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  الضغوط النفسية المدركة وعلاقتها بمعاودة المحاولة الانتحارية" 

  "أساليب التعامل ومستوى الشعور بالاكتئاب واليأس بيندراسة مقارنة 

  

  رشيد مسيلي/ د.أ

  - 2-  جامعة الجزائر

 .فاضلي أحمد/ د

  جامعة البليدة

  :ملخص الدراسة 

تهدف الدراسة الحالية لمحاولة الكشف  عن الأساليب التـي يسـتخدمها محـاولوا  الانتحـار فـي تعـاملهم       
مع الضغوط النفسية التي تواجههم ، وأسـباب معـاودة هـذا السـلوك التـدميري مـن خـلال بعـض المميـزات          

بحـث لاسـتخدام المـنهج    ولهذا الغـرض  لجـأ فريـق ال   .المعرفية والشخصية المتمثلة في كل من الاكتئاب واليأس 
الوصفي المقارن  لاجئين لاستعمال بطرية من المقاييس اشتملت علـى اسـتبيان بهـدف جمـع البيانـات واسـتبيان       

 للاكتئـاب   Beck مقيـاس بيـك   إدراك الضغط  لفنستين واستبيان أساليب التعامـل  لفولكمـان ولازاروس  وكـذا    
فـردا حـاولوا الانتحـار بمعـدل      75على عينـة مكونـة مـن     طبقت هذه المقاييس. لليأس   Beck مقياس بيك و 

  .مرة إلى أربع مرات 
أسفرت النتائج على وجود فـروق دالـة إحصـائيا فـي مسـتويات إدراك الضـغط النفسـي واسـتراتجيات         
التعامل مع الضغط النفسي بين الفئـات الـثلاث المحاولـة للانتحـار، بالاضـافة لـورود فـروق أخـرى  دالـة          

   .تغيري الاكتئاب واليأسإحصائيا في م

  :مقدمة وإشكالية الدراسة  -1

يعد الانتحار ظاهرة إنسانية صاحبت الوجـود البشـري منـذ البـدايات الأولـى حتـى اليـوم ، ففـي جـل          
الجماعات الإنسانية على تغاير حضاراتها يوجد بعـض الأفـراد الـذين يقـدمون علـى الانتحـار بصـورة مـا ،         

الجنائية في معظـم دول العـالم تشـير إلـى أن الإقبـال علـى الانتحـار يكثـر          وفضلا عن ذلك فإن الإحصاءات
تكراره وترتفع نسبته مع تقدم الزمن ، مرتبطا بانتشار التصنيع  ومصـاحبا لمـا هـو ملحـوظ مـن تعقـد الحيـاة        
وتشابك في المصالح وآلية في العلاقات وتفكك في الكثير من الجماعـات فـي العصـور  الحديثـة بوجـه خـاص        
، من هذا المنطلق يمكن إدراج مشكلة السلوك  الانتحاري  ضـمن المسـائل المعقـدة التـي تـؤرق البـاحثين فـي        
مجال الصحة العمومية، إذ تتحد فيها عوامل متعددة نفسـية واجتماعيـة وعضـوية ،فهـو مشـكلة اجتماعيـة مـن        

وارتبـاط ذلـك بالارتفـاع المطـرد     حيث  فرط انتشاره في جميع الأوساط والفئات العمرية وتعاظمه لـدى الشـباب   
والمستمر والذي يشير إلى دالة اختلال في العلاقات الاجتماعية ، أمـا مـن الناحيـة النفسـية فهـو يؤكـد حـدوث        
خلل على مستوى توافق الفرد وهشاشة الشخصية واضطراب شديد على مسـتوى الصـحة النفسـية ، كمـا يعتبـر      

مكـرم سـمعان   (يرتبط بهـا مـن تبـدلات وتغيـرات فـي كيميـاء المـخ         عضويا لِتَدخُّل العوامل البيولوجية وما
،1964.(  

وتظهر الدراسات الابيديميولوجية أن  الانتحار يعرف تعاظما في كل الـدول وهـذا مـا ذهـب إليـه زيـاد       
تقـدر أن   (who)حين أقر  أن الانتحار يعد مشكلة صـحة كبـرى ، فمنظمـة الصـحة العالميـة      ) 1990(عدوان 
شخص يقتلون أنفسهم يوميا ، وأن الانتحار يصـنف بـين الأسـباب الخمسـة إلـى العشـرة الأولـى         1000حوالي 

أن  Moron)1994(كمـا يضـيف مـورون    .المؤدية إلى الموت في أمريكا الشـمالية ومعظـم الـدول الأوربيـة     
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، ويؤكـد  الشيء  المؤكد هو أن الانتحار ظاهرة عالمية سـواء مـن حيـث انتشـارها عبـر الأزمنـة أو الأمكنـة        
أن المحــاولات الانتحاريــة تعــرف تزايــدا خــلال الســنوات   Wilmotte et al)1986(ويلمــوت وآخــرون  

انتحـار فـي أوروبـا  معظمهـم      35000الأخيرة بشكل واضح  ، وتشير الإحصائيات إلى  أن هنـاك أزيـد مـن    
 ـ     .من الشباب  كلة متعلقـة بالصـحة   كما أن المحاولات الانتحارية قد وصـلت حـدا ملفتـا للنظـر وأصـبحت مش

  .العقلية ولا أحد يملك الحل لهذه المعضلة 
ويمكن أن ننظـر للسـلوك الانتحـاري فـي الجزائـر  مـن خـلال ارتباطـه حسـب بعـض المحللـين            

باسـتفحال الأزمـة الاقتصـادية وانحـراف الثقافـة مـن       ) 2004( الاجتماعيين  كما تؤكده  بولحبال نوار مربوحة 
تماعية المعنية بالتنشئة الاجتماعية عـن أداء دورهـا بفعاليـة وقـدرتها علـى إكسـاب       جهة وتنصل المؤسسات الاج

أن نسـبة الانتحـار   ) 2004(كما أظهرت دراسـة بـن الشـيخ نـور الـدين      . الفرد السلوك السوي من جهة أخرى 
الفئـات   في الجزائر تأخذ في الارتفاع بشكل ملفت للانتباه وبصورة تـدعو للقلـق ، ومـع هـذا الارتفـاع تعـددت      

-18العمرية التي أقبلت وتقبل على الانتحار ،إلا أنه يرى  أن المنتحـرين يتمركـزون فـي الفئـة العمريـة بـين        
  .الانتحار منتشر أكثر بين الرجالسنة ، كما أسفرت دراسته على  أن  45

ا مع كل هـذه الظـروف التـي تحـيط بالانتحـار والمحـاولات الانتحاريـة إلا أن هنـاك أرقامـا كشـفته          
في الجزائر والتـي قامـت بهـا مصـالح المديريـة العامـة للحمايـة المدنيـة عـن قيـام            2000إحصائيات عام 

حالـة عنـد الرجـال      196حيـث سـجلت   . حالة بين انتحار ومحاولـة الإقـدام عليـه    274مصالحها بالتدخل في 
مقارنـة بالسـنوات    محاولة قام بهـا أطفـال قصـر، وهـي ظـاهرة جديـدة       22حالة عند النساء كما سجلت  56و

  .الماضية
علـى أنـه اسـتنادا لمختبـر فـايزر الـذي قـام بعـرض نتـائج          ) 2004(ومن جهته يؤكد هاروني موسى 

، ي يعـاني مـن اكتئـاب مشـخص سـيكاتريا     أبحاث مجموعة من المختصين السيكاتريين فإن حوالي مليون جزائـر 
مليـون   30بتقـدير  (مـن المجتمـع الجزائـري     %7-5والأسباب تعود لانتشار الإرهاب والفقر ، كما يؤكـدون أن  

يعانون من حالة اكتئاب مزمنة، مرفقـة بميـول انتحاريـة ، خاصـة فـي المنـاطق التـي تشـهد تـدهورا          ) نسمة
كـل هـذه الظـروف    . واضحا على المستوى الأمني ، كما أن النساء هن أكثر عرضة لمثـل هـذه الاضـطرابات    

كمـا يؤكـد أنـه علـى سـبيل المثـال فـي        .ين والمحاولين الانتحار ساهمت بشكل واضح في ارتفاع عدد المنتحر
أمـا فـي الجزائـر العاصـمة يؤكـد دائمـا نفـس         .  2000محاولة انتحاريـة عـام    346قسنطينة وحدها سجلت 

محاولة انتحارية وهـذا حسـب مصـالح الحمايـة المدنيـة موزعـة بـين         274تم تسجيل  2000المصدر أن سنة 
إلـى أن الانتحـار فـي تعـاظم علـى        Bencheikh Fatiha)  2005(ن شـيخ فتيحـة   كما ذهبت   ب.الجنسين  

مستوى الجزائر حيث تشير الإحصائيات الواردة مـن مصـالح الـدرك الـوطني إلـى أنـه فـي العشـر سـنوات          
حالـة انتحـار ، موزعـة بـين      3342حالة انتحار ومحاولـة انتحاريـة ، مـن بينهـا       4411الأخيرة تم تسجيل 

  .أنثى   615ذكر و  454محاولة انتحارية موزعة بين  1069أنثى ،  842 ذكر و 2500
تكشف لنا إذن كل هذه الإحصائيات عن وجـود ظـاهرة أصـبحت منتشـرة ضـمن كـل الأوسـاط وكـل         
الفئات والشرائح العمرية ، وهي في الحقيقة تؤكد على وجـود اخـتلال مـا ، يمكـن أن ننظـر إليـه مـن زوايـا         

ولكن ما تحاول الدراسة الحاليـة  تناولـه هـو محاولـة الكشـف عـن       ... ماعية  واقتصادية متعددة ، نفسية ، اجت
الخصائص النفسية والمعرفية التي تجمع بين فئة المحاولين الانتحـار وفهـم الأسـباب الكامنـة وراء معـاودة هـذا       

نطلقـين مـن فكـرة  أن    السلوك لأكثر من مرة، لعل ذلك يمكّن في الأخير من فهم الظـاهرة وآليـات حـدوثها  ، م   
الانتحار يعتبر دلالة على اختلال تكامل الشخصية واضطراب صحتها النفسـية مـن جـراء مـا يعانيـه الشـخص       
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من تناقضات بين حقوقه والتزاماته أو بين إمكاناته الشخصية والاجتماعيـة وبـين توقعـات الآخـرين التـي تَمثََّلَهـا       
  ) .1990زياد عدوان  ،( درته على تبصر الواقع بكل إمكاناته في نفسه وأثر كل هذا على إضعاف الأنا وق

ومن حيث أسباب الانتحار فيظهر أن الأمر يعد صعبا في تحديـد الأسـباب الفعليـة لهـذا السـلوك  وهـذا       
بسبب تعقد عوامله وتفاعلها مع  بعض ، ومن جملة الأسباب  التي يمكـن  أن تـؤدي إلـى الانتحـار أو الشـروع      

لمالية والمرض الجسمي ، الغرام ، الحزن والخوف مـن العـار ، الشـقاق العـائلي ، الفقـر ، كمـا       فيه الكوارث ا
وجد أن نسبة الانتحار عالية بين العاطلين عن العمل والذين لا تتوفر لـديهم الطمأنينـة فـي عمـل مسـتقر ومـنظم       

  ).ناجي الجيوشي ، دون سنة (
فيؤكد أن  الازدحام والبطالة والسـكن الـرديء وتعـاطي المخـدرات والكحـول      ) 1990(أما  زياد عدوان 

 1986نقـلا عـن   (  Haimيضـيف  . وارتفاع معدل الإجرام والترحال كلها تترافق مع النسـب العاليـة للانتحـار   
Wilmotte et al    (      الحياتيـة كالفشـل فـي    أن السبب الكامن خلـف أي محاولـة انتحاريـة يـرتبط بالأحـداث

ولكنـه يؤكـد أنـه لا يوجـد أسـباب فعليـة ،       ... العلاقات الزوجية أو العاطفية ، الإفلاس ، فقدان شخص عزيـز  
  .وإلا كان أغلب أفراد المجتمع يقبلون على الانتحار 

هكذا يظهر أن جملة من الأسباب الاجتماعية والاقتصادية  والنفسـية تـؤثر بشـكل واضـح علـى الصـحة       
ولكن يمكن أن نتساءل لمـاذا لا يقبـل جميـع الأفـراد الـذين يعيشـون        .فسية وتساهم في نشأة السلوك الانتحاري الن

تحت نفس الظروف على الانتحار أو محاولته ؟ و يمكن الإجابة على هذا التسـاؤل مـن خـلال البحـث فـي ثنايـا       
  .السلوك الشخصية للكشف عما يمكن أن يكون سببا مباشرا أو غير مباشر في هذا

حـين يؤكـد  أن المتغيـرات التـي يمكـن أن        Rich & al) 1992(وهذا ما يذهب إليه  ريش وآخـرون   
تدخل في تفسير الانتحار والسلوك الانتحاري كثيرة ولكن يمكـن الإشـارة لهـا والنظـر لهـا مـن خـلال النـوع         
والسلالة ، المشاكل العائلية والاكتئاب واليأس ، الشعر بعدم القيمـة والصـراع بـين الأشـخاص ، بالإضـافة إلـى       

انب سوء استخدام العقاقير والكحول ، كما يمكـن إضـافة متغيـر مهـم وهـو الأحـداث       العزلة الاجتماعية ، إلى ج
  .الضاغطة  

أن  التقدم التكنولـوجي السـريع والضـغوط الاقتصـادية الشـديدة      ) 2001(-أ–ومن جهته يرى حسين فايد 
 ـ       الم بأسـره ،  التي يتميز بها العصر الحالي جعل الانتحار ظـاهرة سـلوكية واسـعة الانتشـار ، تكـاد تشـمل الع

وذلك نتيجة الاحباطات التي يقابلها الأفراد وعجزهم عن ملاحقة هـذا العصـر ممـا يشـعرهم بالاكتئـاب واليـأس       
كما قـد يـؤدي الشـعور القهـري بالعزلـة والاغتـراب حسـب محمـد مياسـة          .ويدفعهم إلى التفكير في الانتحار 

ا لهـذا الشـعور  مـن أثـار علـى اخـتلال الشخصـية        إلى تنمية الدوافع والميول الانتحارية ، وهذا لم)   1972(
  .بكاملها ، كما لوحظ أن الشعور بالعزلة يعتبر قاسما مشتركا بين كل حالات الانتحار 

ومن حيث الأسباب النفسية الكامنة خلـف الانتحـار والمحـاولات الانتحاريـة يظهـر أن جملـة البحـوث        
ضا منها فيما تقـدم ولكـن معظـم الدراسـات النفسـية الحديثـة       المهتمة بهذا السلوك تؤكد على عدة أسباب ذكرنا بع

حاولت أن تستقصي الأسباب الفعلية التي يمكن أن تكون دافعة لهـذا السـلوك ، ولعـل أهـم سـبب  مـن ضـمن        
الأسباب الرئيسية التي أسفرت عنها الدراسـات وجـود عامـل ضـغط عـالي لـدى هـذه الفئـة أو مـا يسـمى           

فعة ، إذا لا يعتبـر مصـدر الضـغط كافيـا لوحـده كـي تعتـل الصـحة النفسـية          بمستويات إدراك الضغط المرت
  .والجسمية بقدر ما تؤثر طريقة تقييم الأفراد وإدراكهم لمصادر الضغط 

وتعتبر  الضغوط  تحدي عوامل غير سارة لطاقـة التـأقلم والتكيـف للفـرد  والتـي تعتمـد علـى كميـة            
ولا ). 1986أحمـد عكاشـة ،   (اض النفسية على تكـوين واسـتعداد الفـرد    الشدة أو الانعصاب اللازمة لنشأة الأمر
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ريب أن  لكل فرد رغبات قد تتعارض مع البيئة مما يجعل الفرد يعـيش حالـة مـن الضـغط ، ولكـن لكـل فـرد        
أسلوبه في حل المشكلات والتغلب على المواقف المؤلمة ، إذ يوجد مـن يستسـلم وينسـحب مـن الموقـف وهنـاك       

  .المواجهة وهذا ما يسمى باستراتيجيات التعامل مع الضغوط التي تتفاوت في درجات فعاليتها  من يلجأ إلى
ولا تؤثر طريقة إدراك الفرد للضغط دون تـدخل متغيـرات أخـرى ترتكـز أساسـا علـى اسـتراتيجيات        

. امـل معهـا  التعامل ، فكل الناس يتعرضون للضغط ولمصادره المختلفة لكن الفرق بينهم يكمـن فـي أسـاليب التع   
وتجدر الإشارة إلى أنه لا توجد إستراتيجية واحدة تكون فعالة فـي كـل المواقـف الضـاغطة ويسـتخدمها الأفـراد       
في التغلب على كل حدث طاغ يواجههم  في حيـاتهم ، غيـر أن البحـوث تشـير إلـى أن اسـتراتيجيات التعامـل        

اسـتراتيجيات التعامـل المركـزة علـى      المركزة على المشكلة في مواجهة الضـغوط تكـون أكثـر فاعليـة مـن     
بل إن هناك من يشير إلى أن فاعلية كل من هذين النـوعين مـن الاسـتراتيجيات لا يعتمـد فقـط علـى       . الانفعال 

نوعها بل أيضا على  سياق الموقف و المصادر الشخصية المتاحة لدى الفـرد ، وذلـك مـن حيـث أن كـلا مـن       
ل يتوسطان العلاقة بـين الضـغط وعمليـة التسـوية طبقـا لنمـوذج لازاروس       التقييم المعرفي واستراتيجيات التعام

  ).2006طه  حسين  ، سلامة حسين ،(عن الضغوط   Lazarus ,Folkmanوفولكمان 
أن الأفـراد ليسـوا دائمـا ضـحايا مستسـلمين وسـلبيين للمواقـف          Paterson)1997(يضيف باترسـون  

تقليـل أو تخفيـف الضـغوط بواسـطة التفكيـر والشـعور أو        الضاغطة التي يواجهونها ، فهـم عـادة يحـاولون   
السلوك بطرق محددة ، بمعنى مواجهتها ، وما يجعل موضوع المواجهـة موضـوعا هامـا لعلمـاء الـنفس هـو أن       

  .، بعضها فعال ناجح والبعض الآخر غير ذلك فراد يواجهون الضغوط بطرق متنوعةالأ
لاسـتراتيجيات المتبنـاة مـن قبـل الفـرد وفشـل هـذه        إلا أن استمرار مصادر الضـغط وعـدم فعاليـة ا   

الأساليب في مواجهة المواقف الضاغطة تؤدي إلى ظهور بعـض الاضـطرابات الجسـمية والنفسـية وهـي التـي       
حيـث فشـل مرحلـة المقاومـة يـؤدي        -المرحلة الأخيرة لزملة التكيف العام عنـد سـيلي   –تقابل مرحلة الإنهاك 

  ).2004بشرى إسماعيل ، (وأحيانا الوفاة   إلى المرض الجسمي أو النفسي
ومن بين انعكاسات الضغط على الصحة النفسية ميل بعض الأفـراد ربمـا بسـبب فشـل أسـاليب تعـاملهم       
مع الضغوط إلى محاولة الانتحار أو التفكير فيه والتخطيط له وربمـا نجـاح الـبعض فيـه، ولهـذا يشـير حسـين        

هرة ازداد تواترها في هذا العصـر المحمـل بالأعبـاء والضـغوط التـي لا      إلى أن الانتحار ظا –أ –) 2001(فايد 
يمكن تحييدها بسبب تعقد الظـروف الاجتماعيـة  والاقتصـادية والطموحـات الشخصـية ، خاصـة لـدى جيـل         

أنـه إذا فشـلت اسـتراتيجيات التعامـل     )  2004نقلا عن بشـرى إسـماعيل ،   ) (1981(كما يؤكد وينمان .الشباب 
دأ الفرد في الشعور بفقدان الأمل واليـأس والعجـز ، حيـث يـرى أن الموقـف يصـعب عليـه حلـه ،         المختلفة يب

ويتزايد هذا الشعور وبأنه لا يمكنه الـتحكم أو السـيطرة فـي أحـداث الحيـاة ، ومـن المحتمـل أن يـؤدي هـذا          
وأحيانـا إلـى الأفعـال    الشعور باليأس والعجز إلى ظهور المشاعر الاكتئابية والتي إن زادت تـؤدي إلـى الأفكـار    

أن القلــق والاكتئــاب والغضــب هــي نتيجــة لفشــل   Lazarus)1986(الانتحاريــة ، حيــث اســتنتج لازاروس 
  .أساليب التعامل مع  الضغوط 

ويظهر أن من بين انعكاسات استمرارية معايشـة الضـغط النفسـي ظهـور اضـطرابات إذا ترافقـت مـع        
محاولة الانتحارية أو الانتحـار ، ومـن بـين أهـم هـذه المميـزات       بعض المميزات الشخصية والمعرفية ظهرت ال

على الإطلاق حسبما يؤكد عليه التراث السيكولوجي  الاكتئاب الذي يعـد عـاملا أساسـيا وجوهريـا كشـفت عنـه       
وربطتـه بمتغيـرات أكثـر جوهريـة ، اعتبرناهـا متغيـرات        -دراسات بيك وآخرون  –حتى  الدراسات الحديثة 

  .للانتحار في دراستنا الحالية  قوية كمنبئات
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أن الاكتئاب يعتبر مـن أهـم العوامـل المرتبطـة بالانتحـار حيـث       ) 1990(من جهته يؤكد محمود حمودة 
يعد من التشخيصات النفسية المرتبطـة بالانتحـار ، إذ أن المكتئـب شـخص محـبط ورافـض للحيـاة ، وينتحـر         

مـنهم كـانوا يعـانون مـن الاكتئـاب ، كمـا        %80لوحظ أن  ممن لديهم اكتئاب شديد وبين المنتحرين %15حوالي 
من المنتحرين كانوا مدمنين ، حيث أن إدمان بعـض المـواد يطلـق التثبيطـات لـدى المرضـى        % 25لوحظ أن 

وتـدور الأفكـار السـوداء فـي ذهـن مـريض الاكتئـاب فيفكـر فـي          . المكتئبين فيجعلهم يقدمون على الانتحار
ى في الحاضر إلا المعاناة والإحبـاط ، وينظـر إلـى الماضـي نظـرة سـلبية فيتجـه        المستقبل بيأس شديد ولا ير

إلى لوم نفسه وتأنيبها على أخطاء وأحداث مضت عليها أعوام طويلـة ، ويصـل التفكيـر فـي المسـتقبل المظلـم       
مـا  والحاضر الذي لا يحتمل والماضي المؤلم ببعض مرضى الاكتئاب إلى حالـة مـن القنـوط واليـأس الشـديد ،      

يدفعهم لاحقا إلى التفكير في الانتحار ،حيث يتخيل مـريض الاكتئـاب فـي بعـض الأحيـان أن الحيـاة أصـبحت        
  .عبئا لا يمكن احتماله ولا أمل في أي شيء والحل الوحيد من وجهة نظره هو أن يضع بنفسه حدا لحياته 

"  وسـيو نفسـية للانتحـار    الخلفيـة الس " في دراسـتها التـي وسـمتها    ) 2004( وقد أكدت جهيدة زرزوني 
 2004" الانتحـار فـي المجتمـع الجزائـري     " والتي عرضت ضـمن فعاليـات الملتقـى الـوطني الأول  حـول      

على دور العوامل النفسية في الانتحـار ومحاولـة الانتحـار حيـث توصـلت فـي       )  -قسنطينة–بجامعة منتوري  
محاولة الانتحاريـة لـدى أفـراد عينـة دراسـتها وقـدرت       دراستها إلى أن الاكتئاب له دور فعال في الإقدام على ال

  . %69.23نسبة المشخصين بدقة على أنهم اكتئابيين ب 
وتؤدي التوقعات السـلبية إلـى الانفعـالات المميـزة للاكتئـاب والحـزن والإحبـاط ، التبلـد ، فضـلا أن          

تبـدد دافعيتـه التلقائيـة    الشخص المكتئب حين يقوى فيه الإحساس بالتورط في موقف بغـيض ومشـاكل عصـيبة ت   
آرون بيـك ،  (البناءة ، وربما غلبه ميل قاهر إلى الهرب من هذه الحالـة غيـر المحتملـة عـن طريـق الانتحـار       

2000(  
وبالرغم من قوة العلاقة بين الانتحار والاكتئاب إلا أن الاكتئاب لا يـؤدي دائمـا وبالضـرورة إلـى أفكـار      

حـين أقـر  أن الدراسـات تشـير  إلـى أنـه        ) 1990( عبد الحكيم العفيفي   وأشكال انتحارية ، وهذا ما أشار إليه
 Lewinson  et)1996( لا يمكن اعتبار كل المكتئبين ينتحرون ، وهذا أيضـا مـا يفسـره لوينسـون وآخـرون       

al    من المـراهقين ذوي الاكتئـاب المشـخص سـيكاتريا لا يقـرون تفكيـرا انتحاريـا         %40حين ذهب إلى أن .
مراهـق مكتئـب مـن الـذكور يوجـد فـرد        600أن فـي كـل     Shaffer ,Bacon) 1989(شافير وباكون  ويقدر

واحد فقط هو الذي يقوم بمحاولة انتحار وقد يرجع ذلـك إلـى وجـود متغيـرات أخـرى تتفاعـل مـع الاكتئـاب         
المسـاندة  لزيادة احتمال القيام بمحاولة  الانتحـار ومـن هـذه المتغيـرات اليـأس وضـغوط الحيـاة وانخفـاض         

  .)2001-أ –حسين فايد (الاجتماعية وضعف القدرة على الحل الفعال للمشكلات 
وإن كان الاكتئاب يعتبر أقوى منبئ لتصور الانتحار عن المتغيـرات الأخـرى إلا أن هـذا قـد أثـار جـدلا       

حـار ، وبالتـالي   كبيرا بين الباحثين حيث أنه لابد أن يصاحب اليأس الاكتئاب حتـى تـزداد احتماليـة وقـوع الانت    
وهـذا مـا   .كلما كان اليأس ملازما للاكتئاب وتفاعل معه فإن هذا من شأنه أن يزيد درجـة الانتحـار بشـكل أكثـر     

حيـث أكـدا علـى  أهميـة عنصـر اليـأس لـدى الشـخص          Salter , Platt) 1990(أقره كل من  سالتر وبلات 
ئـب يقـدم علـى الانتحـار ، ويؤكـدان علـى  أن       المكتئب ، ويعد حسب رأيهما السبب الرئيسي الذي يجعـل المكت 

الدراسات التي قاما بها والتي اطلعا عليها  تُظهر أنه ليس كـل الأفـراد المكتئبـين يقـدمون علـى الانتحـار إلا إذا       
  ). 2000 -ب–حسين فايد (توفرت لديهم مشاعر اليأس 
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أن اليـأس الـذي تـم    حيـث يؤكـدون علـى     Beck et al) 1985(نفس الرأي يذهب إليه  بيك وآخـرون  
والـذي يعتبـر أن   )  Beck  )B.H.Sتحديد مفهومه إجرائيـا وفـق مـا يتماشـى مـع مقيـاس اليـأس لبيـك           

التوقعات السلبية  المتعلقة بالمستقبل لا تعتبر أبدا متغيـرا وسـيطا يسـاهم فـي فهـم العلاقـة التـي تـربط بـين          
. الاكتئاب والانتحار ، ولكنه في الحقيقة يمكن القول أنه أفضل منبـئ للانتحـار خاصـة ذلـك الـذي يـتم بنجـاح        

حيـث اعتبـرا أن اليـأس يصـلح كعامـل معرفـي        Young ، Clum) 1994( وهذا ما يقره أيضا يونج وكلـوم  
حسـين فايـد   (يؤثر في الأعراض الاكتئابية بطريقة مباشرة ويؤثر في التفكير الانتحـاري بطريقـة غيـر مباشـرة     

  ).2001 -أ–
وما يمكن أيضا أن يضاف عن موضوع الانتحار والمحاولات الانتحاريـة هـو مـا يسـمى بسـلوك العـود       

حاولين للانتحار يكررون هذا السلوك أكثـر مـن مـرة ، ممـا يشـير إلـى خطـورة الحالـة         ، حيث أن أغلب الم
النفسية والعقلية لهؤلاء الأفراد ، ويعود هذا الوضع لأسباب عدة منهـا سـوء التشـخيص أو عـدم وجـود قـائمين       

التـالي تبقـى   ، وب...أكفاء يتابعون هذه الشريحة ،محاولين بذلك دحض الأفكـار والتصـورات المرتبطـة بـالموت     
  .خطورة تكرار المحاولة قائمة و ثابتة 

بل من بين المشكلات التي تطرحها المحـاولات الانتحاريـة هـي تكـرار المحاولـة التـي تشـكل خطـرا         
حـالات محـاولات الانتحـار هـي       1/3كبيرا  ومهددا ، حيث تشير الدراسات الميدانية إلى أن أكثـر مـن ثلـث    

حظات الميدانية أن احتمالية معـاودة السـلوك الانتحـاري وتكـراره يكـون مرتفعـا       حالة معاودة ، كما توضح الملا
وفـي هـذا السـياق  تؤكـد     . )Xavier Pommereau , 2005 (شـهرا المـوالي للمحاولـة السـابقة      12خـلال  

(  شـهرا  12ر يعـاودون المحاولـة خـلال    مـن المحـاولين الانتحـا     %30-20المنظمة العالمية للصحة على أن 
1986 Wilmotte et al  (      كما يرى كل من ديانـا هيلـز ، روبـرت هيلـز ،)     ترجمـة عبـد العلـي الجسـماني
، أقـدموا فـي خاتمـة المطـاف علـى       في الماضي من حياتهم قتل أنفسـهم  ممن كانوا قد حاولوا  %10أن ) 1990

 ـ   ) 1986(تنفيذ مأربهم، ونفس الرأي ذهب إليه فخري الدباغ عام  اولي الانتحـار مـن   الذي يؤكـد أن مـن بـين مح
وأغلـبهم مـن     %10يعاود المحاولة أكثر من مرة وقلة منهم ينجحون فـي الانتحـار التـام بعدئـذ وهـذا بنسـبة       

أن مـا يقـرب واحـدا مـن أصـل خمسـة أشـخاص        ) 1998(كما يؤكد محمـد الحجـار   . المدمنين على الكحول
، وأن واحـدا مـن أصـل عشـرة تـنجح      يحاولون الانتحار يكررون المحاولة الانتحارية في غضـون مـدة سـنة    

  .المحاولة الانتحارية في الانتهاء إلى الموت 
يتضح مما تقدم أن ضغوط الحياة وتعقيـداتها وفشـل أسـاليب التعامـل ، قـد تجعـل الفـرد عرضـة             

ر للاكتئاب ، وقد تتزايد مشكلة الفرد لحد لا يطاق فيفقد الأمـل فـي الحيـاة ويغمـره اليـأس ، وقـد تـراوده أفكـا        
انتحارية قد تدفع به لمحاولة الانتحار أو معاودة المحاولة لـدى الـبعض الآخـر ، وعليـه يمكـن حصـر مشـكلة        

  :الدراسة الحالية في التساؤلات التالية 
هل هناك فروق دالة إحصائيا في درجة إدراك الضغط النفسي لـدى محـاولي الانتحـار وفقـا لمتغيـر عـدد        -1

 ين الانتحار لأكثر من مرة ؟محاولات الانتحار ولصالح المحاول

هل هناك فروق دالة إحصائيا في استخدام مختلف استراتجيات التعامـل لـدى محـاولي الانتحـار وفقـا لعـدد        -2
 محاولات الانتحار ولصالح المحاولين الانتحار لأكثر من مرة ؟

غيـر عـدد   هل هناك فروق دالة إحصائيا في درجة الشـعور بالاكتئـاب لـدى محـاولي الانتحـار وفقـا لمت       -3
 محاولات الانتحار ولصالح المحاولين الانتحار لأكثر من مرة ؟
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هل هناك فروق دالة إحصائيا في درجـة الشـعور باليـأس لـدى محـاولي الانتحـار وفقـا لمتغيـر عـدد           -4
  محاولات الانتحار ولصالح المحاولين الانتحار لأكثر من مرة ؟

    :فروض الدراسة -2

  : وللإجابة على أسئلة الدراسة الحالية نقترح الفرضيات التالية       
هناك فروق دالة إحصائيا في درجـة إدراك الضـغط النفسـي لـدى محـاولي الانتحـار وفقـا لمتغيـر عـدد           -1

 .محاولات الانتحار ولصالح المحاولين الانتحار لأكثر من مرة
اسـتراتجيات التعامـل لـدى محـاولي الانتحـار وفقـا لعـدد        هناك فروق دالة إحصائيا في استخدام مختلـف   -2

 .محاولات الانتحار ولصالح المحاولين الانتحار لأكثر من مرة 
هناك فروق دالة إحصائيا في درجة الشعور بالاكتئاب لدى محـاولي الانتحـار وفقـا لمتغيـر عـدد محـاولات        -3

 .الانتحار ولصالح المحاولين الانتحار لأكثر من مرة 
وق دالة إحصائيا في درجة الشعور باليأس لـدى محـاولي الانتحـار وفقـا لمتغيـر عـدد محـاولات        هناك فر -4

  .الانتحار ولصالح المحاولين الانتحار لأكثر من مرة
  : أهداف الدراسة  -3

  :يمكن حصر أهداف الدراسة الحالية فيما يلي   
فعـة لمعـاودة المحاولـة الانتحاريـة،     سيقوم هذا البحث بمحاولة إلقاء الضوء على العوامـل النفسـية الدا   

  : وكذا  التعرف على الخصائص والمميزات المعرفية الكامنة خلفها وهذا من خلال 
  .تحديد دور الضغوط النفسية في معاودة المحاولة الانتحارية -1
وط الكشف عن الاستراتيجيات المستعملة من قبل المعاودين للمحاولـة لانتحاريـة فـي تعـاملهم مـع الضـغ       -2
  . النفسية
  . الكشف عن دور كل من عاملي الاكتئاب واليأس في معاودة المحاولة الانتحارية –3
  .تحديد الخصائص والمميزات النفسية والمعرفية  لفئة المحاولين الانتحار لأكثر من مرة   -4

  : أهمية الدراسة  -4

 ـ    تتمثل أهمية الدراسة الحالية  ي يسـتخدمها محـاولي الانتحـار    في محاولـة التعـرف علـى الأسـاليب الت
ومعاودوها في تعاملهم مع الضغوط النفسية التي تواجههم ، وهذا لما لهذه  المعرفة مـن أهميـة فـي توجيـه هـذه      
الفئة إلى استخدام أساليب تعامل فعالة تمكنهم من التعامل مـع الضـغوط النفسـية التـي يتعرضـون لهـا بصـورة        

كما تظهر أهميـة هـذه الدراسـة فـي محاولـة الكشـف عـن        .توازنهم النفسي ايجابية وتوافقية ، تزيد من قوتهم و
كمـا تظهـر أهميـة هـذه الدراسـة فـي       . دور كل من الاكتئاب واليأس في ظهور المحاولة الانتحارية ومعاودتهـا 

تسليط الضوء على التزايد الواضح في عدد حوادث الانتحار والشروع فيـه وارتفـاع النسـبة المئويـة التـي تكـاد       
كون بشكل مطرد، كما أن أكثرية من يقدمون على الانتحار والشارعين فيه يكونـون فـي مرحلـة عمريـة هامـة      ت

أين من المفروض أن تصل قدرة الفرد على الإنتاج إلى أقصاها، وعليه تتجـه هـذه الدراسـة إلـى محاولـة تقـديم       
جهـة ومعـاودة هـذه المحاولـة مـن       تفسير نفسي اجتماعي لفهم سبب إقدام هذه الفئة على محاولة الانتحـار مـن  

 .جهة أخرى
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  : تحديد المفاهيم الأساسية للدراسة  – 5

  : الانتحار والمحاولة الانتحاريةمفهوم  5-1

 ,Sillamy(يعد الانتحار تعاطي ذاتي للموت وبشـكل إرادي للتحـرر مـن وضـع أصـبح غيـر محتمـل        

أما المحاولة الانتحارية التي هي موضوع بحثنا فتعرف على أنهـا كـل عمـل يـؤدي إلـى قتـل الـنفس         .)1966
ويعـرف جـيمس فـايس    . ويقصد به الموت ، ولا يشـمل هـذا التعريـف أعمـال التهديـد بـالموت أو تمثيلـه        

J.Weiss     لـة تـؤتي المـوت    المحاولة الانتحارية كون المنتحر الحقيقي جاد في قصده ولـذلك يسـتخدم وسـيلة فعا
نـاجي  (أما الشارع فإنه غير جاد في قصده ولذلك فإنـه يسـتخدم أداة غيـر فعالـة لا تحقـق لـه موتـا عـاجلا        . 

  ).الجيوشي، دون سنة
ها إقدام علـى إيـذاء الـنفس ، وهـي تمثـل أهـم حـالات        أنويمكن تعريف المحاولة الانتحارية أيضا  على 

ي فيهـا لأن الموقـف يتضـمن تهديـدا حقيقيـا للحيـاة يفـوق أي حالـة         الطوارئ النفسية التي يتعين التدخل الفور
مرضية أخرى ، ومن هذه الحالات يصل اليأس والإحباط إلـى حـد لا يسـتطيع الشـخص معـه احتمـال مجـرد        

،وتغلق أمامه كل السبل فلا يجد حلا للتخلص مـن معاناتـه سـوى بـالخلاص مـن الحيـاة        الاستمرار في المعاناة 
  )2003 لطفي الشربيني(
  :الضغط النفسيإدراك مفهوم  5-2

أن العامـل الضـاغط لـيس هـو الـذي يثيـر         Lazarus ,Folkman) 1984(وفولكمـان  . أقر لازاروس 
هـو الـذي   ) هـل هـو مـؤذي أم مهـدد أو خطـر      (استجابة الضغط وإنما إدراك الفرد للحدث أو العامل الضاغط 

 ـ.يحدد استجابته  دث الاسـتجابة ، لكـن إذا أدرك أن الحـدث مـؤذي ومهـدد أو      فإذا أدرك عدم وجود تهديد لا تح
لا يملك قدرة المواجهة هنا تظهـر اسـتجابة الضـغط فهـي نتيجـة فقـدان التـوازن بـين المتطلبـات الداخليـة           
والخارجية وقدرات الفرد للمواجهة وعليه فالطريقة التي يـدرك بهـا الفـرد الضـغوط وأسـاليب مواجهتـه لهـا ،        

  .صحته النفسية والجسدية والاجتماعية هي التي تؤثر على 
ويعرف إدراك الضغط النفسي إجرائيا في الدراسة الحالية بأنـه مجمـوع الـدرجات التـي يحصـل عليهـا       

  .الفرد على بنود استبيان إدراك الضغط المستخدم في هذا البحث
  : أساليب التعامل مفهوم  5-3

بأنها سلسـلة مـن الأفعـال وعمليـات التفكيـر التـي تسـتخدم         Coping Strategyتعرف أساليب التعامل 
حسـن عبـد المعطـي    (لمواجهة موقف ضاغط أو غير سار، أو في تعديل استجابات الفـرد لمثـل هـذا الموقـف     

،2006. (  

أسـاليب التعامـل أنهـا  كـل الجهـود السـلوكية        Lazarus , Folkman) 1984(و يعرف لازاروس وفولكمـان  
ة باستمرار والتي يتخذها الفرد فـي إدارة مطالـب الموقـف ، والتـي تـم تقـديرها مـن جانـب         والمعرفية المتغير

  .الفرد  على أنها مرهقة وشاقة وتتجاوز مصادره  وإمكاناته
وتعرف أساليب التعامل إجرائيا في الدراسة الحالية بأنه مجموع الدرجات التي يحصـل عليهـا الفـرد علـى بنـود       

  .مستخدم في هذا البحث مقياس أساليب التعامل ال
  : مفهوم الاكتئابمفهوم  5-4

الاكتئاب على أنه حالة نفسـية  تـرتبط بـأنواع مختلفـة مـن الاضـطرابات        Beck  )1979(يعرف  بيك 
النفسية تتضمن الاتجاه السلبي للشخص نحو النظـرة للحاضـر والمسـتقبل ، فالأشـخاص اليائسـون يعتقـدون أن       
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في صـالحهم وهـذا بسـبب عجـزهم عـن النجـاح فـي أي عمـل يقومـون بـه           لاشيء يمكن أن يتحول ليكون 
  .وعجزهم عن تحقيق أهدافهم

يعتبر الاكتئاب نظرة متشـائمة إزاء المسـتقبل ، إلـى جانـب الإدراك السـلبي للـذات وللعـالم ، وهـو           
ب صـورة مـن   اضطراب يشير إلى اعتقادات الإنسان السيئة حول ذاته ونظرته السـلبية لهـا ، كمـا يعـد الاكتئـا     

صور الموت على المستوى الانفعالي والنفسي،  والشخص المكتئب لا يفقد شـعوره بطعـم الحيـاة فقـط بـل يفقـد       
  )2001 ،مدحت أبو زيد ، عباس عوض (أيضا رغبته واستعداده لأن يعيش الحياة 

د علـى  ويعرف الاكتئاب إجرائيا في الدراسة الحالية بأنه مجمـوع الـدرجات التـي يحصـل عليهـا الفـر      
  .بنود مقياس بيك للاكتئاب المستخدم في هذا البحث 

  : مفهوم اليأسمفهوم  5-5

هو حالة انفعالية أو وجدانية تنطوي على قدر كبير مـن التشـاؤم والكآبـة كمـا تتسـم بالشـعور بـالانهزام        
  ).2006امطانيوس مخائيل ( وبنظرة سلبية نحو المستقبل 

رد عن الحياة والتوقعـات السـلبية المعممـة عـن المسـتقبل، فتتميـز       يشير اليأس إلى عدم الرضا الكلي للف
حياة الفرد بالتشاؤم الشامل والقنوط والشعور بالوحدة النفسـية والمـزاج المكتئـب ومشـاعر عـدم جـدوى الحيـاة        

ويعـرف اليـأس إجرائيـا فـي       ).2000أبـو النيـل محمـود ،   (وكذلك عدم القدرة على إحداث تغيير لـه أثـره   
الحالية بأنه مجموع الدرجات التي يحصل عليها الفرد على بنود مقياس بيـك لليـأس المسـتخدم فـي هـذا      الدراسة 
  .البحث 

 : الدراسة الميدانية -6

  :منهج الدراسة  6-1

يهتم البحث الحالي بمحاولة فحص الفروق في إدراك الضغط النفسـي وأسـاليب التعامـل معـه، بالإضـافة      
إلى دراسة دلالة الفروق في مشاعر الاكتئاب واليـأس لـدى محـاولي الانتحـار وفقـا لمتغيـر عـدد محـاولات         

ويعتمـد هـذا المـنهج    . مقـارن الانتحار ، لذا نرى أن المنهج المناسب لتحقيق هذه الأهداف هو المنهج الوصـفي ال 
على طريقة بحثية تتضمن مجموعة من الإجراءات التي تعمـل فـي اتجـاه معرفـة خصـائص وتفسـير الفـروق        
بين مجموعتين أو أكثر في جانب أو متغير معين اعتمادا على الاختلاف فـي متغيـر مسـتقل والتشـابه فـي بقيـة       

  . المتغيرات

  :عينة الدراسة  6-2

  :ر العينةطريقة اختيا 6-2-1

تم الاعتماد في اختيار أفراد عينة هذه الدراسة على طريقة العينـة المقصـودة، وهـي عينـة يـتم اختيارهـا       
بأنهـا الطريقـة التـي يـتم انتقـاء       العينـة المقصـودة  ) 1999(ويعرف عبيدات وآخـرون  . بأسلوب غير عشوائي

أولئـك الأفـراد دون غيـرهم ولكـون     أفرادها بشكل مقصود من قبل الباحث نظرا لتوافر بعض الخصـائص فـي   
تلك الخصائص هي من الأمور الهامة بالنسبة للدراسة، كما يتم اللجوء لهذا النـوع مـن العينـة فـي حالـة تـوافر       
البيانات اللازمة للدراسة لدى فئة محددة من مجتمع الدراسة الأصلي، ويتميـز هـذا النـوع مـن العينـة بالسـهولة       

تكلفة والوقت والجهد المبذول مـن الباحـث، كمـا يتميـز بسـرعة الوصـول لأفـراد       في اختيار العينة وانخفاض ال
   ). 1999عبيدات وآخرون، (الدراسة والحصول على النتائج 

وعليه فإن الأفراد الذين قـاموا بمحاولـة انتحاريـة أو كـرروا المحاولـة الانتحاريـة وتطوعـوا للإجابـة         
  : وهذا بعد  استيفاءهم للشروط التالية .على بطارية المقاييس، اعتبروا أفرادا لعينة البحث الحالي
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  .حأن يكون الفرد قد قام بمحاولة انتحارية على الأقل مرة واحدة وبشكل واض – 1
  .أن لا يكون مصابا بمرض عقلي مشخص سيكاتريا – 2
أن لا يكون قد تابع ، أو يتـابع علاجـا مـن نـوع العقـاقير المهدئـة أو المثبطـة أو أي نـوع آخـر مـن            – 3

  .أن لا يكون معانيا من مرض بدني مزمن – 4العلاجات الكيميائية 
  :خصائص العينة  6-2-2

لحالية قمنـا بمحاولـة الحصـول علـى أكبـر قـدر ممكـن مـن         لنتمكن من التحقق من فروض الدراسة ا
الحالات التي قامت بمحاولة انتحارية أو أكثر وهذا بمختلـف المصـالح الطبيـة الاستشـفائية والعيـادات المتعـددة       
الخدمات بولاية عنابة  أين يتردد بعض عناصر هذه العينة علـى الأخصـائي النفسـاني بهـدف المتابعـة والتكفـل       

ا إلى الوسيط الذي يلجأ إليه الباحث عادة حين يواجـه صـعوبة فـي الحصـول علـى أفـراد العينـة أو        ، كما لجأن
  . يجد صعوبة في التعامل معها 

إنـاث   35ذكــور،   40فـردا مـوزعين حسـب الجـنس بـين       75وعليه تكونت عينة الدراسة الحالية من 
  :خصائص هذه العينة في ما يلي كلهم قاموا بمحاولة انتحارية واحدة على الأقل، ويمكن حصر أهم

لوحظ أن عدد ونسـبة الـذكور أعلـى نسـبيا مـن الإنـاث، حيـث بلغـت نسـبة الـذكور            من حيث الجنس، -1
  .عند الإناث   %46.66مقابل    53.33%

 35سـنة بواقـع    31-26أن الفئة العمرية التي حاولت الانتحار هي الفئـة الممتـدة مـا بـين      من حيث السن، -2
، تليها الفئـة الثانيـة التـي تتـرواح أعمـار أفرادهـا مـا بـين           % 46.66نتحار وبنسبة مئوية تقدر  محاولا للا

، ثـم تبـدأ الأعـداد والنسـب فـي الانخفـاض       % 28محاولا للانتحار وبنسـبة مئويـة تصـل     21بواقع  20-25
، مشـكلين بـذلك   فـردا    19عاما  التي يـرد عـدد أفرادهـا مجتمعـين      44-32تدريجيا وبشكل ملحوظ لدى فئة 

  . %25.32نسبة مئوية قدرت بـ 
يظهر أن معظـم عناصـر العينـة المحـاولين الانتحـار مـن مسـتوى تعليمـي         ، من حيث المستوى التعليمي -3

يتـراوح مسـتواها التعليمـي مـا      أما الفئـة التـي  ، % 53.33فردا نسبتهم المئوية وصلت  40ثانوي وهذا ما يمثل 
، بينمـا مثلـت الفئـة التـي     % 31.99حالـة وهـذا بنسـبة     24بلغ تعدادهم مجتمعـين  بين الابتدائي والمتوسط فقد 

   .%14.66حالة، وصلت نسبتها إلى  11تندرج ضمن المستوى الجامعي المرتبة الثالثة بعدد بلغ 
يبدو أن أفراد عينة البحـث الحـالي ينتمـون لفئـة العـزاب وهـذا بتمثـيلهم لعـدد          من حيث الحالة المدنيـة،  -4

أمـا نسـبة   . %17.33حالـة وبنسـبة    13، تليهـا نسـبة المطلقـين بواقـع      %76حالة تمثـل نسـبة    57وصل 
أمـا فئـة الأرامـل فلـم يـتم تسـجيل أي       .%06.66حالات وبنسـبة   5المتزوجين فلم تمثل سوى عدد ضئيلا بلغ 

  .حالة منها
البحـث الحـالي يمارسـون     من حيث الوظيفة يظهر الجدول أعلاه أن معظـم أفـراد عينـة    من حيث الوظيفة، – 5

، فـي حـين أن فئـة الـذين      %60فردا يمثلـون نسـبة مئويـة تقـدر بــ       45وبلغ تعدادهم ) مهن مختلفة(مهنة 
يمارسون مهنة ما  ولكنهم غير مستقرين فيهـا لأسـباب متعـددة ممـا  يجعلهـم يعرفـون فتـرات متقطعـة مـن          

 –أمـا فئـة البطـالين    .%28شـكلين بـذلك نسـبة    فـردا م  28البطالة تكون في بعض الأحيان طويلة بلغ عـددهم  
  . % 12أفراد ونسبتهم بلغت  09فقد بلغ تعدادهم  –الأفراد الذين لا يمارسون أي عمل 

يتضح أن أفراد العينـة يتوزعـون وبشـكل متمركـز فـي عـدد الـذين         من حيث تكرار المحاولة الانتحارية، -6
، تليهـا الفئـة الثانيـة التـي      %53.33شـكلين بـذلك نسـبة    حالـة م  40حاولوا الانتحار مرة واحدة وهذا بواقـع  

، أمـا فئـة المحـاولين الانتحـار ثـلاث       %29.33حالة ممثلين بذلك نسـبة   22حاولت الانتحار مرتين بتعداد بلغ 
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، فـي حـين سـجلت فئـة المحـاولين الانتحـار  أربـع مـرات           % 14.66حالة بنسة  11مرات فقد كان عددهم 
  .%02.66حالتين وهذا بنسبة 

يظهر أن فئة المحـاولين الانتحـار  لعينـة البحـث الحـالي قـد لجئـوا        من حيث وسائل المحاولة الانتحارية،  -7
،  %50.66حالـة ، مثلـت بنسـبة     38إلى استعمال مختلف الأدوية في محاولتهم الانتحاريـة وقـد بلـغ تعـدادهم     

، %25.33حالـة شـكلت نسـبة     19لـغ عـددهم   في حين لجأ البعض الآخر إلى استهلاك مختلف مواد التنظيف وب
، أمـا فئـة المسـتعملين     %9.33حـالات ، بنسـبة    7أما الفئة التي لجأت لاستعمال المواد القاتلة للحشرات فكانـت  

  . %14.66حالة مجتمعين ، ونسبتهم وصلت  11للمواد القاتلة للفئران ، وقطع الشرايين فقد شكلت 
  : أدوات الدراسة  6-3

من فرضيات البحث الحالي  لجأنا  لاستعمال بعـض المقـاييس التـي تعـرف رواجـا كبيـرا        بهدف التحقق
وتعتبـر هـذه المقـاييس حسـب مـا يـوردوه       . بين الباحثين وتُذكر في العديد من الدراسات والبحوث الأكاديميـة  

لت أدوات البحـث  وقـد تشـك  . الباحثون أنها من أكثر المقاييس استعمالا في مختلف الـدوريات والمجـلات العلميـة   
  :الحالي من 

  : الاستبيان  6-3-1

تم تصميم استبيان يهدف جمع أكبر قدر ممكن من المعلومـات حـول أفـراد العينـة ، وقـد اشـتمل علـى        
،كمـا  )السن ، الجنس ، الحالة المدنية ، المسـتوى التعليمـي ، الحالـة الصـحية ، الوظيفـة     (مجموعة من البيانات  

المحاولات التي قام بها أفراد العينة ،في حين ركزنـا فـي سـؤال آخـر علـى  الوسـائل       خصصنا سؤالا عن عدد 
  .التي لجأ إليها أفراد عينة البحث عند محاولتهم للانتحار 

  : استبيان إدراك الضغط  6-3-2

 Perceived Stressلقياس مؤشـر إدراك الضـغط    Levenstein) 1993(صمم هذا الاستبيان لفنستاين وآخرون 

Index   ويتم الحصول على القـيم  . ، ويشمل الاستبيان ثلاثون عبارة تتتوزع وفق نوعين من البنود ،مباشر وغير مباشر
الخام بجمع كل النقاط المتحصل عليها في الاستبيان من البنود المباشرة وغير المباشرة وتتراوح الدرجة الكلية بعد حسـاب  

إلى غايـة   (lowest possible level of stress)ويدل على أدنى مستوى ممكن من الضغط ) 0(مؤشر إدراك الضغط من 
  .(highest possible level of stress)الذي يدل على أعلى مستوى ممكن من الضغط ) 1(

تم التحقق من صدق الاستبيان باستخدام الصدق التلازمي الذي يقوم علـى مقارنـة اسـتبيان إدراك      :صدق المقياس * 
ومع  0.75الضغط مع المقاييس الأخرى للضغط ، وأظهر هذا النوع من الصدق وجود ارتباط قوي مع سمة القلق وقدر بـ 

مع مقياس الاكتئاب ، وارتباط  0.56يقدر بـ ، بينما سجل ارتباط معتدل 0.73يقدر بـ  Cohenمقياس إدراك الضغط لـ 
  مع مقياس القلق حالة 0.35ضعيف يقدر بـ 

،  0.90تم قياس التوافق الداخلي للاستبيان باستعمال معامل ألفا فأظهر وجود تماسك قوي يقدر بـ     :ثبات المقياس *  
أيام وجود معامل ثبات مرتفـع   8ل زمني قدر بـ كما أظهر قياس ثبات الاستبيان بطريقة التطبيق وإعادة التطبيق بعد فاص

  ) Levenstein et al ,1993(  0.82يقدر بـ 

  :الخصائص السيكومترية لمقياس إدراك الضغط في البيئة المحلية* 

قامت الباحثة أيت حمـودة حكيمـة بدراسـة صـدق مقيـاس إدراك الضـغط بطريقـة الصـدق          :صدق المقياس*
 ـ    لمقياس وتعريبهأن تمت ترجمة ا ، فبعدالظاهري قسـم  مـن  أسـاتذة  ) 10(لى ـعرضت الصـورة الأوليـة لـه ع

، وطلب منهم قراءة العبـارات بـتفحص وذلـك لتحديـد مـدى      بجامعة باجي مختار عنابة علم النفس وعلوم التربية
 ـ   إدراك الضـغط وإسـتراتيجيات   ومناسـبتها لقيـاس   ) والعربيـة  لإنجليزيـة ا(ي اللغتـين  ـتكافؤ معنـى البنـود ف
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 ـ ما، وي ضوء تعريف محدد لهـفالمواجهة  تعـديل ترجمـة بعـض    و ي صـياغة أي عبـارة  ـاقتراح أي تعـديل ف
 ـ   على صدق المحكمين تعديل صـياغة بعـض العبـارات    وترتب. ينبنود المقياس ي الاتجـاه  ـتلخـص معظمهـا ف
  ).2006أيت حمودة حكيمة، (ن التبسيط وسهولة صياغة البنود ووضوحها ـنحو مزيد م

  :وفي إطار الدراسة الحالية تم حساب ثبات مقياس إدراك الضغط بطريقتين :  المقياسثبات * 
  :طريقة تطبيق وإعادة تطبيق الاختبار -أ

طريقـة تطبيـق وإعـادة تطبيـق     قامت الباحثة أيت حمـودة حكيمـة بحسـاب ثبـات المقيـاس باسـتخدام       
طـلاب قسـم علـم الـنفس السـنة الرابعـة       فـردا مـن    28الاختبار، حيث طبق المقياس مرتين على عينة قوامها 

وكان الفاصـل الزمنـي بـين مرتـي التطبيـق أسـبوعين، ثـم حسـاب          عيادي مـن جامعة باجي مختار عنابة ،
معامل الارتباط بين درجات التطبيق الأول والتطبيق الثاني وذلـك بالاعتمـاد علـى معامـل الارتبـاط لــبيرسون       

"Pearson" .ممـا يمكـن   0.01وهـو دال إحصـائيا عنـد     0.69تبـاط يقـدر بــ    أسفرت النتائج على معامل ار ،
القول بأن المقياس قد استوفى شروط الثبات والثقـة فـي نتائجـه وصـلاحية اسـتخدامه فـي البحـث الحـالي، إذا         

  ).2006أيت حمودة حكيمة، (. تؤكد هذه النتائج الثقة في ثبات المقياس
س عن طريق إعادة التطبيق حيث تم تطبيقه على مجموعة قوامهـا   حساب ثبات المقياكما قام الباحث فاضلي أحمد ب

فردا من طلاب قسم علم النفس وعلوم التربية والأرطوفونيا، السنة الثالثة بجامعة سعد دحلب البليـدة  )  40=ن(فردا   40
تطبيـق الأول والثـاني    وكان الفاصل الزمني بين مرتي التطبيق ثلاثة أسابيع ، ثم تم حساب معامل الارتباط بين درجات ال

  )2008فاضلي أحمد، . ( 0.01وهو معامل دال عند مستوى الدلالة  0.51والذي بلغ 
  :طريقة التجزئة النصفية -ب

تم حساب ثبات المقياس بطريقة التجزئة النصـفية، حيـث طبـق المقيـاس علـى عينـة اسـتطلاعية مـن         
بين البنـود الزوجيـة والفرديـة وبلـغ معامـل الارتبـاط        فردا، وقاما الباحثان بحساب الارتباط 40قوامها الشباب  
  .)0.01دال عند ( 0.76بيرسون 

  : Ways Of Coping  Questionnaire: استبيان أساليب التعامل  6-3-3

لتزويد الباحثين بمقياس ) 1988(سنة   Folkman , Lazarusتم تصميم هذا الاستبيان من قبل فولكمان ولازاروس 
ويهتم الاستبيان بتقدير الأفكار والسلوكات التي يستعملها .يهدف للكشف عن دور المواجهة في العلاقة بين الضغط والتوافق 

الأفراد لمواجهة الضغوط التي يتعرضون لها في حياتهم اليومية ، وقد استمد من النظرية المعرفيـة الظواهريـة للضـغط    
 )1984(لفولكمــان ولازاروس   Cognitive-phenomenological theory of stress and copingلمواجهــة وا

Folkman , Lazarus  .  

ويركز الاستبيان أيضا على تعريف المواجهـة كمجهـودات معرفيـة وسـلوكية لإدارة متطلبـات خارجيـة       
 ـ ومرهقة وتتجاوز المـوارد الفرديـة   أو داخلية خاصة /و مقـاييس   8عبـارة تتـوزع علـى     50ن ا، ويتكـون  م

للمواجهة ، وتم تحديدها من خلال التحليل العاملي وتتمثل فـي إسـتراتيجية التصـدي، مخططـات حـل المشـكل،       
التجنـب و إعـادة التقـدير    / اتخاذ مسافة، ضبط الذات، تحمل المسؤولية، البحث عـن سـند اجتمـاعي، التهـرب     

  .الايجابي
استبيان أساليب المواجهـة صـدق ظـاهري ، ذلـك أن الاسـتراتيجيات المـذكورة       لبنود  :ثبات وصدق المقياس * 

هي نفسها التي صرح بها الأفراد أنهم يسـتعملونها لمواجهـة متطلبـات الوضـعيات الضـاغطة ، كمـا أظهـرت        
دراسة صدق التكوين الفرضي مدى انسجام نتـائج الدراسـة مـع التنبـؤات النظريـة التـي تـم الانطـلاق منهـا          
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  Lazarus ,Folkman 1988(مواجهة كسـيرورة ، وأن مواجهـة الأفـراد تتغيـر ومتطلبـات الوضـعية       وتخص ال
 ) .2006نقلا عن آيت حمودة حكيمة 

  ::الخصائص السيكومترية لاستبيان أساليب المواجهة في البيئة المحلية* 

قامت الباحثة أيـت حمـودة حكيمـة بدراسـة صـدق مقيـاس أسـاليب المواجهـة بطريقـة الصـدق             :الصدق* 
 ـ    أن تمت ترجمة المقياس وتعريبه ، فبعدالظاهري قسـم  مـن  أسـاتذة  ) 10(لى ـعرضت الصـورة الأوليـة لـه ع

يـد مـدى   ، وطلب منهم قراءة العبـارات بـتفحص وذلـك لتحد   بجامعة باجي مختار عنابة علم النفس وعلوم التربية
 ـ   إدراك الضـغط وإسـتراتيجيات   ومناسـبتها لقيـاس   ) والعربيـة  لإنجليزيـة ا(ي اللغتـين  ـتكافؤ معنـى البنـود ف

 ـ ما، وي ضوء تعريف محدد لهـفالمواجهة  تعـديل ترجمـة بعـض    و ي صـياغة أي عبـارة  ـاقتراح أي تعـديل ف
 ـ تلخـص   على صدق المحكمين تعديل صـياغة بعـض العبـارات    وترتب. ينبنود المقياس ي الاتجـاه  ـمعظمهـا ف
 ).2006أيت حمودة حكيمة، (ن التبسيط وسهولة صياغة البنود ووضوحها ـنحو مزيد م

بحساب ثبات المقيـاس فـي نفـس الفتـرة التـي كـان الباحـث يعـد         ) 2006(قامت آيت حمودة حكيمة  :الثبات*
 28لتطبيـق علـى عينـة قوامهـا     دراسته ، فاستعان بنتائج بحثها التي اعتمدت فيها على طريقة التطبيـق وإعـادة ا  

من طلاب قسم علم النفس وعلوم التربيـة ، السـنة الرابعـة عيـادي بجامعـة بـاجي مختـار ، عنابـة ، وكـان          
الفاصل الزمني بين مرتي التطبيق أسبوعين ، ثـم تـم حسـاب معامـل الارتبـاط بـين درجـات التطبيـق الأول         

 :باط لبرسون وكانت النتائج كالتالي والتطبيق الثاني ، وذلك بالاعتماد على معامل الارت

  ثبات استبيان أساليب المواجهة من خلال دراسة معاملات الارتباط) :  01(جدول رقم 

  مستوى الدلالة  معامل الارتباط  الاستراتيجية

  0.05دال عند   0.40  مخططات حل المشكل
  0.01دال عند   0.68  التصدي

  0.01دال عند   0.47  اتخاذ مسافة
  0.05دال عند   0.45  الذاتضبط 
  0.01دال عند   0.71  تهرب –تجنب 

  0.05دال عند   0.37  البحث عن سند اجتماعي
  0.01دال عند   0.60  تحمل المسؤولية

  0.01دال عند   0.56  إعادة التقدير الايجابي

   :للاكتئاب   Beck مقياس بيك  6-3-4

العبارات، تتكـون كل منهـا مـن أربـع عبـارات تـم ترتيبهـا       مجموعة من  21 يتكون المقياس الكامل من       
وقـد تـم التوصـل إلـى بنـود المقيـاس مـن الملاحظـات الاكلينيكيـة           3 - 0 بحيث تعكس شدة الاكتئاب مـن 

للأعراض والاتجاهات التي كانت تظهر على المكتئبين بتكرار أكثر مـن ظهورهـا علـى غيـر المكتئبـين ، ولـم       
بنود اعتمادا على نظرية محـددة فـي الاكتئـاب ، أمـا المقيـاس الحـالي فيعـد الصـورة         يتم اختيار أي من هذه ال

وتتكـون   )1972(وأحـد مسـاعديه عـام     بيـك    Beckالمختصرة للمقياس الكامل نشرت لأول مـرة فـي مقـال    
 13مـن  الحـالي المطبـق فـي هـذه الدراسـة      يتكون المقيـاس   .مجموعة من العبارات فقط  13 هذه الصورة من

، ولتصـحيح  )  3( إلـى  )  0( مجموعة من العبارات، تتكون كل مجموعـة مـن أربـع عبـارات متدرجـة مـن       
المقياس يتم جمع الدرجات التي يحصل عليها المفحوص في المجموعـات الـثلاث عشـر للوصـول إلـى الدرجـة       

وهـذا   .لأقصـى للاكتئـاب   الحـد ا )  39( إلـى )  0( وتتراوح الدرجات على المقيـاس مـن  . الكلية على المقياس 
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الأسلوب لا يتبع أسلوب المعايير التقليدية وتحويـل الـدرجات الخـام إلـى درجـات معياريـة ، ولكـن الأسـلوب         
المتبع لتقديـر وجود الاكتئاب من عدمه وشدتـه هـو أسلــوب الـدرجات الفاصـلة والـدرجات المحـددة فـي         

 :لي  هذا المقياس في صورته المختصرة تتبع  التصحيح التا

  . BECKتقدير درجة الاكتئاب باستخدام مقياس بيك )  : 02(جدول رقم  

  مدلول الدرجة  مدى الدرجة

  الحد الأدنى  4 - 0

  غير حاد -معتدل   7 - 5
  متوسط  15 - 8

  شديد  )فما أكثر + (  16

لثبـات مقيـاس   فـي دراسـته   ) 1990( استخدم غريـب عبـد الفتـاح غريـب     :ثبات المقياس في البئة العربية * 
الاكتئاب طريقة القسمة النصفية ، وطريقـة إعـادة التطبيـق ، باسـتخدام طريقـة القسـمة النصـفية تـم تجزئـة          

 ـ       أفــراد   5 المقياس إلى جزئين الأول يتضمن الفئات الفرديـة والثـاني يتضـمن الفئـات الزوجيـة وذلــك لـ
 وصـل معامـل الارتبـاط بـين الجـزئين إلـى      مـن العاملين بالهيئة القومية للاتصـالات الدوليـة المصـرية ، و   

باسـتخدام  . 0.01وهـو معامـل دال عنـد     0.78 وباستخدام معادلة سبيرمان وصل معامل الارتبـاط إلـى  . 0.77
شخصا من البـالغين ، تـم تطبيـق المقيـاس علـيهم مـرتين بفاصـل         33 طريقة إعادة التطبيق استخدمت درجات

وهـو معامـل دال عنـد مسـتوى      0.77 ات بهـذه الطريقـة إلـى   زمني مقداره شهر ونصف ، ووصل معامل الثب
  .بالإمارات العربية المتحدة )1996( ونفس الشيء أثبته غـريــب 0.01

استخدمت طريقة الصدق التلازمـي فـي دراسـة صـدق مقيـاس الاكتئـاب        :صدق المقياس في البيئة العربية * 
بـين مقيـاس الاكتئـاب ومقيـاس الاكتئـاب مـن مقيـاس        في البيئة العربية ، ففي مصر تم إيجاد معامل الإرتباط 

شخصـا لهـذا الغـرض ووصـل معامـل       43، وقـد اسـتخدمت درجـات     MMPI الشخصية  متعدد الأوجـه 
غريـب   ( 0.01وهــو معامـل دال عنـد مسـتوى      0.60 الارتباط بين درجات هـؤلاء عــلى المقياسـين إلـى    

  ) . 1990غريب ، 

  ::في البيئة المحليةللاكتئاب   Beck مقياس بيك الخصائص السيكومترية * 

قام الباحث أحمد فاضلي بحساب ثبات المقيـاس عـن طريـق  إعـادة التطبيـق ، حيـث طبقـه علـى          :الثبات *
من طلاب قسم علم الـنفس وعلـوم التربيـة والأرطوفونيـا، السـنة الثالثـة       )   40=ن(فردا  40مجموعة قوامها  

حسـاب معامـل    بجامعة سعد دحلب البليدة وكان الفاصل الزمني بـين مرتـي التطبيـق ثلاثـة أسـابيع ، ثـم تـم       
.  0.01وهـو معامـل دال عنـد مسـتوى الدلالـة       0.49الارتباط بين درجات التطبيق الأول والثاني  والذي بلـغ  

  )2008فاضلي أحمد، (
   :لليأس   Beck مقياس بيك  6-3-5

) 1974(عـام     Beck ,Steerمن إعداد بيك وستير   BHS Beck Hoplessness Scaleنشر  مقياس بيك لليأس 
صدرت الطبعة الثانية للمقياس بدون أي تعديل  أو إضافة بالنسـبة لعـدد البنـود أو    ) 1988(في أصله الانجليزي ، وعام 

من عشرون بندا تم صياغتها بطريقة سهلة ومختصرة ، علمـا  ) 1974(تتكون الصيغة الأولى التي صدرت عام . نوعيتها 
ية تبعث  على الكآبة وتتسم بتوقعات الفرد السلبية نحو الحياة والمستقبل وخيبة الأمـل  أن بيك يعرف اليأس بأنه حالة وجدان

أو بالتعاسة وتعميم الفشل في كل محاولة ، وهو ما أطلق عليه الثالوث المعرفي للاكتئاب واليأس ، وتعني النظرة السـلبية  
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بنود المقياس بحيث تدور تسـع بنـود      Beck ,Steerوبناءا على هذا التعريف وضع بيك وستير .للذات والعالم والمستقبل 
ومن ) Heimberg, 1961(منها حول اتجاه الفرد نحو المستقبل ، اشتقت من قائمة الانطباع الحالي عن المستقبل من تأليف 

د أُخذت بندا فق 11ثم عدلت وأعيدت صياغتها لكي تتناسب مع أهداف المقياس الحالي ، أما بقية البنود وعددها إحدى عشر 
من المرضى العقليين الذي تم تشخيصهم باليأس من قبل المعالجين النفسانيين والتي تدور عباراته حول التشاؤم ، حيـث أن  
تلك العبارات تعكس الاتجاه السلبي نحو المستقبل والتي كان يستخدمها المرضى في حديثهم بشكل متكرر يوميا ، ثم عرض 

مكتئبين وغير ( د تم تصويب المقياس نحويا ومن ثم طبق على مجموعتين متعارضتين المقياس على محكمين لمراجعته وق
  .وقد نجح المقياس في التمييز بين المجموعتين من خلال تحليل التباين بين استجاباتهم ) مكتئبين 

لموجـودين  المرضى ا( صمم مقياس بيك لليأس لاستخدامه مع المرضى البالغين سواء الخاضعين للعلاج الاكلينيكي 
والذين تتراوح أعمـارهم  ) مثل طلاب الكليات ، أو المتقدمين للوظائف ( أو غير الخاضعين له ) في المستشفى أو خارجه 

يطبق المقياس بشكل ذاتي إذ تعد التعليمات المدونة على ورقة الأسئلة كافية ومختصـرة  . بين الثامنة عشر والسبعين عاما
دقـائق   10 – 05طبيق المقياس مستوى من القراءة ، وتستغرق عملية التطبيق ما بـين  كما يتطلب ت.لتوجيه المفحوصين 

تقريبا ، إلا أنه يمكن ملاحظة طول الوقت حين يكون أفراد العينة من كبار السن أو الذين لديهم تدني فـي الأداء الحركـي   
  .ئو القراءة يوالمعرفي أو بط

على كل ) لا  -نعم  ( ا المفحوص باختيار إجابة واحدة من إجابتين بندا يجيب عليه 20يتكون مقياس بيك لليأس من 
) 1(في المقيـاس درجـة   ) 20-18-17-16-14-12-11-9-7-4-2( بندا المرقمة ) 11(ويبدأ التصحيح بإعطاء . بند 

حها بشكل يتم تصحي) 19-15-13-10-8-6-5-3-1( أما البنود التسعة الأخرى المرقمة . للإجابة لا) 0(للإجابة بنعم و 
ومن هنا يمكن استخراج الدرجة الكليـة التـي   ). 0(والإجابة نعم على ) 1(معكوس وتحصل الإجابة لا على درجة واحدة 

ويمكن أن تتفاوت الدرجة الكليـة علـى   . حصل عليها المفحوصون بجمع الدرجات أو النقاط لكل إجابة اختارها المفحوص
وتعكس الدرجة العالية للمقياس يأسا مرتفعا، فيما تعكس ) . الحد الأقصى ( ن إلى عشرو) الحد الأدنى ( المقياس من صفر 

  .الدرجة الدنيا يأسا منخفضا
بترجمة بنود المقياس من اللغة الانجليزية إلى اللغة العربية وهذا بعد حصوله ) 2002(قام بدر محمد الأنصاري  :الصدق*

على  موافقة المؤلف الأصلي، وللتحقق من سلامة الترجمة عرضت النسخة المعربة والصورة الأصلية للمقياس لـدورات  
وأسفرت محاولة تكييف المقياس على ثبات .اللغة الانجليزية  عديدة من المراجعة من قبل المتخصصين في علم النفس وفي

طالبـا   277بحساب صدق التكوين لمقياس بيك لليأس على عينة قوامهـا  ) 2002(وعليه قام نفس الباحث .وصدق عاليين 
لمتبادلـة  وطالبة من  جامعة الكويت بعدة طرق من بينها الصدق التقاربي والاختلافي وذلك من خلال حساب الارتباطات ا

القلق ، الاكتئاب ، الذنب ، الخزي   اليأس ، التفاؤل غير الواقعي ، التوجه نحو الحياة ،: بين مقياس اليأس والمقاييس التالية 
وقـد أسـفرت   . ، الذهانية ، الانبساط ، العصابية ، الكذب ، التفتح ، الطيبة ، يقظة الضمير وذلك في ستة دراسات مستقلة

ى وجود ارتباطات جوهرية موجبة بين اليأس والتشاؤم والاكتئاب والقلق والعصابية والذنب والخزي مما نتائج الدراسات عل
يشير إلى الصدق التقاربي  أو الاتفاقي لهذا المقياس ، ومن جهة أخرى كشفت الارتباطات الجوهرية السالبة بين اليأس وكل 

  .أو الافتراقي لمقياس بيك لليأس من التفاؤل والتفاؤل غير الواقعي عن الصدق الاختلافي 
في حسـاب الثبـات علـى طريقـة معـاملات ألفـا كرونبـاخ بعـد                  )2002(اعتمد بدر محمد الأنصاري  :الثبات* 

علـى عينـات مـن طـلاب جامعـة      ) 2001-2000و  1998-1997خلال الموسـم الجـامعي   ( تطبيق المقياس 
نتائج الدراسـات علـى ارتفـاع معـاملات ألفـا بحيـث تراوحـت         الكويت في ثمانية دراسات مستقلة ، وقد أسفرت

لأن معامل الثبـات الـذي يسـاوي أو يزيـد عـن      ( مما يشير إلى اتساق داخلي مرتفع للمقياس  0.92و  0.78بين 
 .يعد مقبولا في مقاييس الشخصية  0.70
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  ::في البيئة المحليةلليأس   Beck مقياس بيك الخصائص السيكومترية * 

عن طريق إعادة وهذا الباحث أحمد فاضلي الأولى تتمثل في تلك التي قام بها  :تم حساب ثبات المقياس بطريقتين :تالثبا *
فردا من طلاب قسم علم النفس وعلوم التربية والأرطوفونيا، السنة )  40=ن(التطبيق حيث تم تطبيقه على مجموعة قوامها  

الفاصل الزمني بين مرتي التطبيق ثلاثة أسابيع ، ثم تم حساب معامل الارتباط بـين  الثالثة بجامعة سعد دحلب البليدة وكان 
كما  .)2008فاضلي أحمد، . ( 0.01وهو معامل دال عند مستوى الدلالة  0.65درجات التطبيق الأول والثاني  والذي بلغ 

، كيمةسة قام بها كل من آيت حمودة حدرافي ) فردي و زوجي (تم حساب ثبات مقياس اليأس لبيك بطريقة القسمة النصفية 
ثم قام الباحثـان بحسـاب معامـل    . طالبا و طالبة 40على عينة من طلبة جامعة الجزائر قوامها ) 2007(وأحمد فاضلي 

بلغ معامـل  "  براون –سبيرمان "، و باستخدام معادلة 0.59الارتباط بين البنود الزوجية و الفردية، و بلغ معامل الارتباط 
  . وهو معامل مقبول يشير إلى اتساق داخلي للمقياس  0.74 اتبالث

  :عرض ومناقشة النتائج  -7

الفروق في درجـة إدراك الضـغط النفسـي لـدى محـاولي الانتحـار وفقـا لمتغيـر         عرض ومناقشة نتائج  7-1

  عدد المحاولات 
 ـ           اولين يبحث هذا الفرض في الفـروق الموجـودة فـي درجـة إدراك الضـغط النفسـي بـين فئـة المح

الانتحار، منطلقا من أن الأفراد الذين قـاموا بعـدة محـاولات هـم الـذين يسـجلون درجـات عاليـة مـن إدراك          
   kruskal-wallisونظرا لعدم تجـانس العينـة لجأنـا لتطبيـق اختبـار لا معلمـي وهـو اختبـار         . الضغط النفسي

حويـل القـيم إلـى رتـب ، بحيـث أن أكبـر       وهذا النوع من الاختبارات لا يشترط التجانس ، كما أنه يقوم علـى ت 
  .رتبة تدل على حجم ضغط عالي  في هذه الفرضية 

نتائج الفروق  في درجة إدراك الضغط النفسـي لـدى محـاولي الانتحـار وفقـا لمتغيـر عـدد        ) : 03(جدول رقم 

  .المحاولات 

  متوسط الرتب لمتغير إدراك الضغط  تكرار المحاولات  عدد المحاولات
قيمة          

kruskal-wallis
  مستوى الدلالة  

1  40  31.76  

17.61  
  α  =0.01دال عند   

2  22  36.18  
3  11  58.36  
4  02  70.75  

    75  المجموع

وجود فروق دالة إحصائيا بين الفئـات المحاولـة الانتحـار، وهـذا بـاختلاف      ) 03(يتضح من الجدول رقم 
وقد ما يفسر أن الضغط كلما كان عالي، كان الإقبال على المحاولـة الانتحاريـة أكثـر ومـن ثـم      . عدد المحاولات

مـا يتعلـق بمتغيـر إدراك الضـغط     وحسب نتائج المعالجة يظهر أن هناك فروق بين عـدد المحـاولات في  . تكرارها
أي أن الفئـة التـي   . النفسي ، بحيث كلما ارتفع متوسط الرتب كلما دل على درجات عاليـة فـي الضـغط النفسـي    

( وهو أقـل مـن متوسـط الفئـة التـي حاولـت مـرتين         31.76حاولت مرة واحدة بلغ متوسط رتبها في الضغط  
، ورغـم أن عـدد الـذين حـاولوا الانتحـار      58.36لغ متوسـطها  ، بينما الفئة التي حاولت ثلاث مرات ب) 36.18

وهـذا مؤشـر عـالي لمتغيـر إدراك الضـغط       70.75إلا أن متوسط رتـبهم بلـغ    2مرات لم يبلغ عددهم سوى  4
وبالتـالي فـإن نتـائج المعالجـة تشـير لتحقـق الفـرض الأول للدراسـة الحاليـة، أي أن المحـاولات           . النفسي

وقد تبين أن الذين حـاولوا الانتحـار مـرة أقـل ضـغطا مـن       . في خلفها ضغط نفسي عاليالانتحارية المتكررة تخ
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الذين حاولوا مرتين ، كما أن الذين حاولوا مرتين أقل ضغطا مـن الـذين حـاولوا ثـلاث مـرات ، وتبقـى الفئـة        
  .التي حاولت الانتحار أربع مرات أكثرهم تسجيلا وأعلاهم على مستوى إدراك الضغط 

 Holmes ,Rahe ,Theil ) 1975( الاستعراض الدقيق للدراسات بداية من أعمال  هولمز وراه وثيل ويوضح   
و كيكولت وغلوسـر     Rahe , Lind)1967(ودراسات راه وليند    Rahe , Theorell)1971( ودراسات راه وثيورال 

أحـداث الحيـاة ينـتج عنهـا     أن ضـغوط    Stevenson)1973( ودراسة ستيفنسن Kiecolt ,Glaser )1985(وآخرون 
وهذا ما يؤكد أن شدة إدراك الضغط النفسي كثيرا ما تكون ) 1992حسن عبد المعطي (اضطراب الصحة النفسية والجسمية 
  .سببا في ظهور السلوكات الانتحارية 

 12من المحـاولين الانتحـار يعـاودون المحاولـة خـلال        %30-20وحسب المنظمة العالمية للصحة فإن 
وهذا بسبب التراكمات الناتجة عن الضـغوط وفشـل مهـارات التسـوية التـي      )  Wilmotte et al 1986 (شهرا 

  .تعمل على مضاعفة سلوكات الخطر 
إن المعاناة  و المضايقات اليومية لسنوات طويلة ومفجعة قد يكـون لهـا تـأثيرات قويـة علـى الصـحة ،       

يكون لهـا تـأثيرات أكثـر دلالـة علـى صـحة الأفـراد ففـي         وتشير الأدلة العلمية إلى أن المضايقات اليومية قد 
شـخص مـن كاليفورنيـا طبـق علـيهم مقيـاس المضـايقات         100إحدى الدراسات الطولية التي أجريـت علـى   

اليومية كانوا هم الأكثر تعرضا للأمراض الجسمية المرتبطـة بالضـغوط والتـي مـن بينهـا الـدوار ، الصـداع ،        
رت النتـائج إلـى أن المضـايقات اليوميـة كانـت منبئـا دالا وقويـا للأعـراض         واضطرابات المعدة ، كذلك أشا

  .النفسية أكثر من أحداث الحياة وعلى رأسها الاكتئاب والضغط والسلوكات الانتحارية 
بالإضافة لهذا فإن الضغوط المستمرة أو المزمنة تكـون مصـدرا لكثيـر مـن المشـكلات التـي لا تكـون        

لمشاحنات أو المضايقات هي جزء من الحيـاة، ولكـن عنـدما تتكـدس تصـبح مصـدرا       هامة في حد ذاتها، وهذه ا
حيـث أنـه عنـدما تسـتمر هـذه المضـايقات يـزداد الضـغط         .أساسيا للضغط ومؤشرا هاما للسلوك الانتحـاري 

وتتناقص القدرة على المواجهة والمقاومة، ومن ثم ينتج التوتر والتعـب وفقـدان النـوم وعـدم القـدرة علـى حـل        
وتتضمن المشاحنات خبرات الحياة اليومية مثل الانتظـار لفتـرة طويلـة أو ازدحـام وتوقـف المـرور       . شكلاتالم

ونسيان بعض الأشياء ، القيام بالأعباء الأسرية ، تمزق الثياب ، فهذه المضـايقات اليوميـة قـد يكـون لهـا تـأثير       
بشـرى  (لحيـاة الأساسـية والمـرض     على صحة الأفراد ، ومجموع تأثيرها يؤثر علـى العلاقـة بـين أحـداث ا    

  ).2004إسماعيل ، 
بأن وجود عامل ضاغط يزيد من خطر الانتحار فالفرد أمام حـدث صـدمي أو     Choquet )1989( يؤكد شوكي 

مفجر يضعه في حالة من التوتر ويؤدي عجزه لحل الوضعية إلى زيادة التوتر النفسي الذي يظهر على شكل قلق متزايـد  
العدوانية والإحساس بالعجز في حل المشكل ، مما يسهم في تفاقم الإحساس بالتهديد الذي يسـبق المـرور    واستثارة وزيادة

للفعل الانتحاري المدرك كمخرج وحيد ممكن من الأزمة ، وعليه تعتبر عوامل الضغط المستمرة والحـادة مـن العوامـل    
  .المعجلة للمرور للفعل الانتحاري

علـى وجـود فـروق فـي     )  Wilmotte et al 1986نقلا عـن  (  Kennedyفي نفس السياق يؤكد كندي 
خاصـة فيمـا يتعلـق    بين الأفراد ، فكلما كان هناك تكفـل نفسـي واضـح  و   ) تكرارها(عدد المحاولات الانتحارية 

  .، كلما قلت عدد احتمالات تكرار المحاولة  بالضغوط النفسية
فروقـا نوعيـة بـين الـذين     )   Wilmotte et al 1986نقـلا عـن    (  Kreitmanكما لاحـظ كريتمـان   

حاولوا الانتحار أكثر من مرة وبين الذين قاموا به للمرة الأولـى ووجـد أن المحـاولين للمـرة الأولـى أشـخاص       
حياتهم الداخلية كانت مستقرة نسبيا ومتكيفون، رغم أن هذا التوازن في الحقيقـة جـد هـش، يرتكـز علـى علاقـة       
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ان هذه العلاقـة أو الرابطـة يتبعـه اضـطراب يهـدد التـوازن وينتهـي بالانتحـار         ورابطة انفعالية خاصة ، وفقد
السريع المنفذ بشكل مدروس ، وهذا بعـد المـرور بحالـة اكتئـاب مرفـق بنوبـات حصـر واضـطرابات النـوم          

أمـا الحـالات التـي أظهـرت محـاولات      .واللجوء إلى استعمال العقاقير والكحوليات ثم تنتهي بـاللجوء للانتحـار   
ابقة ومتكررة فقد كانوا يتميزون بفقدان الاسـتقرار النفسـي واضـطرابات واضـحة فـي التكيـف الاجتمـاعي ،        س

ومعاناة واضحة على مستوى الضغط النفسي ، وهـذا علـى الأقـل منـذ خمـس سـنوات قبـل الانتحـار، كمـا          
  .يتميزون بنقلهم لرغبة الموت للمحيطين بهم وبشكل واضح 

شدة إدراك الضـغط النفسـي ، والارتفـاع المسـجل علـى مقيـاس لفنسـتين ،         هذه النتائج تجمع على أن  
  .مؤشر هام ومنبئ لوجود احتمال تكرار المحاولة الانتحارية 

الفروق  في استخدام مختلف اسـتراتيجيات التعامـل لـدى محـاولي الانتحـار وفقـا       عرض ومناقشة نتائج  7-2

  :لمتغير عدد المحاولات 

د فروق في استخدام أسـاليب المواجهـة لـدى فئـة مـن محـاولي الانتحـار        ينص هذا الفرض على وجو  
أسـفرت  ). معـاودة المحاولـة  (وهذا وفقا لعدد المحاولات التي قاموا بها ولصـالح المحـاولين لأكثـر مـن مـرة      

  :  النتائج ما يلي
والمركـزة   نتائج  الفروق  في استخدام مختلـف أسـاليب التعامـل المركـزة علـى المشـكل      ) :  04(جدول رقم 

  : على الانفعال لدى محاولي الانتحار وفقا لمتغير عدد المحاولات
  

  العدد  عدد المحاولات  أساليب التعامل
 المتوسط

  الحسابي

الانحراف 

  المعياري

درجة 

  الحرية
  قيمة ت

مستوى 

  الدلالة

أساليب التعامل 

المركزة على 

  المشكل

  التصدي
  2.28  11.77  40  مرة واحدة

  غير دال  0.60  73
  1.69  12.06  35  أكثر من مرة

  مخططات

  حل المشكل

  1.96  6.67  40  مرة واحدة
  غير دال  0.67  73

  2.27  6.34  35  أكثر من مرة

  

  

  

  

  

التعامل  أساليب

المركزة على 

  الانفعال

إعادة التقدير 

  الايجابي

  2.98  10.90  40  مرة واحدة
  غير دال  0.51 73

  3.55  10.51  35  أكثر من مرة

  اتخاذ مسافة
  2.48  12.35  40  مرة واحدة

  0.01دال عند   -4.24 73
  1.78  14.45  35  أكثر من مرة

  ضبط الذات
  4.09  9.90  40  مرة واحدة

  غير دال  -1.49 73
  3.55  11.22  35  أكثر من مرة

البحث عن سند 

  اجتماعي

  3.35  6.42  40  مرة واحدة
  غير دال  1.67 73

  2.91  5.20  35  أكثر من مرة

  تحمل المسؤولية
  1.85  6.32  40  مرة واحدة

  0.05دال عند   2.07 73
  2.11  5.37  35  أكثر من مرة

  تهرب-تجنب
  2.30  14.45  40  مرة واحدة

  غير دال  0.69 73
  2.21  14.08  34  أكثر من مرة

فـي اسـتخدام مختلـف أسـاليب     ) 0.05(عدم وجود فـروق دالـة إحصـائيا    ) 04(يتضح من الجدول رقم 
تكـرار المحاولـة   –التعامل المركزة علـى المشـكل لـدى محـاولي الانتحـار وفقـا لمتغيـر عـدد المحـاولات          

أي لا يوجـد فـرق فـي    . سواء على مسـتوى إسـتراتيجية التصـدي أو مخططـات حـل المشـكل       –الانتحارية 
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عـاودوا  (استخدام هذه الأساليب بين الذين حاولوا الانتحار مـرة واحـدة والـذين حـاولوا الانتحـار عـدة مـرات        
  ).المحاولة الانتحارية

فـي اسـتخدام بعـض أسـاليب     ) 0.05(عدم وجـود فـروق دالـة إحصـائيا     ) 04(يتضح من الجدول رقم 
-ط الـذات، البحـث عـن سـند اجتمـاعي، تجنـب      ضـب  إعادة التقدير الايجـابي،  (التعامل المركزة على الانفعال 

عموما بين الفئات التي كررت المحاولة الانتحاريـة، بينمـا أسـفرت النتـائج وجـود فـرق دال إحصـائيا        ) تهرب
في استخدام أساليب التعامل المركزة على الانفعال الأخرى مـن تحمـل المسـؤولية  التـي كانـت دالـة إحصـائيا        

صالح الذين حاولوا الانتحار مرة واحدة ، وكـذا اتخـاذ مسـافة التـي كانـت دالـة       وهذا ل 0.05عند مستوى الدلالة 
  .وهذا لصالح الذين حاولوا الانتحار أكثر من مرة 0.01إحصائيا عند مستوى الدلالة 

وتؤكد مختلف هذه النتائج قبول الفرض الثاني للدراسة الحالية بشـكل جزئـي فقـط ذلـك لأن لـيس هنـاك       
حـاولين الانتحـار لمـرة واحـدة والمعـاودين المحاولـة فـي اسـتخدام أسـاليب التعامـل           فروق جوهرية بين الم

المركزة على المشكل وأغلب أساليب التعامل المركزة على الانفعـال ماعـدا وجـود فـرق فـي اسـتعمال بعـض        
اتخـاذ   الأساليب المركزة على الانفعال من تحمل المسؤولية لصالح الذين حـاولوا الانتحـار مـرة واحـدة ، وكـذا     

  ..مسافة لصالح الذين حاولوا الانتحار أكثر من مرة أي عاودوا المحاولة الانتحارية لأكثر من مرة
يبدو أنه لا توجد فروق دالة إحصائيا في ميل الذين حاولوا الانتحار مـرة واحـدة أو أكثـر مـن مـرة فـي       

بالتصـدي أم بمخططـات حـل     ميلهم لاستخدام أساليب التعامـل المركـزة علـى المشـكل سـواء تلـك المتعلقـة       
  .المشكل

مـن الضـروري الاهتمـام بالمحـاولين الانتحـار ، و تـوفير         Moron)1994(وحسب ما يورده  مورون 
الوقاية المناسبة لهم حتى لا تتكرر هذه المحاولات، غير أنه يـولي أهميـة أكبـر للجانـب السـيكاتري الإسـتعجالي       

 1986نقـلا عـن   ( Kreitmanبينمـا يشـير كريتمـان    .لسـيكولوجية دون الاهتمام بالجوانب النفسـية والرعايـة ا  
Wilmotte et al (         أن المحاولين الانتحار عادة ما يظهـرون محـاولات سـابقة ، وقـد قـام بدراسـة تأكـد فيهـا

مـن الحـالات يكـررون المحاولـة الانتحاريـة ، ثـم قـام         %18أن نسبة  Robinsبالاعتماد على دراسة روبنز 
  . %47ووجد أن النسبة مرتفعة تقارب   Ovenstone, Kreitmanن بدراسة مع أوفنستو

ويمكن مناقشة هذه النتائج في ضوء مـا أشـارت إليـه الدراسـات حيـث ، مـن بـين المشـكلات التـي          
تطرحها المحاولات الانتحارية هي تكرار المحاولة التي تشكل خطـرا كبيـرا ومهـددا ، حيـث تشـير الدراسـات       

حالات محاولات الانتحـار هـي حالـة معـاودة ، كمـا توضـح الملاحظـات          1/3ن ثلث الميدانية إلى أن أكثر م
شـهرا المـوالي للمحاولـة     12الميدانية أن احتمالية معاودة السلوك الانتحـاري وتكـراره يكـون مرتفعـا خـلال      

  )Xavier Pommereau 2005 ( .السابقة 
يحـاولون الانتحـار للمـرة الأولـى إن     أنه مـن المغالطـة اعتبـار أن الـذين     ) 1986(يرى فخري الدباغ 

تحسنت أفكارهم أنهم لن يعاودوا الانتحار، والحقيقة أن من يفشل في انتحـاره للمـرة الأولـى فإنـه مـن المحتمـل       
أن   Dupain)1998(كمـا أكـدت دراسـة دوبـان     . أن يعاود الانتحار وبالأخص فـي الأشـهر الثلاثـة الأولـى    

فعال تجاه الضـواغط المحيطيـة وتسـاهم فـي ظهـور السـلوكات التوافقيـة        أساليب التعامل تسمح بالتكيف بشكل 
  .لدى الأفراد 

وبالنسبة لنتائج الدراسة الحالية يمكن القول أن  إستراتيجية تحمـل المسـؤولية التـي بـدت مسـتعملة أكثـر       
 ـ     رد بالمسـؤولية  عند الذين حاولوا الانتحار مرة واحدة مقارنة بالذين حاولوا أكثر من مـرة  تشـير إلـى وعـي الف

اعتـراف الفـرد بـدوره فـي المشـكلة ،      ) 1988(، فهي تتضمن حسب فولكمـان ولازاروس  الشخصية في المشكل
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كمـا تنـدرج هـذه الإسـتراتيجية  ضـمن أسـاليب       . وما يصاحب ذلك من محاولات من قبله لتصـحيح الأمـور   
آيـت  ( ي يصـاحب الحـدث الضـاغط    التعامل التي تركز على الانفعال والتي تهدف للتعامـل مـع الانفعـال الـذ    

وربما هذا ما يجعل هذه الفئة تفكـر مليـا قبـل الإقـدام علـى محاولـة أخـرى، باعتبـار         ) 2006حمودة حكيمة ، 
أنهم ينظرون لمصادر الضغط وللمشكلات الحياتية مـن منظـور جديـد بعـد المحاولـة الأولـى ، حيـث يجـدون         

ومـن  ) 2004(ر المسؤولية كمـا تشـير إليـه بشـرى إسـماعيل      أحيانا أنهم طرف في المشكل ، فتنمو لديهم مشاع
  .ثم يقلعون عن المحاولات الجديدة 

أما فيما يتعلق باستخدام إستراتيجية اتخاذ المسافة التي ظهـرت مسـتعملة أكثـر عنـد فئـة الـذين حـاولوا        
ين يحـاولون الانتحـار   الانتحار أكثر من مرة ، مقارنة بالذين حاولوا مرة واحدة ، فـيمكن إرجاعهـا إلـى أن الـذ    

بدل أن يعملوا على تطوير استراتيجياتهم ليتعاملوا بشكل أحسـن مـع ضـغوطهم فـإنهم يسـتمرون فـي اسـتخدام        
  .وهذا ما يؤثر سلبا على صحتهم النفسية  –إن استمرت  –الإستراتيجية غير الفعالة 

ارتبطـت بإسـتراتيجية اتخـاذ     وكما أشرنا في مناقشة فرضيات سابقة فإن المحاولة الانتحاريـة كثيـرا مـا   
الـذي يـرى أن إسـتراتيجيتي التجنـب واتخـاذ        Kacha)2001(مسافة وهذا ما انتهت إليه دراسات فريـد كاشـا   

وهـذا يعنـي أن الفـرد الـذي يقـوم بمحاولـة       . مسافة كثيرا ما تكون سببا رئيسيا في وجود محاولـة انتحاريـة   
النجاة من الموت المحقق فـي المحاولـة الأولـى لا يشـير أبـدا إلـى        انتحارية يتميز بهذه الخاصية ، وبالتالي فإن

ومـن ثـم   ) 1990(عدم إمكانية المرور إلى نفس السلوك التدميري لاحقا، وهذا مـا يؤكـده عبـد الحكـيم العفيفـي      
يمكن القول أن اللجوء المستمر لاستخدام هذا النوع من أسـاليب التعامـل  يمكـن أن يفسـر لنـا معـاودة وتكـرار        

  .لسلوك الانتحاري ا
  : : الفروق في الشعور بالاكتئاب وفقا لمتغير عدد المحاولاتعرض ومناقشة نتائج  7-3

نبحث في هذه الفرضية عن الفروق الموجودة  في الشـعور بالاكتئـاب وفقـا لعـدد المحـاولات ، علـى         
ونظـرا لفقـدان   .كتئـاب أساس أن الذين يقومون بمحاولات  انتحارية متكـررة  يسـجلون درجـات عاليـة فـي الا     

مـرة أخـرى ،      kruskal-wallisشرط التجانس بين  العينات لجأنا لتطبيـق اختبـار لا معلمـي وهـو اختبـار      
وللتذكير فإن هذا النوع من الاختبارات لا يشترط التجانس بالإضافة إلى أنه يسـمح لنـا بتحويـل القـيم إلـى رتـب       

  .لي  في هذه الفرضية ، بحيث أن أكبر رتبة تدل على درجة اكتئاب عا

  نتائج الفروق في الشعور بالاكتئاب وفقا لمتغير عدد المحاولات) : 05( جدول رقم 

  متوسط الرتب لمتغير الاكتئاب  تكرار المحاولات  عدد المحاولات
 قيمة

kruskal-wallis
  مستوى الدلالة  

1  40  28.25  

20.94  
  

  دال عند
α  =0.01  

2  22  38.80  
3  11  85.23  
4  02  74.50  

    75  المجموع

بـين الفئـات المحاولـة      0.01وجود فـرق دال إحصـائيا عنـد مسـتوى     ) 05(يتضح من الجدول رقم   
الانتحار في درجة الاكتئاب وهذا  باختلاف عـدد المحـاولات، وقـد أظهـرت النتـائج أن كلمـا كـان الاكتئـاب         

  . شديدا ، كان الإقبال على المحاولة الانتحارية أكثر
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كما يظهر أن هناك فروق دالة بين عدد المحاولات فيمـا يتعلـق بمتغيـر الاكتئـاب ، بحيـث كلمـا ارتفـع        
أي أن الفئـة التـي حاولـت مـرة واحـدة بلـغ متوسـط        . متوسط الرتب كلما دل على درجات عالية في الاكتئاب

 ـ       28.25رتبها في الاكتئاب  ، بينمـا الفئـة   38.80غ وهو أقل من متوسط الفئـة التـي حاولـت مـرتين والـذي بل
مـرات لـم يبلـغ     4، ورغـم أن عـدد الـذين حـاولوا الانتحـار      85.23التي حاولت ثلاث مرات بلغ متوسـطها  

وبالتـالي فـإن نتـائج    . وهـذا مؤشـر عـالي لمتغيـر الاكتئـاب      74.50إلا أن متوسط رتبهم بلغ  2عددهم سوى 
نتحاريـة المتكـررة تخفـي خلفهـا درجـة اكتئـاب       المعالجة تشير لتحقق الفرض الثالـث ، أي أن المحـاولات الا  

  .عالي 
تبدو شدة المشاعر الاكتئابية من خلال البحوث أنها سـبب واضـح لوجـود المحاولـة الانتحاريـة ،  حيـث       

كمـا يؤكـد الكثيـر مـن     .أن معظم المنتحرين يكونون ضحايا لمرض الاكتئـاب ) 1990( يرى عبد الحكيم العفيفي 
وعلـى وجـه     نتحار عبارة عن نتيجة واضـحة تعـود فـي الأصـل لحالـة باثولوجيـة ،      الأطباء العقليين  أن الا

 2005Otmani(الخصوص تتحدد في الاكتئاب ، والشعور بتأنيب الضـمير ورفـض الـذات كـذات  اجتماعيـة       

 Benlatreche .(  
يركـز   أن العـلاج المقـدم للمحـاولين الانتحـار لابـد أن     ) 2004( من جهته يؤكد  العايش عبـد العزيـز   

أساسا على تقليل الألم النفسي واخضاغهم للعلاج النفسي سـواء الفـردي أو الجمـاعي وخاصـة العـلاج النفسـي       
نفـس الـرأي يـذهب إليـه كـل مـن  ديانـا        . للاكتئاب حيث يعتبر هذا الأخير من أهم العوامل المسببة للانتحار 

بـين الخصـائص التـي سـجلت عنـد الـذين        أنه من) 1990ترجمة عبد العلي الجسماني، (هيلز ، روبرت هيلز  
  .يحاولون الانتحار وجود الاضطراب النفسي خاصة الاكتئاب 

أن نسب الاكتئـاب المقدمـة مـن مختلـف المصـالح رغـم تفاوتهـا إلا        ) 2000( -ب-يؤكد يوسف جمعة
الانتحـار ،  أنها تمثل مشكلة حقيقية نظرا لما يمثله الاكتئاب عمومـا مـن خطـورة ، وهـذا لارتباطـه المرتفـع ب      

فـي نفـس السـياق    .من حالات الانتحـار يكـون بسـبب الاكتئـاب      %70-50حيث تشير بعض المصادر إلى أن 
أن الانتحـار   )    2005Salah Malimنقـلا عـن صـالح معـالم     (   ,Moron) 1977( يؤكد من جهته مـورون  

ب هـو المسـاعد علـى تكـوين     في كثير من الأحيان يعتبر عرضا ومؤشرا لاضطرابات سـيكاترية ، وأن الاكتئـا  
  .أفكار الموت ، وهذا لارتباطه بالكف عن كل السياقات التي تتجه نحو الخارج 

أن المراجعة الخاصة بالملفات الطبيـة المتعلقـة بالحـالات الانتحاريـة تؤكـد      ) 1998(يقر  محمد النابلسي 
 ـ    دنا أن المحاولـة كانـت مسـبوقة    في معظمها أنه يحتوي على سوابق طبنفسية ، فإذا انعـدمت هـذه السـوابق وج

نفـس  ...ببعض مظاهر الاضطراب النفسي كفقـدان الشـهية ، اضـطرابات النـوم ، مظـاهر حـزن ، اكتئـاب        
الذي يرى أن وجود حـالات انتحاريـة فـي أسـرة واحـدة علـى مـدى        ) 1986( الرأي يذهب إليه  فخري الدباغ 

  .لموت أو الاكتئاب ثم الانتحار سنوات وعقود يشير إلى احتمال وراثة الاستعداد لتقبل ا
( في إحدى الدراسات التي تمت بالجزائر وتحديـدا بمدينـة قسـنطينة  قـام م بهـا  عبـد الـوافي بوسـنة         

تبين له أن العلاقة واضحة بين الاضطرابات الاكتئابيـة والسـلوكات الانتحاريـة ، وهـذه العلاقـة تعتبـر       )  2004
والسـلوكات الانتحاريـة مـن المعـايير      من المعطيات الأساسية في الطب العقلي ، لهذا تعتبر الأفكـار الانتحاريـة  

  . .CIM10,DSM4التشخيصية للحالات الاكتئابية في الجداول التصنيفية مثل 
من خلال المعالجة التي قمنا بها تبين لنا أن شدة الاكتئـاب تتعلـق بتكـرار المحاولـة الانتحاريـة ، وهـذا       

، ) 2001(-ب–، حسـين فايـد   ) 1990(ني ، عبـد العلـي الجسـما   ) 1990(ما أقره كل من عبد الحكيم العفيفـي  
حيث خلصت دراساتهم إلـى أن المشـاعر الاكتئابيـة تـرتبط بشـكل جـوهري وقـوي بالمحاولـة الانتحاريـة ،          
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وتصور الانتحار ، وقد نوهوا في خلاصات أبحـاثهم إلـى ضـرورة الاهتمـام بدرجـة الاكتئـاب وشـدتها عقـب         
المعانـاة مـن المشـاعر الاكتئابيـة مـن شـأنه أن يفسـح المجـال          المحاولة الانتحارية الأولى ، حيث أن استمرار

لمحاولات انتحارية أخرى متكررة ، وهذا نظرا لاستمرار مصادر الضـغط وفشـل مهـارات التوافـق التـي تـؤثر       
وبالتالي يمكن القول أن شدة الاكتئاب يمكن اعتبارهـا كـأكبر منبـئ لوجـود تكـرار أو      . سلبا على الصحة النفسية

  .ار المحاولة الانتحارية ميل لتكر
 الفـروق فـي درجـة الشـعور باليـأس لـدى محـاولي الانتحـار وفقـا لمتغيـر عـدد           عرض ومناقشة  7-4

في هذا الفرض نحاول إظهار الفروق الموجودة في درجـة الشـعور باليـأس بـين محـاولي الانتحـار        :المحاولات
لـذين كـرروا محـاولاتهم الانتحاريـة هـم أشـد يأسـا        وهذا وفقا لعدد المحاولات التي قاموا بها، منطلقين من أن ا

. أحـادي العامـل   Anovaولدراسة هذه الفروق قمنا بالمعالجة الإحصائية التـي اعتمـدنا فيهـا علـى     . من غيرهم
  .وهذا بعد قيامنا بتطبيق اختبار ليفين لحساب التجانس 

 تنتائج الفروق في درجات اليأس حسب متغير عدد المحاولا): 06(جدول رقم 

- Anova  أحادي العامل–  

  مستوى الدلالة  F  معدل المربعات  درجات الحرية  مجموع المربعات  مصدر التباين

  45.25  3  135.75  مابين
  دال عند  11.35

α  =0.01  
  3.98  71  282.91  داخل
    74  418.66  كلي

أن هناك فروق دالة بين المجموعات الـثلاث فـي درجـات الشـعور باليـأس      ) 06(يتضح من الجدول رقم 
وفقا لعدد المحاولات التي قام بها أفراد العينة، إلا أن هذه النتيجة لا تُظهـر لصـالح مـن يعـود هـذا الفـرق ، أي       

الفئـات الأخـرى، لـذلك عمـدنا لاسـتخدام      أن النتيجة  لا تسمح لنا بتحديد الفئة التي تعرف يأسا شـديدا مقارنـة ب  
الـذي يمكـن  الاسـتفادة منـه عنـد البحـث عـن           Tukeyمعالجة إحصائية أخرى والتـي تعـرف باختبـار     

المقارنات الدالة وغير الدالة وبالتالي يدلنا في الأخير على الفئـة التـي تعـرف يأسـا شـديدا وفقـا لمتغيـر عـدد         
 .المحاولات 

  الفروق في درجات اليأس حسب متغير عدد المحاولاتنتائج ) : 07(جدول رقم 

  Tukeyبتطبيق اختبار 

  دلالة الفرق  قيمة الفرق  عدد المحاولات

  غير دال  -1.31  محاولتين –محاولة واحدة 
  0.05دال عند   -3.13  ثلاث محاولات –محاولة واحدة 
  0.05دال عند   -5.17  أربع محاولات –محاولة واحدة 

  0.05دال عند   -2.00  محاولاتثلاث  –محاولتين 
  غير دال  -3.86  أربع محاولات  –محاولتين 

  غير دال  -1.86  أربع محاولات  –ثلاث محاولات 

أن هنـاك فـروق بـين الفئـات التـي قامـت       ) 07(المبينة في الجـدول رقـم    Tukeyتوضح نتائج تطبيق اختبار 
  : بمحاولات متعددة، وهذا الاختبار يمكننا من الوصول إلى النتائج التالية

  .  -1.31لا يوجد فرق دال بين الذين قاموا بمحاولة واحدة والذين قاموا بمحاولتين إذ بلغت قيمة الفرق  -
  . 3.86ولات، حيث بلغ الفرق بينهما لذين قاموا بمحاولتين انتحاريتين وأربع محالا توجد فروق دالة بين ا -
  . -1.86لم تظهر فروق بين الذين قاموا بثلاث محاولات وأربع محاولات، وقد بلغ الفرق بينهما -
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 ـ  وجود فرق دال بين الذين قاموا بمحاولة انتحارية واحدة والـذين قـاموا بـثلاث محـا     - رق ولات، حيـث بلـغ الف
  .3.13بينهما 

  .-5.17وجود فروق دالة بين الذين حاولوا مرة واحدة والذين حاولوا أربع محاولات وظهرت قيمة الفرق  -
  . -2.00وجود فروق دالة بين الذين حاولوا مرتين والذين حاولوا أربع محاولات فقد بلغ  -

كما يمكن تفسير هذه الفروق من خلال المتوسطات الخاصـة بكـل فئـة علـى حـدا، حيـث أن الـذين           
، أما الـذين قـاموا بمحـاولتين فقـد سـجلوا متوسـطا        2.32قاموا بمحاولة واحدة بلغ متوسطهم في درجات اليأس 

فـي حـين وصـل    . 15.63كما بلغ متوسط درجات اليأس للذين حـاولوا الانتحـار ثـلاث مـرات     .13.63يعادل 
ومـن خـلال هـذه المتوسـطات التـي يزودنـا       . 17.50متوسط درجات اليأس للذين حاولوا الانتحار أربع مـرات  

 –أربـع محـاولات علـى وجـه الخصـوص       –يمكننا القول أن الذين قاموا بعـدة محـاولات    Tukeyبها اختبار 
  .الرابع للدراسة الحالية وتؤكد مختلف هذه النتائج صحة الفرض. يسجلون درجات أعلى في اليأس

في هذا الفرض نحاول إظهار الفروق الموجودة في درجة الشـعور باليـأس بـين محـاولي الانتحـار وهـذا       
وفقا لعدد المحاولات التي قاموا بها ، منطلقين من أن الذين كـرروا محـاولاتهم الانتحاريـة هـم أشـد يأسـا مـن        

  .غيرهم 
حصـائية التـي بينـت لنـا وجـود فـروق دالـة إحصـائيا بـين          ولدراسة هذه الفروق قمنا بالمعالجـة الإ 

،  0.01المجموعات الثلاث في درجات اليأس وفقا لعدد المحاولات التي قـاموا بهـا وهـذا عنـد مسـتوى الدلالـة       
  .تمكنا من التعرف على الفروق وبشكل دقيق بين الفئات  وبعد إضافة معالجة إحصائية أخرى

ن الفئات التـي قامـت بمحـاولات متعـددة ، ولكـن هـذه الفـروق ليسـت         حيث تبين لنا أن هناك فروق بي
مسجلة لدى كل الفئات ، حيث لا يوجد فرق دال بين الـذين قـاموا بمحاولـة واحـدة والـذين قـاموا بمحـاولتين ،        
كما لا توجد فروق دالة بين الذين قاموا بمحاولتين انتحـاريتين وأربـع محـاولات ،كمـا لـم تظهـر فـروق بـين         

أمـا الفـروق الدالـة فقـد ظهـرت بـين الـذين قـاموا بمحاولـة          .قاموا بثلاث محاولات وأربع محـاولات  الذين 
انتحارية واحدة والذين قاموا بثلاث محاولات، كما ظهـرت الفـروق بـين الـذين حـاولوا مـرة واحـدة والـذين         

ولوا أربـع  كمـا يظهـر لنـا مسـتوى الفـرق بـين الـذين حـاولوا مـرتين والـذين حـا           .حاولوا أربع محاولات
  .0.05تجدر الإشارة إلى أن مستويات الفرق هذه دالة عند مستوى .محاولات

كما يمكن تفسير هذه الفروق من خلال المتوسطات الخاصة بكل فئـة علـى حـدا ، حيـث أن الـذين قـاموا       
 ، أمـا الـذين قـاموا بمحـاولتين فقـد سـجلوا متوسـطا        12.32بمحاولة واحدة بلغ متوسطهم في درجات اليـأس  

فـي حـين وصـل     15.63، كما بلغ متوسط درجات اليأس للذين حـاولوا الانتحـار ثـلاث مـرات      13.63يعادل 
  .17.50متوسط درجات اليأس للذين حاولا الانتحار أربع مرات 

يمكننـا القـول أن الـذين قـاموا بعـدة       Tukeyومن خلال هذه المتوسطات التـي يزودنـا بهـا اختبـار     
وبالتـالي يمكـن قبـول    . يسجلون درجات أعلـى فـي اليـأس    –ى وجه الخصوص أربع محاولات عل –محاولات 

  .هذه الفرضية بترجيح درجة اليأس لدى الفئة التي حاولت الانتحار أكثر من مرة
يؤكـد أن  الفـرد الـذي يشـعر بعـدم ضـبط       ) 1998(من ناحية الدراسات السابقة يظهر أن رشاد موسـى  

قص وعـدم الكفايـة والشـعور بعـدم القيمـة أنـه لا يسـتطيع أن يحـدد         النفس وضعف الثقة بالنفس والشعور بالن
كما يعتريـه فتـور الانفعـال والانطـواء والانسـحاب والوحـدة والعزلـة        . مصيره أو يوجه مسار حياته كما يريد 

ومـن ثـم نجـد أن السـمة المحوريـة لهـذا       .والصمت والتشاؤم المفرط وخيبة الأمل ، أي يصبح عرضة للاكتئاب 
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وهـذا مـا يعرضـه للمحاولـة     .ي الإحساس بالعجز النفسي لأن لا حيلة لـه فـي تحقيـق مـا يريـده      الشخص ه
  .الانتحارية، الذي تأكد لنا من خلال نتائج الدراسة الحالية

من حيث مدلول اليأس الذي يعبر عن حالة الفرد الجسـمية والعقليـة والاجتماعيـة التـي ليسـت علـى مـا        
من المكتئبين يعتقدون أنهم لـن يشـفوا أبـدا وتكـون مشـاعر اليـأس        %75ين فإن وطبقا لإحصائيات الباحث. يرام 

وكلمـا كانـت مشـاعر اليـأس شـديدة ،      ) 2009بشـير معمريـة ،   (لديهم قوية وقد يحاول البعض منهم الانتحار  
  .كلما ظهرت محاولات انتحارية متكررة 

يعـانون مـن اليـأس ، وظهـر      من حـالات الاكتئـاب   %67إلى أن حوالي ) 1967(توصل بيك وآخرون 
أيضا أن شدة الاكتئاب مرتبطة بيأس أشد  ، وكلما ترافقا معا فـي الشـدة والمـدة ، كلمـا تعـرض الفـرد لخطـر        
السلوكات الانتحارية ، كما أن عدم الاهتمام بهذه المشـاعر السـلبية خاصـة بعـد أول محاولـة انتحاريـة بإمكانـه        

  .لمحاولات أخرىأن يؤسس فيما بعد 
على أن بعـض الوضـعيات يمكـن أن توضـح السـلوكات الانتحاريـة ،أو         Zanattaهتها تؤكد زاناتامن ج

تكرارها ،  خاصة وجود حالة اكتئاب ويأس أو مرض خطيـر أو كـل وضـعية لا يمكـن تجاوزهـا أو مواجهتهـا       
م العفيفـي  في نفس السـياق يؤكـد عبـد الحكـي    ) .  Wilmotte et al 1986( كالحداد أو الإصابة بمرض عقلي  

أن اليأس يكبر ويتعاظم ويحطم أعمدة الشخصية الواحد تلو الآخـر حتـى يحطـم العمـود الأخيـر وهـو       ) 1990(
ترجمـة عبـد العلـي    (ومن جهته يؤكد كل مـن  ديانـا هيلـز ، روبـرت هيلـز       . الإيمان فيتجه الإنسان للانتحار

 ـ   %10أن ) 1990الجسماني  اتهم قتـل أنفسـهم ، أقـدموا فـي خاتمـة      ممن كانوا قد حاولوا في الماضي مـن حي
  .المطاف على تنفيذ مأربهم  وهذا عندما أتيحت لهم الفرصة لتكرار المحاولة الانتحارية

إن محاولات الانتحار يجب أن تؤخذ بكامـل الحـذر والحـرص مـن المحيطـين بالشخصـية التـي تهـدد         
ام بالفعـل علـى التنفيـذ، خاصـة إذا تميـزت      من المنتحرين يحاولون عدة مرات قبل الإقـد  %95بالانتحار إذ أن 

أن اليـأس  ) 1987(يضـيف محمـد الحجـار    ).1990عبـد الحكـيم العفيفـي،    (هذه الحالات بارتفاع مشاعر اليأس 
وهـذه  .والقنوط وفقدان الأمل والعون من الأعراض الهامـة والأخيـرة التـي تنـذر بوجـود الأفكـار الانتحاريـة       

با واضحا في وجـود المحاولـة الانتحاريـة أو تكرارهـا، خاصـة إذا ترافقـت       الأفكار هي التي يمكن أن تكون سب
  .مع أرضية هشة مكونة من الخصائص المعرفية والانفعالية التي افترضناها في بحثنا الحالي

  :خاتمة 

من خلال ما عرضناه سابقا يمكن القول أن مشاعر اليأس المرتفعة إن سـجلت لـدى الأفـراد الـذي قـاموا      
  .انتحارية، يمكن أن تكون السبب الجديد لظهور محاولات أخرى لاحقةبمحاولة 

وبالتالي فالفرد الذي يتميز بقدر عالي مـن الضـغط النفسـي وشـدة المشـاعر الاكتئابيـة واليـأس يكـون         
    .معرضا بشكل أو أخر للسلوك الانتحاري وهذا لما لهذه المتغيرات من دور في رفع احتمالية الانتحار 

تبـين  أنـه بـالرغم مـن المعلومـات        De man et al) 1995(رأي  دومـان وآخـرون   انطلاقـا مـن   
المتوفرة حاليا حول ظاهرة الانتحار إلا أنه من المستحيل التنبؤ بحدوثه حتـى عنـد مجموعـة مـن المرضـى فـي       

، ورغـم ذلـك يمكـن أن نشـير إلـى أن      )  Bourgeois ,2001( حالة استشفاء على درجة عالية مـن الخطـر   
كمـا يمكـن اسـتغلال نتائجهـا     .ئج الدراسة الحالية يمكن أن تساهم ولو بشكل يسير في التعرف على هذه الفئـة  نتا

  :فيما يلي 
  .إجراء بحوث تهتم بمصادر الضغوط المختلفة التي يمكن أن تؤدي إلى المحاولة الانتحارية ومعاودتها -
 .اودتهاالاهتمام بمتغير اليأس كعامل منبئ للمحاولة الانتحارية ومع -



<�‚ÃÖ]<�‚ÃÖ]<�‚ÃÖ]<�‚ÃÖ]13<<<<<K<K<K<K<�ÛŠè�<�ÛŠè�<�ÛŠè�<�ÛŠè�2013 íéÂ^Ûjq÷]<æ<íéÞ^ŠÞý]<Ýç×ÃÖ]<í×¥ 

 

329 

 .تفعيل الدراسات الوبائية والوقائية للحد من المحاولات الانتحارية وتكرار المحاولة الانتحارية  -
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  :المراجع العربية: أولا
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  .القاهرة
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 .يت الكو –الحديث 
مؤسسـة الشـبيبة للإعـلام    .اجتماعيـة للسـلوك الانتحـاري     –دراسـة نفسـية   : الانتحار ).دون سنة.( الجيوشي ناجي  -6

 .دمشق . والطباعة والنشر 
، الطبعـة الأولـى، دار العلـم للملايـين      "أبحاث فـي علـم الـنفس السـريري والإرشـادي     ): "1987(الحجار، محمد   -7
 .بيروت.
  .، الطبعة الأولى، دار النهضة العربية، بيروت" المدخل إلى علم النفس المرضي): " 1998(الحجار، محمد حمدي -8
، الطبعـة الثانيـة،   " دراسة نفسية اجتماعية موسـعة لظـاهرة قتـل    الـنفس    : الموت اختيارا "): 1986(الدباغ، فخري  -9
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الانتحـار فـي المجتمـع    " ّ، فعاليات الملتقـى الـوطني الأول حـول     نظريات الانتحار): " 2004(العايش، عبد العزيز  -11

عيـة وقضـايا المجتمـع، جامعـة منتـوري، قسـنطينة،       ، منشورات مختبر العلـوم الاجتما  2004-04-27/28" الجزائري 
  .74-57ص ص 

، الطبعـة الأولـى،  الـدار المصـرية     "الاكتئاب والانتحار، دراسـة اجتماعيـة تحليليـة   ):" 1990(العفيفي، عبد الحكيم  -12
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