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 المستخلص:

الدراسة حول توضٌح العلاقة بٌن إدراك الضؽوط والسلوك الانتحاري لدي  تبلور موضوع 

عٌنة من ذوي الأمراض المزمنة )الالتهاب الكبدي الوبائً، الفشل الكلوي(، وتكونت عٌنة 

( مرٌضًا بالالتهاب الكبدي 06مرٌضًا من مرضى الأمراض المزمنة منهم ) 06الدراسة من 

( مرٌضًا بالفشل الكلوي، من مستشفى 06( عامًا، و)27 -30)الوبائً تراوحت أعمارهم ما بٌن 

( 33 -72بٌن ) المحلة العام بالمحلة الكبرى ومستشفى طنطا الجامعً تراوحت أعمارهم ما

(، ومقٌاس 7600عامًا، وطُبق علٌهم مقٌاس احتمالٌة الانتحار )إعداد/ عبد الرقٌب البحٌري، 

 إدراك الضؽوط )إعداد/ الباحثة(.  

وأسفرت نتائج الدراسة إلى وجود علاقة ارتباطٌة موجبة دالة بٌن السلوك الانتحاري و إدراك 

 .الضؽوط لدى عٌنة من ذوي الأمراض المزمنة

 

 الأمراض المزمنة. ،السلوك الانتحاري  ، إدراك الضؽوط :تاحٌةتفلااالكلمات 
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 مقدمة:

الفرد الذي ٌتعرض لأحداث، أو ظروؾ معٌنة تُعد الضؽوط النفسٌة هً الحالة التً ٌدركها 

بأنها ؼٌر مرٌحة، أو مزعجة، أو على الأقل تحتاج إلى نوع من التكٌؾ، أو إعادة التكٌؾ، وأن 

استمرارها قد ٌؤدّي إلى آثار سلبٌةٍ كالمرض، والاضطراب، وسوء التوافق )جمعة ٌوسؾ، 

7662 ،00.) 

التً نالت اهتمام الأوساط الاجتماعٌة، والتربوٌة،  ٌُعد الانتحار واحدًا من أكثر المشكلاتكما 
والنفسٌة، والقضائٌة؛ لما لها من تأثٌرٍ سلبً على حٌاة الفرد نفسه، وبنٌة المجتمع وتماسكه 
واستقراره وهً ظاهرةٌ اجتماعٌةٌ ٌكاد لا ٌخلو منها أيّ مجتمعٍ من المجتمعات وبخاصةٍ 

ٌاسٌةٍ واقتصادٌةٍ، وما نتج عنها من تأثٌراتٍ سلبٌةٍ المجتمعات التً عانت من تقلباتٍ ومشاكل س
 (. 000، 7606اجتماعٌةٍ ونفسٌةٍ )علً الجبوري ونازك السلطانً، 

وقد تصاحب الأمراض المزمنة شعور المرٌض بالإرهاق والألم والخوؾ، كما أنها تؤثر على 
ً وأسلوب حٌاة أداء الجسم لوظٌفته بطرٌقة طبٌعٌة، فهً تحدث تؽٌرًا فً النشاط الحرك

المصاب فضلًا عن تأثٌرها النفسً على طبٌعة اتجاهات وانفعالات المصاب، وؼالبًا ما ٌصاب 
 (. 32، 7662بها الصؽار والكبار على حدٍّ سواء ) كمال سٌالم، 

ا: مشكلة الدراسة: ًٌ  ثان

 تتحدد مشكلة الدراسة فً ضوء التساؤل الآتً:

ا بٌن إدراك الضؽوط والسلوك الانتحاري لدى عٌنة من هل توجد علاقة ارتباطٌة دالة إحصائًٌّ 
 ذوي الأمراض المزمنة؟ 

 أهمٌة الدراسة:
إعداد برامج وقائٌة علاجٌة لذوي الأمراض المزمنة، وتتضمن إجراءات لخفض أعراض 

 الضؽوط النفسٌة للحد من السلوك الانتحاري مستقبلًا، أو التقلٌل من آثار تلك الظاهرة.
تلفت الدّراسة الانتباه إلى خطورة السلوك الانتحاري، وما ٌمكن أن ٌحدثه من مشكلات نفسٌة 

 واجتماعٌة، وذلك من خلال التخطٌط ووضع الاستراتٌجٌات والمقترحات للتخفٌؾ من آثاره. 
  أولًا: إدراك الضغوط

 :الضغوط تعرٌف

 العوامل تقود عندما تحدث حالة  بأنها الضؽوط (Sarfino, 2003 ,7)  " سارفٌنو"عرؾ
 إمكانٌات من الفرد لدى وما الموقؾ متطلبات بٌن وفجوة فروق وجود ٌدرك أن إلى الفرد البٌئٌة

 ونفسٌة، واجتماعٌة. بٌولوجٌة،

(  الضؽوط بأنها العملٌة التً تفرض فٌها الأحداث 60، 7600وٌعرؾ )أحمد عبد الخالق، 
ثقٌلاً على الإنسان فً مواجهتها، أو تمثل تهدٌداً له، الضاؼطة، الخارجٌة أو الداخلٌة، عبئاً 

وٌرتبط بهذه العملٌة تؽٌرات نفسٌة وفسٌولوجٌة معٌنة، وقد تكون الضؽوط إٌجابٌة، ولكن 
 ؼالبٌتها سلبً ٌهدد الاتزان الحٌوي للإنسان.
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 أنواع الضغوط:

ا  ًٌّ ا، ومن أنواع الضؽوط:تتنوع الضؽوط النفسٌة بحسب تأثٌرها على الإنسان نفس ًٌّ  وعقل

 الإدراك الإٌجابً للضغوط: -5
 وهً تلك الضؽوط التً تحدث توتر ٌؤدّي إلى الشعور بالرضا والسعادة والاتزان النفسً.

 ك السلبً للضغوط:دراالإ -2
فهً تؤدّي إلى الشعور بالإحباط والتعاسة وعدم السرور وقد ٌرافق هذه الضؽوط أمراض 

تؤدّي إلى الاختلال الوظٌفً للأعضاء واختلال فً الصحة النفسٌة )أحمد نفسٌة، أو فسٌولوجٌة 
 (.36، 7662عربٌات وعمر الخرابشة، 

 كما ٌمكن تقسٌم الضغوط حسب استمرارٌتها مع الفرد إلى: 

 :Chronic stressضغوط مزمنة -0

ة إذا كان هً الضؽوط التً تحٌط بالفرد لفترة زمنٌة طوٌلة ولا ٌستطٌع الفرد مواجهتها وخاص
الموقؾ الضاؼط أشد صعوبة من مقدرة الفرد على التحمل؛ وهذا بدوره سٌعرضه إلى الآلام 
المزمنة والتً تعتبر ضؽوط سالبة، حٌث ٌجمع الفرد طاقته لمواجهة هذه الضؽوط، ونتٌجة 

 لذلك ٌظهر على الفرد أعراض نفسٌة فسٌولوجٌة.

 :Temporary stressضغوط مؤقتة -7

بالفرد لفترة زمنٌة قصٌرة ثمّ تنتهً، مثل: الضؽوط الناشئة عن الامتحانات،  هً ضؽوط تحٌط
أو مواجهة موقؾ صعب مفاجئ، أو الزواج الحدٌث، إلى ؼٌر ذلك من الظروؾ المؤقتة التً 

تدوم آثارها لفترة طوٌلة، ومعظم هذه الضؽوط تكون سوٌة )طه حسٌن و سلامة حسٌن،  لا
7660 ،06.) 

 : للضغوط المفسرة النظرٌات

  "seley": سٌلً  نظرٌة -5 

 :العامة التكٌؾ أعراض علٌها وأطلق الضؽط ضد للدفاع مراحل ثلاث سٌلً حدد وقد

 :Alarm Reaction Stageالإنذار  مرحلة - أ
 الأدرٌنالٌن إفرازات حٌث تزداد للضؽط الفسٌولوجٌة الجسم استجابات تظهر المرحلة هذه فً

 وتُشد الدموٌة الدورة فً والدهون الدم فً والسكر اللٌمفاوي والتنفس الجهاز اتساع وٌزداد
 التؽٌرات هذه وتعرؾ للأمراض، الجسم قابلٌة وتزداد المواجهة لعملٌة الجسم لٌتهٌأ العضلات
 .العامة بالاستثارة

  Resistance Stage: المقاومة  مرحلة  - ب
 الكائن ٌحاول وفٌها المقاومة، مرحلة تتبعها الإنذار مرحلة فإنّ  الضاؼط الموقؾ هذا استمر إذا

 الاختفاء فً الإنذار أعراض الإنذار، وتبدأ حالة استثارته الذي الضاؼط الموقؾ مقاومة الحً
 التكٌؾ محاولات على تدل تؽٌرات تظهر وفٌها الزائد، النشاط طرٌق عن الموقؾ مقاومة وتتم
 .الؽدد إفرازات تتراجع حٌث

 مصدر صد على قادرة تكون معٌنة حٌوٌة أعضاء إلى العامة المقاومة مرحلة من الجسم فٌنتقل
 وٌنتقل والمقاومة، التأثٌر ٌضعؾ الداخلً الضؽط الحً إلى الكائن تعرض استمر وإذا التهدٌد،

 .الثالثة المرحلة إلى
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 Exhausation Stage:الاستنزاف  مرحلة -ج

 للصمود اللازمة الحٌوٌة للأعضاء قوي استنزاؾ فً الجسم ٌبدأ الضاؼط الموقؾ استمرار مع
 الاختلالات من الكثٌر ونجد للجسم، الحٌوٌة للأعضاء فًوظٌ اختلال ٌحدث أن ٌمكن حٌث

 )ت المو إلى تؤدّي أن ٌمكن والتً الظهور، تعاود الإنذار مرحلة فً ظهرت التً الفسٌولوجٌة
 (.00-06، 7606محمود عطٌة، 

 :"Lasarus"المعرفً  التقٌٌم نظرٌة -7

 أهم ومن الضاؼطة، والمواقؾ الأحداث عن ومعارفه الفرد معتقدات على النظرٌة هذه وتركز
 عن معتقداتنا ألٌس" أن ألبرت "لاحظ فقد العقلانٌة ؼٌر المعتقدات الصدد هذا فً المتؽٌرات

)محمد سعد، بالضؽط  الشعور زٌادة فً تسهم أن ٌمكن نفسها الأحداث إلى إضافة الأحداث
7662 ،20.) 

 المعرفً التقٌٌم أهمٌة" (lasarus and folkman, 1980) وفولكمان لازاروس "اوأكد
 مرحلتٌن، فً له الفرد وإدراك الضاؼط الموقؾ تقٌٌم عملٌة حددا حٌث الضاؼط، للموقؾ الذّاتً

 :هما

 ومعرفته الشخص بإدراك تتعلق التً العقلٌة العملٌات إلى ٌشٌر :الأولى المعرفً التقٌٌم -5
  .الضؽوط ٌسبب شًء ذاتها حد فً التً للأحداث،

 وٌتضمن والبٌئة، الفرد داخل سواء المواجهة على الفرد بحث ٌتضمن ي:الثانو التقٌٌم -7
 وهنا للمشكلات، الفعالة المواجهة وطرق أسالٌب واختٌار القرار، اتخاذ أٌضًا الثانوي التقٌٌم
 عدد بٌن خٌار بلا المطلوبة المواجهة أسلوب وتحدٌد الضاؼط الموقؾ طبٌعة بتقٌٌم الفرد ٌقوم
 (.730-733 ،7662السمادونً،  المتاحة )فً: السٌد البدائل من

  "Spielberger": سبٌلبٌرجر نظرٌة -3

 بٌن التمٌٌز أساس على نظرٌته أقام فقد الضؽوط، لفهم مهمة القلق فً سبٌلبٌرجر نظرٌة تُعد
 :شقٌن للقلق إنّ  وٌقول كحالة والقلق كسمة القلق

 ٌجعل سلوكً طبٌعً، أو اتجاه استعداد وهو العصابً، أو المزمن القلق، أو القلق سمة :الأول
 .الماضٌة الخبرة على أساسٌة بصورة ٌعتمد القلق

 .الضاؼطة الظروؾ على موضوعً، أو موقفً ٌعتمد قلق وهو الحالة الثانً: قلق

 الناتج الضؽط وٌعتبر الحالة، الضؽط وقلق بٌن "سبٌلبرجر "ٌربط الأساس هذا على وبناء
 الفرد شخصٌة سمات من ٌكون حٌث كسمة القلق عن ذلك وٌستبعد القلق لحالة مسببًا ضاؼطًا

 .أصلًا  القلق

 بٌنها ضاؼطة، وٌمٌز تكون والتً المحٌطة البٌئٌة الظروؾ طبٌعة بتحدٌد سبٌلبٌرجر اهتم كما
 تجنب على تساعد التً الدفاع زماتٌمٌكان وبٌن بٌنها عنها، وٌمٌز الناتجة القلق حالات وبٌن
 من بالهروب ٌسمح الذي التجنب سلوك وتستدعى  ))كبت، إنكار، إسقاط الضاؼطة النواحً تلك

 عملٌة هو فالقلق القلق، ومفهوم الضؽط مفهوم بٌن سبٌلبٌرجر ٌمٌز كما الضاؼط، الموقؾ
 من ما لشكل فعل كرد تحدث التً السلوكٌة المعرفٌة الاستجابات تتابع إلى تشٌر انفعالٌة

 الاختلافات إلى ٌشٌر حٌث إنّ الضؽط من التهدٌد ومفهوم الضؽط مفهوم بٌن مٌز كما الضؽوط،
 التهدٌد كلمة أما الموضوعً، الخطر من ما بدرجة تتسم التً البٌئٌة والأحوال الظروؾ فً

خطٌر، أو مخٌؾ ) أحمد أبو زٌد،  أنه على خاص لموقؾ الذّاتً والتفسٌر التقدٌر إلى فتشٌر
7600 ،66-63.) 
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  (Selgman):المكتسب "سٌلجمان"  العجز نظرٌة -4

الضاؼط،  للحدث الفرد إدراك بٌن علاقة وجود إلى وتشٌر سٌلجمان" "النظرٌة هذه رواد ومن
 الحالة إلى الضؽط وٌشٌر الضاؼط، الحدث تكرر إذا بالعجز والإحساس والاكتئاب والقلق

ًٌّا وهو لٌس الأفراد بعض ٌعانٌها التً والنفسٌة والجسمٌة السلوكٌة  .حالاته كلّ  فً سلب

 التحكم ٌستطٌع لا بأنه اعتقاده مع تزامن إذا للضؽط الفرد تعرض تكرار أن النظرٌة هذه وتشٌر
 بالعجز ٌشعر الفرد ٌجعل أن شأنه من هذا بعواقبها، فإنّ  الضؽوط، أو مواجهتها، أو التنبؤ فً

 نفس بها، وفً ٌمر التً للأحداث تقدٌره فً ٌبالػ ٌجعله بالعجز الفرد القٌمة وشعور وعدم
ما  أن وٌدرك دائم، بشكل الفشل ٌتوقع ٌجعله ممّا مواجهتها؛ على قدرته بعدم ٌشعر الوقت

 ٌشعر ثمّ  ومن المستقبل، فً معه ٌستمر سوؾ المواجهة على قدرة وعدم فشل من له ٌتعرض
 (.00 ،7660 شكري، عاٌدة ( بالٌأس

 ثانٌاً: السلوك الانتحاري 

 تعرٌف السلوك الانتحاري:

 مختلفة مراحل من مركبة "عملٌة بأنه الانتحاري ( السلوك033 ،7662فاٌد،  عرؾ )حسٌن
 تتراكم النهاٌة وفً النشط، الانتحار تأمل من مراحل خلال وتتقدم الكامن، الانتحار بتصور تبدأ

 العملٌات لتأثٌر وفقًا العملٌة هذه فً الفرد مركز ٌتذبذب وقد الفرد، لدى نشطة انتحار محاولات
 والاجتماعٌة". والنفسٌة البٌولوجٌة،

ٌُعانٌه  (Ougrin, 2012, 1220) وٌعرفه بأنه رؼبة الفرد فً التخلص من حٌاته بسبب ما 
    .من الخجل والشعور بالذنب والإحباط والٌأس والاكتئاب الناجم عن التعرض للضؽوط الحٌاتٌة

 أسباب الانتحار:

تشٌر أدبٌات علم النفس إلى تعدد عوامل الخطر الدافعة لحدوث السلوك الانتحاري، وتعتبر هذه 
للعملٌات السببٌة الكامنة التً تؤدّي بالفرد إلى قتل نفسه وإنهاء حٌاته، العوامل مؤشرات 

 وتتضح هذه العوامل فٌما ٌلً:

 :Factor of social isolationالعزلة الاجتماعٌة  -5
ٌمكن القول إنّ العزلة الاجتماعٌة هً العامل الأقوى والأكثر تنبؤًا بالتفكٌر الانتحاري، 

 ,.Van et al)والمحاولات، والسلوكٌات الانتحارٌة الممٌتة بٌن عٌنات مختلفة، كما أكد 
وجود ارتباطات بٌن السلوك الانتحاري الممٌت وجوانب العزلة الاجتماعٌة المختلفة،  (2010
ذلك الشعور بالوحدة، والانسحاب الاجتماعً، والعٌش وحٌدًا، وقلة الدّعم الاجتماعً، بما فً 

والعٌش فً أسر ؼٌر صحٌة، وفقدان الزوج/ الزوجة من خلال الوفاة، أو الطلاق. فً المقابل، 
الزواج، والأطفال، وعدد أكبر من الأصدقاء ٌرتبط بانخفاض خطر السلوك الانتحاري الممٌت 

(Van et al., 2010, 579) 

 :Physical illness factorالأمراض الجسدٌة  -2
، أن أكثر من ثلث الأشخاص الذٌن ٌموتون بسبب 0290أظهرت مراجعة قام بها "وٌتلوك" 

الانتحار كان لدٌهم مرض عضوي، فهناك علاقة قوٌة بٌن الأمراض الجسدٌة والانتحار، وعلى 
ة تُعد عاملًا خطرًا، ومسببًا فً الانتحار، الرؼم من ذلك لٌس كلّ الأمراض العضوٌة الجسدٌ

فمثلًا: التهاب المفاصل، والسكرى، وارتفاع ضؽط الدم، وفً المقابل هناك أمراض جسدٌة 
عضوٌة لها علاقة وثٌقة بالأسباب، كونها عوامل خطر قوٌة تؤدّي إلى الانتحار، مثل: مرض 

الدراسات أنه ٌمثل عاملًا خطرًا  نقص المناعة المكتسب )الإٌدز(، والذي ثبت فً العدٌد من
بسبعة أضعاؾ، وأٌضًا مرض سرطان الدماغ، والذي ٌزداد بمقدار تسعة أضعاؾ، مقارنة 
بالأمراض الأخرى كعامل خطر للانتحار، وتعتبر العلاقة بٌن المرض الجسدي والانتحار 
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بما فً ذلك  علاقة ؼٌر مباشرة، حٌث ٌتمّ حسابها من قبل العدٌد من عوامل الخطر الأخرى،
   Chochinov et al., 2005, 15)الاضطرابات النفسٌة )فً:

 :Neurobiological factorsالعوامل الحٌوٌة العصبٌة  -3
% من 96تشٌر الدراسات التً أجرٌت على التوائم إلى أن الوراثة هً السبب فً نحو 

ة. كذلك فقد اتضح أن محاولات الانتحار، وتدعم دراسات التبنً الوراثة كسبب للنزعة الانتحارٌ
مرتبط بالاكتئاب، وهناك ارتباط  Serotoninانخفاض مستوى النواقل العصبٌة السٌروتونٌن 

بٌن السٌروتونٌن والانتحار، وظهر انخفاض مستوٌات السٌروتونٌن فً مستقبلة السٌروتونٌن 
تونٌن مرتبط الرئٌسٌة عند المنتحرٌن، وظهر أن الانخفاض الشدٌد فً مستوٌات مستقبلة السٌرو

بحالات الانتحار العنٌفة، فقد وجد أن الانخفاض الشدٌد فً مستوى مستقبلة السٌروتونٌن ترتبط 
بصورة كبٌرة مع حالات الانتحار العنٌفة التً تمت دون تدبر مسبق، وكذلك فً الجٌن الناقل 

اطر للسٌروتونٌن، وتوضح هذه النتائج أن انخفاض السٌروتونٌن قد ٌتسبب فً زٌادة مخ
 (.000، 7602الانتحار العنٌؾ )أن كرٌنج وآخرون، 

 تصنٌفات الانتحار:

قلٌلٌ ما ٌحرص الاختصاصٌون، بوجه عام، على تصنٌؾ الانتحار، ومع ذلك ٌمكن اعتبار أن 
 النماذج الأربعة التالٌة تشمل الأنواع الأكثر أهمٌة وهً كالتالً:

 :Maniacal suicideالانتحار الهوسً  -5

ٌّة، فالمرٌض ٌنتحر تخلصًا من ٌعزى هذا الا نتحار إما إلى هلوسات، أو إلى تصورات هذٌان
خطر، أو فضٌحة متخٌلة، أو استجابة لنداء خفً تلقاه من أعلى، فدوافع هذا الانتحار الهوسً 

 تظهر وتختفً، أو تتحول بصورة مذهلة.

مٌر نفسه، وٌنجم عن وفجأة تظهر الهلوسة، أو الهذٌان اللذان ٌدفعان الشخص المهلوس إلى تد
 ذلك محاولة الانتحار.

 : Melancholy suicideالانتحار المنخولً )الاكتئابً(  -2

ٌرتبط هذا الانتحار بحالة شاملة من الكرب العمٌق الذي ٌؤدّي بالمرٌض إلى فقدان التقدٌر 
 ا.الصحٌح للعلاقات التً تربطه بالناس والأشٌاء من حوله، فهو ٌرى الدنٌا سوادًا حالكً 

 :Obsessive suicideالانتحار الوسواسً  -0

، بل بسبب فكرة ثابتة عن الموت  ًٍّ لا ٌحدث الانتحار فً هذه الحالة نتٌجة لأي دافع حقٌق
تستحوذ على ذهن المرٌض دون أي سبب ٌمكن تشخٌصه، فالمرٌض مسكون بالرؼبة فً 

 الانتحار مع أنه متأكد تمامًا من عدم وجود أي سبب معقول لفعل ذلك.

 :Impulsive or automatic suicideالانتحار الاندفاعً أو الأتوماتٌكً  -4

لٌس هذا الانتحار معللًّا ولٌس له أدنى سبب لا فً واقع المرٌض، أو فً مخٌلته، وهو ٌنتج عن 

 (Durkheim, 2005,  9-12).نزوة مفاجئة تستثٌر الفعل، أو على الأقل بدء التنفٌذ 

 النظرٌات المفسرة للانتحار:

 :Cognitive theoryالنظرٌة المعرفٌة  -5
تؤكد النظرٌة المعرفٌة على أن الاضطراب النفسً عمومًا هو نتٌجة لخلل، أو تشوهات فً 
طرٌقة تفسٌر الفرد لوقائع الحٌاة، وكذلك نتٌجة لمعتقدات فكرٌة خاطئة ٌكونها الفرد عن نفسه 

جاهات ؼٌر عقلانٌة تجاه أن المكتئب ٌكون ات "Beck"وعن العالم الخارجً، وٌرى بٌك 
المحٌط والمستقبل ٌنجم عنها توقعات سلبٌة، وكلما زادت شدة التوقعات السلبٌة؛ زاد الاكتئاب 
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وزادت معه الرؼبة فً الانتحار، كما ٌفسر الانتحار طبقًا للتقلص المعرفً، ذلك الذي ٌشٌر إلى 
عند اللحظة التً تسبق موته  الجمود فً التفكٌر، وصعوبة التركٌز والرؤٌة المعتمة ولا ٌعرض

 (.32، 7600سوى تشوشات خاصة بالصدمة )زٌنب سهٌري، 

 : Psychoanalytic theoryنظرٌة التحلٌل النفسً -2
ٌستند مفهوم الانتحار فً هذه النظرٌة إلى التعبٌر عن العدوانٌة تجاه الذّات، وتجاه الآخرٌن، 
عن طرٌق تدمٌر الذّات، حٌث اعتبر هذا المسبب الرئٌسً وراء السلوك الانتحاري، وٌعتبر 
إخفاق دوافع الفرد العدائٌة نحو التعبٌر عن نفسها، فتوجه الفرد نحو نفسه لتدمٌره، وهنا 

مفارقة، فالإنسان فً الموقؾ الانتحاري تنازعه قوتان: قوة القاتل، وقوة القتٌل معًا، قوة ال
الجانً، وقوة المجنً علٌه فً نفس الوقت، فؽرٌزة الموت تنشط فً إطار نفسى، حٌث ٌوجه 
المنتحر إرادته الكاملة للقضاء على نفسه، بحٌث تكون الأنا مكتملة الوجود فً عملٌة الانتحار، 

 ,.Van et al)لذي ٌكون بمنزلة تأكٌد الذّات، والتً تصدر الحكم على المحكوم ضدها وا
2010, 12)  

 :Behavioral theoryالنظرٌة السلوكٌة  -3
تشٌر هذه النظرٌة إلى أن تدمٌر الذّات ما هو إلا نتٌجة انتقالٌة محددة فً النمط الشخصً 

ي، هو: أن تقدٌر الذّات، أو تثمٌن الشخص للتعزٌزات، فالخاصٌة الجوهرٌة لهذا النمط الانتحار
ٌعنً أن الانتحار بالمراد من التعزٌزات؛ وهذا للموقؾ الحٌاتً الحاضر، لا ٌشكل مصدرًا ٌفً 

ٌنجم عن فقدان فعلً، أو متوقع، أو متصور لمعززات ذات قٌمة عالٌة، مثل: عمل، أو وظٌفة، 
الأشخاص لا ٌتوقعون الحصول على  أو صحة، أو أصدقاء، أو عائلة، وما إلى ذلك، فهؤلاء

ا،  ًٌّ تعزٌزات أخرى، من خلال بقائهم على قٌد الحٌاة؛ لذا ٌجدون فً التفكٌر بالموت تعزٌزًا إٌجاب
إذ إنّ انتحارهم ٌجعل الأشخاص الذٌن ٌتركوهم وراءهم ٌشعرون بالأسؾ من أجلهم، وٌظل 

، 7603وال حٌاتهم )قاسم حسٌن، الأشخاص الذٌن سببوا لهم الألم ٌعانون من تعذٌب الضمٌر ط
072 .) 

 :المزمنة خامساً: الأمراض

  المزمنة: الأمراض مفهوم

 له ٌتعرض لما نظرًا الحالً؛ العصر تمٌز التً الأمراض أكثر من تعتبر المزمنة الأمراض
 ،الجسمٌة حٌاته نواحً كلّ  فً الضرر به ألحقت ٌومٌة وضؽوط نفسٌة توترات من الفرد

 .(2، 7660المعطى، عبد حسن (والاجتماعٌة والنفسٌة

 زمنٌة لفترة الفرد لدى ٌستمر الذي المرض "بأنه المزمن المرض" إسماعٌل طارق" وٌعرؾ
 (.700، 7600 إسماعٌل، فأكثر )طارق أشهر ثلاثة تكون قد طوٌلة

 :الحالٌة بالدّراسة المزمنة الأمراض

 :الوبائً الكبدي الالتهاب أولًا: مرض

 الكبدٌة الخلاٌا تصٌب التً الأمراض أحد الكبدي الوبائً بأنه محمد" الالتهاب ٌعرّؾ "جبر
 بجسم بالؽة أضرارًا ٌحدث وهو الفٌروسات، أو الإدمان، أو الوراثة، بأحد العدوى نتٌجة

 (.770 ،7667 محمد، بالكبد" )جبر وخاصة الإنسان

 الآتٌة الأعراض استمرار " هبأن الوبائً الكبدي الالتهاب  ن الزٌادي"الرحم "عبد ٌعرؾكما 
 لون تؽٌر القًء، الؽثٌان، البطن، أعلى آلام الحرارة، درجة ارتفاع وهً: أشهر، (0 (من لأكثر
 فً بألم الشعور والوزن، الشهٌة فقدان الإرهاق، التعب، العٌن، اصفرار الداكن، إلى البول
 (.06 ،7662 الزٌادي، الرحمن القدمٌن" )عبد وتورم الهضم، وعسر البطن، من العلوى الجزء

 :Cطرق العدوى بالالتهاب الكبدي الوبائً 
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 تتمثل طرق العدوى فً الأمور الآتٌة:

فً الوقت الحالً نادرًا ما ٌنتقل  نقل الدم من الشخص المصاب للشخص العادي: -0
عن طرٌق الدم بعد تكثٌؾ جهود العاملٌن فً مجال الصحة، إلى التأكد بشدة  Cفٌروس 

 قبل نقل الدم من خلال الفحوص الطبٌة والتحالٌل المتقدمة.
، عن طرٌق زراعة عضو، Cوتنتقل العدوى أٌضًا بفٌروس  نقل وزراعة الأعضاء: -7

بة بفٌروس ، حٌث تبلػ نسبة الإصاCمثل: القلب، أو الكبد من مرٌض مصاب بفٌروس 
C ( 36فً هذه الحالات.)% 

عن طرٌق استعمال شفرات الحلاقة، وفرش الأسنان، والسكاكٌن،  الأدوات الشخصٌة: -0
والدبابٌس، مع مرٌض مصاب بالفٌروس؛ لذلك فمن الضروري وضع علامات واضحة 
على الأدوات التً ٌستعملها المرٌض، حتى لا ٌحدث خلط، فٌستعملها أفراد الأسرة عن 

 الخطأ. طرٌق
استخدام أدوات وتجهٌزات المستشفٌات التً تتعامل مع دم المصاب، وتكون ملوثة  -6

والتً تتمثل فً أدوات الجراحة، وأدوات طبٌب الأسنان،  وغٌر معقمة بشكل كافٍ:
 والحُقن، والسرنجات متعددة الاستخدام، أو التً تستخدم لأكثر من شخص.

وذلك فً حالة استخدام أدوات ملوثة  الوشم وثقب الأذن عند الإناث والختان: -3
)أمل  ، وكانت بها آثار دم عالقة.Cبالفٌروس، أي استخدمها شخص مصاب بفٌروس 

 (. 007، 7666كمال، 
 :Cأعراض الإصابة بفٌروس 

الحادة شدٌدة، ولا تظهر أي أعراض للمرض، ومع أن جهاز  Cنادراً ما تكون عدوى فٌروس
 C% من المرضى ٌتطور عندهم فٌروس93المناعة ٌستأصل الفٌروس، إلا أن اكثر من 

المزمن، وبمرور الوقت ٌحدث أضراراً بالكبد، ومضاعفات شدٌدة، وتبدأ الأعراض فً 
وخاصة الذٌن تزٌد  لعمر،الظهور، ومن أكثر العوامل التً تسرع من تطور الأعراض، هى: ا

( عاماً فً وقت حدوث العدوى، خاصة الذكور، بالاضافة للأشخاص الذٌن 66أعمارهم عن )
( جراماً من الكحولٌات، ومعظم الذٌن ٌموتون بسبب 06ٌزٌد استهلاكهم الٌومً لأكثر من )

 ,.Ward et al)تحدث الوفاة عندهم بعد تطور المرض إلى حالة تلٌؾ الكبد.  Cفٌروس
2004, 50) 

ا: الفشل الكلوي: ًٌ  ثان

 مفهوم الفشل الكلوي:

 وٌصبح أخرى مرة كفاءتهم الكلٌتٌن تستعٌد ولا وظائفهم أداء فً الكلٌتٌن فشل نتٌجة وٌحدث
 مدى الدموي، أو البرٌتونً الؽسٌل على المرٌض ٌعٌش وعندئذٍ  مزمن بمرض مصابًا المرٌض

 عبئًا ٌمثل ما وهو دم ونقل الشهر فً ؼسٌل جلسة 06: 07 إلى المرٌض ٌحتاج حٌث الحٌاة
 (.073-076 ،7663 المتولً، أمانً) المرٌض على

 نتٌجة الطبٌعٌة لوظائفها الكلٌة أداء فً قصور بأنه" الكلوي الفشل" المعاطً أبو ماهر "ٌعرؾ
 ٌؤدّي ممّا الدم؛ ضؽط وارتفاع بالكلى تحدث التً الالتهابات مثل الأمراض من بأي الإصابة

 الإنسان )ماهر صحة على سلبً بشكل وٌنعكس الدم فً والفضلات السموم وتجمٌع تراكم إلى
 (.90 ،7666المعاطً،  أبو

 أسباب الفشل الكلوي:

الأسباب الأكثر شٌوعًا له هو ارتفاع ضؽط الدم والسكرى، وهو ٌرتبط بنسبة كبٌرة بأمراض 
القلب والأوعٌة الدموٌة، حٌث ٌؤدّي بمعظم المرضى إلى الموت، إلى جانب أن أسباب الوفاة 
بمرض الفشل الكلوي المزمن أكثر انتشارًا من مرض السرطان، وأن ارتفاع ضؽط الدم هو من 
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 ,Bakris & Ritz, 2009)ل المسببة للأمراض التً تسهم فً تدهور وظٌفة الكلى أهم العوام
144) 

 ومن الأسباب الأخرى للفشل الكلوي:

 أسباب وراثٌة -0
 التهابات الكلى الحادة والمزمنة -7
 التهابات مٌكروبٌة بالكلى -0
 البلهارسٌا -6
 سوء استخدام الأدوٌة وخاصة المسكنات -3
وٌحدث بنسبة كبٌرة لدى الأطفال بسبب انسداد الشعب الهوائٌة، والتهاب الكلى الوراثً  -0

(Brakeman, 2005, 236). 
 أعراض الفشل الكلوي:

ٌؤثر الفشل الكلوي المزمن على جمٌع أعضاء الجسم؛ وذلك نتٌجة تعدد وظائؾ الكلى، 
راض كثٌرًا ما تكون مضللة فقد بالإضافة إلى وظٌفتها الأساسٌة فً تنقٌة وإخراج البول والأع

تكون ؼٌر مصحوبة بألم الكلٌتٌن، أو تؽٌر واضح بالبول وتظهر أولًا فً أعضاء مختلفة بالجسم 
 كما ٌلً:

اختلال فً السوائل والأملاح: وٌؤدّي ذلك إلى زٌادة فً السوائل بالجسم وأحٌانًا تورم  -
 ط بالرئة.بالساقٌن، أو ارتشاح بالرئة، أو الؽشاء البلوري المحٌ

اختلال فً وظائؾ الؽدد: ٌؤدّي إلى ضعؾ بالعظام نتٌجة نقص فٌتامٌن )د( النشط وزٌادة  -
فً نشاط الؽدة جار درقٌة وارتفاع فً الدهنٌات الثلاثٌة بالدم وقصور فً نمو الجسم )ٌكون 
أكثر وضوحًا لدى الأطفال(، وضعؾ جنسً وانقطاع الطمث لدى النساء )عادل عفٌفً، 

7660 ،03.) 
 فروض الدراسة:

توجد علاقة دالة احصائٌاً بٌن إدراك الضؽوط والسلوك الانتحاري لدى عٌنة من ذوي 
 الأمراض المزمنة

 الدراسات السابقة:
 المحور الأول: دراسات تناولت العلاقة بٌن إدراك الضغوط والسلوك الانتحاري

بعنوان "دراسة حالة وضوابط للٌأس   Christodoulou et al.,( 2017دراسة )
 والسلوك الانتحاري فً مدٌنة أثٌنا بالٌونان". 

هدفت الدّراسة إلى فحص الخصائص السٌكومترٌة لمقٌاس بٌك للٌأس خاصة من ناحٌة العمر 
للانتحار، وشملت الدّراسة مجموعة  والتأثٌر المحتمل للأزمة المالٌة على الٌأس والقدرة التنبؤٌة

( فردًا لم ٌحاولوا الانتحار كمجموعة ضابطة، 026( محاولة انتحار، )026فردًا، ) 066
ا،  وأظهرت النتائج أن الأفكار الانتحارٌة تزداد مع زٌادة العمر مقارنة بالأفراد الأصؽر سنًّ

ذوي الوضع المالً المنخفض  وكان الأفراد الأقل تعلٌمًا والعاطلٌن عن العمل والمشاركٌن
 أظهروا مزٌدًا من الٌأس؛ وبالتالً التفكٌر فً الانتحار. 

بعنوان "إرهاق الحٌاة والافكار الانتحارٌة فً أواخر  Tuvesson et al.,( 2018دراسة )
 العمر: دراسة وطنٌة فً السوٌد". 

نتحارٌة وعلاقتها هدفت الدّراسة إلى التحقٌق فً نقطة انتشار ضجر الحٌاة والأفكار الا
بالخصائص الاجتماعٌة والدٌموؼرافٌة فً مجموعة من كبار السنّ فً السوٌد، وتمّ استخلاص 

عامًا وما فوق من الدّراسة الوطنٌة السوٌدٌة  06فردًا تتراوح أعمارهم بٌن  2200البٌانات من 
خلال عنصر واحد  حول الشٌخوخة والرعاٌة، وتمّ قٌاس إرهاق الحٌاة والأفكار الانتحارٌة من
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مشتق من مقٌاس تصنٌؾ الاكتئاب "موتنؽمرى أسبٌرج"، وأظهرت النتائج أن العٌش فً 
المناطق الحضرٌة وشبه الحضرٌة والتقدم فً السنّ وانخفاض المستوى التعلٌمً كان مرتبطًا 

ط بشكل كبٌر بضجر الحٌاة، كما أن العٌش فً منشأة رعاٌة سكنٌة، أو الصعوبات المالٌة مرتب
أٌضًا بإرهاق الحٌاة والأفكار الانتحارٌة، كما أظهرت النتائج أن الجنس لا علاقة له بإرهاق 

 الحٌاة، أو الأفكار الانتحارٌة.

بعنوان "عوامل الخطر المرتبطة بالتفكٌر الانتحاري  Dendup et al.,( 2020دراسة )
 ومحاولات الانتحار فً بوتان". 

عوامل التً تؤثر على التفكٌر الانتحاري فً بوتان، استخدمت هدفت هذه الدّراسة إلى معرفة ال
هذه الدّراسة مجموعة البٌانات الخاصة بمسح بوتان المتدرج على المستوى الوطنً، وتضمنت 

مشاركًا وتمّ منح الموافقة الأخلاقٌة لهذه الدّراسة من قبل مجلس أخلاقٌات  7900عٌنة الدّراسة 
ارت النتائج أن معدلات الانتحار كانت أعلى بٌن سكان الرٌؾ البحث فً الصحة فً بوتان، وأش

والمزارعٌن، وكذلك الذٌن لدٌهم تعلٌم ودخل منخفض، كما تمّ التسلٌط على العنؾ المنزلً 
والمشاكل الزوجٌة والضؽط الأكادٌمً وأحداث الحٌاة المجهدة والضٌق وتعاطً الكحول 

تحاري، حٌث كان معدل انتشار الأفكار الانتحارٌة والشعور بالٌأس كعوامل منبئة بالتفكٌر الان
 . % على التوالً.2% و 0.0ومحاولات الانتحار فً بوتان 

 المحور الثانً: دراسات تناولت العلاقة بٌن إدراك الضغوط والأمراض المزمنة

بعنوان "الأمراض النفسٌة لدى عٌنة   Aghanwa and Ndububa (2002)دراسة 
 ي فً المستشفى العام بنٌجٌرٌا". من مرضى التلٌف الكبد

هدفت الدراسة إلى معرفة نسبة انتشار بعض الأمراض النفسٌة لدى عٌنة من مرضى التلٌؾ 
( مرٌضاً بمرض التلٌؾ الكبدي من 66الكبدي فً المستشفى العام بنٌجٌرٌا، توزٌعها كالآتً: )

ركاً من الأصحاء كمجموعة ( مشا76( لدٌهم توتر شدٌد، )76المترددٌن على عٌادات الباطنة، )
% من 33ضابطة، وتم استخدام اختبار الصحة النفسٌة، وخلصت الدراسة إلى النتائج الآتٌة: 

 -اضطراب القلق العام -مرضى التلٌؾ الكبدي تطورت لدٌهم أمراض نفسٌة ) كالاكتئاب
%( 3%( لدى المجموعة التً لدٌها توتر زائد، و)03اضطراب فً التكٌؾ(، وذلك بنسبة )

 لدى مجموعة الأصحاء.

   & ,.Coughlan, B., Sheehan, J., Carr, A., Cockram, Aدراسة
Crowe, J. (2004)    بعنوان "برنامج العلاج النفسً/ التربوي الموجز القائم على

 مجموعة من النساء المصابات بعدوى فٌروس التهاب الكبد الوبائً المزمن".

، Cهدفت الدراسة إلى فحص الآثار النفسٌة والاجتماعٌة لدى الإناث المرٌضات بفٌروس 
امرأة منهن  02، وCامرأة شُخصن على أنهن مصابات بفٌروس  90وتكونت عٌنة الدراسة من 

امرأة بعد العلاج، وكلهن طبقن علٌهن المقاٌٌس النفسٌة الممٌزة للمرض  06قبل العلاج و 
قبل وبعد العلاج، وأظهرت النتائج أن هناك مستوٌات مرتفعة  HCVمرضً ومقٌاس التوافق ال

من الؽضب واللوم لدى الإناث حٌث شعرن أن مستقبلهن ؼٌر واضح مادٌاً، بالإضافة إلى أنهم 
أكثر آلاماً وتقدٌرٌهم الذاتً منخفض بالإضافة إلى عدم الراحة النفسٌة وشكاوي من زٌادة 

ا بعد العلاج أبلؽن عن قدرة أكبر على التحكم فً حٌاتهن وشعرن الضؽوط النفسٌة علٌهن، بٌنم
 بمزٌد من الإٌجابٌة تجاه المستقبل.

 

 



 المجلة العلمٌة بكلٌة الآداب العدد 55 لسنة 2023 

11 

 

بعنوان    Nagano, J., Nagase, S., Sudo, N., & Kubo, C. (2004)دراسة
 "الضغوط النفسٌة و الاجتماعٌة لدى مرضى التهاب الكبد الوبائً".

لنفسٌة والاجتماعٌة والشخصٌة لدى مرضى التهاب هدفت الدراسة إلى الكشؾ عن الضؽوط ا
من مرضى التهاب الكبد  20الكبد الوبائً وعلاقتها بشدة المرض، تكونت عٌنة الدراسة من 

الوبائً، اشتملت أدوات الدراسة على تقرٌر ذاتً عن الضؽوط النفسٌة والاجتماعٌة والشخصٌة 
المعالج لمعرفة شدة المرض لدى الحالة،  لدى مرضى التهاب الكبد الوبائً، وتقرٌر من الطبٌب

وأظهرت نتائج الدراسة أن الضؽوط النفسٌة والاجتماعٌة والشخصٌة منتشرة لدى مرضى 
 ته، والعمر، والتدخٌن، والإدمان.التهاب الكبد الوبائً، وترتبط إٌجابٌاً مع شدة المرض، ومد

 المزمنة والسلوك الانتحاريالمحور الثالث: دراسات تناولت العلاقة بٌن الأمراض 

بعنوان "الٌأس والتفكٌر   Andrade, S., Sesso, R., & Diniz, D. (2015)دراسة
 فً الانتحار لدى مرضى الفشل الكلوي الذٌن ٌخضعون لغسٌل الكلى".

هدفت الدّراسة إلى التحقق ممّا إذا كانت هناك اختلافات فً التفكٌر فً الانتحار وأعراض 
رضى الكلى المزمن الذٌن ٌخضعون لؽسٌل الكلى، وشملت عٌنة الدّراسة على الاكتئاب بٌن م

ًٌّا و36) وتمّ تطبٌق مقٌاس بٌك للٌأس  36( مرٌضًا لؽسٌل الكلى المزمن مستقرٌن سرٌر
(BHS( مقٌاس بٌك للأفكار الانتحارٌة ،)BSI وانتهت الدّراسة إلى وجود علاقة إحصائٌة ،)

لمزمنة وبٌن التفكٌر، أو محاولة الانتحار، وتوصً الدّراسة موجبة بٌن الإصابة بالأمراض ل
 بوجوب مراقبة هؤلاء المرضى والعناٌة بهم.

بعنوان "علاقة انتشار الأمراض  Joshi, P., Song, H., & Lee, S. (2017)دراسة 
 المزمنة ونوعٌة الحٌاة بالتفكٌر المرتبط بالانتحار ومحاولة الانتحار".

( وبٌن التفكٌر CDPمن العلاقة ما بٌن انتشار الأمراض المزمنة ) هدؾ الدّراسة التحقق
بالانتحار ومحاولة الانتحار، تمّ جمع البٌانات من خلال المسح الوطنً لفحص الصحة والتؽذٌة 

مشاركًا، وتمّ استخدام نماذج الانحدار اللوجستً  3220فً كورٌا، وتكونت عٌنة الدّراسة من 
حٌة بعد التعدٌل حسب العمر والجنس، والحالة الاجتماعٌة والتعلٌم، المتعددة لفحص نسبة الأرج

والمهنة ودخل الأسرة، والحالة المرضٌة مثل مرضى فٌرس سً، والفشل الكلوي، السرطان، 
والسكري، والفشل الكلوي، والاكتئاب، باستثناء ارتفاع ضؽط الدم. وانتهت الدّراسة إلى أن 

القلب والفشل الكلوي، والاكتئاب على الأرجح تكون لدٌهم الأشخاص الذٌن ٌعانون من أمراض 
 زٌادة فً احتمال الإصابة بالتفكٌر فً الانتحار وانخفاض فً جودة الحٌاة بشدة. 

بعنوان "السلوك للانتحاري لدى عٌنة من ذوي  Gurhan et al.,( 2019دراسة )
 الأمراض المزمنة".

والاكتئاب لدى الأفراد المصابٌن بأمراض مزمنة. هدفت الدّراسة إلى تحدٌد مخاطر الانتحار 
( شخصًا من مرض فٌروس سً وتمّ استخدام مقٌاس احتمالٌة 790وتكونت عٌنة الدّراسة من )

 Mann( لجمع البٌانات. تمّ استخدام اختبار BDS( ومقٌاس بٌك للاكتئاب )SPSالانتحار )
Whitney T-test  واختبارKruskal Wallis ومعامل ارتباط Pearson ؛ وذلك بهدؾ

ٌّة بٌن متوسط الدرجات عٌنة الدّراسة فٌما  تحلٌل البٌانات وانتهت الدّراسة إلى وجود علاقة إٌجاب
ٌُعد المرض  ٌتعلق بالسلوك الانتحاري الناتج عن إصابتهم بأمراض مزمنة وفقًا لهذه النتائج، 

ولة. ووفقًا للتحلٌل الإحصائً، المزمن عاملًا خطرًا قد ٌؤدي إلى التفكٌر فً الانتحار والمحا
أظهرت نتائج هذه الدّراسة أن الأشخاص الذٌن ٌعانون من فٌروس سً كانوا أكثر عرضة 

 وك الانتحاري مقارنة مع الآخرٌن.للاكتئاب والسل
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 منهج الدراسة:
  .اعتمدت الباحثة على المنهج الارتباطً

 عٌنة الدراسة:
، والهدؾ منها التحقق من معاٌٌر (06وٌبلػ عددها )ن =  عٌنة حساب الكفاءة السٌكومترٌة

 الكفاءة القٌاسٌة لأدوات الدراسة وذلك من خلال حساب معاملات الصدق والثبات لاختباراتها.
( مرٌضًا 06من مرضى الأمراض المزمنة منهم )( 06وٌبلػ عددها )ن =  العٌنة الأساسٌة

، 07.90( عامًا، بمتوسط عمري 27 -30ا بٌن )بالالتهاب الكبدي الوبائً تراوحت أعمارهم م
( مرٌضًا بالفشل الكلوي، من مستشفى المحلة العام بالمحلة 06و) 3.606وانحراؾ معٌاري 

( عامًا، بمتوسط عمري 33 -72الكبرى ومستشفى طنطا الجامعً تراوحت أعمارهم ما بٌن )
 .2.026، وانحراؾ معٌاري 60.06

 أدوات الدراسة:
 (.7600احتمالٌة الانتحار )إعداد/ عبد الرقٌب البحٌري، مقٌاس  -0

 مقٌاس إدراك الضؽوط )إعداد الباحثة(. -7

 نتائج الدراسة وتفسٌرها:

ا بٌن إدراك  :اختبار صحة الفرض الذي ٌنص على ًٌّ "توجد علاقة ارتباطٌة دالة إحصائ
 " الضغوط و السلوك الانتحاري لدى عٌنة من ذوي الأمراض المزمنة

لاختبار هذا الفرض استخدمت الباحثة معامل الارتباط البسٌط لبٌرسون؛ وذلك لحساب معاملات 
وٌبٌن الارتباط بٌن السلوك الانتحاري وإدراك الضؽوط لدى عٌنة من ذوي الأمراض المزمنة، 

 معاملات الارتباط ومستوى دلالجدول التالً قٌم 

 
 (5جدول )

الانتحاري وإدراك الضغوط لدى عٌنة من ذوي معاملات الارتباط بٌن السلوك 
 الأمراض المزمنة

تابع                     
 مستقل 

الشعور 
 بالٌأس

تصور 
 الانتحار

تقٌٌم الذات 
 السلبً

 العداوة
الدرجة الكلٌّة 

للسلوك 
 الانتحاري

ضغوط 
 اجتماعٌة

0..3** 0.4.6** 0.32.* 0.355** 0.5.5** 

ضغوط 
 نفسٌة

0.5.0** 0.030** 0.45.** 0.4.0** 0..26** 

ضغوط 
 صحٌة

0.603** 0.55.** 0.360** 0.453** 0.650** 

الدرجة الكلٌّة 
لإدراك 
 الضغوط

0..43** 0....** 0.466** 0.506** 0...4** 

 .    6.60** تعنً أن معامل الارتباط دال عند 



 المجلة العلمٌة بكلٌة الآداب العدد 55 لسنة 2023 

13 

 

من الجدول السابق ٌتضح أنه ٌوجد ارتباط بٌن السلوك الانتحاري )الأبعاد والدرجة الكلٌّة( 
وإدراك الضؽوط )الأبعاد والدرجة الكلٌّة( لدى عٌنة من ذوي الأمراض المزمنة؛ حٌث جاءت 

ًٌّا عند مستوى دلالة  ، أي أن الارتباط طردي فكلما زاد 6.60قٌم "ر" موجبة ودالة إحصائ
    الانتحاري لدى مرضى الأمراض المزمنة؛ زاد مستوى إدراك الضؽوط لدٌهم.       السلوك 

التً توصلت نتائجها إلى  Zhang et al . , (2015)دراسة وتتفق نتٌجة هذا الفرض مع 
ًٌّا بٌن أحداث الحٌاة السلبٌة أي الضؽوط والسلوك  وجود علاقة ارتباطٌة موجبة دالة إحصائ

 ,Li Hong دراسة الانتحاري، فكلما زادت الضؽوط؛ زاد السلوك الانتحاري. كما تتفق أٌضًا
et al (2017) أن الضؽوط المالٌة والاكتئاب والوحدة مرتبطة بشكل  التً توصلت نتائجها إلى

 ,.، أي أن كلما زاد الضؽط والاكتئاب زاد السلوك الانتحاري، ودراسة كبٌر بالأفكار الانتحارٌة
(2018) Tuvesson et al  التً أظهرت نتائجها وجود علاقة ارتباطٌة موجبة دالة

ا بٌن الأفكار الانتحارٌة والضؽوط. ًٌّ  إحصائ

تتفق نتٌجة هذا الفرض على ألا تؤثر طرٌقة إدراك الفرد للضؽط دون تـدخل متؽٌـرات كما 
أخـرى ترتكـز أساسًـا علـى اسـتراتٌجٌات التعامل، فكل الناس ٌتعرضون للضؽوط ولمصادره 
المختلفة، لكن الفرق بٌنهم ٌكمـن فـً أسـالٌب التعامـل معهـا. ومن هنا ٌمكن الإشارة إلى أنه لا 

استراتٌجٌة واحدة تكون فعّالة فـً كلّ المواقـؾ الضـاؼطة وٌسـتخدمها الأفـراد فً التؽلب توجد 
 ,Lazarus" على كلّ حدث ضاؼط ٌواجههم فً حٌـاتهم، وطبقًـا لنمـوذج لازاروس وفولكمان

Folkman"   نشٌر إلى أن فاعلٌة كلّ من هذٌن النـوعٌن مـن الاسـتراتٌجٌات لا ٌعتمـد فقـط
عها، لكن أٌضًا على سٌاق الموقؾ والمصادر الشخصٌة المتاحة لدى الفـرد، وذلـك مـن علـى نو

حٌـث إنّ كـلّاً مـن التقٌٌم المعرفً واستراتٌجٌات التعامل ٌتوسطان العلاقة بـٌن الضـؽط 
وعملٌـة التسـوٌة؛ وبالتالً فالإنسان الذي لا ٌستطٌع مواجهة المواقؾ الضاؼطة فً حٌاته ٌمكن 

كر فً الانتحار؛ للتخلص من ضؽوط الحٌاة المختلفة لدٌه )سلامة عبد العظٌم حسٌن، وطه أن ٌف
 (.32،  7660عبد العظٌم حسٌن،

 تعرض تكرار أن إلى بٌنما تتفق نتٌجة هذا الفرض مع وجهة نظر النظرٌة السلوكٌة التً تشٌر
 التنبؤ أو مواجهتها، أو الضؽوط، فً التحكم ٌستطٌع لا بأنه اعتقاده مع تزامن إذا للضؽط الفرد

 بالعجز الفرد وشعور القٌمة وعدم بالعجز ٌشعر الفرد ٌجعل أن شأنه من هذا بعواقبها، فإنّ 
 على قدرته بعدم ٌشعر الوقت نفس بها، وفً ٌمر التً للأحداث تقدٌره فً ٌبالػ ٌجعله

 قدرته وعدم فشل، من له ما ٌتعرض أن وٌدرك دائم، بشكل الفشل ٌتوقع ٌجعله ممّا مواجهتها؛
بالٌأس، وٌستطٌع أن ٌتخلص من  ٌشعر ثمّ  ومن المستقبل؛ فً معه ٌستمر سوؾ المواجهة على

 .)00 ،7660 شكري، )عاٌدة الضؽوط المختلفة من خلال التفكٌر فً الانتحار

 وتفسر الباحثة تلك النتٌجة إلى أن العلاقة ارتباطٌة موجبة بٌن الضؽوط والسلوك الانتحاري،
أي كلما زاد الضؽط لدى مرضى الأمراض المزمنة؛ كلما زادت نسبة السلوك الانتحاري لدٌهم 
والعكس صحٌح؛ حٌث إنّ للضؽط عوامل كثٌرة من شأنها أن ترفع نسبة السلوك الانتحاري لدى 
الإنسان بشكل ملحوظ، مثل: الوضع الاقتصادي السًء الذي ٌعٌشه هؤلاء مرضى الأمراض 

مل المهم من ذلك طبٌعة الإصابة التً أصٌب بها هؤلاء مرضى الأمراض المزمنة، والعا
 المزمنة. 
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 قائمة المراجع:

 أولاً المراجع باللغة العربٌة:

الضؽوط النفسٌة التً ٌتعرض لها (. 7662أحمد عبد الحلٌم عربٌات، عمر محمد الخرابشة. )

، 3، مجلة اتحاد الجامعات العربٌة، مجلدالطلبة المتفوقون واستراتٌجٌة التعامل معها

 . 7العدد

، دار العلم بحوث فً الصحة النفسٌة والتربٌة الخاصة، الطائؾ(. 7600أحمد محمد أبو زٌد. )

 والأمان للنشر والتوزٌع.

، القاهرة: الضؽوط والأمراض مدخل فً علم نفس الصحة(. 7600أحمد محمد عبد الخالق. )

 الأنجلو المصرٌة.

المشكلات النفسٌة والاجتماعٌة لأخوة ٌعانون من مرض الفشل (. 7663أمانً السٌد المتولً. )

. رسالة ماجستٌر، قسم الدراسات النفسٌة والاجتماعٌة، معهد الدراسات الكلوي المزمن

 العلٌا للطفولة، جامعة عٌن شمس.

، رسالة جهتهاالمشكلات الاجتماعٌة لمرضى الكبد والتخطٌط لموا(. 7666أمل كمال. )

 ماجستٌر ؼٌر منشورة. كلٌة الخدمة الاجتماعٌة، جامعة حلوان. 

علم النفس المرضى: (. 7602أن كرٌنج، شٌرى جونسون، جٌرالد دافٌسون، جون نٌل. )

استنادًا للدلٌل التشخٌصً والإحصائً الخامس. ترجمة: أمثال الحوٌلة، فاطمة عٌاد، 

 . القاهرة: الأنجلو المصرٌة.انهناء شوٌخ، ملك الرشٌد، نادٌة الحمد

مقارنة  C(. مستوٌات الدفاع لدى مرضى التهاب الكبد الوبائً 7667جبر محمد جبر. )

 .720-772. المجلد الأول. ص بالأصحاء، مجلة المنهج العلمً والسلوك

 .، القاهرة: مركز تطوٌر الدراسات العلٌا والبحوثإدارة الضؽوط(. 7662جمعة سٌد ٌوسؾ. )

 -الأسباب -الأمراض السٌكوسوماتٌة: التشخٌص(. 7660حسن مصطفى عبد المعطً. )

 . القاهرة: دار زهراء الشرق.العلاج

دراسات فً السلوك والشخصٌة )الاكتئاب النفسً، الهلع، اضطرابات (. 7662حسٌن فاٌد. )

 القاهرة. دار طٌبة للنشر والتوزٌع. الأكل، الانتحار، الؽضب(.

. مجلة دراسة استطلاعٌة عن ظاهرة الانتحار والمحاولة الانتحارٌة(. 7600زٌنب سهٌري. )

 العلوم الإنسانٌة والاجتماعٌة، الجزائر. 

اسـتراتٌجٌات إدارة الضـؽوط (. 7660سلامة عبد العظٌم حسٌن، وطه عبد العظٌم حسـٌن. )

 دار الفكر. الأردن: التربوٌـة والنفسـٌة،

، عمان. الأردن، دار تنمٌته( -تطبٌقاته -الذكاء الوجدانً )أسسه(. 7662السٌد السمادونً. )

 الفكر للطباعة والنشر والتوزٌع.
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أسالٌب مواجهة الضؽوط لدى المراهقٌن المصابٌن بأمراض (. 7600طارق محمد إسماعٌل. )

، رسالة دكتوراه، معهد الدراسات العلٌا للطفولة، جامعة عٌن دراسة مقارنة -مزمنة

 شمس.

 (00ا، دار الهلال، العدد )العناٌة بها تحمٌك من أمراضه –الكلى (. 7660فٌفً. )عادل ع

ضؽوط الحٌاة والتوافق الزواجً والشخصٌة لدى المصابات (. 7660عاٌدة شكري حسن. )

"، رسالة ماجستٌر، كلٌة بالاضطرابات السٌكوسوماتٌة والسوٌات "دراسة مقارنة

 الآداب، جامعة عٌن شمس.

 العلاج(،-التشخٌص -(. الكبد" الدلٌل المتكامل للكبد" )الأمراض7662لزٌادي. )عبد الرحمن ا

 القاهرة: دار الشروق.

قٌاس المٌل نحو الانتحار لدى طلبة (. 7606علً محمود الجبوري ونازك شطب السلطانً. )

 ، جامعة بؽداد، مجلة كلٌة التربٌة للبنات للعلوم الإنسانٌة. المرحلة الإعدادٌة

. اضطرابات النفسٌة والعقلٌة نظرٌاتها وأسبابها وطرق علاجها(. ال7603ٌن صالح. )قاسم حس

 عمان: دار دجلة. 

ا فً المدارس العامة.(. 7662كمال سٌالم. ) ًٌّ ا وصح ًٌّ الإمارات: دار الكتاب  المعاقٌن جسم

 الجامعً. 

نماذج من  الخدمة الاجتماعٌة فً مجال الفئات الخاصة مع(. 7666ماهر أبو المعاطً. )

، الكتاب رعاٌتهم فً بعض الدول الخلٌجٌة، سلسلة مجالات وطرق الخدمة الاجتماعٌة

 الثالث والعشرون، القاهرة.

، القاهرة، دار النصر للنشر الضؽوط النفسٌة وتعاطً المخدرات(. 7662محمد سعد محمد. )

 والتوزٌع.

، الأنجلو المصرٌة، مواجهتهاضؽوط المراهقٌن والشباب وكٌفٌة (. 7606محمود عطٌة. )

 القاهرة.
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  Abstract: 

The subject of the study was crystallized around clarifying the 

relationship between stress perception and suicidal behavior in a 

sample of people with chronic diseases (hepatitis C, kidney 

failure). - 72 years old, and (30) patients with kidney failure, from 

Al-Mahalla General Hospital in Al-Mahalla Al-Kubra and Tanta 

University Hospital, their ages ranged between (29-55) years, and 

a measure of the possibility of suicide was applied to them 

(prepared by / Abdel-Raqeeb Al-Behairy, 2013), and a measure of 

awareness Pressures (prepared by the researcher). 

The results of the study revealed that there is a positive correlation 

between suicidal behavior and stress perception in a sample of 

people with chronic diseases. 

key words:Perception of stress - suicidal behavior - chronic 

diseases. 
 


