت بعدـ الرغبة كالميكؿ لممينة التي يعمؿدني مؤشر جكدة الر ككذلؾ فإف ت
 .الأفراد الانتحارية ساىـ أيضا في رفع محاكلة

لذلؾ فإنو يتطمب عمى مقدمي خدمات الصحة النفسية كالطبية الأخذ بعيف الاعتبار ىذه المؤشرات في 
ضمف إطار عكامؿ خطكرة إقداـ الأفراد عمى الانتحار، حيث كجدت الدراسة أف أقؿ مؤشر لجكدة الحياة 

رافية كانت لمنطقة جنكب الضفة الغربية، كمكاف للؤفراد الناجيف مف الانتحار كفؽ متغيرات الدراسة الديمغ
، كأكضحت الدراسة أيضا زيادة عدد 24 – 18فئة العمرية كفؽ الفئة مفلمسكف القرية، كأف أقؿ جكدة 

محاكلات الإناث الانتحارية عف الذككر ثلبث مرات، كاتضح أيضا أف أقؿ جكدة لدل الحالة الاجتماعية 
شيكؿ فما دكف يمثؿ  1000لإعدادم، كاتضح أف المستكل الاقتصادم لمفرد )الأرامؿ(، كالمستكل التعميمي ا
أقؿ جكدة حياة لدل الأفراد. 

ككجدت الدراسة عكامؿ خطكرة المحاكلة الانتحارية، كالتي مف شأنيا دفعت الأفراد لممحاكلة الانتحارية، 
 يعانكف مف الأمراض المزمنة، حيث تتدنى مستكل جكدة حياة الأفراد الناجيف مف الانتحار للؤفراد الذيف

استنتجت الدراسة أف جكدة حياة الأفراد ضعيفة بسبب معاناتيـ مف المشاكؿ النفسية، كالاكتئاب، كالقمؽ، ك 
ككجدت أف أفراد الدراسة  كالضغكطات النفسية، كالإحباط، كالفصاـ، كالكسكاس القيرم، كاضطرابات الأكؿ،

صحة، كمراجعي عيادات الأكنركا في المخيمات، كمراجعي عيادة أكثرىـ مف مراجعي عيادات كزارة ال كاف
، كيميو مراجعك مركز الإرشاد كالتدريب لمطفؿ كالأسرةدكتكر خاص، كمراجعي مركز ضحايا التعذيب، ك 

مركز حمحكؿ لمصحة النفسية، كمف ثىـ عيادة كلبليت في مدينة القدس، ككجدت الدراسة أيضا أف طريقة 
ل الأفراد الناجيف  مف الانتحار التي تمثؿ: العلبج بالأدكية، كيميو الإرشاد الفردم، العلبج المستخدمة لد
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كيميو الإرشاد الأسرل مع عائلبتيـ، كتميو المجمكعات الإرشادية، كمف ثىـ مجمكعات التفريغ النفسي. 
لإيماف أفراد ككجدت الدراسة أف النسبة الأعمى مف عينة الدراسة لـ تتكجو لطمب خدمة الإرشاد النفسي؛ 

مرضى نفسييف،  بأنيـ المجتمع كصمة مشاكميـ النفسية، كتجنب لحؿ فعاؿ الدراسة بأف العلبج النفسي غير
لمعائمة كاف سببا لعدـ التقدـ  الخدمات، كالمستكل الاقتصادم ىذه مثؿ تقدـ التي بالأماكف معرفتيـ كعدـ

ي مرتبطة بمعتقدات كعادات كتقاليد كثقافة لطمب الخدمة، كالإيماف بأف المشكمة التي لدييـ سحر، كى
العائمة، بينما بمغت المدة الزمنية لمعلبج المستخدـ في حؿ مشاكؿ الأفراد  الذيف يتمقكف الإرشاد النفسي بعد 
المحاكلة الانتحارية في غالبيتيـ مدة سنة. ككجدت الدراسة ارتفاع مشاعر الحزف كاليأس، كتكرار محاكلات 

، كاستنتجت الدراسة أفكار انتحارية مرتبطة بالمحاكلة الانتحارية كبخطة مسبقة للبنتحاركجكد ك  الانتحار،
 أنو ليس لتعاطي الكحكؿ كالمخدرات أم دافع لممحاكلة الانتحارية لدل أفراد العينة.

؛ جكدة حياة الفرد الناجي مف الانتحارمستكل مؤشرات تقييـ  ننا نستنتج مف خلبؿفإجانب ما سبؽ  إلى
نتحارية الا الأفكارمحددة عف السئمة كالفحص مف خلبؿ طرح الأا، يمكفيمكالحماية عكامؿ الخطكرة  دى يتحد
جراءات ك  المنشكد،تحديد درجة الخطكرة كطبيعة التدخؿ ، ك خططالنكايا أك الأك  مف  أخرلتكثيؽ التقييـ كا 

 .    علبجخطة 
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:الدراسة تكصيات 6.5

تكصيات لصناع القرار: 1.6.5

برامج تكعكية ككقائية مع مؤسسات المجتمع المدني، بيدؼ تكعية الأفراد مف مخاطر المحاكلة بناء  .1
 الانتحارية، كمؤشراتيا، كدكافعيا.

تفعيؿ دكر الإعلبـ في التكعية كالكقاية مف الانتحار، كذلؾ مف خلبؿ تقميؿ الكصمة الاجتماعية للؤفراد  .2
 كدعكة الأفراد لطمب العلبج النفسي.

؛ كغيرىا مف كاقـ الطبية الحككمية ك الطكاقـ في عيادات ككالة الغكث الدكلية في المخيماتتدريب الط .3
عمى ملبحظة مؤشرات ضعؼ جكدة الحياة عند الأفراد كتحكيميا للؤخصائييف  مؤسسات صحة نفسية
 النفسييف لمعمؿ معيـ.

ميدانيا كفؽ  بالتدخؿ سيالعمؿ عمى المستكل المجتمع المحمي كالمؤسساتي بالتعاكف مع المعالج النف .4
خطة تحكيؿ مف قبؿ مؤسسات المجتمع المحمي، كعدـ انتظار الحالة لمحضكر لمغرفة العلبجية كالتدخؿ 
معيا مباشرة بناء عمى مؤشرات الجكدة كالانتحار؛ لأف الفرد الناجي مف الانتحار تغمب عميو سمة اليأس 

 كالحزف كما كجدت الدراسة.
ة مف قبؿ العامميف النفسييف تحت مظمة برنامج حماية الأسرة التابع لمشرطة تأسيس قاعدة بيانات كطني .5

الفمسطينية، لإضافة جميع الأفراد الناجيف مف الانتحار، بيدؼ حصر عدد المحاكلات الانتحارية، كذلؾ 
 كفؽ خطة علبجية متفؽ عمييا مف قبؿ كزارة الصحة، كالمراكز العلبجية عمى مستكل الكطف.

 عمؿ كالتدخلبت مع الحالات مف خلبؿ بركتكككؿ كطني.تكحيد خطط ال .6
الاذاعات المرئية  –المدارس  -الجامعات –العائلبت  –تكعية نفسية عمى مستكل المجتمع )الافراد  .7

كالمسمكعة( كتكعية عمى مستكل المعارؼ الاساسية بالصحة النفسية كالاضطرابات النفسية الشائعة 
 بالمجتمع(.

 . ءة النفسية للؤفراد كالعائلبتالكفا جكدة رفع مستكل .8
 العمؿ في مجمكعات داعمة كمناصره لفئة مف يقدمكف عمى محاكلات انتحار. .9

 كالعمؿ فيما بعد عمى قضايا التأىيؿ النفسي كالدمج. –ايجاد اماكف ملبئمة للئدخاؿ حيف الضركرة  .10
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 تكصيات لمعامميف في مجاؿ العلاج النفسي: 2.6.5
 .كامؿ الخطكرة للؤفرادعكتحديد مؤشرات  ملبحظة  .1
كجكد عكامؿ  ـكؿ محاكلة انتحار، كمتابعة الحالة لحيف الاستقرار كالتأكد مف عدمع التعامؿ بكؿ جدية  .2

لا ستكرر الحالة المحاكلة الانتحارية مرة أخرل.خطر  ، كا 
 العمؿ مع العائمة. .3
بعة الحالة اثناء كبعد الانتياء ايجاد تكاصؿ بيف كؿ العامميف بالميداف كالتحكيؿ اللبزـ حيف الضركرة كمتا .4

 مف التدخلبت.
 اخذ مكضكع الانتحار عمى محمؿ الجدية سكاء في التعامؿ اك التكثيؽ اك اجراءات التحكيؿ. .5
 التكاصؿ المستمر بيف القطاعات المختمفة لخمؽ بيئة امنو تحمي الافراد مف محاكلة  الانتحار. .6
 يزيد مف عكامؿ الحماية مف الانتحار.كىذا   العمؿ عمى خمؽ جكدة حياة افضؿ للؤفراد .7

 تكصيات لمباحثيف: 3.5.5
.لحساسية المكضكع التطرؽ لمكضكع الانتحار مف خلبؿ المؤسسات العاممة بمجاؿ الصحة النفسية .1
 الاخذ بعيف الاعتبار المكاضيع التي لـ تفحصيا الدراسة؛ كىي بمثابة بحكث مقترحة. .2

 بحكث مقترحة: 6.5
 كالتي تعرضف لمعنؼ.  ة لدل النساء الناجيات مف الانتحارتقييـ مؤشرات جكدة الحيا .1
ية مع الناجيف مف الانتحار لدل مقدمي الخدمات الطبية في مستشفيات الأكلتقييـ التدخلبت النفيسة  .2

 المجتمع الفمسطيني.
 مف الانتحار.الأفراد الناجيف لدل  الادكية النفسية في خفض الميكؿ الانتحارمتقييـ مدل فاعمية  .3
 ييـ مدل فاعمية العلبج النفسي في خفض الميكؿ كالافكار الانتحارية لدل الافراد الناجيف مف الانتحارتق .4
 ف الانتحار في المجتمع الفمسطينيجكدة الحياة لدل الناجيف مالامراض النفسية عمى تاثير كجكد فحص  .5

 مف خلبؿ أبحاث أكسع كعينات اكبر.
 رد الناجي مف الانتحار في المجتمع الفمسطيني.المزمنة كجكدة الحياة الف الأمراضفحص   .6
لة الانتحارية في مناطؽ المجتمع اك زمات في خفض المحمدل فعالية برنامج التدخؿ كقت الأ فحص .7

 الفمسطيني.
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لة الانتحارية لدل عائلبت المجتمع اك مدل فعالية برنامج الميارات الحياتية لخفض المح فحص .8
 الفمسطيني.

 لة الانتحارية لدل الأزكاج في المجتمع الفمسطيني.اك ربية الإيجابية لخفض المحمدل فعالية برنامج الت .9
 ف الانتحار في المجتمع الفمسطينيم الأفراد الناجيفجكدة الحياة لدل  تؤثر عمىالتي  عكامؿالدراسة  .10

 مف خلبؿ أبحاث نكعية، كعينات اكبر، كابحاث مقارنة مع دكؿ عربية أك اجنبية.
الخطكرة كالانتحار، مثؿ: الحالة الاجتماعية كالعمؿ، كالجنس، كالظرؼ دراسات حكؿ عكامؿ  .11

 كالثقافية كالديف.الاجتماعية 
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:(أ -1ممحؽ رقـ )

 شماؿ الضفة حسب المركز الذم تـ أخذ المشارؾ الخدمة منو.في  المبحكثيفتكزيع 

العدد المكاف اسـ المركز الرقـ
7 طة/ نابمسمخيـ بلب مركز يافا الثقافي/ مؤسسة خدماتية مجتمعية للبجئيف. .1

4 نابمس مركز الإرشاد الفمسطيني/ مركز يعنى بالعلبج النفسي. .2

6 عزكف/ قمقيمية مركز الإرشاد الفمسطيني/ مركز يعنى بالعلبج النفسي. .3

3 مخيـ بلبطة/ نابمس جمعية نير العكجا الثقافية..4

صحة برنامج الصحة النفسية ككالة الغكث/ برنامج يعمؿ مع اللبجئيف برفع ال .5
النفسية مف خلبؿ العيادات في المخيمات.

5 جنيف

برنامج الصحة النفسية ككالة الغكث/ برنامج يعمؿ مع اللبجئيف برفع الصحة  .6
النفسية مف خلبؿ العيادات في المخيمات.

4 نابمس

برنامج حماية العائمة ككالة الغكث/ برنامج يعمؿ مع اللبجئيف برفع الصحة  .7
يادات في المخيمات.النفسية مف خلبؿ الع

8 نابمس

برنامج الصحة النفسية ككالة الغكث/ برنامج يعمؿ مع اللبجئيف برفع الصحة  .8
النفسية مف خلبؿ العيادات في المخيمات.

6 طكلكرـ

43المجمكع
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  (ب -1) رقـ ممحؽ
 و.كسط الضفة الغربية حسب المركز الذم تـ اخذ المشارؾ الخدمة من لمبحكثيف فيتكزيع ا
 العدد المكاف اسـ المركز الرقـ
 14 أريحا البيت الآمف.مركز الطكارئ التابع لمركز المرأة للئرشاد القانكني/   .1
برنامج الصحة النفسية ككالة الغكث/ برنامج يعمؿ مع اللبجئيف برفع الصحة   .2

 النفسية مف خلبؿ العيادات في المخيمات.
 3 راـ الله

مخيـ قمنديا/  مجتمعي. المركز النسكم/ مركز خدماتي  .3
 القدس

2 

 4 راـ الله مركز ضحايا التعذيب/ مركز يعنى بالعلبج النفسي.        .4
برنامج الحماية العائمة ككالة الغكث/ برنامج يعمؿ مع اللبجئيف برفع الصحة   .5

 النفسية مف خلبؿ العيادات في المخيمات.
 5 راـ الله

 28  المجمكع 

 

 (ج -1) رقـ ممحؽ

 جنكب الضفة حسب المركز الذم تـ أخذ المشارؾ الخدمة منو. لمبحكثيف فياتكزيع 

 العدد المكاف اسـ المركز الرقـ
 6 بيت لحـ مركز الإرشاد كالتدريب لمطفؿ كالأسرة/ مركز يعنى بالعلبج النفسي.  .1
مديرية التنمية  الشؤكف الاجتماعية/   .2

 الاجتماعية بيت لحـ
2 

ة التنمية مديري الشؤكف الاجتماعية/   .3
 الاجتماعية يطا/ الخميؿ

3 

 4 حمحكؿ/ الخميؿ مركز حمحكؿ لمصحة النفسية/ مركز يعنى بالعلبج النفسي حككمي.  .4
 7 الخميؿ مركز الخميؿ لمصحة النفسية/ مركز يعنى بالعلبج النفسي.  .5

 5 الخميؿ مركز المرأة للئرشاد القانكني  .6
 2 بيت لحـ مركز محكر/ البيت الآمف  .7
 29  مكعالمج 
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نتبئح الأوسبط انحسبثٍخ، والانحرافبد انمعٍبرٌخ واننست انمئىٌخ نفمراد ممٍبش خىدح انحٍبح  (2مهحك )

 مرتجخ تنبزنٍب وفك انمتىسط انحسبثً:

الرقـ حسب 
 الاستبانة

 الفقرة
المتكسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعيارم

النسبة 
 المئكية

 درجة الرضا

 المؤشر الأكؿ: الصحة العامة

7 

إلى أم مدل ترضى عف 
حصكلؾ عمى الخدمات الصحية؟ 
)أدكية، تأميف صحي، عيادات 

 قريبة(

2.69 1.24 

53.8% 

 متكسط

6 
إلى أم مدل ترضى عف مقدرتؾ 
في أداء أنشطتؾ اليكمية؟ )أكؿ، 

 لباس، حماـ(.
2.42 1.24 

48.4% 

 ضعيؼ

8 

مة ءإلى أم مدل تشعر بملب
البيئة المحيطة بؾ لحياتؾ 

تؾ، كتعتبرىا بيئة كاحتياجا
صحية؟ )المكاف الذم تعيش فيو 
يتكفر فيو كؿ ما يمزمؾ، كلا يكجد 

 بو ما يضر صحتؾ(.

2.39 1.26 

47.8% 

 ضعيؼ

3 
إلى أم مدل تحتاج إلى العلبج 
الطبي حتى تؤدم ميماتؾ 
 اليكمية؟ )الأدكية مثلب(.

2.36 1.15 
47.2% 

 ضعيؼ

5 
إلى أم مدل تشعر بالارتياح في 

 نكمؾ؟
2.34 1.24 

46.8% 
 ضعيؼ

4 
إلى أم مدل قدراتؾ الجسمية   
تساعدؾ عمى التحرؾ؟ )لعب 
 الرياضة، الذىاب لمرحؿ(

2.28 1.04 
45.6% 

 ضعيؼ
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2 
إلى أم مدل تشعر أف الألـ 

الجسماني يمنعؾ مف القياـ بأداء 
 شيء تحب تأديتو؟

2.20 .974 
44.0% 

 ضعيؼ

1 
عف  إلى أم مدل أنت راضو 
 كضعؾ الصحي؟

1.88 1.07 
37.6% 

 ضعيؼ

 ضعيؼ %46.4 531. 2.32 الدرجة الكمية لمؤشر الصحة العامة

 المؤشر الثاني: مؤشر العلاقات الأسرية كالاجتماعية

6 
إلى أم مدل أنت راض عف 

 حياتؾ الجنسية؟
2.48 1.42 

49.6% 
 ضعيؼ

9 
إلى أم مدل أنت راض عف تكفر 

 كسائؿ النقؿ لديؾ؟
2.48 1.30 

49.6% 
 ضعيؼ

10 
لى أم مدل تتاح لديؾ الفرصة إ

للؤنشطة التركيحية في كقت 
 الفراغ؟

2.40 1.27 
48.0% 

 ضعيؼ

11 
حياتي الاجتماعية كالصحية 

كالنفسية كالمينية التي أعيش فييا 
 نت مثؿ تكقعاتي.اكك

2.39 1.24 
47.8% 

 ضعيؼ

3 
إلى أم مدل أنت راض عف 

 علبقاتؾ مع إخكانؾ؟
2.29 1.20 

45.8% 
 ضعيؼ

8 
م مدل أنت تشعر بالراحة إلى أ

في المنزؿ الذم تعيش فيو؟ 
ا(  )كتعتبره منزلان مريحن

2.28 1.11 
45.6% 

 ضعيؼ

5 
إلى أم مدل أنت راض عف 

 علبقاتؾ مع أصدقائؾ؟
2.26 1.25 

45.2% 
 ضعيؼ

 ضعيؼ %45.0 1.07 2.25إلى أم مدل أنت راض عف  2



151 
 

 علبقاتؾ مع أبكيؾ؟

1 
ىؿ لديؾ القدرة عمى إقامة 

 ت اجتماعية جديدة؟علبقا
2.19 1.16 

43.8% 
 ضعيؼ

4 
إلى أم مدل أنت راض عف 

 علبقاتؾ مع جيرانؾ؟
2.16 1.21 

43.2% 
 ضعيؼ

7 
إلى أم مدل أنت راض عف 
المساندة التي تجدىا مف 

 أصدقائؾ؟
2.13 1.13 

42.6% 

 ضعيؼ

الدرجة الكمية لمؤشر العلبقات الأسرية 
 كالاجتماعية

 ضعيؼ 46.0% 410. 2.30

 مؤشر الثالث: الصحة النفسيةال

11 
ىؿ لديؾ الماؿ الكافي لتمبية 

 احتياجاتؾ؟
2.57 1.37 

51.4% 
 ضعيؼ

10 
إلى أم مدل أنت راض عف 
مظيرؾ الجسماني؟) ىؿ أنت 

 راضي عف شكمؾ(
2.54 1.28 

50.8% 

 ضعيؼ

12 
إلى أم مدل تتكفر لديؾ 

المعمكمات التي تحتاجيا في 
 حياتؾ اليكمية؟

2.46 1.18 
49.2% 

 ضعيؼ

9 
إلى أم مدل تتكفر لديؾ الطاقة 
 الكافية لممارسة حياتؾ اليكمية؟

2.44 1.21 
48.8% 

 ضعيؼ

 ضعيؼ %48.2 1.35 2.41 أعاني مف الغضب باستمرار؟ 2

1 
إلى أم مدل أنت تستمتع 

 بالحياة؟ )مبسكط كسعيد بالحياة(
2.39 1.30 

47.8% 
 ضعيؼ
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13 
إلى أم مدل أنت راض عف 

 لجسدم؟مظاىر نمكؾ ا
2.39 1.35 

47.8% 
 ضعيؼ

5 
إلى أم مدل أنت قادر عمى 

 التركيز؟
2.36 1.24 

47.3% 
 ضعيؼ

6 
ىؿ تعاني مف صعكبة في 

 التذكر؟
2.36 1.29 

47.2% 
 ضعيؼ

14 
إلى أم مدل أنت راض عف 

 مظاىر نمكؾ الجنسي؟
2.31 1.26 

46.2% 
 ضعيؼ

 ضعيؼ %46.0 1.30 2.30 إلى أم مدل تشعر بالحزف؟ 3

7 
لى أم مدل تشعر بالأماف في إ

 حياتؾ اليكمية؟
2.20 1.13 

44.0% 
 ضعيؼ

4 
إلى أم مدل أنت راض عف 

 نفسؾ؟
2.17 1.18 

43.4% 
 ضعيؼ

8 
إلى أم مدل تشعر أف حياتؾ 
ذات قيمة؟ )حياتؾ ميمة بالنسبة 

 لؾ كللآخريف(
2.00 .980 

40.0% 

 ضعيؼ

 ضعيؼ %47.0 330. 2.35 الدرجة الكمية لمؤشر الصحة النفسية

 المؤشر الرابع: الحياة المينية

8 
إلى أم مدل أنت قادر عمى أف 

 تتطكر في عممؾ؟
2.43 1.28 

48.6% 
 ضعيؼ

7 
إلى أم مدل تعتقد بأف عممؾ لو 

 مردكد مالي ممتاز؟
2.40 1.37 

48.0% 
 ضعيؼ

6 
إلى أم مدل تعتقد بأف عممؾ ذك 

 فاعمية؟
2.39 1.27 

47.8% 
 ضعيؼ
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3 
عف  إلى أم مدل أنت راضو 

 ميكلؾ الميني؟ )حب المينة(.
2.36 1.30 

47.2% 
 ضعيؼ

4 
إلى أم مدل أنت راضو عف 
 تخصصؾ؟ )تعممؾ لممينة(

2.34 1.16 
46.8% 

 ضعيؼ

5 
إلى أم مدل أنت تتعرض 

 لإصابات في العمؿ؟
2.33 1.23 

46.6% 
 ضعيؼ

2 
إلى أم مدل أنت راضو عف 

 مينتؾ؟
2.24 1.12 

44.8% 
 ضعيؼ

1 
راض عف  إلى أم مدل أنت

ك أمقدرتؾ في أداء عممؾ، 
 دراستؾ؟

2.20 1.21 
44.0% 

 ضعيؼ

 ضعيؼ %46.7 490. 2.33 الحياة المينيةالدرجة الكمية 

 ضعيؼ %46.6 280. 2.32 الدرجة الكمية لجكدة الحياة
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 (: الاجتماعات التنسيقية.3ممحؽ رقـ )

 حاكلي الانتحار ككيفية الكصكؿ ( التعرؼ عمى عدد حالات م2017كؿ العقيد كفاء معمر )كانكف أ
 إلييـ.
  منة التابعة ليـ.ب لاستيداؼ العينات في البيكت الآ( تقديـ كتا2018كزارة التنمية الاجتماعية )فبراير 
 (. مركز المرأة للئرشاد القانكني التنسيؽ لمقاء المرشدات في مركز طكارئ 2018يار رانيا صلبح )أ

 طقة الكسط.اريحا لمتدريب عمى الاستبياف في من
  ( اجتماع لتحديد أسماء مقدمي خدمات اجتماعية يعممكف مع حالات 2018عناف حميداف )حزيراف
 لكا الانتحار في منطقة الشماؿ.ك حا
  ( اجتماع مع برنامج حماية العائمة في ككالة الغكث الدكلية.2018لبنى كتانة )أيمكؿ 
  لكا ك مات اجتماعية يعممكف مع حالات حا( اجتماع لتحديد أسماء مقدمي خد2018حمزة مشعؿ )تمكز

 الانتحار في منطقة الجنكب.
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 ( أسماء المحكميف لأداة الرسالة.4ممحؽ رقـ: )

 جمعية اليلبؿ الأحمر.  مدير برنامج الصحة النفسية المجتمعية    أ. فتحي فميفؿ

 جامعة بيرزيت.  أستاذ صحة نفسية  أ. لؤم فكاضمة

جمعية صناع  لدل مشرؼ  معالج نفسي  أ. أسامة قندس
 الأمؿ.

 ككالة الغكث الدكلية.  مرشدة نفسية مجتمعية  رباب أبك سميـ
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 كتب تسييؿ الميمة( 5ممحؽ رقـ )
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 ( الاستبانة.6ممحؽ رقـ: )

                                                                   كمية الصحة العامة

 لصحة النفسية المجتمعيةبرنامج ا 

 تحية طيبة كبعد: 

نتحار، لدل الأفراد الناجيف مف الا يقكـ الباحث محمد مرعي بإجراء بحث حكؿ تقييـ مؤشرات جكدة الحياة
لدل جياز الشرطة الفمسطينية مف عاـ  الأسرةية في برنامج حما كالمسجميف كدكافعو في الضفة الغربية،

ؿ عمى درجة الماجستير في الصحة النفسية المجتمعية مف جامعة ، كذلؾ كمتطمب لمحصك 2014-2018
 القدس/ أبك ديس.

أرجك مف حضرتؾ المساعدة عمى تعبئة ىذه الاستبيانات، مع التأكيد أف جميع المعمكمات ستعامؿ بسرية 
ي كاممة، كلف تستخدـ إلا لغرض البحث العممي. إف مشاركتكـ في تعبئة ىذه الاستبيانات طكعية كلا داع

 لكتابة الاسـ الشخصي عمييا. 

 

 مع الشكر كالاحتراـ

 الباحث                                                                                            
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 ية:     الأكلالبيانات 

 :   الأكؿالقسـ 

 ابة الملائمة للأسئمة:في مكاف الإج( Хإشارة )يتناكؿ ىذا القسـ بيانات شخصية الرجاء كضع 

 ( المنطقة الجغرافية:                          1

 جنكب. .1
 كسط. .2
 شماؿ. .3
 ( مكاف السكف:2

 قرية       .1
 مخيـ         .2
 مدينة .3
      ( العمر:3

 سنة      24 -سنة  18 .1
 سنة  35 -سنة  25 .2
 سنة  45 -سنة  36 .3
 سنة  55 -سنة  46 .4
 سنة  65 -سنة  55 .5
 ( الجنس: 4

   ذكر       .1
 أنثى .2
 ( الحالة الاجتماعية:5

 أعزب .1
 متزكج .2



161 
 

 مطمؽ .3
 أرمؿ .4
  ( المستكل التعميمي:6

 سنكات دراسية(. 6-1ابتدائي ) .1
 سنكات دراسية(.       9-7) إعدادم .2
 سنة دراسية(.                     12-10ثانكم ) .3
 جامعي .4
 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػغير ذلؾ ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ .5
 الشيرم(: الأسرة( الكضع الاقتصادم )دخؿ 7

 شيكؿ.  1000أقؿ مف  .1
 .  شيكؿ 2000 - 1100مف  .2
 شيكؿ     3000 - 2100مف  .3
 شيكؿ 3100أكثر مف  .4
 

 القسـ الثاني:   

في مكاف الإجابة الملائمة ( Хإشارة )ـ تأثير المرض عمى المشارؾ/ة الرجاء كضع يتناكؿ ىذا القس
 للأسئمة:

 مرض مزمف؟                   نعـ                   لا ( ىؿ تعاني مف أم1

 إذا كأنت الإجابة نعـ، أرجك تحديدىا مف القائمة التالية: 

 مرض سكرم.  .1
 مشاكؿ في الكمى.  .2
 عصبي. مشاكؿ في الجياز ال .3
 مشاكؿ في القمب. .4
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 مشاكؿ في أطراؼ الجسـ. .5
 مشاكؿ أخرل، اذكرىا __________________________________________ .6
 ( ىؿ تعاني مف مشاكؿ نفسية؟ 2

 نعـ  .1
 لا .2

 نت الإجابة نعـ، اذكرىا: __________________________________________إذا كا

 أك العلاج النفسي لممساعدة في حؿ مشاكمؾ مباشرة؟ دالإرشا( ىؿ تكجيت في الماضي لتمقي خدمة 3

 نعـ  .1
 لا .2

 إذا كأنت الإجابة نعـ:

 أيف: __________________________________________________________

 نكع العلبج: _____________________________________________________

 ____________________المدة الزمنية: ________________________________

 أك العلاج النفسي؟  الإرشادنت الإجابة لا ما الذم منعؾ مف التكجو لطمب خدمة إذا كا

 لأف العلبج النفسي غير فعاؿ لحؿ مشاكمي النفسية.  .1
 الكضع الاقتصادم لعائمتي.  .2
 لتجنب كصمة المجتمع بأنني مريض نفسينا.  .3
 مات. عدـ معرفتي بالأماكف التي تقدـ مثؿ ىذه الخد .4
 أسباب دينية.  .5
 أسباب أخرل، اذكرىا __________________________________________ .6
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 ( ىؿ تنتابؾ مشاعر مف الحزف كاليأس؟4

 نعـ  .1
 لا .2
 نتحارية؟ا( ىؿ تكجد لديؾ حالينا أية أفكار 5

 نعـ .1
 لا .2
 نتحارية؟ ( ىؿ تكررت لديؾ المحاكلة الا 6

1. 1 
2. 2 
3. 3 
4. 4 
5. 5 
 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػأكثر مف ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ .6
 ( ىؿ تتعاطى مخدرات أك كحكؿ؟7

 نعـ  .1
 لا .2
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 القسـ الثالث مقياس جكدة الحياة:

كالاجتماعية، كالصحة النفسية،  الأسريةييدؼ إلى قياس مدل الرضى عف الصحة العامة، كالعلبقات 
 سنة.  65-18بيف  نتحار لمفئة العمريةالفرد الذم الناجي مف الاكالرضا الميني، الخاصة بحياة 

ييدؼ إلى قياس مدل رضاؾ عف صحتؾ كالجكانب المحيطة بحياتؾ، أرجك الإجابة عمى كؿ الأسئمة، إذا 
مؾ أكثر، كالتي يمكف تلبئلـ تكف متأكدنا مف الإجابات التي تريد اختيارىا، حاكؿ أف تختار الإجابة التي 

 ى. الأكلاعتبارىا إجابتؾ 

 اسبة لإجابتؾ. ( في الخانة المنXضع إشارة )

ا  الرقـ مؤشر الصحة العامة ضعيؼ جدنا ضعيؼ متكسط جيد جيد جدن

  .1 إلى أم مدل أنت راضي عف كضعؾ الصحي؟     

إلى أم مدل تشعر أف الألـ الجسماني يمنعؾ      
 مف القياـ بأداء شيء تحب تأديتو؟

2.  

إلى أم مدل تحتاج إلى العلبج الطبي حتى      
 ة؟   )الأدكية مثلب(.تؤدم ميماتؾ اليكمي

3.  

إلى أم مدل قدراتؾ الجسمية   تساعدؾ عمى      
 التحرؾ؟  )لعب الرياضة، الذىاب لمرحؿ(

4.  

  .5 إلى أم مدل تشعر بالارتياح في نكمؾ؟     

إلى أم مدل ترضى عف مقدرتؾ في أداء      
 أنشطتؾ اليكمية؟ )أكؿ، لباس، حماـ(.

6.  

ى إلى أم مدل ترضى عف حصكلؾ عم     
الخدمات الصحية؟ )أدكية، تأميف صحي، 

 عيادات قريبة(

7.  

مة البيئة المحيطة بؾ بملبءإلى أم مدل تشعر      
لحياتؾ كاحتياجاتؾ، كتعتبرىا بيئة صحية؟ 
)المكاف الذم تعيش فيو يتكفر فيو كؿ ما يمزمؾ، 

 كلا يكجد بو ما يضر صحتؾ(.

8.  
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ا  الرقـ كالاجتماعية. الأسريةلاقات العمؤشر  ضعيؼ جدنا ضعيؼ متكسط جيد جيد جدن

ىؿ لديؾ القدرة عمى إقامة علبقات اجتماعية      
 جديدة؟

1.  

  .2 إلى أم مدل أنت راض عف علبقاتؾ مع أبكيؾ؟     

إلى أم مدل أنت راض عف علبقاتؾ مع      
 إخكانؾ؟

3.  

إلى أم مدل أنت راض عف علبقاتؾ مع      
 جيرانؾ؟

4.  

عف علبقاتؾ مع إلى أم مدل أنت راض      
 أصدقائؾ؟

5.  

  .6 إلى أم مدل أنت راض عف حياتؾ الجنسية؟     

إلى أم مدل أنت راض عف المساندة التي تجدىا      
 مف أصدقائؾ؟

7.  

إلى أم مدل أنت تشعر بالراحة في المنزؿ الذم      
ا(  تعيش فيو؟ )كتعتبره منزلان مريحن

8.  

ؿ إلى أم مدل أنت راض عف تكفر كسائؿ النق     
 لديؾ؟

9.  

إلى أم مدل تتاح لديؾ الفرصة للؤنشطة      
 التركيحية في كقت الفراغ؟

10. 

حياتي الاجتماعية كالصحية كالنفسية كالمينية      
 التي أعيش فييا ككأنت مثؿ تكقعاتي.

11. 
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جيد 
 جدنا

ضعيؼ  ضعيؼ متكسط جيد
 جدنا

 الرقـ الصحة النفسيةمؤشر 

بالحياة؟ )مبسكط كسعيد  إلى أم مدل أنت تستمتع     
 بالحياة(

1.  

  .2 أعاني مف الغضب باستمرار؟     

  .3 إلى أم مدل تشعر بالحزف؟     

  .4 إلى أم مدل أنت راض عف نفسؾ؟     

  .5 إلى أم مدل أنت قادر عمى التركيز؟     

  .6 ىؿ تعاني مف صعكبة في التذكر؟     

  .7 إلى أم مدل تشعر بالأماف في حياتؾ اليكمية؟     

    

 

إلى أم مدل تشعر أف حياتؾ ذات قهيمة؟ )حياتؾ  
 ميمة بالنسبة لؾ كللآخريف(

8.  

إلى أم مدل تتكفر لديؾ الطاقة الكافية لممارسة      
 حياتؾ اليكمية؟

9.  

 إلى أم مدل أنت راض عف مظيرؾ الجسماني؟     
 )ىؿ أنت راضي عف شكمؾ(

10. 

 .11 ؾ؟ىؿ لديؾ الماؿ الكافي لتمبية احتياجات     

إلى أم مدل تتكفر لديؾ المعمكمات التي تحتاجيا      
 في حياتؾ اليكمية ؟

12. 

دل أنت راض عف مظاىر نمكؾ إلى أم م     
 ؟الجسدم

13. 
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دل أنت راض عف مظاىر نمكؾ إلى أم م     
 ؟الجنسي

14. 

 

جيد 
 جدنا

ضعيؼ  ضعيؼ متكسط جيد
 جدنا

 الرقـ الحياة المينية.مؤشر 

أم مدل أنت راض عف مقدرتؾ في أداء إلى      
 عممؾ، أك دراستؾ؟

1.  

  .2 إلى أم مدل أنت راضو عف مينتؾ؟     

إلى أم مدل أنت راضو عف ميكلؾ الميني؟      
 )حب المينة(.

3.  

إلى أم مدل أنت راضو عف تخصصؾ؟ )تعممؾ      
 لممينة(

4.  

  .5 إلى أم مدل أنت تتعرض لإصابات في العمؿ؟     

  .6 مدل تعتقد بأف عممؾ ذك فاعمية؟إلى أم      

إلى أم مدل تعتقد بأف عممؾ لو مردكد مالي      
 ممتاز؟

7.  

إلى أم مدل أنت قادر عمى أف تتطكر في      
 عممؾ؟

8.  

 
 مع الشكر كالتقدير

الباحث
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 كالاشكاؿ:فيرس الجداكؿ 

 الصفحة المكضكع رقـ الجدكؿ

 58 .(كالتابعةالمتغيرات المستقمة )إطار مفاىيـ الدراسة   1.2

 62 .تكزيع أفرد عينة الدراسة حسب المتغيرات الديمغرافية 1.3

 64 .ديمغرافية الغير تكزيع أفرد عينة الدراسة حسب المتغيرات 2.3

 69 .تحديد قيـ تصميح مقياس جكدة الحياة )ضعيؼ جدنا.... جيد جدنا( 3.3

 70 .يكضح معامؿ ثبات ألفا لمؤشرات مقياس جكدة الحياة 4.3

 75 .لمؤشر الصحة العامةالحسابي، كالانحراؼ المعيارم  لمتكسطنتائج ا 1.4

 75 .لمؤشر العلبقات الاجتماعية كالاسريةالحسابي، كالانحراؼ المعيارم  لمتكسطنتائج ا 2.4

 76 .لمؤشر الصحة النفسيةالحسابي، كالانحراؼ المعيارم  لمتكسطنتائج ا 3.4

 76 .لمؤشر الحياة المينية كالنسب المئكية ي، كالانحراؼ المعيارمالحساب لمتكسطنتائج ا 4.4

 77 .لمدرجة الكمية لجكدة الحياةالمئكية  ة، كالانحراؼ المعيارم كالنسبالمتكسط الحسابينتائج  5.4

 78 .متغير منطقة السكف حسبنتائج المتكسط الحسابي لجكدة حياة الفرد الناجي مف الانتحار  6.4

 حسبجكدة حياة الفرد الناجي مف الانتحار لاختبار التبايف الأحادم لدلالة الفركؽ نتائج  7.4
 .سكفمنطقة المتغير 

80 

لممقارنات البعدية لدلالة الفركؽ لجكدة حياة الفرد الناجي مف الانتحار  LSDنتائج اختبار  8.4
 .متغير منطقة السكفحسب 

81 

 82 .مكاف السكفحسب متغير اجي مف الانتحار جكدة حياة الفرد النل المتكسط الحسابي 9.4

حسب جكدة حياة الفرد الناجي مف الانتحار لنتائج اختبار التبايف الأحادم لدلالة الفركؽ  10.4
 .مكاف السكفمتغير 

84 

 85 .متغير العمرك جكدة حياة الفرد الناجي مف الانتحار ل نتائج المتكسط الحسابي 11.4

حسب جكدة حياة الفرد الناجي مف الانتحار ليف الأحادم لدلالة الفركؽ نتائج اختبار التبا 12.4
 .متغير العمر

87 

 88 متغير الجنس.حسب  الانتحار جكدة حياة الفرد الناجي مفل T-testنتائج اختبار  13.4
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متغير الحالة حسب جكدة حياة الفرد الناجي مف الانتحار ل نتائج المتكسط الحسابي 14.4
 .الاجتماعية

90 

حسب جكدة حياة الفرد الناجي مف الانتحار لنتائج اختبار التبايف الأحادم لدلالة الفركؽ  15.4
 .متغير الحالة الاجتماعية

91 

متغير المستكل حسب جكدة حياة الفرد الناجي مف الانتحار ل يمتكسط الحسابالنتائج  16.4
 .التعميمي

92 

متغير حسب كدة حياة الفرد الناجي مف الانتحار لالفركؽ  نتائج اختبار التبايف الأحادم لدلالة 17.4
 .المستكل التعميمي

94 

متغير المستكل حسب  الانتحار نتائج المتكسطات الحسابية لجكدة حياة الفرد الناجي مف 18.4
 .الاقتصادم

95 

حسب ر جكدة حياة الفرد الناجي مف الانتحالنتائج اختبار التبايف الأحادم لدلالة الفركؽ  19.4
 .متغير المستكل الاقتصادم

97 

 99 متغير كجكد مرض مزمف.ك لجكدة حياة الفرد الناجي مف  T-testنتائج اختبار  20.4

 100 .مشاكؿ نفسية متغير كجكدحسب لجكدة حياة الفرد الناجي مف الانتحار  T-testاختبار  21.4

متغير التكجو أكعدـ حسب نتحار لجكدة حياة الفرد الناجي مف الا T-testنتائج اختبار  22.4
 لمعلبج النفسي.

102 

 104 .متغير مشاعر الحزف كاليأسحسب لجكدة حياة الفرد الناجي مف الانتحار  T-testاختبار  23.4

 105 .كجكد أفكار انتحاريةحسب متغير لجكدة حياة الفرد الناجي مف الانتحار   T-testاختبار  24.4

تكرار المحاكلة حسب متغير ابية لجكدة حياة الفرد الناجي مف الانتحار نتائج المتكسطات الحس 25.4
 .الانتحارية

107 

حسب جكدة حياة الفرد الناجي مف الانتحار لنتائج اختبار التبايف الأحادم لدلالة الفركؽ  26.4
 .كرار المحاكلة الانتحاريةمتغير ت

109 

متغير تعاطى مخدرات حسب  الانتحار ي مفمف حيث جكدة حياة الفرد الناج T-testاختبار  27.4
 .أك كحكؿ

110 

‌
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 :فهرس المحتويات

 انصفحخ انمىضىع

 أ الاهذاء

 ة الالرار 

 د شكر وتمذٌر

 ث خذول مصطهحبد انذراسخ انعهمٍخ انمختصرح

 ج انمهخص ثبنهغخ انعرثٍخ

 ذ الإندهٍسٌخانمهخص ثبنهغخ 

 8 خهفٍخ انذراسخ وأهمٍتهب انفصم الأول:

 2 انممذمخ 8.8

 4 مشكهخ انذراسخ 2.8 2.2

 5 أهمٍخ انذراسخ 2.8 2.2

 6 هذاف انذراسخ 4.8 4.2

 7 أسئهخ انذراسخ 5.8 5.2

 7 حذود انذراسخ 6.8 6.2

 8 محذداد انذراسخ 7.8 7.2

 8 مصطهحبد انذراسخ 8.8 8.2

 80 مراخعخ الأدثٍبد اننظرٌخ وانذراسبد انسبثمخ: انفصم انثبنً

 88 ممذمخ 8.2

 82 وتحذٌذ عىامم انخطىرح نلانتحبر وانمحبونخ الانتحبرٌخ برانفرق ثٍن الانتح 2.2

 82 نست انتشبر الانتحبر عبنمًٍب ومحهًٍب 2.2

 84 انعىامم انمسججخ نهمحبونخ الانتحبرٌخ 4.2

 22 اننظرٌبد انمفسرح نهسهىن الانتحبري 5.2

 22 خىدح انحٍبح 6.2

 24 مؤشراد خىدح انحٍبح 7.2

 26 نسبثمخمراخعخ انذراسبد ا 8.2

 26 مراخعخ انذراسبد انعرثٍخ 8.8.2

 44 مراخعخ انذراسبد الأخنجٍخ 2.8.2
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 52 تعمٍت عهى انذراسبد انسبثمخ 9.2

 54 إطبر انمفبهٍم 80.2

 59 الطريقة كمنيجية الدراسةالثالث: الفصؿ 

 60 منيج الدراسة 1.3

 60 مجتمع الدراسة 2.3

 68 عينة الدراسة 3.3

 66 دراسةأدكات ال 4.3

 72 إجراءات الدراسة 5.3
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