
  

 من نزلاء  لدى عينةالاكتئاب الشخصية الحدية و باضطرابالذات و علاقته إيذاء 

  مراكز الإصلاح و التأهيل

  

  إعداد

  "مصطفى مسلَّم " يوسف محمد يوسف 

  

  المشرف

  الأستاذ الدكتور خليل إبراهيم البياتي

  

  المشرف المشارك

  لدكتور تيسير الياس أحمدا

  

 متطلبات الحصول على درجة الماجستير فيقدمت هذة الرسالة إستكمالاًً ل

   علم النفس

  

  

  

  كلية الدراسات العليا

  الجامعة الأردنية

  

  

  ٢٠٠٧آب، 
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أ  

  

  نموذج التفويض

  

ية بتزويد نـسخ    ، أفوض الجامعة الأردن   " مصطفى مسلَّم   " أنا يوسف محمد يوسف     

  . و المؤسسات أو الهيئات أو الأشخاص عند طلبها من رسالتي للمكتبات

  

  :التوقيع 

  :التاريخ 
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ج  

  

  

  الأهداء

  

  

.... سن بي فـأخرجني     فالعلم من بعض نوره، إذ أح     ...  الله

  .من الظلمات الى النور

  

  .كما ربياني صغيرا ... أبواي  

   .حملتني وهناً على وهن ... أمي   

   .وزراء من أهلي أشد بهم أزري  ...أخوتي و أخواتي    

  . سكني  ...مودتي ورحمتي ... ندى      

  

  

  

  ..سليم .. حسام .. طايل .. علي 

  "ن بل أحياء عند ربهم يرزقو" 
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د  

  

  الشكر و التقدير

  

الحمد الله على ما أنعم علينا من نعمة العقل وعلى ما هدانا من مشكاة نـوره ومـن                  

  . "فلما ذهب العقل عن البعض منحنا الرشد" واسع علمه وفضله وتوفيقه 

لا يسعني و انا أنهي هذا الجهد العلمي إلا أن أتقدم بجزيل الشكر و عظيم الإمتنان                 

اضلين الأستاذ الدكتور خليل البياتي و الدكتور تيسير الياس على مـا            الى أستاذي الف  

  .بذلاه من الجهد و الوقت لإبداء النصح و المشورة 

كما أشكر أعضاء لجنة التحكيم ممثلين بالدكتور سمير سماوي ، و الدكتور جمـال              

نـي  الـدكتور محمـد ب    والدكتور محمد شقيرات ،     والخطيب ، و الدكتور فلاح التميمي ،        

الدكتورة والدكتور أحمد الشيخ ،     والدكتور مفيد الحواشين ،     والدكتور مروان الزعبي ،     و يونس،

  .سالي غزالو حنان زبن الدين،و تالا الكرد، و بقور،ال خولة و نعمان النتشة،وهالة شقم ، 

كما أتوجه بالشكر الى كل من تابع بجهد المراسلات الخاصة بالتطبيق سـواءاً مـن               

 قـسم    ريـم العـزة و     لأردنية أو من مؤسسة الأمن العام وأخص بالشكر       الجامعة ا 

الدراسات في دائرة مراكز الإصلاح و التاهيل ، وطاقم العاملين الـذين شـاركوني              

و الإشراف على حسن سير التطبيق في كل من مراكز السواقة، الجويدة، بيـرين،              

  .إصلاح النساء

 و الدكتور محمد هـذلول و الأسـتاذ         كما لا يفوتني أن أشكر الدكتور فارس حلمي       

  .حسن حمامرة لما أبدوه من نصح ودعم 

خاصـة نعمـان النتـشة و أحمـد           ، وأتقدم بالشكر الى زملائي في قسم علم النفس       

 و خولة البقور  وصديقي و أخي صبري أبو غوش و لؤي بدران لما كان                هالشخانب

  .ديم هذة الرسالةلهم من عظيم الأثر في دعمي حتى اللحظة الأخيرة من تق
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ه  

  فهرس المحتويات
  
  

  الموضوع 
  

 رقم الصفحة

 أ  نموذج التفويض
 ب  قرار لجنة المناقشة 

  ج  الاهداء 
  د  شكر وتقدير 

  هـ  فهرس المحتويات 
  ز  قائمة الجداول 
  ج  قائمة الملاحق 

  ط  ملخص باللغة العربية 
    الفصل الأول

  ٢  المقدمة 
  ٤  صلاح والتاهيل لإمراآز ا
  ٧  يذاء الذات إمفهوم 

  ٨  يذاء الذات إاشكال وآيفيات ظهور 
  ١٢  يذاء الذات تورنر إمتلازمة سلوك 

  ١٢  يذاء الذات آسلوك اعتمادي إ
  ١٣  يذاء الذات إمقاييس 
  ١٤  الاآتئاب 

  ١٥  نسبة الانتشار 
  ١٦  تعريفات للاآتئاب 

  ١٧  نظريات تفسير الاآتئاب 
  ١٩  تصنيف الاآتئاب 

  ٢٠   الاآتئاب أعراض
  ٢١  اضطراب الشخصية الحدية 

  ٢٤  تصنيف الاضطراب
  ٢٥  طبيعة المعاناة لدى الشخص الذي يعاني من اضطراب الشخصية الحدية 

  ٢٧  نسبة الانتشار  
  ٢٨  لسابقة االدراسات 

  ٤٠  مشكلة الدراسة و اهميتها
  ٤١  التعريفات الاجرائية لمتغيرات الدراسة 

  ٤٢  اسئلة الدراسة 
  الطريقة والإجراءات: الفصل الثاني

  ٤٤  عينة الدراسة 
  ٥٣  أدوات الدراسة 

  ٥٧  اجراءات التطبيق 
  )٦١(النتائج : الفصل الثالث
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و  

  )٧٢(مناقشة النتائج : الفصل الرابع
  ٨١  التوصيات 

  ٨٣  المراجع 
  ٩١  الملاحق 

  ٩٩  الملخص باللغة الانجليزية 
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ز  

  قائمة الجداول 
  
  

 الصفحة   عنوان الجدول    الرقم
  

نسب احتمالات الاصابة باضطرابات المزاج لدى وجود اصابة عند           ١ . ١
  فرد من افراد العائلة آدليل على دور الوراثة 

١٦  

  ٤٥  توزيع العينة حسب الجنس   ٢ . ١
  ٤٥  توزيع افراد العينة على الاقاليم   ٢ . ٢
  ٤٦  اد العينة حسب الحالة الاجتماعية توزيع افر  ٢ . ٣
  ٤٧  توزيع افراد العينة حسب الجرم   ٢ . ٤
  ٤٨ يذاء الذات إالتكرارات و النسب لأشكال إيذاء الذات بين أفراد عينة   ٢ . ٥
يѧѧذاء لѧѧدى افѧѧراد العينѧѧة بالنѧѧسبة لمنѧѧاطق الجѧѧسم    لإتكѧѧرارات ونѧѧسب ا  ٢ . ٦

  المختلفة 
٥٠  

  ٥١  يذاء لإطبيعة المشاعر اللاحقة لعملية ا   ٢ . ٧
  ٥١  يذاء بدون سبب والتخلص من التوتر لإالتكرارات والنسب ل  ٢ . ٨
  يماءات الانتحاريةلإيذاء الذات باإالتكرارات والنسب لعلاقة   ٢ . ٩

   
٥٢  

يѧѧѧة بحيѧѧѧث يظهѧѧѧر  يѧѧѧذاء الѧѧѧذات باضѧѧѧطراب الشخѧѧѧصية الحد  إ علاقѧѧѧة  ٣ . ١
  التكرارات والنسب 

٦١  

يوضѧѧѧح المتوسѧѧѧطات والانحرافѧѧѧات المعياريѧѧѧة المѧѧѧستخرجة لطبيعѧѧѧة    ٣ . ٢
  يذاء الذات والاآتئاب إالعلاقة ما بين 

٦٢  

عѧѧراض اضѧѧطراب الشخѧѧصية  أمѧѧستوى العلاقѧѧة مѧѧا بѧѧين الاآتئѧѧاب و     ٣ . ٣
  الحدية من خلال عرض المتوسطات والانحرافات المعيارية 

٦٣  

  ٦٤  ودلالتها يذاء لإالفرق بين الجنسين في اشكال ا  ٣ . ٤
عѧѧѧراض أيѧѧѧذاء الѧѧѧذات الاآثѧѧѧر دلالѧѧѧة عنѧѧѧد مѧѧѧن يعѧѧѧانون مѧѧѧن إاشѧѧѧكال   ٣ . ٥

  اضطراب الشخصية الحدية
٦٦  

  ٦٨  يذاء الذات الاآثر دلالة عند من يعانون من الاآتئاب إاشكال    ٣ . ٦
  ٦٩  يذاء الذاتإعلاقة تناول الكحول والمواد والعقاقير مع   ٣ . ٧
  ٧٠  خرين يؤذون انفسهم آبوجود صلة قرابة مع يذاء الذات إتكرار و  ٣ . ٨
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ح  

  قائمة الملاحق 
  

  الصفحة   عنـــــوان  الرقم

  ٩١  النموذج الأخلاقي لمشارآة النزلاء  ١

  ٩٢  البيانات الديموغرافية  ٢

  إستبانة أعراض إضطراب الشخصية الحدية  ٣
  

٩٣  

  قائمة بيك لوصف الشعور  ٤
  

٩٥  

  المقابلة شبه المفتوحة  ٥
  

٩٨  
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ط  

كتئاب لدى عينة من نزلاء لاضطراب الشخصية الحدية و اا بهإيذاء الذات و علاقت

  مراكز الإصلاح و التأهيل

  إعداد

  "مصطفى مسلَّم " يوسف محمد يوسف 

  

  المشرف

  خليل إبراهيم البياتي لأستاذ الدكتورا

  

  المشرف المشارك

  تيسير الياس أحمد لدكتورا

  

  ملَّخص

  

 ـ      تهدف هذه الدراسة إ     بإضـطراب الشخـصية الحديـة       هلى التعرف على إيذاء الذات و علاقت

كتئاب لدى عينة من نزلاء مراكز الإصلاح و التأهيل ، إضافة لمعرفة أنماط الإيـذاء لـدى                 لااو

  .أفراد العينة 

نـزيلاُ   ) ٩٥( وقد تألفت عينة الدراسة من مجموعتين ، حيث كان عدد أفراد العينة الـضابطة               

نزيلاً منهم   ) ٨٥( يذاء الذات   إذكور ، بينما كان عدد أفراد عينة         ) ٦٤( اث و   نإ ) ٣١( منهم  

وكلهم من نزلاء مراكز الإصلاتح و التأهيل خلال الفترة مـن            ذكور ،  ) ٥٦( إناث و    ) ٢٩( 

 م ، ولتحقيق أهداف الدراسة تم تطبيق عدة         ٢٠٠٧بداية شهر أيار حتى بداية شهر حزيران لعام         

وهي قائمة بك لوصف الشعور وذلك لقياس درجة الأعراض الإكتئابية ، ومقياس            أدوات قياس ،    

 من محكات الدليل التشخيصي     هإضطراب الشخصية الحدية من تطوير الباحث حيث أشتقت فقرات        

ضطرابات النفسية ، ونموذج المقابلة شبه المفتوحـة للحـصول          لاو الإحصائي الرابع المراجع ل    

ية ، وقد قام الباحث بالتعاقد مع المشاركين بالدراسة ضمن نمـوذج       على بعض الإستجابات النوع   

  .أخلاقي يضمن حرية المشاركة و الإنسحاب للنزلاء 

وقد أشارت نتائج الدراسة الى وجود دلالة إحصائية على وجود علاقة مـا بـن إيـذاء الـذات                   

نة مجموعـة  كتئاب من جهة أخرى بمقارلاضطراب الشخصية من جهة ، كما توجدعلاقة مع ا        وا
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ي  

ذاء دلالة لصالح الـذكور دون      يإيذاء الذات مع أفراد المجموعة الضابطة ، و كان أكثر أنماط الإ           

الإناث هي بالمبالغة بشرب الكحول و الأوشام الكبيرة ، و ممارسة الجنس غيـر الأمـن ، أمـا        

 كـلا  ضطراب الشخصية الحديـة مـن     اانماط الإيذاء التي كانت ذات دلالة لدى من يعانون من           

 ستخدام الأدوات الحادة ، و الأوشام الكبيرة ، وضرب أجزاء الجسم بشكل مـؤذ االجنسين فكانت   

، و أخيراً الإمتناع عن الأكل ، بينما كانت الأنماط ذات الدلالة لدى من يعـانون مـن درجـة                    

  .كتئاب هي بالإمتناع عن الأكل لامرتفعة من ا

ضـطراب  اكتئاب بدلالة لدى مـن يعـانون مـن          لاارتفاع درجة   ا كانت النتائج تشير الى        و

ضطراب الشخـصية  االشخصية الحدية و يمارسون سلوك إيذاء الذات مقارنة بمن لا يعانون من            

 ممارسة سلوكات إيذاء الذات تحت تأثير الكحول         على الحدية ، ولم يكن هنالك علاقة ذات دلالة       

عقاقير و الكحول من عوامل الخطـورة لكـن          لم يكن تناول المواد و ال      او المواد و العقاقير، لذ    

بالنسبة لوجود قريب يمارس سلوك إيذاء الذات فقد كان من عوامل الخطورة وجود صديق يقوم               

  بمثل هذا السلوك 
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  الفصل الأول

  الإطار النظري

  و

  الدراسات السابقة
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  - ٢ - 

 

  :الإطار النظري والدراسات السابقة 

  مقدمة 

وبـالرغم   عام ،    ١٠٠لمدة تزيد عن    و الأبحاث   يذاء الذات الكثير من التساؤلات       إ ظاهرةأثارت  

يضاً في  أوضوح  لاعدم  حالة من   ن هنالك   ألا  إ لهذة الظاهرة     التي تراكمت   الكثير من المعرفة   من

 Mcarthur, Camilleri & Weeb)   لتلـك الظـاهرة  سباب المؤديةلأحيان لطبيعة الأبعض ا

 مراكـز  لـدى نـزلاء    بشكل واضـح  الإنتشار كثيرةالتصرفات وقد وجد أن هذه  . (1999,

طبيعـة  وتتـأثر بالنـسبة ل    عالية نسبياً ،    يذاء الذات بين السجناء   إنسبة  و أن    و التأهيل    الاصلاح

   . ( Palmer , Connelly , 2005 )المؤسسة التي يعيشون فيها

رفات ــالتـص ن و نزلاء مراكز الإصلاح فقط حيـث أن هـذه            يولا يقتصر الأمر على المدني    

 ـهتماقد استحوذت علـى     بالتالي ف ، و  على السواء    منتشرة في الاوساط المدنية والعسكرية     ام ــ

ادي نتائجها الوخيمة   ــسيين للحد من انتشارها و تف     طباء النف لأاء النفس و ا   ــالباحثين من علم  

( Favazza , 1987 ).   

 أن ما يزيد من صعوبة هذه المشكلة ، أن معظم الذين يؤذون أنفـسهم لا              الىوايتهيد  وقد أشارت   

يرون أن سلوكهم  ينطوي على مشكلة ، فهم يرون فيه أسلوباً للتواصل يساعدهم علـى البقـاء                  

   .( Whitehead , 2002)مع مشكلاتهم الداخلية والخارجية أحياء وعلى التعامل 

 أسباب إيذاء الذات أن هذا السلوك من السلوكيات التي           بدراسة وقد أشارت الدراسات التي إهتمت    

 ( Mckay , Cavigan & Kulchky , 2004 )  في الغالبتحدث تحت الضغط النفسي الشديد

التوتر والتخلص من   في تحويل وتفريغ الغضب ،       هميذاء الذات يساعد  إ أنهم يصرحون إن     حيث  

( Jones, Davies & Jenkins , 2004 ).  

يذاء الذات غالباً ما يعانون مـن التـشويش و          إ مشكلة   يعانون من  الاشخاص الذين    لذلك نرى أن  

   ،( Favazza ,1987 )  الخوف ، والغضب ولذلك يتجنبهم أخصائيو العلاج النفسي

 ـ الذين من المفترض أنهم سيتعاملون معه      السلوك لدى المختصين      فهم طبيعة هذا   وما زال  شيء ب

 دراسـة   إليـه  وهذا ما تشير     هذه السلوكات من عدم الوضوح وضعف بالقدرة على التعامل مع         

الاطبـاء النفـسيين ،     ( ستهدفت معرفة درجة فهم هذة الظاهرة لدى        إجرت في المملكة المتحدة     

وهـم  ) خصائيين الاجتمـاعيين    لأ المتدربين و الممرضين و ا     خصائيين النفسيين ، العاملين و    لأا

 الـصحية   كـز الرعايـة   امر الظـاهرة فـي      هالذين يقع على عاتقهم التعامل مع هذ      شخاص  لاا

  . ( Jeffry ,& Warm , 2002)والمستشفيات في المملكة المتحدة 
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 ( Pavilion , 2005 )وكما تم التوضيح في أوراق عمل مؤتمر بافيليون 

ساسـاً  أالمشكلة تكمن   ف،  فعلاً  ساسية  لأ هو المشكلة ا   قد لا يكون   هيذاء الذات بحد ذات   إسلوك   نفإ

لم النفسي يتحرر بـالتركيز     لأ الذات طريقة لجعل ا    ءلم العاطفي ، فإيذا   لأفي طريقة التعامل مع ا    

  .لم الجسدي لأعلى ا

م من قبل المسؤولين عن     هتمااية محاولة لإيذاء الذات مهما صغرت تؤخذ بجدية و        ألكن تبقى   و   

لى المختـصين  إفهمهم لدوافع هذا السلوك ، ومن ثم تحويلهم وبسرعة أهمية فراد ، مع   لأهؤلاء ا 

   . )١٩٩٣, أحمد ( بهدف تقييم أوضاعهم ومساعدتهم 

ن لأسباب الوفاة في الـسجون ،  أهم أن الانتحار يعد من    ألى   الإشارة إ  تتمسترالية  أ دراسة   وفي

 في داخل بيئة السجن ، ومقابل كـل عمليـة انتحـار             اً ضعف ١٥تتضاعف بمقدار   نسبة الانتحار   

  . ( Mcarther , Camilleri ,& Weeb , 1999 ) حادثة ايذاء ذات ٦٠هنالك 

ن وونهم لا ين  أنفسهم هي الانتحار ، رغم      ألمن يقومون بإيذاء    النهاية القصوى   ن  تالي فيعتبر أ  لوبا

  . ( Whitehead , 2002)فعلاً ذلك 

نه يهدد حيـاة    لأهيل  أ داخل بيئة مراكز الاصلاح والت     يذاء الذات من أهم التحديات    إولذلك يعتبر   

حيان تصنف بعض محاولات الانتحـار  لأ بعض ا  وفي  .  للانتحار ء كأفضل طريقة  ىالسجين وينب 

  .يذاء للذات إ  محاولاتنهاأبالسجن على 

ن أا كان الشخص الذي مـن الممكـن         ذإ يشكل مسؤولية كبيرة خاصة      ه بحد ذات  إن موت النزيل  

و الاضطرابات النفسية المختلفة مـن نـزلاء        أو حتى لأي من السلوكات      أيكون معرضاً للموت    

دارة مركـز  إالمسؤولية على عـاتق الـشرطة وخاصـة        تقع  مراكز الاصلاح والتأهيل ، حيث      

ت الطبيـة ،    فـي المجـالا   ون  العـامل و ،   ونالـسياسي وممثلو القانون ،    والاصلاح والتاهيل ،    

أخصائيو علم  وأخصائيو علم الانسان ،     و ،   ون الاجتماعي ونخصائيلأاو ،   يون النفس يونخصائلأاو

   . ( Daniel , Fleming , 2005 ) ونالباحثوالجريمة ، 

  

  :مراكز الاصلاح و التأهيل 

ظهـور  لقد ظهر الأهتمام الأكاديمي بدراسة نزلاء مراكز الاصلاح و التأهيل حديثاً ، إذ ارتبط               

غـانم ،    (  للمحكومين الاهتمام بدراسة مجتمع مراكز الاصلاح و التأهيل بظهور العلاج العيادي         

١٩٨٨( .   

فـي هـذا    ن  يالاختصاصيويتمثل الحل لمعالجة عيوب وأضرار المؤسسات العقابية في محاولة          

م العقـاب ،    ن ، ورجال القانون الجنائي ، وعلماء عل       ين و الاجتماعي  ين النفسي يالمجال كالأخصائي 
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 ـوذلك للعمل على أن تصبح مؤسسات الإيداع و السجون أكثـر التزامـاً بالم              الأصـول  وادى  ب

  .)١٩٨٥غانم ، ( ن فيهايالإنسانية و العلمية في إدارتها وبرامجها ومعاملة المودع

عن ) المجرم(فمن منظور الفكر السيكولوجي لا يختلف البناء النفسي و الانفعالي لشخصية الفرد             

ك الذي تتميز به شخصية المصاب باضطراب نفسي ، وتبعاً لذلك فإن السلوك الإجرامي ليس               ذل

إلا تعبيراً عن حالات الصراع و التأزم النفسي التي يعيشها الفرد و التي تدفعـه إلـى ارتكـاب                   

   .  )١٩٩٨ندوة ،  ( هأفعال تتعارض مع قيم المجتمع وتقاليد

ط معدة لإنفاذ العقوبات ، لكنها اصبحت المكان الذي يخرج          ولم تعد مراكز الاصلاح و التأهيل فق      

منه السجين إلى الحياة الاجتماعية العامة ليمارس حياة سوية ومستقيمة تكفل وقايته من العـودة               

  لذا فإن الفلسفة الاصلاحية والتهذيبيـة .  )١٩٩٨ندوة ، ( للجريمة مرة أخرى 

وتعد أهم المحاور   ) دة التنشئة الاجتماعية للنزلاء     إعا( الجديدة تدور حول عدة محاور بما يكفل        

  :كما يلي 

  .المحور التعليمي و التثقيفي  ) ١

  .المحور الأخلاقي و الديني  ) ٢

  .المحور الاجتماعي  ) ٣

  . )١٩٩٨ندوة ، ( محور التعليم المهني  ) ٤

ي تؤكد وجود رابطـة  ولم يؤخذ الجانب النفسي جدياً بعين الاعتبار حتى الآن رغم الاتجاهات الت     

وثيقة بين الضعف العقلي و السلوك الإجرامي أو السلوك المنحرف، ويؤكد الأطبـاء النفـسيون               

   .١٩٩٨ندوة، ( على دور العوامل النفسية المرضية في دفع الفرد الى ارتكاب الجريمة 

ملة المسجونين ،   تدائية من مجموعة قواعد الحد الأدنى لمعا      الابه في النسخة    وبناءً على ما تم سنّ    

المنظمة الدولية   ( ١٩٦٥ المنظمة العربية للدفاع الاجتماعي ضد الجريمة في عام          هوالذي نشرت 

  فإننا نجد العديد مـن )١٩٦٥العربية للدفاع الاجتماعي ضد الجريمة، 

 القواعد والنصوص القانونية التي تكفل رعاية المودعين في مراكز الاصلاح و التأهيل إضـافة              

د الكثير من القواعد و البنود التي ترعى وتهتم بالجانب النفسي لدى النـزلاء وكـان أهـم                  لأفرا

  :وهي كما يلي  ) ٨٢( القواعد تلك البنود المتعلقة بالقاعدة 

الأشخاص الذين يثبت إصابتهم بالجنون لا يجوز حبسهم في الـسجون ويجـب أن تتخـذ                 ) ١

  .راض العقلية التدابير لنقلهم بأسرع ما يمكن الى مؤسسات الأم

يجب ملاحظة وعلاج المسجونين المصابين بشذوذ عقلي أو امراض عقلية أخـرى فـي               ) ٢

 .المؤسسات المتخصصة بالإدارة الطبية 
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ويجب أن يوضع مثل هؤلاء المسجونين خلال فترة وجودهم في السجن تحت رقابة خاصة               ) ٣

 .من أحد الأطباء 

لعقلية للمؤسسات العقابيـة أن تـوفر       ويجب على الإدارة الطبية أو إدارة طب الأمراض ا         ) ٤

 .رين الذين هم في حاجة إلى مثل هذا العلاج خالعلاج العقلي لجميع المسجونين الآ

 من المرغوب فيه اتخاذ التدابير اللازمـة بالاتفـاق مـع الهيئـات              " ) :٨٣( كما تنص القاعدة    

 لاحقة اجتماعية ونفسية إذا     المختصة لكفالة استمرار العلاج العقلي بعد الافراج ، وتوفير رعاية         

  ."اقتضت الضرورة لذلك 

 يجب أن تسعى الخدمات الطبية بالمؤسـسة        ":والتي تنص على أنه      ٦٢وهنا تأتي أهمية القاعدة     

العقابية لاكتشاف وعلاج أي مرض أو نقص جسماني أو عقلي قد يعوق تأهيل المسجون ، لـذا                 

  ."لجراحية و العقلية لتحقيق الغاية يجب توفير كافة الخدمات اللازمة ، الطبية و ا

حيث تشير هذة القاعدة لأهمية الجانب النفسي و العناية بكل ما يتعلق بهذا الجانب مـن فحـص                  

  .ومتابعة وعلاج 

وخصوصاً عندما ننظر للسجين على أن المؤسسة الاصلاحية قد فصلت بينه وبين أهله وأسـرته          

يطران عليه فتكون فترة إيداعه فترة مـن الكآبـة          وبيئته وعمله ، فإن مشاعر الخوف والقلق تس       

والبؤس كما تغذيها مشاعر العداوة و الكره تجاه المجتمع و القانون ، كما قد يرافقها مـشاعر و                  

  . ) ١٩٩٨ندوة ، ( أحاسيس السجين بالندم و الإحساس بالذنب 

يث يعتبر ذلك من أهـم      ح) العدوى الجرمية   ( كما نرى مقدار تأثر الفرد سلباً برفاقه وأصدقائه           

   فنجد أن مجتمع السجن تشوبه )١٩٨١التير ، ( المتغيرات التي تؤثر على سلوك الفرد 

 قد قامت كرد فعـل أو اسـتجابة لكافـة الظـروف             ة ، وأن هذه الثقاف    ةايضاً ثقافة فرعية خاص   

   . )١٩٨٨غانم ،   ( الاصلاح و التأهيل بمؤسسات ة المتعلقةالمختلف

 )    Fazel &Daneshل و دانش ، ضكبر الدراسات المسحية والتي قام بها فاوفي واحدة من أ

من خلال البحث في المراجع و المجلات و الجرائد و المراسـلات مـع المختـصين    ( 2002 

ي ـ بلداً ه  ١٢في   ) ٢٠٠١ – ١٩٦٦(  دراسة  في الفترة الواقعة ما بين العامين          ٦٢وخلاصة  

 النـرويج،  المنخفـضة الاراضـي   هدلاند،نلندا، إيرلندا، نيوزلاندا،مارك، ف نياأستراليا، كندا، الد  (

حيـث كـان    )  سـجيناً  ٢٢٧٩٠(شملت  ) إسبانيا، السويد، بريطانيا، الولايات المتحدة الأمريكية     

 ـ من الرجال و الباقي من الإناث ، وكـان           ) %٨١(وكان  عاما   ٢٩متوسط العمر للنزلاء     نهم م

رجال يعـانون مـن      من ال  %٣٧(أن  وجد  ايا عنف ،    من السجناء مودعين بسبب قض    ) ٩٧٧٦(

 يعـانون   اكانو % ) ٦٥  وكانوا يعانون من اكتئاب أساسي ،          % ) ١٠( ضرابات ذهانية ، و   ا
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ضطراب الشخصية المعادية للمجتمع،    ايعانون من    % ) ٤٧(  منهم    ، من اضطرابات الشخصية  

يعاني مـن   ) ناء ذكور وإناث    من السج (  أشخاص   ٧وبالتالي فقد وجد أن هنالك شخص من كل         

اضطراب عقلي ، ورجل واحد من كل رجلين وامرأة واحدة من كل خمس نساء شخصوا أنهـم                 

  .مضطربون ويعانون من اضطراب الشخصية المعادية للمجتمع 

 
  :يذاء الذات إمفهوم 

تشير موسـوعة   كما " Self – Harm "إيذاء الذات مصطلح لك مصطلحات مرادفة كثيرة هنا

  : تعرف بها مثل  أخرىطلحات بأن لحالة إيذاء الذات مصطلحاتالمص

 Self – injury ( SI ) , Self – inflicted violence ( SIV ), Self – injuriose 

behavior( SIB ) , Self – mutilation , Parasuseide 

http://www.nationmster.com/encyclopedia/Self_harm 

 الجسم بـشكل    جزء من   و  أ ة في وظيف   المتعمد  التخريب ه أو يذاء الذات بأنه التشوي   إيعرف  حيث  

  لدى الفرد  ةفكار انتحاري أةوجود  أيو الألم دون ) لأنسجة أتلف  (يسبب 

( Jones , Davies , Jenkins , 2004 ) .   

و أ لكنه لاينـوي     هجزاء معينة من جسد   أو تشويه   أ لدى الشخص في جرح      ةفر الني اتووهذا يعني   

   (Cmckay , Gavigan & Knlchyky  2004) .لموت ا  إلىن تؤدي هذه العمليةألا يقصد 

يذاء الـذات فـي   إ بتقديم ورقة لتعريف سلوك  U.N Nottinghamوقد قامت جامعة نتونغهام 

نـه  أيـذاء الـذات ب  إى تحديد طبيعة مصطلح لاق ع حيث تم الاتف( Pavilion , 2005 )مؤتمر 

و أ بشكل يقصد منه التسبب بالألم و الجـرح          ه في جسد  هبنفسنفسه   التي يلحقها الشخص     ةالعملي

الجسم بشيء  أو   ضرب الرأس     أو  بالسجائر وغيرها ،   ه حرق أو، من خلال جرح الجسم ،      ةذيلأا

 ـ      الكحول  أو رجرعات زائدة من العقاقي    أو أخذ    نزع الشعر   أو  صلب ،     ة أو أي طريقة دون الني

  .بأن تفضي هذه العملية للموت 

نتحار هو ما يفضي للموت     لانتحار ، حيث ان ا    لايذاء الذات و ا   إ وبهذا التعريف نجد الفارق بين      

  ( Mills ,& Kroner , 2005 ) هنهاء حياتإ بهعادة بسبب نية من قبل الشخص نفس

تلخيـصها  يمكـن   نتحار   العلاقة  بين ايذاء الذات و الإ       لطبيعةوهناك في أدب الموضوع إشارة      

  :بنقطتين هامتين 

وبين من يقومـون    ,فرق بين من تتوفر لديهم نية الموت        يوجد  هما ظاهرتين مختلفتين حيث      ) ١

  . نية للموت  أينفسهم دون توفرأبإيذاء 
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 لسلوك إيذاء الذات يعتبر استمرارية نتحار لاا ) ٢

( Mcarthur , Camilleri ,& Weeb , 1999 ).   

شـبه  % ٢٠منها ظـاهره للعيـان ، و   % ١٠ن إه بجبل الجليد ، حيث    وظاهرة إيذاء الذات تشبّ   

  حياتـه  طوال وترافق الفردفهي غير ظاهرة ولا محسوسة  منها   % ٧٠وظاهرة ، أما    أواضحة  

)( Turp , 2002.  

 وعة ممن يؤذون من خلال دراستها التي قامت بها على مجم ( Turp , 2002 )و ترى تورب 

إيذاء الذات ، فوجدت أن إيذاء الذات يظهر أيضاً         و  التعرف إلى الاشكال المختلفة     بهدف ذواتهم  

فقد يكـون   ) المتمثلة بالتسبب بتلف الأنسجة     ( بصور متنوعة وليس فقط بالصورة الدراماتيكية       

 أشـكال إيـذاء ذات      العمل الزائد عن الحد بشكل مبالغ به إحدى أشكال إيذاء الذات لكنه يعد من             

خفي وهذا بدوره يؤثر على الفرد كإيذاء الذات الظاهر حيث أنه يؤثر على النظام الداخلي للفرد                

  . مما يسبب له أمراضاً جسدية واضطرابات نفسية 

ى لنا أن من أهم ما يجب توافره في سلوك إيذاء الذات كجوهر أساسـي لتـصنيف هـذا                   ويتبدّ

و أن يكون هذا السلوك ذا تأثير على النظام الداخلي النفـسي و             السلوك ضمن سلوكات الإيذاء ه    

  . الصحي للفرد مما يسبب الاضطراب و المرض للشخص الذي يمارسه 

  

  :أشكال وكيفيات ظهور إيذاء الذات 

 بالـشكل العـام يظهـر مـن خـلال       يذاء الذات لدى محاولة حصر طرق إيذاء الذات تبين أن إ        

  :التالية المتنوعة التصرفات 

، كشط الجلـد ، اللعـب       ) عمل ثقوب   ( جرح الجلد ، نقر الجلد      : إتلاف أنسجة الجسم من مثل      

سنان ، نزع الشعر ، نتف الرموش ، ضرب         الأوشام ، نزع    لأبالجروح وكشفها ، حرق الجلد ، ا      

، ادخال جسم غريـب لـداخل الجـسم ،          ) اخراج العيون   ( عنيف ، دفع عضو داخلي للخارج       

كـل دون   لأكل ، كثرة ا   لأالمتعمد ، الامتناع عن ا    التقيّؤ  شياء ،   لأن الحد ، بلع ا    التدخين الزائد ع  

ستخدام الكحـول ، سـوء اسـتخدام        الزيادة أو الإفراط في إ    جوع ، الجرعات الدوائية الزائدة ،       

المتهورة ، شنق الذات ، العمل الزائد عـن الحـد   السواقة  الزائدة ،  الرياضيةدوية ، التمارين  لأا

(Whitehead , 2002 ).   

  : أنماط من إيذاء الذات وهي ثة بالتفريق بين ثلا( Faffaza , 1986 )ازا ڤوقد قام فا

طراف ، إزالـة حدقـة   الأويشتمل على بتر  : Major Self mutilation  الجديإيذاء الذات •

  .نها مرتبطة بحالات الذهان تحديداًإ، ونادراً ماتحدث مثل هذة الحالات حيث ...العين 
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ويشتمل على ضرب الرأس بشكل عنيف : Stereotypic Self - Injuryيذاء الذات النمطي إ •

ومتكرر ، ويظهر مثل هذا النمط لدى الاطفال الذين يعانون من التوحد ، أو يعانون من التخلف                 

 .العقلي 

، نتـف   حـادة   و الذي يشتمل على الجرح بأداة        : Superficial المعتدل أو السطحي     هالتشوي •

  . ة  مقصودة، وأي طريقة أخرى تسبب تلفاً في أنسجة الجسم بصور... ، الشعر

 حادثة إيذاء للذات بـين  ٧٥٠هناك  بأن Jeffry & Warm ( 2002 )وقد قدر جفري و ورم 

   .ة من السكان في كل سن١٠٠,٠٠٠كل 

لون طفل يـسج   ) ٢٤,٠٠٠( طفال الذين يؤذون أنفسهم سنوياً      لأ وفي بريطانيا وحدها يبلغ عدد ا     

  .( Pavilion , 2005 )اتهم ويذائهم لذإفي سجلات المستشفيات بسبب 

يذاء للذات لدى الاطفال الذين يعـانون       إن هناك تسجيل لحالات     أوتشير الكثير من الدراسات الى      

ساءة التي يتعرض   لإيذاء الذات مرتبط با   إلى كون   إخرى  أتعلم كما تشير دراسات     المن صعوبات   

   .( Jonnes, Davies & Jenkins , 2004 )لها الاطفال  

ساءة الجسدية والنفـسية    الإهي  يذاء الذات   إساءات التي يرتبط بها سلوك      لإ ا وقد وجد أن من أهم    

 يرتبط مع تقدير الذات المنخفض ،       سلوكيذاء الذات ك  إن  أ، كما وجد    ، على حد سواء     والجنسية  

 Pavilion)  عبيراً عن سلوك اندفاعيخرى يكون تأحياناً أ كتعبير عن الغضب ، ون أحياناويكو

, 2005 ).  

أن هناك علاقة بين الخجل من الجـسد والـشعور          عينة من نزلاء السجن تبين       على   ة دراس وفي

   .( Milligan ,& Andrews , 2005 )بالخزي وايذاء الذات 

 ـو ســـــون و جـــــروبين                ام و ماة برانجـــــ اشـــــارت دراســــ

 Birmingham ,  Mason & Grubin    (1999) الظاهر لـدى الـسجناء  رتباط الوشمإالى  

 ٥٤٩وكانت عينة الدراسة مكونة مـن       يذاء الذات   إستخدام العقاقير و  إبتاريخ من الجنوح وسوء     

 ضطرابات العقليـة  لاسجيناً ، كما أشارت الدراسة الى أن هناك علاقة ما بين الوشم الظاهر و ا              

ضطرابات الذهانية الأخرى ، ولم تعطى دلالة علـى وجـود علاقـة مـع               لااومن مثل الفصام    

  .ضطرابات الشخصية اضطرابات الأخرى بما فيها لاا

شخاص الـذين كـانوا يعـانون مـن البوليميـا           لأن ا أ وجد من خلال سجلات المستشفيات       كما

ــلوك  ــون س ــذات إويمارس ــذاء ال ــسبتي ــا ن ــانوا م ــى الب% ٢٥ هك ــن مرض ــا م                وليمي

(Leviter , 2002 ).   
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يـذاء  إن ألى إ ) ٢٠٠٢( Sansone &  Sansone سانسون و سانسون  ومن جهة أخرى أشار

 ، لكنـه     بحد ذاتهـا   كلالأضطرابات  لاكل لا يعود بشكل مباشر      ضطرابات الأ لاالذات المرافق   

كتئـاب  لاكل مـن مثـل ا  ت الأضطرابالاضطرابات ثانوية أخرى مرافقة     لادق يعود   أعلى نحو   

    . ( Sansone & Sansone , 2002) ضطرابات الشخصيةاو

الـشديد وبـسبب شـدة      النفسي   الذات غالباً ما يحدث تحت الضغط        ن  إيذاء  على كل الاحوال فإ   

  .( Mckay , Cavigan & Kulchyky , 2004 ) لخصت بعض الدراسات التوتر كما 

الذي يظهـر كعـرض تـابع لـبعض         و  عراض الهامة    الأ منأيضاً   يعتبر سلوك ايذاء الذات      و

   .ةيضطرابات النفسلاا

،  يوالقلق والغضب الـداخل   , يذاء الذات التوتر    إرتباطاً بسلوك   إ ة ومن اكثر الاعراض المرضي   

    وفقدان الواقعيةةلأعراض التفككي و اة من مثل النمنمةعراض شائعأوالشعور بفقدان القوة ، و

( Favazza , 1987 ).  

 

ضطرابات النفسية الشائعة والتي    لا لأهم ا  ةقائمبوضع   ) ٢٠٠٤سكستون ،   ( وقد قامت سكستون    

  :قد ترافق بعرض إيذاء الذات و من ضمنها 

  .ة  الحديةاضطراب الشخصي ) ١

  .اضطرابات المزاج  ) ٢

  . اضطرابات الأكل  ) ٣

  .اضطراب الوسواس القهري  ) ٤

   .ةدم للصةاضطراب الضغوط التالي ) ٥

   ).ةالأنفصالي ( ةالاضطرابات التفككي ) ٦

  .الهلع / اضطرابات القلق  ) ٧

  .اضطرابات التحكم بالإندفاعية غير المحدد  ) ٨

  .إيذاء الذات كتشخيص مستقل  ) ٩

ضـطراب  ان بعض من يعانون من      أ نجد   ضطرابات بسلوك الإيذاء  لاوعلى سبيل المثال لعلاقة ا    

   .( Waska , 1998 ) .ستخدام العقاقير وإيذاء الذات إمن إساءة الشخصية الحدية لهم تاريخ 
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وخلال عرض أهم الأدبيات بالموضوع وجد الباحث أن هناك توجهاً جديداً للنظر الـى سـلوك                

إيذاء الذات كاضطراب مستقل وكتشخيص مستقل غير تابع لمحكات اضـطرابات أخـرى فـي       

 حين تحدث عن متلازمة إيذاء  ( Favvaza, 1996 )عملية التشخيص الأكلينيكي لخصها فافازا

  :الذات كتشخيص مستقل بحد ذاته ، وقام بتقسيم إيذاء الذات الظاهري إلى نمطين هما 

   :  Compulsiveإيذاء الذات القهري  ) ١

و هذا بدوره مرتبط أكثر باضطراب الوسواس القهري ، حيث يشتمل على هوس نتـف الـشعر      

Trichotillomania قـضم  الحبوب ، الزوائد اللحميـة   ( ط العيوب الزائدة في الجسم ، وكش

  .)الأظافر بشكل مدمي 

   : Impulsive Self – harmإيذاء الذات الاندفاعي  ) ٢

ويعتبر هذا الشكل من الإيذاء ذا شقين مختلفين فإما أن يكون من شكل إيـذاء ذات عرضـي ،                   

أو إيـذاء   .  الأخـرى    ةلاضطرابات النفسي حيث يكون إيذاء الذات بدوره تابعاً كعرض لبعض ا        

الذات المتكرر ويرى بعض الباحثين أنه يبدو كاضطراب مستقل بذاته ، وينبغي تـصنيفه علـى                

بع عالمياً في الطب النفسي مـن   حسب التشخيص متعدد المحاور والمتّ( Axis I)المحور الأول 

 ، ( DSM – IV – TR )معدلة  الرابعة الهخلال محكات الدليل التشخيصي و الأحصائي بطبعت

   . Impuls Disorderضطرابات الإندفاعية لاوأن يكون اضطراب إيذاء الذات المستقل ضمن ا

مع العلم بعدم وجود أي فئة تشخيصية أو قائمة محكات تشخيصية مستقلة لإيـذاء الـذات فـي                  

  .  DSM طبعاته  من جميعالكتاب الإحصائي و التشخيصي للاضطرابات النفسية

 ـ( Turner , 2002 )رنر  اقترحت تيةلكن ضمن خلاصة أبحاث ودراسات مستفيضو  ة ، قائم

 لإيذاء الذات وقد قامت بجمع هذه المحكـات مـن خـلال             ة مستقل ة من محكات تشخيصي   ةمكون

 ه أخرى كعـرض تشخيـصي ، وهـذ        ةتصنيفات ذكر فيها إيذاء الذات تابعاً لاضطرابات نفسي       

الايماءات و ،   ة المتكرر ة ، المحاولات الانتحاري   ة الحدي ةياضطراب الشخص (الاضطرابات هي     

   ).ةالانتحاري

  ضمن اضـطرابات الـسلوكات       - إيذاء الذات    –وتؤكد تيرنر على أن يكون هذا الاضطراب        

 مـستقل  ة كتصنيف له قائمة محكات تشخيصي( Impulse – Control Disorder )الإندفاعية 

  .طراب إيذاء الذات المستقل وهي موردة لاحقاً ضاقترحت مجموعة محكات لتشخيص اوقد 
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   ) :٢٠٠٢( رنر يمتلازمة سلوك إيذاء الذات ، ت •

Research Criteria For ( #XXX.X) Self – Injurious Behavior Syndrom : 

 التسبب بجرح أو تخريـب ،        بقصد  نفسه  و وهو نمط من التشويه المقصود من قبل الفرد لجسمه        

 ، و عادة    ة المزعج ةالكبت و المشاعر الداخلي   إطلاق  للموت أو الإنتحار ، بقصد       ة ني ةلكن بلا أي  

ما يبدأ ذلك في سن المراهقه كما يجب أن يتوفر لأجل تشخيص الاضطراب مايلي مـن النقـاط                  

  :اللاحقة 

  .سلوك اندفاعي ومتكرر من قبل الشخص نفسه لإيذاء ذاته  ) ١

  . حول إيذاء الذات ةأفكار  وسواسي ) ٢

زيادة في مشاعر القلق والهياج بشكل مبالغ به ، أو إحساس بالخدر ، أو إحساسات تفككيـة                  ) ٣

  .وانفصالية

  .رتياح جسدياً ونفسياً بعد القيام بسلوك إيذاء الذاتلاالشعور بإحساس ا ) ٤

  .نوبات متعددة ومتكررة من سلوك إيذاء الذات ) ٥

  .لا تؤدي  طريقة الفعل عادة للموت ) ٦

ل ـر الذات مث  ـندفاعية في سلوكيات الشخص عموماً وفي مواقف أخرى تقود لسلوك تدمي          ا ) ٧

 من مثل   ة كبير ةسوء إستخدام الكحول أو العقاقير، اضطرابات الأكل، سلوكيات تهور و مخاطر          (

  . )ةها طابع الأساءل، أو التورط بعلاقات ة المتهورةالقياد

  . قعموم المزاج الحاد من الاكتئاب و القل ) ٨

  

إن تـرى فيهـا    أخرى ومحكات للتشخيص ة بحثية قائم ( Turner , 2002 )كما تقترح تيرنر 

من أشـكال الإعتمـاد     شكلاً   على أنه أصبح يعتبر      ةسلوك إيذاء الذات من الممكن أن يعطي دلال       

  .ضطراب إعتماد مستقل اك

   ) :٢٠٠٢( رنر يإيذاء الذات كسلوك اعتمادي ، ت •

Research Criteria For Self – Injury Dependence ( #XXX.X ) : 

 بـسبب الكـرب     ة وهو سلوك متكرر من إيذاء الذات يعود بالأصل لمشاكل إكلينيكيـة محـدد            

Distressلدى الفرد أو أكثرة ، مع وجود ثلاثة من الأعراض اللاحق :  

  :القدرة على الاحتمال ، ويمكن الاستيضاح عن ذلك من خلال) ١

المستمرة لزيادة شدة الإيذاء للحصول علـى التـأثيرات أو الإحـساسات             تحديد مدى الحاجة     -

  . من قبل من يمارس هذا السلوك ةالمطلوب
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 تحديد مدى تراجع مفعول السلوك، عند استمرار سلوك إيذاء الذات وعلاقته بمـدى تـسارع                -

  .تخفيف الرغبة بالإيذاء

  :الانسحابية ، حيث يتم فحص ما يلي  ) ٢

  .لتوتر و الكرب بعد البدء بالتوقف عن السلوك  زيادة أعراض ا-

مثل استخدام العقاقير، الكحـول     (  تكرار عودة نوبات إيذاء الذات أو الادمان على شيء بديل            -

  .وذلك للتخفيف من الأعراض الإنسحابية أو تجنب أعراض الإنسحاب...) 

ق الجسم ، وهـو يزيـد        ، ويسبب الأذى والتخريب لمناط     اأن يكون سلوك إيذاء الذات حاد      ) ٣

  .بخطورته، أو أنه يستغرق وقتاً أطول مما كان يقصد الشخص بالأصل

هناك رغبة تتكرر بانتظام أو تأثيرات غير ناجحة  للتقليل أو السيطرة على سـلوك إيـذاء                  ) ٤

  .الذات

سبب الت: مثل  ( استغراق وقت طويل يبذل للتعافي من التأثيرات الحالية لحوادث إيذاء الذات             ) ٥

  .. )بجروح خطيرة ، النزف الحاد 

اجتماعيـاً ، العمـل ، نـشاطات        ( للفرد   ةالتخلي التدريجي عن المهمات و النشاطات الهام       ) ٦

  .بسبب سلوك إيذاء الذات لدى الشخص  .. ) ةترفيهي

الذي و تأثير ذلك جسدياً ونفسياً على الشخص        ةاستمرار سلوك إيذاء الذات بالرغم من معرف       ) ٧

تكرار السلوك رغم معرفة مقدار ما يسببه       : مثال  (  أو يزيده سوءاً سلوك إيذاء الذات نفسه         يسببه

من مزاج اكتئابي أو إحساس بالخسارة أو عدم النفع أو الندم ، وتكراره رغم ملاحظة ما يـسببه                  

  .)  أو حروق ةإيذاء الذات من ندب وعلامات واضح

  : إذا ما كان ولتحديد شكل الاعتماد الحاصل فيمكن تحديده

 مـن محـك الاحتمـال أو        ونحتاج لتشخيص ذلـك دلـيلا     :  يشتمل على اعتماد سايكولوجي      -

  )  أو ظهورهما سوياً ٢ أو ١محك ( الانسحاب 

 على وجود الأعراض على محك الإحتمـال أو         ةلا تتوفر دلال  :  لا يشمل إعتماد سايكولوجي      -

   ) . ٢ أو محك ١لا يظهر أي من محك ( الانسحاب 

  : ، أنها تقسم الى قسمين ( Dure , 2000 )حيث ينظر إلى السلوكات الإندفاعية 

من متسرع وهي تشمل ميل : Functional Impulsivity وظيفي  لا خلل)تهور (  اندفاعية  - 

 المعرفية للمعلومات حيـث     ةقبل الشخص ، ويكون الشخص عرضة لأخطاء في طريقة المعالج         

ظر إلى العواقب ويعود لمثل هذا السلوك الإنـدفاعي ويكـرره ،            إنه يتعامل مع الأمور دون الن     

 .حيث أن ذلك مرتبط بسمات الشخص ذاته 
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وهي تشمل أيـضاً ميـل   :  Dysfunctional Implusivityتهور أو اندفاعية غير وظيفية   - 

 في عملية معالجة المعلومات المعرفية بسبب عدم قدرة         أالشخص للتسرع ، وكونه عرضة للخط     

 . في مواقف محددة بعينها ة منهجيةلى التروي وتطبيق نظرالشخص ع

 ـ  )    ةهذا وقد وجد ليستر أن هناك علاقة وارتباط إيجابي مابين الاندفاعية و الميول الانتحاري

Deur , 2000 ).  

كما  وسلوك إيذاء الذات يؤدي في كثير من الأحيان للموت حتى لو لم يكن الشخص يقصد ذلك                 

  .  ( Macdonald , 2004 ) ذكرنا سابقاً

  

  :مقاييس إيذاء الذات 

  :هناك مجموعة من المقاييس التي تقيس سلوك إيذاء الذات ويعد من أهم المقاييس ما يلي

 (Chronic Self – Destructiveness Scale   CSDSمقياس تدمير الذات المزمن    -

  .ت  فقرة متدرجة بالإجابة على مقياس ليكر٧٣وهذا المقياس  مكون من 

ــة  -  ــنيس (  قائمــ ــاركفي أســ ــار                 ) ٢هــ ــسلوك الانتحــ ــسحية لــ المــ

Harkavy Asnis Suicide Survey II ( HASS II ) 

  . فقرة متدرجة بالإجابات على مقياس ليكرت ٢١وهي مكونة من 

  Impulsive Behavior Survey مسح السلوك الاندفاعي    - 

  .فقرة متدرجة بالإجابات على مقياس ليكرت  ١٤وهي مكونة من 

  Self – Harm Behavior Survey مسح سلوك إيذاء الذات  - 

 فقرة متنوعة في طبيعة الإجابات على الفقـرات فهنـاك بعـض             ١٤٧وهو إستبيان مكون من     

  . مفتوحة هالفقرات تحتاج لإجابة شب

 Self – Harm Inventory ( SHI ) قائمة سلوك إيذاء الذات  - 

  . فقرة تتم الإجابة على أسئلتها بنعم أو لا ٢٢هي قائمة مكونة من و

ــذات                 -  ــذاء الـــــــ ــلوك إيـــــــ ــتبيان ســـــــ  اســـــــ

Self – Injurious Behavior Questionnaire ( SIB-Q ) 

  .تدرج ليكرت م فقرة على ٢٥وهو مكون من 

  Self – Injury Questionnaire   ( SIQ )لذات  إستبيان إيذاء ا-
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 فقرة تتم الإجابة على بعض الفقرات حسب تدريج ليكرت وهنالـك فقـرات              ٥٤وهو مكون من    

  .أخرى تتم الاجابة عليها كأختيار من متعدد 

  Self – Injury Surveyمسح إيذاء الذات  - 

  . عليها كتابياً ة فقرة يتم الاجاب٣١وهو مكون  من 

 Timed Self – Injurious Behavior Scalتوقيت سلوكيات إيذاء الذات  مقياس  - 

  . فقرة ضمن سلالم تقدير لتحديد شدة العرض ١٦وهو مكون من 

ونرى أن العديد من مقاييس سلوك إيذاء الذات صممت بشكل محدد كعرض ما تابع لظاهرة مثل                

 لقياس إيذاء الـذات     ة تكن مصمم   أو اضطرابات الأكل ولم    ةالتخلف العقلي أو الأفكار الانتحاري    

  . ( Sansone , Sansone , 2002 )كسلوك أو اضطراب مستقل 

 
  :ئـاب ـتـكلاا

يعد الاكتئاب من الاضطرابات النفسية المعروفة منذ القدم والذي ورد وصـفه فـي عـدد مـن                  

خوليـا  المالن) م  .  ق   ٤٦٠ – ٣٧٧) ( أبقراط  (  النصوص القديمة الدينية والدنيوية فقد وصف       

Malancholia   ن هـذا الاضـطراب   إ   كأول واهم الأمراض العقلية وأوسعها انتشاراً حيث

  ) ٢٠٠١سرحان ، (   من اضطراب المزاجةعبارة عن حال

 هتمام بكل شيء و عدم القدرة     لاكتئاب من فقدان ا   لا مرضى ا  و التي من أعراضها عادةً أن يشكو      

لى الحد الذي يتخلون فيه عن مـسؤولياتهم ناحيـة          إستمتاع بأي نشاط ، وقد يؤدي ذلك        الا على

 ـ     الى ضافةلاقبالهم على العمل ، والميل للعزلة ، با       إبيوتهم و    حبـاط ،   لااو ة دوام مـشاعر الكآب

 تمنـي   الـى حساس بالذنب و اليأس من الحياة وقد يصل الأمر        لإضافة ل إومخاوفهم من المستقبل    

   )١٩٩٦الشربيني ، ( الموت 

   أن هذا الاضطراب  MAYO CLINIC  عيادة مايوالاكتئاب الصادر عنوقد نشر في كتاب 

   ) ٢٠٠٢كراملينغر ، (  مليون أمريكي كل عام  ١٨يصيب نحو 

منظمـة  (   من الاكتئاب في العالم العربي     ون مليون شخص يعان   ١٠ه يوجد حوالي    أنإضافة إلى   

   ) . ١٩٩٩الصحة العالمية، 

  

. نه ليس مرتبطا بالحضارة الغربية ، وتعقيداتها        أأي  .  غربية  والاكتئاب ليس ظاهرة أمريكية أو    

معات مـن الولايـات      ألف شخص موزعين على تسعة مجت      ٣٩ففي دراسة مسحية وقائية على      

 ، وغرب أوروبا ، والشرق الأوسط ، وآسيا ، وأستراليا تبين أن الاكتئاب              وتريكالمتحدة ، وبور  
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إبراهيم ،   (  في داخل تلك المجتمعات من جيل إلى جيل            ينتشر فيها بنسب متقاربة ، وأنه يتزايد      

١٩٩٨ ( .  

  

   :نتشارلانسبة ا 

إلـى   % ١٠ضطراب الاكتئابي الأساسي لدى عينات مجتمعية من        لاتتباين احتمالات التعرض ل   

أما معدلات الانتـشار للاضـطراب      . بالنسبة للرجال    % ١٢إلى   % ٥بالنسبة للنساء و   % ٢٥

بالنسبة للنساء   % ٩و   % ٥ لدى الراشدين في عينات مجتمعية ، فتتباين بين          الاكتئابي الأساسي 

ويبدو أن معدلات الانتشار للاضطراب الاكتئابي الأساسي       . بالنسبة للرجال    % ٣و   % ٢وبين  

   ) .٢٠٠٠الرشيدي ، .  ( ثنية لإلا تتعلق بمتغيرات التعليم أو الدخل أو الحاله الزواجية أو ا

من سكان العالم يعانون مـن       % ١٠  - % ٧ وجد أن    العامةية هارفارد للصحة    وفي دراسة لكل  

  . ) ٢٠٠١سرحان ، ( الاكتئاب 

 ولا صحة أيضا لما كان يقال في السابق من أن الاكتئاب اضطراب يصيب الأعمار الكبرى  أي                

 ـ    .  كلما زاد العمر ، زادت احتمالات الإصابة بالاكتئاب          أنه ه بـدأت   بمعنى أن نسبة الإصابة ب

تنتشر الآن في الأعمار الصغرى ، وبدأنا نلاحظ في السنوات الأخيرة تعبيرات منتـشرة عـن                

  . ) ١٩٩٨ابراهيم ، " ( اكتئاب الأطفال " وجود ما يسمى 

ويقدر انتشار الاكتئاب فوق سن الستين بما يزيد عن الثلث كأعراض اكتئابية في حـين تـصل                 

   % .١٠ضه نسبة المصابين بالاكتئاب بكامل أعرا

ساسي يصيب النساء مرتين أكثر     الألى أن الاكتئاب    إ الدراسات تشير     إن  )٢٠٠٢(  جعفر   وردوي

  .ضطراب المزيج يصيب الرجال و النساء بشكل متساوي لامن الرجال ، بينما ا

سر المصابين بالاكتئاب أو الهـوس ، ويبـدو دور          أضطراب المزاج في    او ترتفع نسبة حدوث     

فـي   ) ٢٠٠٤( ضطراب ثنائي القطب كما أوضـح عـسكر         اوحاً في حالات    الوراثة أشد وض  

  :اللاحق   )  ١ . ١( الجدول 
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صابة عند فرد من إضطرابات المزاج لدى وجود اصابة بلإحتمالات اانسب  ) ١ . ١( جدول 
  .أفراد العائلة كدليل على دور الوراثة 

  
  نسبة الاصابة   ضطراب ثنائي القطب  االأصابة من 

  من أبناء  % ٢٥  د الوالدين أح

  من الأبناء  % ٥٠  الأبوين 

  للشقيق أو الشقيقة  % ٧٠ – ٤٠  م مماثل أتو

  للشقيق أو الشقيقة % ٢٠  م غير مماثل أتو

  ساسيلأكتئاب الاضطراب ااالاصابة ب

  من الأبناء  % ١٣ – ١٠  أحد الوالدين 

    

  

  :  كتئاب لافات ليتعر

أنهم مكتئبون حين يشعرون بالحزن ، أو الوحـدة ، أو الإحبـاط أو              يقول العديد من الأشخاص     

" أخشى ألا أنهيه أبداً     . لدي الكثير من العمل الواجب إنجازه       . أنا مكتئب جداً    . " وهن العزيمة   

. لكن مرض الاكتئاب الطبي يتعدى الشعور بالمزاج السيء أو المرور في فترة من الإجهـاد                . 

 – ما يسميه الأطباء غالباً المرض الاكتئـابي أو الاكتئـاب الـسريري               أو –فالاكتئاب الحقيقي   

فالمرض الاكتئابي ، في شكله الأكثر شيوعاً ، يتميز         . مختلف تماماً عن الحزن أو اليأس العادي        

  : بالآتي 

 .يدوم أسبوعين على الأقل ، وربما أكثر في أغلب الأحيان  •

 .وك والتفكير والمظهر الخارجي يكشف عن عوارض محددة مرتبطة بالمزاج والسل •

 .يعيق القدرة على  العمل بشكل يومي  •

  ) ٢٠٠٢كراملينغر ، .( يتطلب معالجة طبية أو نفسية ، أو الاثنين على حد سواء  •

  ) ١٩٩٨إبراهيم ، . ( الأسباب التي تثيره قد لا تكون واضحة ، أو متميزة  •

 الاكتئاب يمنع المصاب به من       إن حيثفالاكتئاب كاضطراب نفسي يختلف عن الحزن الطبيعي        

العيش والمتعة في حياته قبل أن يصاب بهذا الاضطراب ، إضافة إلى شعور المصاب بالعزلـة                

  ) ١٩٩٥مبيض  ، ( والوحدة وعدم البهجة إضافة إلى الكثير من الأعراض المرافقة 
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 إلى الاكتئاب لكنه كثيراً     فالاكتئاب يختلف في النوع والكم والتطور وقد يبدأ حزناً عادياً ويتطور          

   ) . ٢٠٠١سرحان ، ( ما يبدأ اكتئاباً  دون مقدمات وأسباب للحزن 

من المصابين بالاكتئاب لا يـدركون ذلـك ويظهـر علـيهم هـذا               % ٥٠مع العلم أن حوالي     

   ) ٢٠٠٤الريماوي ، ( الاضطراب كأعراض جسمية 

 ـةات جسمي يرافقها تغيرة عياديةنه حالأ بك الاكتئاب على ويعرف  , Beck ومزاجيـه  ة وعقلي

1979 ) .  (   

 العبوس و الكآبة ، وغالبـاً لا        الغم و كتئاب عكس النشوة ، فهو مزاج من        لاعتبار ا اومن الممكن   

  . )١٩٨٦عثمان ، ( يستطيع المصاب تقديم أي تفسير لسبب حدوث ذلك 

 بكتئـاب أحيانـاً بـسب     لاقد يحدث ا  فالأعراض الاكتئابية   أسباب ظهور   ومن المهم التفريق بين     

عدوى مرضية من مثل الأنفلونزا ، أو بسبب بعض العقاقير كمركبات الـسلفا ، وقـد يحـدث                  

كتئاب نتيجة لبعض ضربات الرأس ، أو نتيجة للمعاناة من أورام خاصة الأورام المخية ، وقد                لاا

  . ) ١٩٨٦عثمان ، ( ضطرابات العصبية المختلفة لايتبع لمجموعة من ا

ضطراب الى وضع نظريـات مختلفـة حـول         لاهذا التنوع في أسباب ظهور أعراض ا      وقد قاد   

  .كتئاب لاتفسير ا

  

   :   كتئابلانظريات تفسير ا

كتئاب كما اختلفوا في تفسيرهم لأسبابه ويعود ذلـك لتـأثر هـؤلاء             لالفهمهم  اختلف العلماء في    

  .ها العلماء بخلفياتهم النظرية إضافة لطبيعة الدراسات التي قاموا ب

م  المالنوخوليا وعزا ذلك إلى  اضطراب في التوازن          .  ق   ٤٦٠ - ٣٦٧وصف ابقراط     فقديماً  

لـسوداء ،   ا  (بين سوائل الجسم وهذه السوائل هي مجموع خليط  مكون مـن أربعـة سـوائل               

( سبب حالة المالنوخوليـا     بوتغلب السوداء على الأخريات     ) . الصفراء ، الحمراء ، والنخامية      

   ) .٢٠٠١ سرحان ،

  

أول من تحدث عن الاكتئاب بوصفه مرضا في حـد ذاتـه             ) ١٩٢٦ – ١٨٥٦ ( ن كريبل وكان

   ) .٢٠٠٣ألحفني ،  ( وأرجعه لأسباب وراثية وخلقية 

  

الـصراع  ( نعأنه ناتج   لنظريات المبكرة في التحليل النفسي فإنها تفسر الاكتئاب على          وبالنسبة ل 

بما فيها مشاعر الذنب فعندما لا يجد الشخص تلبية للإرضـاء           بين الدوافع والجوانب الوجدانية ،      
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فإنه يشعربالغضب  والكراهيـــة والعداء نحو      المبكر لرغباته الجنسية ، وإشباع حاجته للحب        

موضوع الحب ولكن هذا الغضب والكراهية يتحولان إلى داخل  الفرد أي نحو الذات وهذا مـا                 

   . )( 1998ابراهيم  ، ( يفسر الاكتئاب 

نا وذلك عن مستوى شعوري ممـا يـؤدي         لأ أنه ينتج عن فقدان ا     وقد فسر فرويد الاكتئاب على    

   ) . Grambill , 1981. (  نحو الذات ةلتوجيه الغضب والعدواني

لاكتئاب يكون بسبب انقطاع التعزيز     أما أنصار المدرسة السلوكية ونظرياتها فإنهم يرشحون أن ا        

( الإيجابية ، وبالتالي انخفاض  نسبة ظهور  الاستجابات الإيجابية           والمكافئة على سلوكات الفرد     

Wortman  , Loftuus & Weaver , 1999 . (   

نتعلمهـا ، وقـد     لاكتئاب عبارة عن استجابة         وقد تحدث سيلجمان بعد أجراء عدة تجارب أن ا        

المحبطـات  نسان و نتيجـة لتعـدد       لان ا إكتئاب ، حيث    لا با هاليأس المكتسب وعلاقت   عنتحدث  

ستـسلام والـسلبية    لاوتكرار الفشل فإنه يتعلم اليأس كسلوك مكتسب و الذي يعنـي العجـز و ا              

   . )١٩٩٨إبراهيم ، (

  

 أن جـوهر ظهـور   Beck ( 1978 )  بـك  بينما يرى أصحاب المدرسة المعرفية ورائـدهم  

ية ، و التـي     ختلاف أشكالهم بسبب بعض الأفكار و المعتقدات الـسلب        اكتئاب لدى الناس على     لاا

حباط و النظرة السلبية للحياة ، وكلما سيطرت مثل هـذة الأفكـار و أصـبحت                لإتعزز شعور ا  

  .كتئاباً ويأساً امحور تفكير الفرد فإنه يزداد 

عتقادات يتمثل في أن الـذات للـشخص        لامن ا " ثالوثاً سلبياً   " ان الأشخاص المكتئبين يعتنقون     و

  ) ٢٠٠٤فايد ، ( موحش وكريه ، و اليأس من المستقبل قاصرة وغير ذات قيمة ، و العالم 

  

 : كتئاب يكمن في العوامل التاليةالابينما أنصار النظرية البيولوجية العصبية يرون أن سبب 

  .عوامل وراثية عائلية  ) ١

 كأحد  Serotoninرتفاع نسبة السيروتينين واالعوامل الحيوية والتي تشمل النظم الدورية ،  ) ٢

 . في الدم  norepinephrinية  ، و زيادة مقدار النواقل العصب

  )٢٠٠٢,جعفر .( جتماعية و الثقافية و الضغوط لاالعوامل النفسية و ا ) ٣

النوم و  ووبالتالي فإن أي تغير في عمل النواقل العصبية من مثل السيراتونين يؤثر على الشهية               

 , Wortman , Loftus ,& Weaver )كتئاب الاملة أعراض جالرغبة بالحياة و التي هي من 

1999 ) .   

A
ll 

R
ig

ht
s 

R
es

er
ve

d 
- 

L
ib

ra
ry

 o
f 

U
ni

ve
rs

ity
 o

f 
Jo

rd
an

 -
 C

en
te

r 
 o

f 
T

he
si

s 
D

ep
os

it



  - ١٩ - 

 

  

كتئاب على أنه ينتج بسبب فقدان الفرد لهدف قـيم أو           لاجتماعية فتفسر ا  لاأما النظرية المعرفية ا   

ن هذا الفرد ذو مصادر محدودة لقيمة الذات ، وبالتالي عـدم            إجتماعي لدى الفرد ، بحيث      ادور  

   ) .٢٠٠٤فايد ، ( وجود مصادر أخرى لها قيمة ذاتية للفرد 

  

  :كتئاب لاتصنيف ا

   :وهماهم مرجعين تشخصيين أيصنف هذ الاضطراب حسب 

١ .    DSM-IV-TR    فـي  حصائي للاضطرابات النفسية والعقلية     لإحسب الدليل التشخيصي و ا

  :الطبعة الرابعة المراجعة المعدلة 

) كتئابيـة   لاضـطرابات ا  لاا( حيث يصنف الاكتئاب ضمن اضطرابات المزاج تحـت مـسمى           

Depressive Disorder  وهي تشمل :  

  Major Depressive Disorderلاضطراب الاكتئابي الأساسي ا* 

 Single Episode ( 296.2X )نوبة أحادية  - 

 Recurrent   ( 296.3X ) معاودةنوبات  - 

 Dysthymic Disorder ( 300.4 )اضطراب المزاج المكتئب المزمن * 

 Depressive Disorder NotOtherwiseاضطراب اكتئابي غير محـدد النوعيـة    * 

Specified ( NOS ) (311)   

ضـطرابات النفـسية    لا تـصنيف ا   –أما في المراجعة العاشرة للتصنيف الدولي للأمراض        . ٢

، ) الوجدانيـة  ( ضطرابات المزاجيـة  لاكتئاب ضمن الا، فيتم تشخيص اICD-10 السلوكية و

ضـطراب  لا أو تحت مـسمى ا  Depressive episode ( F32)كتئابية لاتحت مسمى النوبة ا

   .Recurrent depressive disorder ( F33 )) المتكرر الحدوث ( كتئابي المعاود لاا

 ـ    affectهو ما يشعر به الشخص ، أما الوجدان    moodو المزاج   ه فهـو مـا يلاحظ

ي قد  والوجدان يستمر في العادة لفترة أقل من المزاج الذ        .نفعال على المريض    االفاحص من   

   . )٢٠٠٤عسكر ، ( يستمر لمدة أيام 
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  : أعراض الاكتئاب 

هناك عدد من الأعراض التي تميزالشخص الذي يعاني من الاضطراب الاكتئـابي كمـا وردت               

-DSM          للأمراض والاضطرابات النفسية المراجع عراضه في الدليل التشخيصي الرابعأ

IV- TRب النفسي  الصادر عن الجمعية الأمريكية للط :  

  

  كثر من الأعراض التالية خلال فترة الأسبوعين الماضيين أ ظهور خمسة أعراض أو –أ 

   -: وهي 

أو  المزاج الكئيب معظم اليوم وبصورة يومية تقريباً ، وذلك حسب تقرير الـشخص نفـسه                 ٠١

  .ن يتسم المزاج بالحدة أخرين عنه ، أما لدى الاطفال والمراهقين فيمكن لآتقرير ا

وقات وبصورة يوميـة    لأغلب ا أ ي تناقص الاستمتاع والاهتمام بمعظم الأشياء والنشاطات ف       ٠٢

  .)  الآخرين له ةفصاح الشخص عن مشاعره او يستمد من ملاحظإلى إويستند هذا ( تقريباً 

و زيادة في الشهية    أ نقصان   ة أو  للحمي ة زيادة ، عندما لا تكون هناك ممارس        أو  فقدان للوزن  ٠٣

  .خر في زيادة الوزن أطفال عل شكل تلأم تقريباً ، ويظهر لدى اكل يو

  .و زيادة عدد ساعات النوم يومياً تقريباً أ الأرق ٠٤

  . الشعور باليأس ٠٥

  .نهاك اليومي لا التعب والشعور با٠٦

قد تظهر  (  أو تفوق الحد الاعتيادي      ةثم غير مناسب  إ النقص في تقدير الذات ، ونشوء مشاعر         ٠٧

  ) .ل هذاءات على شك

وبـشكل  ) صعوبة اتخاذ القـرارات ( و التركيز ، وتزايد التردد    أ تناقص القدرة على التفكير      ٠٨

  .يومي تقريباً 

 أفكار متكررة حول الرغبة في الموت وليس فقط الخوف من الموت ، وتخيلات متكررة عن                ٠٩

  .الانتحار الانتحار دون تخطيط محدد ، أو محاولات فعلية أو وضع الخطط لتنفيذ 

  

عراض تتسبب في معاناة واضحة واضطراب الوظائف الاجتماعية وتؤثر سـلباً           لأ إن هذه ا   –ب  

  .على العمل أو ممارسة أنواع النشاط الأخرى 

  

لى التـاثيرات المباشـرة لاسـتخدام المخـدرات والعقـاقير الطبيـة             إعراض  لأ لا تعود ا   –ج  

American Psychiatric Asssociation , 2000 )  ( .  
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كتئاب أن الأعراض تكون أكثر شدة في الفترة الصباحية ثم تخـف أثنـاء              لاو من أهم أعراض ا    

   ) .١٩٨٣الزراد ، ( اليوم 

  

كتئاب مـن الأعـراض     لا المرضى الذين يعانون من ا     يونسب شكا  ) ١٩٨٣( وقد أورد كمال    

  ، %٧٢الـضجر   ،   % ٨٤حتـصار   لاا: المختلفة كما وردت على السنتهم  وقد كانت كالتالي          

نفعـال  لا، ا % ٥٢ضطراب الشهية   ا،   % ٥٢، الأرق    % ٥٢، القلق   % ٦٠الشكاوى الجسمية   

، % ٣٦البكـاء  % ٤٤، عدم التركيز الـذهني  % ٤٤ستقرار لا، عدم ا   % ٥٢، التعب    % ٥٢

، % ٢٤، أحلام مزعجة    % ٢٨، التشاؤم    % ٣٠، أفكار غير طبيعية ومزعجة       % ٣٦الخوف  

   % .٤ثم لإ، الشعور با% ٢٠ضطرابات جسمية ا،  % ٢٠ت الرغبة في المو

 
  Border line personality Disorderاضطراب الشخصية الحدية 

 وجود  تشخيصها   ، حيث يتطلب     تشخيصاًصعب الاضطرابات   أتعتبر اضطرابات الشخصية من     

لتقرير ضافة  إتاريخ شخصي واجتماعي وفحص دقيق للوضع العقلي وبعض المقابلات المقننة ،            

  شخصي ، مع مراقبة للتأكد من وجود مثل هذا الاضطراب

( Andereasen , Blak , 2001 ) .  

  ، في اضـطراب سـلوكه     اً الشخص الذي يعاني من اضطراب شخصية ، يكون واضح          أن رغم

صدقاء لاخاصة في اضطراب علاقاته الشخصية في عدة مناح ، كالعمل وعلاقاته مع الزملاء وا             

  .اطفية بشكل خاص ، وعلاقاته الع

جـة  رونحن لسنا بصدد دراسة الشخصية وتعريفاتها  لذا سنتعامل مع التعريفـات الطبيـة الدا              

( للتعامل مع الاضطرابات ، فالشخصية بشكل عام هي ذلك النمط الذي يميز الشخص عن غيره                

  . ) ١٩٩٩منظمة الصحة العالمية ، 

ستمرار اط سلوك يعتادها الشخص ويأتيها ب     نماأنها  أالشخصية على    ) ٢٠٠٣الحفني ،   ( ويعرف  

  .ي نوع ، خاصة تلك  النشاطات التي لها دلالات اجتماعية أخلال ممارساته لنشاطاته من 

حـصائي  لاو تعرف الشخصية بشكل عام حسب الطبعة الرابعة مـن الكتـاب التشخيـصي و ا               

  ، ية والعاطفيـة   الـسلوك  -بمجموعها–سمات الشخص   " ضطرابات النفسية على ان الشخصية      لال

  ) .الطبيعية ( والتي تظهر في الحياة اليومية 

American Psychiatric Asssociation , 1994 )  ( .  
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لذا فإن اضطرابات الشخصية تختلف عن تغيرات الشخصية فـي توقيتهـا وظهورهـا حـسب                

- ICD المراجعة العاشرة لكتاب التصنيف الإحصائي العالمي للاضطرابات النفسية والـسلوكية 

ضطرابات الشخصية هي حالات نمائية تظهر في سن الطفولة و المراهقة وتستمر فـي  اف   10

ن كـان مـن     إضطراب نفسي آخر أو مرض دماغي ، و       لامرحلة الكهولة ، وهي ليست ثانوية       

 )١٩٩٠منظمة الصحة العالمية ،  ( و تتزامن مع اضطرابات اخرى أ تسبق  أنالممكن

ضطراب الشخصية في الطبعة الرابعة مـن الكتـاب التشخيـصي           اوقد ورد تعريف وتصنيف     

نه معانـاة   أ  على ضطرابات النفسية حيث يعرف اضطراب الشخصية بشكل عام       لاحصائي ل لإاو

 ذلك في سن المراهقـة      أمن سلوكيات وخبرات تتغاير عن المقاييس الثقافية المعروفة ، حيث يبد          

الوقت وتقود الى عـدم الـسرور والـضعف         و في سن البلوغ المبكر ، وتكون مستقرة خلال          أ

American Psychiatric Asssociation , 2000 ) ( .  

  ،  المجموعة من السمات بطريقة تختلف عما هو مألوف عند غالبيـة النـاس             هوعندها تظهر هذ  

وعندها تكون جامدة جداً ، وغير ملائمة وغير مرنة ،وينتج تبعاً لذلك حذر وضـعف وظيفـي                 

  .صياً ، وعندها يكون ذلك من المؤشرات لاضطراب الشخصية يسبب الماً شخ

( Kaplan,& Sadock,1996).   

نه لدى ظهور اضطراب الشخصية لدى شخص ما  تظهر صعوبة           أ ) ٢٠٠٣ (ويصف  الحفني    

ت اضـطراب االتوافق الاجتماعي ، ونقص كفاية العمليات الدافعية و الانفعالية ، وينبه مـصطلح              

  .ولوجي في بناء الشخصية الشخصية للنمو الباث

  : نماط عامةأكما يلخص اضطرابات الشخصية بثلاث 

ومثـال علـى ذلـك     : ( Personality pattern disturbance) الشخـصية نمطختلال ا ) ١

  . الشخصية القاصرة و الفصامية 

خـتلال  اومن مثل ذلـك  : ( Personality trait disturbance)ختلال سمات الشخصية ا ) ٢

 .والعدوانية السلبية  اً ،نفعالياالشخصية 

 .جتماعية لاأي اعتلالها من ناحية تفاعلاتها ا : جتماعياً اختلال الشخصية ا ) ٣

  

 العقلية و للاضطرابات النفسية    ءحصالإلتشخيص و ا  لما في الطبعة الرابعة المعدلة المراجعة       أ

( DSM- IV) & (DSM-IV-TR )    ثـلاث   الـى فيتم تقسيم اضـطرابات الشخـصية 

   :( Cluster ) عنقودية مجموعات

١ ( Cluster A طوار الغريبة من مثل لأ وهو يشمل الاضطرابات ذات ا: 
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  .الزوريةاضطراب الشخصية  - 

 .اضطراب الشخصية الفصامية  - 

 .اضطراب الشخصية من الشكل الفصامي  - 

٢ ( Cluster B  وهو يشمل الاضطرابات ذات نمط الاضطراب العاطفي من مثل : 

  .لمجتمع اضطراب الشخصية المضادة ل - 

 .اضطراب الشخصية الحدية  - 

 .الرحامية اضطراب الشخصية  - 

 .اضطراب الشخصية النرجسية  - 

٣ (   Cluster C  وهو يشمل الاضطرابات ذات النمط القلق من مثل: 

  .الشخصية التجنبية  - 

 .الشخصية الاعتمادية  - 

  . القسرية –الشخصية الوسواسية  - 

 

  :اضطراب الشخصية الحدية 

 ، ومن ثم دخل هذا ١٨٨٣ولى في عام لأهذا المصطلح للمرة ا  ( Hugues ) هيوز  لادخ

الحد ما بـين    أنه   الشخصية الحدية على     أ ، وعرف مبد   ١٩٣٨المصطلح التصنيفات في عام     

  ) .١٩٩١النابلسي واخرون ، . ( العصاب و الذهان 

 ن تشخيص اضطراب الشخصية البينية كمـا يـسميه        أخصائيون الاكلينيكيون على    لأويتفق ا 

 لينهـان ، كهـرر ، و      (مورالمثيرة للتحدي وصـعوبة المعالجـة       لأي الحدية من ا   أالبعض  

  . ) ٢٠٠٢كونستنس ، 

  

ويتصف هذا النوع من اضطرابات الشخصية بعدم الاستقرار في العديد مـن الجوانـب ومـن                

ن السمات المتضمنة هي    أشخصية ، والسلوك والمزاج ، وصورة الذات ، و        نضمنها العلاقات البي  

 ـ          ت المتكـرر وغيـر    و هبدلات المزاج الكثيرة ، والاندفاعية ، والغضب العام غير المسيطر علي

A   . )١٩٩٨الحجار ، . ( المناسب ، والشكوك المتعلقة بالكيان الشخصي 
ll 
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فالاكثر تمييزاً لهذا الاضطراب كون الشخص يعاني من تذبذب كبير في المزاج مـع عـدم                 نإذ

 , andereasen)شخصية ، ومن الاندفاعية في العلاقات بين ارانتظام هذا المزاج ، وعدم استقر

blak , 2001 ).   

هو ) اضطراب الشخصية الحدية    ( ضطراب  الا بّن ل أ الاجتماعية   -البيولوجية  وتقول النظرية   

  . ( Linehan , 1993 )اختلال تنظيم العواطف 

  

  :تصنيف الاضطراب 

  :حصائيين كما يلي إوصيين يهم مرجعين تشخأيصنف هذ الاضطراب حسب 

الدليل التشخيصي و الاحصائي للاضطرابات النفسية والعقلية بطبعتيه الرابعة والطبعة الرابعـة            

   : DSM-IV & DSM-IV-TRالمراجعة المعدلة 

 اضطرابات الشخصية والتـي حـسب عمليـة         أنواع   يعتبر اضطراب الشخصية الحدية من    

 Axis ضعه ضمن المحور الثاني للتشخيص  يتم وAXISالتصنيف على المحاور المتعددة 

ll) (          ًويعطى اضـطراب    (301)، واضطرابات الشخصية بشكل عام تعطى رمزاً تصنيفيا 

 ، ويعتبر اضطراب الشخصية الحديـة مـن    (301.83 )الشخصية الحدية الرمز التصنيفي 

الثانية المجموعة العنقودية الثانية حسب تصنيف اضطرابات الشخصية ، وتشمل المجموعة           

  .و غير المنتظم أالاضطرابات ذات النمط العاطفي المضطرب 

  

  المراجعـة العاشـرة   –تصنيف الاضطرابات النفسية والسلوكية / مراض لأالتصنيف الدولي ل

ICD-10: 

) ضطرابات شخصية البالغين وسلوكهم     ا(ضطراب الشخصية الحدية ضمن     لاويتم التصنيف   

ضطرابات نوعية  اضمن مسمى    ) F60(ز التصنيفي     وهذه الاضطرابات تندرج تحت الرم    

ضطراب لا ، حيث يعتبر كأحد نمطين  Speceific personality disorderفي الشخصية 

  Emotionally unstable   personality disorderالشخصية غير المـستقرة انفعاليـاً   

نماط هما النمط لأويشمل هذا الاضطراب شكلين من ا F60.3  تعطى الرمز التصنيفي والتي

يعطى اضطراب الشخصية   حيث  border line ) الحدي ( بيني –الاندفاعي و النمط البين 

تعطـي     ICD-10ن الترجمة العربية مـن  أونرى  . F60.31الحدية هنا الرمز التصنيفي 
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جرائـي  لإضطراب ولكن ضمن المقصود بالحدية حسب التعريف ا       لااسم الشخصية البينية ل   

  .ضطراب لال

  

ة ، إنما كان هناك تصنيف برمـز        ع التطرق لمسمى الشخصية البينية في المراجعة التاس       مولم يت 

ضطراب الشخصية المتفجر والتي وصفت بعدم الاستقرار بـالمزاج مـع           ا تحت مسمى    ٣٠١,٣

 ـحقابلية ل و الكراهية أو العنف أو الود ، وقـد يعبـر عـن     دوث ثورات متطرفة من الغضب 

   . )١٩٧٨منظمة الصحة العالمية  ، (  أو بالعنف البدني العدوان بالألفاظ

  

   : ة الحديةطبيعة المعاناة لدى الشخص الذي يعاني من اضطراب الشخصي

عراض الهامة التي تظهر لدى الشخص الذي يعاني من الاضطراب تذبذب وتقلب سـائد              لأمن ا 

  . العلاقات مع الاشخاص وتذبذب صورة الذات وتذبذب في المزاج و

www . nafsany . com / showarticle . php ? idd  = 154  

 :   للاضطرابةعراض المميزلأهم محاور اأحيث تعد 

   .ةشعور بالكآبال - 

 .سلوك اندفاعي ال - 

  .ةسريلأ واة والاجتماعةمشاكل في العلاقات العملي - 

 .تشويش في التفكير  - 

www . alriyadh . com / 2005 / 07 / 08 / article 78610 . html . 

  . ) ٢٠٠٤عسكر ، (  عدم ثبات صورة الشخص عن نفسة مع 

و مـسمى الشخـصية     أ،  ) انفصام الشخصية المتنقـل     ( حيانا  ألذا يطلق على هذا الاضطراب      

   . ) ( Kaplan,& Sadock, 1996ي التي تبدو بغير صورتها الحقيقية  أ ،الظاهرية 

  

  : DSM – IV- TR  حسب ة الحديةمحكات التشخيص لاضطراب الشخصي

  .و المتخيل أ في تجنب الهجر الحقيقي تكررة وحثيثةجهود م - 

 الاضطراب تتسم بالانتقال المتطرف بـين       ة وشديد نمط من العلاقات البينشخصية المتقلبة     - 

 .و الحبيب أ والازدراء والتحقير للصديق ة المثاليةالعلاق

ات مشوه وغير مستقر    حساس بالذ إو  أ صورة الذات    وتذبذب كبير في     :الهوية  اضطراب   - 

 .مضطرب اضطرابا شديدا ومستمراً  و 
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 يؤدي للإضـرار بـالنفس    قل  لأوجود سلوك طائش متهور في مجالين على ا       : الإندفاعية   - 

وهذا ) كللأ نحو ا  ة ، نوبات شراه   ة ، طيش القياد    المواد مسوء إستخدا  جنسي ،    شبق ،   التبذير(

نتحـار المـدرج فـي البنـد        لاة ما قبل ا   نتحاري و إيذاء الذات بصور    لايختلف عن السلوك ا   

 .الخامس

 بتـشويه   و التهديدات الإنتحارية، أو القيـام        إيماءات إنتحارية،    ،متكررسلوك انتحاري    - 

 .يذائهاإو أالذات 

ي انحطاط مـزاج شـديد      أ ( بسبب تذبذب المزاج الواضح      :إستقرار و تقلب وجداني   عدم   - 

 ). يام لأاعات نادراً  ما يستمر قلق يدوم لسأو  ، فرط تهيج  Episodicعارضي 

 .الفراغ الداخلي من  ةمشاعر مزمن - 

 ـانفجـارات عاطف  (  على الغضب    ةسيطر في ال  و ضعف أ ، غير مبرر     شديدغضب   -   ،  ةي

 .) الآخرين  مع متكررغضب مستمر ، عراك بدني 

  .ة شديدةتفكيكي عراضأ النفسية او ةترتبط بالشدة  عابر)إرتياب ( زورية افكار  - 

 قل لتشخيص الشخص  لأ على ا  ةعراض السابق الأعراض من   أ ةنه لا بد من توفر خمس     أويوصف  

   .ة الحدية يعاني من اضطراب الشخصيعلى أنه

  

 ، تكون أعراضها مشابهة إلـى       ةأثناء ضغوط الحيا  ) يام  ألعدة  ( وقد تحدث نوبات ذهان قصيرة      

في الوعي  " تفكك  " ث معها   شديدة يحد " نوبات غضب   " حد ما للفصام أو الهوس او الاكتئاب أو         

   ) . ١٩٩٩منظمة الصحة العالمية، (  وبعدها ينسى المريض معظم ما حدث أثناءها 

 من الـسلوكات    ة العالي ةعراض التي تقلق المعالج لهذا الاضطراب النسب      لأكثر ا أهذا ويعتبر من    

يذاء إفي   ةمن المصابين بهذا الاضطراب لديهم قصص متجلي       % ٧٥ – ٧٠ حيث ان    ةالانتحاري

ن أ وجد   ةو محاولات شبه انتحاري   أ بالانتحار   ةو ني أو التهديد بالانتحار    أو تشويه البدن    أالذات ،   

   .)١٩٩٨الحجار، ( منها تنتهي بالموت  % ١٠ – ٥ نسبة 

 ـ ةن معدل نسب الانتحار لدى مرضى اضـطراب الشخـصي         أوقد وجد في دراسة      % ٧ ة الحدي

  .و الكحولأء استخدام العقاقير ذا كان يرافقها سوإوتزداد النسبة 

(Wijeratne Stern Howard ,1996 ) .   

 )   Mckay , Gavigan & Kulchykyمكاي و جافيجان و كولـشيكي  نه في دراسة أرغم 

 بين شدة الاضـطراب  ةك علاقة فعلياحول شدة الاضطراب وتشويه الذات لم يكن هن  ( 2004

  .ا و عدم القيام بهأوالقيام بتشويه الذات 
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ي أذا تبين وجـود   إ خاصة   ة الحدي ةدخال قصير للمستشفى لعلاج اضطراب الشخصي     إلذا قد يفيد    

  .و الموت أنتحار لاسلوكيات قد تؤدي ل

www . Stanford . Edu /~ Corelli / brderline . html    

و أ ة اسـاءة جنـسي    ة غالباً قص  ة الحدي ة لمريض اضطراب الشخصي   ةونرى في تتبع تاريخ الحال    

   ولكن هذا وحده لا يفسر الاضطراب ةيجسد

( Ohshima , 2001 ) .   

 

  : نسبة الانتشار 

لكن يعتقد وجود هذا الاضطراب بنـسبة       ضطراب  لاحول مدى انتشار ا     أكيدة لا يوجد دراسات  

وهو منتشر بنسبة الـضعف   ( Andreasen ,& Black , 2001 ) من عدد السكان  % ٢ -١

و سوء استعمال المـواد     أ العقاقير ،    خداماست وءلسلانتشار الواسع   الرجال وا ب مقارنةعند النساء   

 ـة الاولى عند من يعاني من اضطراب الشخـصي ةيوجد بالدرج  &, Kaplan(        .ة الحدي

Sadock ,1996 ( .  
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  :الدراسات السابقة 

يذاء الذات بتطورات متسارعة وتلاقي الأهتمـام الواسـع لمحاولـة وضـع             إتمر دراسة سلوك    

  .رتباطه افتراضات و النظريات و تفسيرات هذا السلوك و الإ

  

  :الدراسات العربية : أولاً 

 و التي هدفت الى تسليط الضوء على جوانب سـلوك   ( Ahmad , 1993 )في دراسة أحمد 

 فرداً من   ٦٠إيذاء الذات و معرفة الأسباب الكامنة خلف هذا السلوك ، وأشتملت عينة البحث من               

 االتأهيل أو حولـو   و يقضون فترة عقوبة في مراكز الإصلاح        اين ، والذين كانو   الذكور العسكري 

كتئاب ،  وقد تبين أن      لاوقد تم تطبيق قائمة بك ل      الى مدينة الحسين الطبية بسبب إيذائهم لذاتهم ،       

 من صغار السن و حديثي الخدمة العسكرية ، وظهر كذلك أن أكثر من              اغالبية  أفراد العينة كانو    

سر مفككة ، وبالتالي فقد كانت الضغوط النفسية و الجـسدية فـي             أ من   ااد العينة كانو  نصف أفر 

 رء كان له السبب المباش    نتمالاالوحدة العسكرية إضافة الى الشعور بالوحدة وعدم شعور الفرد با         

  وقد ظهر أن تشطيب الجسم و الوشم هي مـن            ،وراء إقدام هؤلاء الأشخاص على إيذاء أنفسهم      

ستخدام الأسلحة النارية ، وقد ظهر أن غالبية أفـراد العينـة            ا الإيذاء شيوعاً يتبعها     أكثر أشكال 

   .كتئاب لاعانوا من درجة متوسطة الشدة من ا

 فقد هدفت  ( Zoubi , Dabbas & Ahmad , 1995)أما دراسة الزعبي و الدباس و أحمد 

لمجندين العسكريين ، وقـد     الى معرفة علاقة الوشم بإضطراب الشخصية الحدية لدى عينة من ا          

 بوضع الأوشام مقارنة بعدد من الذين       امتطوعاً من الجنود الذين قامو     ) ٢٤٠٠( شملت الدراسة   

لا يضعون أوشاماً من نفس الوحدة العسكرية وكانوا متقاربين في العمر و بالمستوى التعليمـي ،     

الدراسة ، وقد أتضح مـن  ضطراب الشخصية الحدية تم تطويره لأهداف لاوقد تم تطبيق مقياس     

د الذين يضعون الوشم كان متوسط أيام العقاب التي يخضعوا لها بـسبب             اخلال الدراسة أن الأفر   

المخالفات ضعف الأشخاص الذين لا يضعون أوشاماً ، أما المخالفات لمن يضعون أوشاماً وتـم               

خالفـات لـديهم    ضطراب الشخصية الحدية فقد كان تكرار الم      االكشف عن معاناتهم من أعراض      

 وجـود    إلـى  ضطراب الشخصية الحدية ، كما أشارت الدراسة      اأكثر مقارنة بمن لا يعانون من       

  .ضطراب الشخصية الحديةاعلاقة ما بين الوشم و السلوك السلبي ب

بدراسѧة   ( Abdul-hamid , Smith & Sivakmuar , 1999)  هؤآما قام عبد الحميد و زمѧلا 

دى مجموعѧѧة مѧѧن  قارنتهѧѧا بالѧѧسلوآات لѧѧ  أمريكѧѧا مين فѧѧي ميدسѧѧتون و يѧѧذاء الѧѧذات لѧѧدى المѧѧسن  إسѧѧلوك 

ألѧذين ادخلѧوا الѧى    و)  ٦٥ فѧوق   (حيѧث تمѧت مقابلѧة آبѧار الѧسن           . المراهقين و الراشدين صغار السن    
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عѧد مѧسبقاً و قѧورن بعينѧة عѧشوائية ممѧن هѧم               أربعѧة اعѧوام حѧسب اسѧتبيان         أمستشفى ميدسѧتون خѧلال      

فلѧم  ت الأرقام على انها في الحد الأدنى مقارنѧة بالدراسѧات الѧسابقة          وقد دل . اصغر سناً في نفس الفترة    

سѧتنتاج أن تواجѧد     اوقѧد تѧم     .   أن المسنين اظهروا ميلاً أآبر للانتحѧار        ذات دلالة ، إلا    اًيكن هناك فروق  

الأمراض العضوية بشكل أآبر لدى المسنين و قلة تحويلهم الѧى المخѧتص فѧي الوقѧت المناسѧب يؤآѧد                     

  . الظروف في أقسام الرعاية الأوليةهسعي لوجود فريق مختص لمراعاة هذهمية الأعلى 

  

 دراسـة فـي   ( El-Rufaie , Swadi & Ghubash , 1997 )ه ؤ أجرى الرفاعي وزملاو

 الدراسـة    هحيث كان الهدف من هذ    . السجن المركزي في دبي بدولة الإمارات العربية المتحدة         

ساجين الذكور بنوبات مرض نفسي جديدة أثنـاء سـجنهم          تحديد العوامل التي ترتبط بإصابة الم     

ستثني من هذة الدراسة أولئك الذين عـانوا مـن مـشاكل مرتبطـة               ا وقد. لتنفيذ حكم  قضائي     

و بعد إجراء مسح للحالة الاجتماعية و السكانية لأفـراد العينـة وهـم              . بالكحول و المخدرات    

ضطراب نفـسي   اائي نفسي لتحديد وجود     شخصاً تمت مقابلة كل فرد منهم من قبل أخص        ) ١٤٢(

ستـشاري بعـد ذلـك بتحديـد أي         اثم قـام كـل      . و عدمه بالإستعانة بآلية المعاينة السريرية       أ

ضطرابات النفسية مرتبطة باستعمال الكحول مستعينا بآلية قياس الاضطرابات الناتجـة عـن             الا

. أي استعمال سابق للمخدرات     و قام الاخصائي النفسي أخيراً باستقصاء التفاصيل عن         . الكحول  

صابة بنوبة مرض نفسي جديد اثناء مدة       لاحيث تم تحديد عشرة عوامل لدراسة مدى ارتباطها با        

  . العامل الوحيد الذي ثبت ارتباطه كان التخلف العقلي البسيط و.السجن 

  

 )امة وفي دراسة عثمان و إبراهيم حول مدى إنتشار إيذاء الذات بين مراجعي المستشفيات الع

Osman ,& Ibrahim , 1997 )     خضع لهذه الدراسة جميع المرضى الذين يـزورون أكبـر

مستشفى عام في جدة ، وتم تقييمهم من قبل طبيب النفسي لجميع الحالات التي تتـصف بإيـذاء                  

 مريضاً شخصوا أنهم قاموا     ٥٥وكان عدد الأشخاص المحولين خلال فترة التسع شهور         . الذات  

كما وجد أن سن    % )  ١٨,٢ ( ١٠و عدد الذكور    %) ٨١,٨(٤٥فكان عدد الإناث     . بإيذاء ذاتهم 

ووجد أيضا ان المرضى من غير الـسعوديين كـانوا أكبـر            . الذكور كان أكبرمن سن الإناث        

  .ثر إفضاءاً للموت كومحاولات انتحارهم كانت أخطر و ا

  

 تحديد  ( Khouzam , Boutros & Youssef , 1998 ) هكما تم في دراسة خزام و زملائ

 ، مـن    ييذاء الذات  القصد   إمدى فاعلية انجاز عقود شخصية سلوكية مع مرضى لديهم سلوك           
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دخـالهم  اضطراب الشخصية الحدية و يتم      ا يعانون من    ا ثلاث حالات اكلينيكية كانو    ةخلال دراس 

لحالات الـثلاث    ا همراض النفسية ، وقد قام الباحثون بدراسة هذ       لألى قسم الطواريء في وحدة ا     إ

يـذاء لـدى إدخـالهم للوحـدة     تفاق على عدم ممارسة سلوك الإ  لاو إبرام عقد شخصي يتم فيه ا      

 قـد انخفـضت     ييذاء الذات القـصد   إن نسبة   إ، وكنتيجة لانجاز هذه العقود الشخصية ف      النفسية

  .لالةوبالتالي قل عدد الإدخالات اللاحقة لقسم الطواريء النفسية  لهؤلاء الأشخاص بشكل ذو د

  

دراسة للتعرف على الخصائص السريرية لحالات تسميم الذات  للمرضى الذين يـزورون             في  

 Samarrai ,& Hussein , 2000 )حسين .  السامرائي و مقام عيادات الطوارىء في بغداد  

وقد كانـت  . لى العيادة على مدى أربعة أشهر إ مريضا ممن حضروا ينوخمسنٍ  بدراسة ثما (

 في فترة الأربعة شهور مـدى       ىء من مجموع الحالات التي حولت للطوار      ١٠٠٠/  ٨,٨النسبة  

الدراسة ، وقد كان هذا السلوك شائعاً أكثر لدى الإناث ، حيث يشكل الذكور بالنسبة للإناث نسبة                 

 من أفراد العينة ، أما العازبين      % ٧٠,٧ن    يوقد كانت نسبة الشباب دون الثلاث      )  . ٢,٢ : ١( 

وقد كانت نسبة المتعلمـين     % . ٣٦من العينة،  ونسبة العاملين كانت         % ٤٨  سبتهمفقد بلغت ن  

وقد كانت العينة موزعة في كل طبقات المجتمع بالتساوي بالنسبة للوضـع             % . ٤٨تعليما عاليا   

   وقد كان العقار المستعمل في الغالب هو من الأدوية النفـسية بنـسبة                 ،جتماعيلاقتصادي ا لاا

وكانت نسبة الاشخاص الـذين يحولـون       . ا المواد الكيميائية وقد توفي مريضان       تليه%  ٤٨,٢

،  كمـا أن       % ١٤، وكان القصد الانتحـاري بنـسبة         %  ٩١,١بسبب هذا الفعل لأول مرة          

 % ٥٣,٥رتفاع نسبة  السلوك الإندفاعي لديهم ، وكان         امن أفراد العينة قاموا بذلك بسبب       % ٧٨

ساسي  خفض التوتر وقـد    لاوكان هدف محاولة الإيذاء ا    . شكلات عائلية   من العينة يعانون من م    

إن محـاولات   . ضـطراب نفـسي     اتم تحويل ربع أفراد العينة للطبيب النفسي لمؤشرات على          

طريق التسمم تشكل مشكلة لأقسام الصحة العامة وتحتاج عناية فائقـة مـن قبـل               الانتحار عن   

نتحار كما يعتبر أجراء تقييم نفسي      لاللتعامل مع مخاطر ا   الوحدات الصحية و السلطات القانونية      

  .شخاص الذين يقومون بذلك ضرورياً لال

 

 تم عـرض دراسـة حالـة    ( Shuneigat et al ., 2004 )لكن في دراسة شنيقات وزملائة 

 ويعاني من درجة بسيطة من التخلف العقلي مع عدم وجود مؤشرات            ٣٢لشخص يبلغ من العمر     

 نفسي من خلال الفحص الإكلينيكي النفسي  ، حيث شوهد لأول مـرة لـدى                على أي اضطراب  

إدخاله لقسم الطوارىء بعد إقدامه على إدخال ملقط جراحي في قضيبه عن طريق الإحليل ممـا                
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 ـ               اسبب    ،  هنتفاخاً والماً كبيراً له ، وقد أقدم على هذا الفعل لتجنب الإتصال الجنسي مـع زوجت

 لم تقم بالطبخ له ، وقد استنتج البـاحثون أن ذلـك يتفـق و بعـض                  كشكل من العقاب لها لأنها    

الدراسات التي تشير الى وجود سلوكات إيذاء ذات لدى من يعانون من صراعات في علاقـاتهم                

الجنسية و مشاعر الذنب ، أو أن الإنسان قد يقوم بعكس مشاعر الغضب الداخلية ضد عضو من                 

  .جسمه 

  

 و التي أجريت بهدف التعرف على مـدى تـأثير    ( Sayegh , 2004  )أما دراسة الصايغ 

فين في السجن العسكري على شدة العقوبة المقررة من قبـل   ووجود اضطرابات نفسية لدى الموق    

 موقوفا من الـذين تحولـوا مـن قبـل المحكمـة      ٤٤حيث شملت الدراسة . المحاكم العسكرية  

 الملكية الأردنية وذلك لتقييم الحالة العقلية       العسكرية الى قسم الصحة النفسية في الخدمات الطبية       

و .  أفعاله وقت ارتكاب الجـرم ام لا        لحقيقة وتنظيم تقرير طبي لبيان فيما اذا كان المتهم مدركاً        

من العـسكريين المحـوليين      % ٨٠ن  أبعد التقييم النفسي الشامل وتنظيم التقارير الطبية ، تبين          

الاطلاع على الاحكام الصادرة بحقهم ومقارنتها بالاحكـام        وقد تم   . كان لديهم اضطرابات نفسية     

فوجـد أن   . لى قسم النفسية    إالصادرة بحق مجموعات من السجناء المحكومين والذين لم يحولوا          

  .  أفعاله كنْهضطراب نفسي ، وإن كان المتهم مدركا لاشدة العقوبة تقل بوجود 

  

ضطرابات النفسية و أنواعها قام بها      لاتها با وفي دراسة لمعرفة دوافع الشروع بالانتحار وعلاق      

على الحالات التي تم إدخالها في مستشفى الملـك فهـد للحـرس              ) ٢٠٠٥( خير و المديفر ،     

. الوطني بالرياض ، و التعرف على الاختلاف بين الذكور والإناث السعوديين وغير السعوديين              

تم إدخالها تحت هذا التشخيص خـلال       وهي الحالات التي    .  حالة   ٣٦٥تألفت عينة الدراسة من     

ودرست الملفات الطبية التي صنفت كمحاولات       . ٣١/١٢/٢٠٠٣ وحتى   ١/١/١٩٨٤الفترة من   

ضـطرابات النفـسية لمنظمـة    لاحصائي للاالدليل التشخيصي و ا ) ICD – 9( انتحار حسب 

 كـاي     مربع لطريقةالصحة العالمية ، وقد اخضعت النتائج لاختبارات الدلالة الاحصائية باللجوء           

 ٢٤. ٧(  ذكراً   ٩٠و  % ) ٧٥. ٣(  أنثى   ٢٧٥ حالة كانت    ٣٦٥وكانت النتيجة أنه من مجموع      

ووجـد أن   % ) ١٢ ( ٤٥وكان غير الـسعوديين     % ) ٨٨ ( ٣٢٠وقد بلغ عدد السعوديين     %)  

 ـ    " أكثر دوافع الشروع بالانتحار لدى الإناث كانت          ـ" ة  ـالمشاكل العائليـة أو الزوجي ث ـحي

ث كانـت   ــثانيا لديهن حي  " الاضطراب النفسي     " اء  ـمن الإناث ، وج    % ٧٤دت لدى   ـجو

الاضـطراب  " نتحار بالمرتبـة الاولـى      لا، أما الذكور فقد حل كدافع ل      % ) ١٢ . ٩( ة  ـالنسب
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جـاءت بالدرجـة    " المشاكل العائلية أو الزوجية     " منهم و    % ٣٧. ٣الذي شوهد لدى    " النفسي  

من غير   % ٤٣. ٣لدى  " مشاكل العمل   " كان بسبب   و،  % )٣٢ .٨( ت النسبة   الثانية حيث كان  

" الاضطرابات النفـسية    " ن  أفقط من السعوديين ، وأظهرت النتائج        % ٢. ٥السعوديين ولدى   

بشكل مثبت   % ) ٧٧. ١( اكثر مما هي عليه لدى الإناث       % ) ٨٨ . ٩( شخصت لدى الذكور    

لة احصائية بالنـسبة لوجـود الاضـطرابات النفـسية لـدى       احصائيا ولم تشاهد فروقا ذات دلا     

وقد كانت أكثر انواع الاضـطرابات      .السعوديين مقارنة مع غير السعوديين الشارعين بالانتحار        

 %  ٦٢. ٤حيث شوهدت لـدى     " ضطرابات المزاج   ا" النفسية مشاهدة لدى الذكور والاناث هي       

وتلـك  " الاضـطرابات الذهانيـة     " ة وجود   من الذكور لوحظ ارتفاع نسب     % ٤٧من الاناث و    

  . المتعلقة بالادمان عند الذكور مقارنة بالاناث 

  

  : الدراسات الأجنبية 

 ( Birmigham , Mason & Grubin , 1999 ) لبرنجهام وماسون و جروبين  في دراسة

ابات ضـطر االذهانات ، القلـق ،  ( ضطرابات النفسية لا باه الوشم الظاهر و علاقتدرستوالتي  

 من  ٥٤٩لدى نزلاء السجون ، حيث كان حجم عينة الدراسة          )  ضطرابات المزاج   االشخصية ،   

مجموع النزلاء ، وكان الأشخاص الذين يضعون وشماً ظاهراً و في أماكن ظـاهرة مـن مثـل            

 شخصاً ، وقـد     ١٥٣الوجه أو اليد وغيرها من الأماكن التي يمكن للشخص أن يراها بوضوح               

ضطرابات العقلية مـن مثـل      لا ما بين الوشم الظاهر و ا      الى وجود علاقة  لدراسة  انتائج  أشارت  

ضطرابات الذهانية الأخرى ، ولكن لم تشر الدراسة الى وجود علاقة ما بين الوشم              لاالفصام و ا  

ضـطرابات المـزاج ، رغـم أن        اضـطرابات القلـق أو      اضطرابات الشخصية أو    االظاهر و   

انوا الأكثر طلباً للخدمات و الرعاية النفسية ، كما كانوا الأكثـر  الأشخاص الذين يؤذون أنفسهم ك    

  .يذاء الذات على أنفسهم ،فقد كان لأغلبهم تاريخ من إيذاء الذات إممارسة لسلوك 

  

سهام الإسـاءة  إ، مدى  ( Milligan & Andrews , 2005 ) ميليجان و أندريوس كما درس

لشعور بالغضب و الخزي من جهة أخرى  بإيـذاء          الجسدية و الجنسية في الطفولة من جهة  و ا         

مـرأة مـن    ا ٨٩الذات لدى النساء السجينات ، كان عدد النساء السجينات المشاركات بالدراسة            

نتحار أو سـلوك    لامن النساء المشاركات ، نزعة ل      % ) ٥٧( السجينات ، وقد سجلت أكثر من       

كل من الغضب و الـشعور بـالخزي        يذاء الذات ، في إحدى أوقات حياتهن ، وقد ثبت علاقة            إ

يذاء الذات ، وقد كان الخزي المرتبط بالجـسد تحديـداً           إرتباط مع   اساءة في الطفولة أن لها      لإوا
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 بإيذاء الذات وقد ثبت أن الخزي مـن         هرتباطاساءة الجنسية في الطفولة من      لإرتباطاً مع ا  اأكثر  

ة الجنسية في الطفولة من جهـة و إيـذاء          الجسد يتوسط العلاقة ما بين التأثير الناتج عن  الأساء         

  .الذات كنتيجة من الجهة الأخرى 

  

  Mckay , Gavigan & kulchyky , 2004 )( مكـاي وجافيجـان وكوليـشيكي    ودرس

ضطراب الشخصية الحديـة وعلاقـة ذلـك        االمهارات الاجتماعية و الدور الجنسي المؤثر في        

جتماعية و  لا الدراسة بمقارنة توظيف المهارات ا     ه في هذ  ونيذاء الذات ، حيث قام الباحث     إبسلوك  

مرأة مشخصات  ا ٤٨نتساب للدور الجنسي للنساء في المستشفيات ، وقد كان عدد أفراد العينة             لاا

يـذاء  إمرأة مارسن سـلوك    ا ٣٠ضطراب الشحصية الحدية ،  كان منهن        ا من   نعلى أنهن يعاني  

 الدراسـة   ه هذ ل، وقد وجد الباحثون من خلا      منهن فلم يمارسن مثل هذا السلوك        ١٨الذات ، أما    

فتقـاراً للمهـارات    ايذاء الذات كـن أكثـر       إأن أفراد العينة من النساء ممن كن يمارسن سلوك          

 أنهن أقـل معرفـة بالجانـب        الىجتماعية و لأساليب التواصل خاصة اللفظي منها ، أضافة          لاا

قل أو أستقبال المعلومات العاطفيـة     العاطفي و كيفية التواصل العاطفي ويعانين من الضعف في ن         

يمارسن إيذاء الذات أقـل توجهـاً       اللواتي  ، أما في ناحية التوجه للدور الجنسي فقد كانت النساء           

 لا يـؤذين    اللواتي في الدور الجنسي من      الأنوثة  للدور الجنسي و أكثر تشوشاً ما بين الذكورة و        

  .ذاتهن 

  

 , Sansane , Songer , Gaither )ر و جيثر وفي دراسة قام بها كل من سانسون و سونج

يذاء الذات ، جـاءت  إ بسلوك هضطراب الشخصية الحدية و علاقتاحول تشخيص &   ( 2001

المتبعـة لتـشخيص    و الدراسة لمعرفة وتوضيح العلاقة بين منـاهج التـشخيص المختلفـة             ههذ

فئة من المرضـى    يذاء الذات ضمن    إضطراب الشخصية الحدية ، كما تم توضيح وجود سلوك          ا

نهم يعانون مـن    أمهم على   ي شخصاً تم تقس   ٧٧السايكاتريين في المستشفيات ، حيث تم تشخيص        

ضطراب الشخصية الحدية من خلال تقارير القياس الذاتي ، و والتشخيص الأكلينيكي ، وقوائم              ا

DSM – IV يذاء الذات إ ، كما تم تقييم كل المشتركين بالدراسة على قائمة( SHI ) ,وقد كان  

اكلينيكياً على أنهم يعانون من اضطراب الشخصية الحدية من منتسبي الدراسة قـد             المشخصون  

يذاء الذات و أكثر الطرق المؤدية للموت ، وقد كانت النزعة القاتلـة و              إأظهروا أعلى معدل من     

 بـأنهم   المميتة تتناقص بالتتابع حسب عدد المقاييس التي تم تشخيصهم على أساسها وكانت تثبت            

يذاء الذات لدى الأشخاص الـذين تـم        إضطراب الشخصية الحدية ، وقد كان سلوك        ايعانون من   
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  اإفـضاء ضطرب الشخصية أعلى وأكثـر      اتشخيصهم على كافة المقاييس على أنهم يعانون من         

ضـطراب  اكلينيكي الدقيق على أنهم يعانون مـن        لاللموت خاصة بأنهم تم تشخيصهم بالفحص ا      

 الدقيق أكثر فاعلية في تـشخيص العلاقـة         يدية ، وبالتالي فإن التشخيص الأكلينيك     الشخصية الح 

ضطراب الشخصية الحدية و إيذاء الذات من التشخيص حسب قوائم التقرير الذاتي أو قوائم              ابين  

   .DSM – IVتشخيص 

  

ء يـذا إ ، هدفت لفحص العلاقة ما بـين   ( Andover  et  al ., 2005 )بينما دراسة أندوفر 

كتئاب و القلق و اضطراب الشخصية الحدية ، لـدى عينـة مـن الـسكان                لاعراض ا أالذات و   

 منهم علـى    ٤٧خص  شّشخصاً ،     ٨٨  المشخصين اكلينيكياً ، وقد كان عدد افراد عينة الدراسة        

يـذاء  لإيذاء الى مجموعتين فرعيتين تكونت مجموعة ا      لإأنهم يؤذون ذاتهم ، كما تم تقسيم عينة ا        

دوات تؤدي  أستخدام  ا شخصاً وهم الأشخاص الذين كانوا يؤذون أنفسهم ب        ٢٠الأولى من   الفرعية  

الذين فراد  لاايذاء الفرعية الثانية فقد كانت مكونة من        لإحداث قطع في الجلد ، أما مجموعة ا       إالى  

 الطـرق لا تكـون      هن هـذ  إيذاء الذات حيث    إيؤذون أنفسهم بطرق أخرى حسب تعريف طرق        

كتئاب و القلق   لايذاء ككل أعراضاً من ا    لإ ، وقد أظهر أفراد عينة ا      هجلد أو جرح  مباشرة بقطع ال  

 لإيذاء الذات فقد وجد أن الاشخاص الـذين         ان الفرعيت انأعلى من العينة الضابطة، أما المجموعت     

فراد المجموعة  أكتئاباً من   ايذاء بقطع الجلد أكثر     لإنفسهم بقطع الجلد أو لديهم تاريخ من ا       أيؤذون  

ضطراب الشخـصية الحديـة علـى       افرعية الثانية ، ولدى فحص مقدار المعاناة من أعراض          ال

ضطراب الشخـصية الحديـة لـدى       ا بضبط أعراض    ونيذاء الفرعيتين قام الباحث   لإمجموعتي ا 

يـذاء  لإ دلالة على وجود فروق ما بـين مجمـوعتي ا          ةذلك لم يعد هناك أي    ولالعينتين الفرعيتين   

ضـطراب  ااب ، هذا وقد خلصت الدراسة الى أهمية تـشخيص أعـراض             تئالاكبالنسبة للقلق و  

  .الشخصية الحدية لدى من يقومون بإيذاء ذاتهم

  

سـتطلاع  ا ، فقد كانـت  حـول    ( Sansone et al ., 2000 ) آخرونأما دراسة سانسون و

مرأة كان عدد مـنهن مـن رواد        ا ٧٢يذاء الذات لدى عينة مكونة من       إالفروق في أنماط سلوك     

خر من المقيمات في قسم الرعاية الصحية ، حيث أنهن كلهن يعانين            لآلعيادات النفسية و القسم ا    ا

 ن  تشخيصهن على أنهن يعـاني       تم  من رواد العيادات النفسية قد     ٢٧يذاء الذات ، وقد كان        إمن  

مرأة من المقيمات في وحدة الرعاية الـصحية تـم          ا ٢٤ب الشخصية الحدية ، بينما      اضطرامن  

نمـاط لإيـذاء    لاهم ا أضطراب الشخصية الحدية ، وقد كان         اصهن على أنهن يعانين من      تشخي
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ضرب النفس ، طرق    ،  الجرعات الزائدة ، قطع الجلد ، حرق الجلد       ( الذات التي تم مقارنتها هي      

نتحار ، منع الجروح من التعافي ، جعل الظروف الـصحية           لاالرأس ، خدش الجلد ، محاولات ا      

سـتخدام  ارهاق الجروح ، تجويع الذات ، سوء     استخدام الأدوية الموصوفة ،     اء  أكثر سوءاً ، سو   

مـن،  لآ الطائشة ، الجنس غير ا     واقةستخدام الكحول ، الس   ا ، سوء    Laxatives  سهاللاعقاقير ا 

بعاد النفس عن العبادات كعقـاب للـنفس،        إقحام الذات بعلاقات يرفض فيها ،       إترك الوظائف ،    

ساءات جنسية،  إساءات عاطفية ، التورط في علاقات تؤدي الى         إدي الى   التورط في علاقات تؤ   

لى أن تناول الجرعات الزائدة، و ضرب       إ، وقد كانت النتيجة تشير      )تعذيب النفس بفكرة الهزيمة     

ام دسـتخ ايذاء الذات انتشاراً لدى عينة العيادات النفسية ، بينما كان سوء            إكثر أنماط   أالنفس كانا   

  .  نتشاراًاة لدى عينة المقيمات في قسم الرعاية الصحية هي النمط الأكثر  المسهلدالموا

  

 (Chapman , Matthew & Cellucci , 2005 ) قام كل من شابمان و ماثيو و سيلوسي و

ب الشخصية الحدية مرتبط بتجربة التجنب حيث قصد بتجربة         اضطرا، بدراسة حول نظرية أن      

ا الشخص لتجنب أو الهرب من المشاعر غيـر المرغوبـة و            التجنب كل السلوكات التي يقوم به     

ضطراب االأفكار والأحساسات الجسمية المزعجة، و يرى الباحثون أن  التجنب كتجربة تتوسط             

يذاء الـذات   إ فقد تم فحص سلوك      ايذاء الذات القصدي ، لذ    إ بسلوك   هرتباطاالشخصية الحدية و    

عطـاء كـل    إ نساء، تم    ١٠٥سة وعددهن   ات بالدر لنساء المشتركا أعطاء  إلدى العينة ، حيث تم      

عطاء أفراد المجموعة مقياس    إمنهن قائمة تشخيصية مقننة لأضطرب الشخصية الحدية، كما تم          

سـتخدام العقـاقير و     االرغبات المكبوتة، سوء    ( لتجربة التجنب وقد شمل مقياس التجنب قياس        

نفصال عن  ايذاء الذات،   إت الانتحارية     ندفاعي، المحاولا لاسراف ا لإالكحول ، الشراهة للطعام، ا    

يذاء الذات على مدى الحياة     إوك  لوقد وجد لدى أفراد العينة تكرارا لس      ) الواقع ، تجنب المواقف     

ب الشخصية الحديـة مرتبطـة      اضطرامن أفراد العينة ، كما ظهر أن شدة          % ) ٤٧,٦( بنسبة  

 من التجنب، وقد تبـين مـن نتـائج          يذاء الذات مع درجة أعلى    إطردياً مع تكرار وشدة سلوك      

يذاء الـذات،   إب الشخصية الحدية و     اضطراالدراسة أن تجربة التجنب لا تتوسط العلاقة ما بين          

  .يذاء الذاتإوأن هناك علاقة ما بين الرغبات المكبوتة  وتكرار سلوك 

  

 ما بـين   بدراسة حول طبيعة العلاقة ( Harold et al ., 1999 )ة ؤ قام  هارولد و زملاكما

كتئابيـة لـدى    لاالاكتئاب و اضطراب الشخصية الحدية، وذلك لأن تكرار حدوث الأعـراض ا           

 الدراسة مراجعة فـي أهـم       ههتمام، وقد كانت هذ   لاب الشخصية الحدية جدير با    اضطرامرضى  
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ضطرابين في الفترة ما بـين عـام        لاالدراسات و الملاحظات الواردة حول هذة العلاقة ما بين ا         

، حيث تم البحث في أهم الملاحظات للإكلينيكيين حول العلاقـة مـا بـين               ١٩٩١م   و عا  ١٩٨٥

ضطرابين ، ودراسات علم الحياة ، والدراسات المرضية ، ومقارنة الأنمـاط المرضـية، و               لاا

هتمام ومراعاة الفروق في نتائج الدراسات المراجعة ، حيث وجـد أن          لاستجابات للعلاج، مع ا   لاا

نتـشارهما،  وقـد     ارتفاع  اغير مترابطين ولكن يترافقان بالحدوث بسبب       ضطرابين  لاكلاً من ا  

ستطلاعات البيولوجيـة ، ودراسـات المقارنـة المـضبوطة،          لاكانت الأدلة الداعمة أيضاً من ا     

جتماعية و النفسية و الضغوط  والتصوير الطبقي و الصور الدماغيـة و             لاودراسات العلاقات ا  

شـتراكهما  اضطرابين يترافقان بالحـدوث بـسبب       لاتراض أن ا  فاالعصبية ، وقد كانت النتيجة      

ضـطرابين  الاجتماعية لكل من    لااببعض الأعراض البيولوجية، وبسبب مساهمة ظروف النفس        

  .خرلآضطراب الافي تطوير حدوث ا

  

 أكبر الدراسات المـسحية   باجراء ( Danesh ,& Seena  2002) وسينام كل من دانش اوق

 ٦٢مراجع و المجلات و الجرائد و المراسلات مع المختصين وخلاصـة            من خلال البحث في ال    

أستراليا، كندا،  (  بلداً هي    ١٢في   ) ٢٠٠١ – ١٩٦٦( دراسة  في الفترة الواقعة ما بين العامين         

الدينمارك، فنلندا، ايرلندا، نيوزلاندا، نيثرلاند، النرويج، إسبانيا  السويد، بريطانيـا، الولايـات             

 سـنة وكـان     ٢٩حيث كان متوسط العمر لديهم      )  سجيناً   ٢٢٧٩٠( شملت  ) يكية  المتحدة الأمر 

من السجناء مـودعين بـسبب      ) ٩٧٧٦( ناث، وكان منهم  لأمن الرجال و الباقي من ا      %) ٨١(

كانوا  %) ١٠(رابات ذهانية،   طضامن الرجال يعانون من      %) ٣٧(قضايا عنف ، فقد وجد أن       

 %) ٤٧(ضطرابات الشخـصية مـنهم      ا يعانون من    انوكا %) ٦٥و يعانون من اكتئاب أساسي   

ل ـضطراب الشخصية المعادية للمجتمع ، وبالتالي فقد وجد أن هناك شخص من ك            ايعانون من   

ضطراب عقلي ، ورجل واحد من كل رجلين        ايعاني من   ) السجناء ذكور واناث  من  ( أشخاص   ٧

ضطراب الشخـصية   ان  مرأة واحدة من كل خمس نساء شخصوا أنهم مضطربون ويعانون م          او

  .المعادية للمجتمع 

  

 هدفت الى تحليل ومقارنـة  والتي  ( Tuisku et al ., 2006 )وفي دراسة تيوسكو و زملائه

يذاء الذات من غير قـصد      إنتحارية و سلوكيات    لارتباط المظاهر الإكلينيكية بالأفكار ا    اتكرار و   

هقين و الشباب صغار السن ويعانون      كلينيكيين من المرا  لإنتحار ضمن مجموعة من المرضى ا     لاا

كتئابي وهل هناك وجود ترابط بين كل ذلك ، وقد كانت           لاضطراب المزاج ا  امن وجود أعراض    
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سنة ، وقـد كـان أفـراد    ) ١٩ – ١٣( من المراهقين من المدى العمري     ٢١٨العينة مكونة من    

بيق قوائم تشخيص متعددة    كتئابي ، وقد تم مقابلتهم وتم تط      لاضطراب المزاج ا  االعينة يعانون من    

كلينيكي الأول للاضطرابات النفسية حسب التشخيص متعدد المحاور،        لإللتشخيص على المحور ا   

كتئابية و أعراض القلق، كما تم      لاكما قام أفراد العينة بتعبئة قائمة تقرير ذاتي لقياس الأعراض ا          

مقياس خـاص  ارة عن  وهو عب -k     SAPS –PLنتحاري من خلال فقرات لاقياس السلوك ا

  .نتحاريلاللسلوك ا

نتحارية، ولـم   اوجود سلوك أو  أفكار      ب نصف أفراد العينة أقروا      نّوقد كانت نتيجة الدراسة أ    

ضـطرابات  انتحارية ما بين تفـاعلات لمجموعـات        لايكن هناك فروق في تكرار السلوكيات ا      

 ـ            الدراسـة أظهـرت     هي هـذ  المزاج أو عدم تفاعلها، وقد تم أجراء تحليل عاملي للمتغيرات ف

مع ضـعف    كتئابية  انتحارية مع التقرير الذاتي حول أعراض       لاالافكار ا ) ١:الترابطات التالية   

   . النقس اجتماعيةفي الوظيفة

نتحـار مـع    لاا )٣جتماعية  اإيذاء الذات مع العمر الأصغر و ضعف في الوظيفة النفس            ) ٢

جتماعي، وبالتالي تكون الاستنتاجات    النفس  كتئابية وضعف في التوظيف ا    اتقارير حول أعراض    

كتئابيـة  ات  اضـطراب ا أو غير مرتبط مـع       اًكان مرتبط أكتئابي سواء   لاضطراب المزاج ا  ابأن  

نتحارية ، كما أن نظام القياس و التشخيص يجـب          لاأخرى ، فإنه مرتبط بالأفكار و المحاولات ا       

  .نتحارية لدى المراهقينلالوكات اأن يكون مدعوماً بمنهجية التقرير الذاتي عند قياس الس

  

، وقد كان الهدف الأساسي مـن   ( Sansone et al ., 2005 )في دراسة سانسون و زملائه 

تعداد التشخيصات على المحـور الأول للتـشخيص         ب – إن وجدت    –هذا البحث دراسة العلاقة       

الشخصية الحدية في    رابطاضيذاء الذات ، كما تم البحث في دور       إالأكلينيكي، وتعدد سلوكيات    

يذاء الذات، حيـث تمـت      إولعلاقة ما بين التشخيصات الأكلينيكية على المحور الأول         اتوسطه  

 أشخاص  ١١٠الدراسة على عدد من المرضى في المستشفيات النفسية وقد كان عدد أفراد العينة              

لذات علـى   يذاء ا إ عاماً، حيث تم تطبيق قائمة سلوكات        ٥٩ – ١٨في مابين المدى العمري من      

وقد وجد أن هناك علاقة مهمة ما       . ضطراب الشخصية الحدية    اجميع أفراد العينة كما تم فحص       

بين تعدد الاضطرابات التي يتم تشخيصها على المحور الأول لكل فرد من أفراد العينة، وعـدد                

ذاء الذات  يإيذاء الذات ، وعندما تم دراسة هذة العلاقة ما بين التشخيصات المتعددة و              إسلوكيات  

ختلافـات مـا بـين      اضطراب الشخصية الحدية فلم يعد هنـاك        امن خلال وضعية المعاناة من      

المجموعات متعددة التشخيص في المحور الأول بينما من تم تشخيصهم على أنهم يعانون مـن                
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ضـطراب  اضطراب الشخصية الحدية فإن ذلك أدى الى وجود فارق مهم في العلاقة ما بـين                ا

يذاء الذات، بعكس المرضى الـذين لـم يـتم          إية ووجود عدد أكبر من سلوكيات       الشخصية الحد 

ضطراب الشخصية الحدية، رغم وجود أرتباط ذا أهمية فـي          اتشخيصهم على أنهم يعانون من      

يذاء الذات لدى المرضى الذين لـم يكونـوا         إتعدد التشخيصات على المحور الأول و سلوكيات        

لى وجود علاقـة فـي      إة، وبالتالي فإن الدراسات أفضت      ضطراب الشخصية الحدي  ايعانون من   

  .يذاء الذاتإ المحور الأول و تعدد سلوكيات  بعدتعدد التشخيصات على

  

يـذاء  إ، والتي كانت حول تكرار سلوكيات  ( Marchetto , 2006 )أما في دراسة مارتشيتو 

اللاتي و  Traumaالصدمات  لديهن تاريخ من المعاناة من      اللواتي  الذات بقطع الجلد عند النساء      

ضـطرب  ايؤذين أنفسهن دون وجود تاريخ صدمات في حياتهن ولكن لـديهن أعـراض مـن                

ذا ما كان لديهن خلل فـي العلاقـات مـع           إالشخصية الحدية كتشخيص أساسي، كما تم الكشف        

ضافة الى التفاصيل حول طبيعـة التوجـه للـدور          ايذاء لديهن،   لإالأهل فقد تم ربط ذلك بنوع ا      

يقمن بإيذاء ذاتهن، حيث كـان عـددهن        اللواتي  لجنسي وتقاريرحول طبيعة الصدمة للعينة من       ا

حداث قطـع فـي منـاطق الجلـد         اقدامهن على   إمرأة ممن تم أدخالهن لمستشفى بسبب       ا ٥١٧

ين وجود تاريخ لصدمة نفـسية أو       ، وقد تم التوصل الى بعض النتائج خلال مقارنة ما ب          ةالمختلف

لى التوجه للدور الجنسي وقـد تـم        إ ىلنتيجة أنه لم يكن هناك أي أختلافات تعز        و قد كانت ا    لا،

 عانين مـن أي صـدمات،       نضطراب الشخصية الحدية للأقلية اللواتي لم يك      اتشخيص أعراض   

يعانين من  اللواتي  وقد كان هناك تمييز في نتائج مقياس العلاقة الوالدية ما بين مجموعتي النساء              

خصية الحدية لكن بتميز مجموعتين منهما أحداهما عانـت مـن تـاريخ             ضطراب الش اأعراض  

    ٍِضافي على إمكانية   ا الدراسة كتأكيد    هي من أي صدمات، وقد كانت هذ      صدمة و الأخرى لم تعان

يذاء الذات، وهذا يتجاوز مفهوم التوجه للدور الجنـسي لمثـل           إرتباط الصدمات السابقة بتكرار     ا

ضطراب الشخصية الحدية   لايذاء الذات ظهر    إح الجلد كنمط من     هذا السلوك ، وقد ظهر أن جر      

  .و وللمعاناة السابقة من الصدمات

     

، والتي كانت عن مدى شيوع التلازم  ( Parker et al ., 2005 ) هئ دراسة باركر وزملاوفي

 يـذاء إكتئـاب و  لاكتئاب، حيث تم دراسة مدى وثوق العلاقة ما بـين ا          لايذاء الذات و ا   إما بين   

فراد الذين تم تحويلهم الى مركز علاجي فـي وحـدة           لأو كانت العينة مكونة من جميع ا       الذات،

ختبارات مختلفة وقد   ا سنة حيث كانت تجرى للمراجعين       ٢٠كتئاب على مدار    لاعلاجية خاصة با  
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وجـود أو      و العمـر و     ، على الجنس  ءتم تقسيم الأفراد قيد الدراسة الى ثلاث عينات فرعية بنا         

وجود عـارض   بفراد العينة أقروا    أمن  % ٢٠يذاء الذات ، حيث ظهر أن       إوجود سلوكيات   عدم  

  كما أظهر مرضى الاضطراب ثنـائي        ،يذاءلإيذاء الذات، وقد أظهرت النساء معدلاً أعلى من ا        إ

خرين، كما ظهر لدى أفراد العينة بتنـوع المتغيـرات          لآ لإيذاء الذات أعلى من ا     اًالقطب أعراض 

تعاطي الكحول، وبالنسبة لخبرات الحرمان السابقة      و التعامل مع العقاقير الممنوعة      الديموغرافية

لى إنتحارية سابقة إضافة    الدى عدد من أفراد العينة و التعرض للإساءة فقد ظهر لديهم سلوكات             

ضطرابات الشخصية، كما ظهر تماثل عدد محـاولات الانتحـار          لاالكشف عن وجود تشخيص     

نتحار لدى العينات الثلاث، مع وجود علاقة قوية ما بين اسـاليب التبريـر       لااالسابقة والتظاهر ب  

  .للضغوط و الاندفاعية

من المواضيع الساخنة قيد الدراسة و الاهتمام حالياً وبـشكل           ومن هنا نستخلص أن إيذاء الذات     

  .كبير خاصة في بيئة مراكز الإصلاح والتأهيل وأماكن الرعاية الصحية

لكثير من الدراسات على أهمية سلوك إيذاء الذات كأحد أعراض اضـطراب             كيف ركزت ا   ونر

رغم أن هناك اختلاط في التـسميات  .الشخصية الحدية، أو كمؤشر لاضطراب الشخصية الحدية        

المختلفة التي تدل على إيذاء الذات، ولكن الكثير من الدراسات تميل لتحديد التسمية حسب الشكل               

  .المتبع في إيذاء الذات

و إيذاء الذات كسلوك ينتج أحياناً كشكل من أشكال التكيف الخاطىء مع الضغوط ويكون عـادةً                 

بهدف التخلص من التوتر والألم العاطفي مع تعدد أنماط إيذاء الذات، ويجتهد الباحثون لتصنيف              

 ـ                ف هذه الأنماط و الأشكال للإيذاء بما يتوافق مع التعريف الإجرائي العام، رغم أن هـذا التعري

  . لدى بعض الباحثينهيبدو مشوشاً في طبيعت

كما كانت الكثير من الدراسات تحدث ترابطاً بين إيذاء الذات و الانتحار لاعتقـادهم أن سـلوك                 

 .الإيذاء يعتبر كسلوك ما قبل الانتحار

علاقة الإساءات في الطفولة بكافة أشكالها في سلوك إيذاء الذات، كمـا أنهـا ذات علاقـة                  ونر 

 علـى الاضـطراب     و قد يكون العمل الجرمي أو الجنائي دليلاً       . بات الشخصية عموماً  باضطرا

  .التأهيلوالنفسي، كما أشارت بعض الدراسات المسحية على نزلاء مراكز الاصلاح 

اما بيئة الاحتجاز بشكل عام فتتوفر خلالها أهم الضغوط و التي قد تسبب أو تسهم فـي تطـوير        

وخاصـة فـي حـالات       .رابات النفسية في بعض حالات النـزلاء      الأشكال المختلفة من الاضط   

أعـراض  وضطرابات معينة، فهناك علاقة وترابط مابين أعراض الاضـطرابات الاكتئابيـة            ا
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اضطراب الشخصية الحدية كما تشير الدراسات، إضافة الى البعـد الإجتمـاعي الـذي يـسبب                

  .وضعهم النفسيالضغوط و التي يكون لها عظيم الأثر على بعض النزلاء و 

  

  :مشكلة الدراسة و أهميتها 

 بالاكتئاب و اضطراب الشخصية الحدية لـدى        هيتناول البحث الحالي سلوك إيذاء الذات و علاقت       

عينة من نزلاء مراكز الاصلاح و التأهيل، ويعتبر سلوك الإيذاء من السلوكات المنتشرة في مثل               

سابقة و التي بحثت في مثـل هـذة الأسـباب            المراكز، وقد كان هناك عدد من الدراسات ال        ههذ

لسلوك إيذاء الذات، لكن لم تكن هناك دراسة أردنية لنزلاء المراكز الأردنيين لدراسة مثل هـذا                

الخطورة، وقد يكـون مثـل هـذا        و من التعقيدات    هيعتبر هذا السلوك محيراً بما يحمل     والسلوك،  

حيث أن بعض وسائل و أشكال الإيذاء تعـد         السلوك في أحيانٍ كثيرة قاتلاً و يؤدي الى الموت،          

من أكثر الوسائل إفضاءاً للموت ، رغم أن الفرد الذي يقوم بمثل هذا السلوك قد لا يقصد الموت                  

  .غالباً ، لكن في بعض الأحيان قد تكون الوسيلة ومنطقة الإيذاء في جسم الفرد تؤدي لذلك

امة و التي تحتـاج الـى الكثيـر مـن     ولكون مراكز الإصلاح و التأهيل هي من المؤسسات اله    

إدارة و طواقم هـذه المراكـز       ولأن  الدراسات و الإهتمام من قبل كافة المختصين و الباحثين،          

بحاجة الى زيادة المعرفة المنظمة من خلال الأبحاث و الدراسات التـي تجـرى علـى بيئـة                  

تق المجتمع ككل الـسعي     الاحتجاز ، ولكون نزيل المراكز إنسان بالدرجة الأولى و يقع على عا           

 سواءاً بتوفير العلاج أو غير      هلإصلاح و توفير إحتياجات هذا الإنسان بما قد يؤدي الى إصلاح          

 فقد ارتأى الباحث أن يقوم بمثل هذة الدراسة في مراكز الإصلاح و التأهيل لما سيكون                اذلك ، لذ  

 ـ  –لها من فائدة ترجى، وذلك بتوضيح جوانب هذا السلوك            وتـوفير المعرفـة     –ذاء   سلوك الإي

 بما قد يشجع على إجراء دراسات أخرى مستقبلاً يكون لها عظيم الأثر وتثـري               هالأساسية حول 

  .الدراسة الحالية

وهذه مهمة تقع على عاتق جميع المختصين لدراسة مثل هذا السلوك والذي يشكل واحـداً مـن                 

  . أكبر التحديات في بيئة الاحتجاز
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  :ئية لمتغيرات الدراسة جرالاالتعريفات ا

 هقام الباحث بتقديم التعريفات الإجرائية لهذ     وتتضمن الدراسة الحالية المتغيرات الأساسية التالية،       

  :الأدبيات و الإرث الأدبيمع المتغيرات بحيث تكون هذه التعريفات الأكثر شمولا و اتفاقاً 

  

ما جاء في المقابلة شبه المفتوحة      الذي يتم معرفة طبيعتة حسب      وهو السلوك   :  إيذاء الذات  -١

، بشخـصه  اًمتعمد من قبل الشخص نفسه و الذي يهدف إلى إلحاق أذ          االمرفق حيث أنه سلوك     

هذا الشخص بعواقب هذا السلوك، ويلحق هذا الـسلوك الأذى النفـسي أو الجـسدي               علم  مع  

 .سلوك بهدف قتل نفسه أو الانتحاربالشخص، ولكن الشخص لا يقوم بمثل هذا ال

  

وهم الأفراد الذين يقضون فترة عقوبة متمثلـة بحجـز          :  نزلاء مراكز الإصلاح والتأهيل    -٢

الحرية في أحد المراكز المتخصصة بهدف تأهيل وإصلاح هؤلاء الأفراد، حيث يـتم عقـابهم               

بسبب ارتكابهم أي من الأفعال التي تعرض الشخص للمسائلة القانونية، ويترتب عليها إيقـاع              

 .على الشخصعقوبة الحجز 

 

وهو أحد أشكال اضطرابات المزاج و الذي يشتمل على متلازمة من الأعراض            :  الاكتئاب -٣

، حيـث تمتـد هـذه    والتي يقيسها مقيـاس بـك   الجسدية و الإنفعالية و المزاجية و المعرفية     

سبوعين على الأقل، ويلاحظ علـى الـشخص انخفاضـاً فـي            االأعراض بشكل مستمر لمدة     

باله على الأنشطة الحياتية الاعتيادية و اليومية، مع تغيرات معرفية تشمل اليأس            استمتاعه و إق  

و الشعور بالدونية، إضافة إلى انخفاض التركيز والطاقة و الحيوية بشكل            و الاحساس بالعجز،  

  .عام

 

وهو عبارة عن أحد أشكال اضطرابات الشخصية من الـنمط    :  اضطراب الشخصية الحدية   -٤

 ويتسم بعدم الثبات في نمط      كما يقيسه مقياس الشخصية الحدية المرفق،      لمستقر،العاطفي غير ا  

ضطراب الهوية و العلاقات مع الآخـرين، و التقلـب الوجـداني ،و            اشخصية و  العلاقات بين 

ندفاعية مع صعوبة التحكم بالدوافع، وإمكانية أن يعاني الشخص من الإرتياب أو الأعراض             لاا

 .فقها سلوكات إنتحارية أو إيذاء للذات  نشقاقية، كما قد يرالاا
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وهو كل فعل يقوم به الفرد بنية وقصد مسبق ، يفضي إلى الموت و إنهاء حياة                :  الانتحار   -٥

قق منـه فـي المقابلـة سـبه         ، كما يتم التح   الفرد ، كرد فعل من قبل الفرد لعدم تقبل الحياة           

 .المفتوحة

  

  :أسئلة الدراسة 

ة إحصائبة بين سلوك إيـذاء الـذات و أعـراض اضـطراب             هل هناك علاقة ذات دلال     . ١

 ؟ ٠,٠١الشخصية الحدية ، عند مستوى دلالة 

هل هناك فروق ذات دلالة احصائية في شدة الاكتئاب بين العينة الضابطة، وعينـةالأفراد               . ٢

 الذين يؤذون أنفسهم ؟

درجة مـن   هل هناك فروق ذات دلالة إحصائية في درجة الاكتئاب لدى العينة ممن لديهم               . ٣

 ؟٠,٠٥أعراض اضطراب الشخصية الحدية، عند مستوى دلالة 

هل هناك فروق ذات دلالة احصائية في شكل إيذاء الذات بين الجنسين، عند مستوى دلالة                 . ٤

  ؟٠,٠٥

يعانون من أعراض   الذين  هل هناك فروق ذات دلالة احصائية في أشكال إيذاء الذات لدى             . ٥

 لا يعانون من أعـراض اضـطراب الشخـصية          اضطراب الشخصية الحدية مقارنة بمن    

 الحدية؟ 

هل هناك فروق ذات دلالة أحصائية في أشكال أيذاء الذات لدى أفراد العينة ممن يعـانون                 . ٦

من أعراض الاكتئاب مقارنة بمن لا يعانون من أعراض الاكتئاب عنـد مـستوى دلالـة                 

 ؟٠,٠٥

  يذاء الذات ؟إهل هناك فروق في عوامل الخطورة ضمن عينة  . ٧
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  الفصل الثاني

  

  

  الطريقة و الإجراءات
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  :جراءات لاالطريقة وا

الأدوات التي  ويتناول هذا الفصل إجراءات الدراسة المتضمنة طريقة اختيار العينة ووصفاً لها            

تم تطبيقها لقياس المتغيرات وأدلة صدق و ثبات تلك الأدوات ، وكذلك طرق جمـع البيانـات و    

  .تصحيح الاختبارات 

  

  :عينة الدراسة 

صلاح و التأهيل  الأردنيين من الذكور و الإنـاث فـي            لإزلاء مراكز ا  يمثل مجتمع الدراسة ن   

 م ، والذين تم تحديدهم      ٢٠٠٧الأردن خلال الفترة بين شهر أيار وحتى شهر حزيران من العام            

وفقاً للبيانات المقدمة من الإدارة العامة للسجون في المملكة الاردنية الهاشمية ، ونظراً لمحدودية              

ين يعانون من وجود سلوك إيذاء الذات  فلقد اكتفى الباحث بالعينة المتاحة فلـم               عدد السجناء الذ  

تكن العينة عشوائية أو مقصودة بل كانت حسب البيانات المقدمة من إدارة مراكز الإصـلاح و                

 ممـن   التأهيل ، وقد كانت العينة مكونة من مجموعتين ، المجموعة التي تمت الدراسـة عليهـا               

وهي من نـزلاء الـسجن      المقارنة   مجموعةشخصاً ، و   ) ٨٥ ( كان عددهم   يؤذون أنفسهم وقد    

لضبط بعض الظروف والمتغيرات الخاصة فـي الـسجن و لإثـراء            أيضاً و أختيرت عشوائياً     

  و  مع المتغيرات الأخرى   – ظاهرة إيذاء الذات     –الدراسة بتوفر عينة لمقارنة ارتباطات الظاهرة       

  .شخصاُ  ) ٩٥( مجموعة المقارنة كان عدد أفراد 

 مـن النـزلاء الـذين يـؤذون أنفـسهم حـسب             )لسلوك الإيـذاء     ( وقد تكونت عينة الدراسة   

التقاريرالواردة من إدارة مركز الإصلاح و التأهيل وملاحظات العاملين في المركز من أفـراد              

 ـ     ( ة الأمن باختلاف اختصاصاتهم ، وكانت العينة الكلية  موزعة تبعـاً للمتغيـرات الديموغرافي

  :على النحو التالي  )  ٢أنظر ملحق 

مل تقريبـاً  على الفئات العمرية بشكل مشتت بحيث كان التوزيع يـش   توزعت العينة    : العمر -

 سنة أمـا  )٣٠( سنة بمتوسط عمر   ) ٥٠( سنة حتى عمر    ) ١٨( كل الفئات العمرية من عمر      

 .سنة  ) ٣٤( اعمار افرادها العينة الضابطة فقد كان متوسط 

  

كان توزيع العينة ممن يؤذون أنفسهم  حسب متغير الجنس ، ذكر أو أنثى ، كما                و  :نسالج -

   ) .٢ - ١( هو مبين في الجدول رقم 

  

 

A
ll 

R
ig

ht
s 

R
es

er
ve

d 
- 

L
ib

ra
ry

 o
f 

U
ni

ve
rs

ity
 o

f 
Jo

rd
an

 -
 C

en
te

r 
 o

f 
T

he
si

s 
D

ep
os

it



  - ٤٥ - 

 

  

  توزيع العينة حسب الجنس  ) ٢ . ١( جدول ال

  العدد  النسبة  الجنس 

  ٥٦   %٦٦  )مجموعة الدراسة ( الذكور 

  ٢٩   %٣٤  )مجموعة الدراسة  ( الإناث

  ٦٤   %٦٧,٦  الضابطة المجموعة / الذكور 

  ٣١   %٣٢,٦  الضابطةالمجموعة / اللإناث 

  

وقد كانت العينة موزعة حسب مناطق السكن إلى ثلاثـة أقـاليم مختلفـة             : مناطق السكن  -

  تشمل إقليم الوسط ، وإقليم الشمال ، وإقليم الجنوب كمـا هـو مبـين فـي الجـدول رقـم                     

 )٢ . ٢. (   

  

  

  زيع أفراد العينة على الأقاليمتو ) ٢ . ٢( جدول ال

  العينة الضابطة  عينة الإيذاء  

  العدد  النسبة   العدد  النسبة  الأقليم 

  ٦٣   %٦٨,٥  ٥٣   %٦٢  إقليم الوسط 

  ١٩   %٢٠,٧  ٢١   %٢٥  إقليم الشمال 

  ١٠   %١٠,٩  ١١   %١٣  إقليم الجنوب 

  

اعية ، وهم  النزلاء غيـر   وقد كان توزيع العينة على أربع حالات اجتم:الحالة الاجتماعية   -

، و النزلاء المتزوجون ، والنزلاء المنفصلون ، و النزلاء الأرامل كما            ) أعزب  ( المتزوجين  

   ) ٢ . ٣( هو مبين في جدول 
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  توزيع أفراد العينة على الحالة الاجتماعية ) ٢ . ٣( جدول ال

  العينة الضابطة  عينة الإيذاء  

  العدد  النسبة  العدد  النسبة  الحالة الاجتماعية 

  ٣٢   %٣٤  ٤٥   %٥٨  أعزب 

  ٥١   %٥٤,٣  ٣١   %٣٧  متزوج

  ١١   %١١,٧  ٧   %٨  منفصل 

  ٠  ٠  ٢  %٢  أرمل 

  

وقد كان توزيع أفراد العينة بحسب الحالة الاجتماعية كما يلي ، كان عدد العازبين مـن أفـراد                  

شخـصاً   ) ٤٥( يذاء فقد كانوا من العينة أما عينة الإ   % ) ٣٤( بنسبة   )  ٣٢( العينة الضابطة   

من أفراد العينة الضابطة أي      ) ٥١( ، اما المتزوجون فقد كان عددهم        % ) ٥٨( أي ما نسبته    

من أفراد العينة الضابطة ، أما أفراد عينـة الإيـذاء فقـد كـان عـدد                  % ) ٥٤,٣( ما نسبته   

 المنفصلين من أفـراد     ، وقد كان عدد    % ) ٣٧( شخصاً أي ما نسبته      ) ٣١( المتزوجين منهم   

 عدد أفراد عينة    نشخاص بينما كا  لامن ا  % ) ١١,٧( شخصاً أي بنسبة     ) ١١( العينة الضابطة   

من الاشخاص ، أماالأرامل فلم يكن هنـاك إلاّ شخـصين أي             % ) ٨( أي بنسبة    ) ٧( الإيذاء  

  .من أفراد عينة الإيذاء % ) ٢( بنسبة 

  

  ) :عينة الإيذاء ( وصف عينة الدراسة 

لدراسة ووصف العينة ممن يـؤذون       )  ٥أنظر ملحق   ( قام الباحث بتوجيه بعض الأسئلة الهامة       

أنفسهم وذلك لتحديد طبيعة إيذاء الذات و هل يتفق ذلك مع التعريفات الإجرائية الأكثر أتفاقاً بين                

ء لديهم ،   الباحثين حول سلوك إيذاء الذات ، وقد شمل وصف العينة ، طبيعة أشكال سلوك الإيذا              

و المناطق الأكثر تعرضاً للإيذاء في الجسم ، وتأثير سلوك إيذاء الذات في التخلص من التوتر و                 

  .الإحساس بالفراغ الداخلي 

  : جرى تقسيم التهم  لأفراد العينة إلى ستة أشكال من التهم وهي كالتالي:  نوع التهمة  -

أو للشك في اضطلاع الشخص بعمـل       وهي تشكل كل أشكال الحجز للاشتباه ،        :  إداري   – ١

  .جرمي دون دليل واضح أو توقيف دون وضوح التهمة وبشكل احترازي 

كتابـة  وتضم السرقة ، والـسلب ، و الاحتيـال ،           :  السرقة و الاعتداء على الممتلكات       – ٢

   .التزوير ، و الذمة ، الابتزاز ،وجرائم الأموال العامة أو الخاصةالشيكات دون رصيد ، و
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 ، وهتـك    غتـصاب وتشمل الزنا و الاغتـصاب و الـشروع بالا        :  جرائم مخلة بالشرف     -٣

  .العرض ، السفاح ، وكل ماله علاقة بذلك من اتفاق أو تدخل في هذا النوع من الجرائم 

  .خرين وصولاً للقتل لآوتشمل كافة محاولات الإيذاء ل:  تهم الإيذاء الجسدي و القتل -٤

وتشمل كافة الجرائم التي تتعلق بالحيازة ، أو التعـاطي ، أو            : ممنوعة   ال  التعامل بالمواد  – ٥

تجار بالمواد المسكرة و المذهبة للعقل و المنشطات و العقاقير التي يتم تعاطيها على شاكلة               لاا

  .المخدرات و المهلوسات 

وتضم هذه الفئة كافة التهم التي لا يمكن تصنيفها في الأشـكال الأخـرى مـن                :  أخرى   -٦

وحمـل  الأعمال الجرمية و الجنائية ، ومنها إضرام الحرائق ، بلاغات كاذبة ، قضايا النفقة ،                

  .، تخلف عن الإقامة الجبرية أو حيازة السلاح غير المرخص 

  

  :ويصف الجدول اللاحق توزيع العينة ممن يؤذون أنفسهم حسب التهم المختلفة 

  حسب نوع التهمة" يذاء عينة الإ" توزيع أفراد العينة  ) ٢ . ٤( جدول 

  العدد  النسبة   الجريمة 

  ١٥  %١٧,٦  إداري حجز 

  ٢٠   %٢٣,٥  سرقة واعتداء على الأموال 

  ١٤   %١٦,٥  مخلة بالشرفجرائم 

  ١٤   %١٦,٥   الآخرينإيذاء

  ٨   %٩,٤  مواد ممنوعةحيازة أو تعاطي 

  ٤   %٤,٧  أخرى 

   

بوضـع جـدول    وقد قام الباحـث      : ة الممارسة من قبل أفراد العين      الذات أشكال ايذاء  -

 ورصد  تكرارات ونسبة كل منها ويبـين         ممارسة من قبل أفراد العينة    الأشكال الإيذاء   ب

  .الجدول التالي أكثر أشكال الإيذاء تكراراً
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  اء الذات بين أفراد العينة مرتبة يذإالتكرارات و النسب لأشكال   ) ٢ . ٥( جدول 

  تنازلياً

لعددا  شكل إيذاء الذات  النسبة 

  %٥٠,٦ ٤٣  الجروح باستخدام أداة حادة

  %٤٠,٠ ٣٤  ضرب النفس

  %٣٨,٨ ٣٣  الكحول بتناول مبالغة

٣٦,٥ ٣١  ضرب أجزاء الجسم بشكل مؤذ%  

  %٣١,٨ ٢٧  ضرب الرأس 

  %٣١,٨ ٢٧  أوشام كبيرة 

  %٢٩,٤ ٢٥  تعاطي مخدرات 

  %٢٥,٩ ٢٢  الامتناع عن الأكل 

  %٢٢,٤ ١٩    داعٍِتناول أدوية دون

  %٢٠,٠ ١٧  إعادة كشف الجراح

  %١٨,٨ ١٦  شنق النفس 

  %١٧,٦ ١٥  قيادة متهورة

  %١٧,٦ ١٥  الجنس غير الآمن

  %١٥,٣ ١٣  حك الجلد و خدشه 

  %١٤,١ ١٢  حروق سجائر

  %١١,٨ ١٠  استنشاق مواد 

  %١٠,٦ ٩  بلع أشياء صلبة

  %٩,٤ ٨  إطلاق الرصاص على الأطراف

  %٧,١ ٦  مد السقوط تع

  %٢,٤ ٢  حقن كاز 
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وقد كان أكثر اشكال إيذاء الذات انتشاراً هو أستخدام أداة حادة حيث إن كل أفراد العينة قـاموا                  

بإيذاء أنفسهم باستخدام أداة حادة ولو لمرة واحدة لكن حسب الجدول السابق فقد كان السؤال عن                

 كانت الطريقة الأكثر تكراراً لدى الأفراد هي جـرح          الطرق الأكثر إستخداماً لدى كل فرد ، وقد       

  الطريقة أي بما نـسبته     ه شخصاً من أفراد العينة كان يلجأ الى هذ        ٤٣الجلد بأداة حادة حيث إن      

من أفراد العينة ، أما ضرب النفس والذي يشمل أن يقوم الشخص بلطم نفسه وتوجيه                % ٥٠,٦

% ) ٤٠ ( ن أفراد العينة ، بما نـسبته      م ) ٣٤ ( فقد كانت التكرارت      ،   ضربات مؤذية لجسمه  

 فرداً من    )٣٣  ( لكحول فقد كانت التكرارات هي    من مجموعة الإيذاء ، أما المبالغة في شرب ا        

من أفراد عينة الإيذاء ، أما ضرب أجزاء الجسم بشكل مـؤذ             % ) ٣٨,٨( العينة أي ما نسبته     

عصيّ أو غير ذلك لإيذاء أجزاء الجـسم فقـد          من مثل استخدام أدوات غير حادة كالمطرقة أو ال        

من أفراد عينة الإيذاء ، أما عمـل الأوشـام           ) ٣٦,٥ ( أي ما نسبته       ) ٣١( لتكرارات  كانت ا 

ن أفراد  ـم ) ٢٧ (  فقد كانت التكرارات لكليهما      الكبيرة وضرب الرأس كضرب الرأس بالحائط     

د كانت التكرارات   ـي المخدرات فق  ـ تعاط  أما ،من أفراد العينة   ) ٣١,٨( ا نسبته   ـالعينة أي م  

  أما الامتناع عن الأكل بقصد التسبب بالأذيـة          ،من أفراد العينة   ) ٢٩,٤( أي ما نسبته     ) ٢٥( 

من أفراد العينة ، أما تناول الادوية  دون داعٍ           ) ٢٥,٩( بما نسبته    ) ٢٢( فقد كانت التكرارات    

من أفراد العينة ، أما إعادة كشف الجراح         ) ٢٢,٤ (أي ما نسبته     ) ١٩( فقد كانت التكرارات      

من أفراد العينة، أما شنق الـنفس فقـد كـان            ) ٢٠,٠( بما نسبته    ) ١٧( فقد كانت التكرارات    

من العينة ، وبالنسبة للقيادة المتهورة و ممارسة الجـنس           ) ١٨,٨( أي ما نسبته     ) ١٦( بتكرار  

من أفراد العينة لكل منهما ،      ) ١٧,٦(أي ما نسبته     ) ١٥( من فقد كانت عدد التكرارات      لآغير ا 

من أفراد العينة ، أما حـرق       ) ١٥,٣ ( هأي بنسب  ) ١٣( أما حك الجلد وخدشه فقد كان بتكرار        

، أما استنشاق المواد الطيارة فقد       )١٤,١( اي ما نسبته     ) ١٢( الجلد بالسجائر فقد كان بتكرار      

من أفراد العينة، أما بلع الأشياء الصلبة فقد         ) ١١,٨( نسبته  بما   ) ١٠( كان عدد التكرارات هو     

من أفراد العينة، أما إطلاق الرصاص علـى         ) ١٠,٦( أي مانسبته    ) ٩( ارات  ركان عدد التك  

، وبالنسبة لتعمد السقوط فقـد كانـت         )٩,٤( ه  تأي ما نسب   ) ٨( الأطراف فقد كانت التكرارات     

من أفراد العينة ، وأخيراً فقد كانت حقن الكاز تبلـغ مـن              ) ٧,١( بما نسبته    ) ٦( التكرارات  

  .من افراد العينة ) ٢,٤( أي ما نسبته  ) ٢( التكرارات 
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وقد تم الاعتماد على التكرارت      : مناطق الجسم الأكثر تعرضاً للإيذاء لدى من يؤذون أنفسهم         -

الإيذاء تـشمل سـتة منـاطق       و النسب الواردة في الإجابات لعينة الإيذاء ، حيث كانت مناطق              

  .الوجه ، اليدين ، الأرجل ، البطن ، الظهر ، مناطق حساسة: مختلفة في الجسم وهي 

  : .ويشير الجدول التالي لمناطق الإيذاء حسب التكرارات لأفراد العينة 

  

تكرارات و نسب الإيذاء لدى أفراد العينة بالنسبة لمناطق الجسم  ) ٢ . ٦( الجدول 

 .المختلفة 

 النسبة التكرارت  منطقة الإيذاء

  %١٤,١ ١٢  الوجه

  %٦١,٢ ٥٢  اليدين

  %٥٠,٦ ٤٣  الأرجل

  %٤٩,٤ ٤٢  البطن

  %١٨,٨ ١٦  الظهر

  %١٨,٨ ١٦  مناطق حساسة

 

وقد كانت مناطق الجسم الأكثر تعرضاً للإيذاء لدى أفراد العينة هي اليدين حيث كانـت نـسبة                 

، أما الأرجل فقد كانت نسبة أفراد العينة         % ) ٦١,٢( نطقة هي   أفراد العينة ممن يؤذون هذة الم     

، وبالنسبة للظهر و المناطق الحساسة فقد كان لهما          % ) ٤٩,٤( ، و البطن     % ) ٥٠,٦( هي  

ما الوجه فقد كان المكان الأقل تعرضاً للإيذاء        أ،   % ) ١٨,٨( نفس النسبة من أفراد العينة وهي       

   ، % ) ١٤,١( ت النسبة لدى أفراد العينة وقد كان

  

  :مساعدة سلوك الإيذاء للشخص وشعوره بالإرتياح  -

 ماهي طبيعة المشاعر اللاحقة لعملية الإيذاء لدى الـشخص وقـد تـم         هوقد تم توجيه سؤال مفاد    

، وقد كانت أعلى التكرارات لدى أفـراد        ) الإرتياح  ،  مشاعرالألم ، اللذة    ( تحديد هذة المشاعر    

ة ـشخصاً أي بنسب   ) ٣٨( رون بالارتياح لدى إيذاء ذاتهم وقد كان عدد الأفراد          العينة الذين يشع  

من أفراد العينة ، وقد تبع الارتفاع بالنسبة الاحساس بـالألم حيـث كـان عـدد                  % ) ٤٤,٧( 

 ت  رارــان عدد التك  ــحساس باللذة فقد ك   لا، أما ا   % ) ٣٢,٩( بما نسبته    ) ٢٨( التكرارات  
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 النسب و التكرارات في     هويمكن النظر في هذ   . من أفراد العينة     % ) ٨,٢( ته  أي بما نسب   ) ٧( 

  :اللاحق  )  ٢ – ٧( الجدول 

  

 طبيعة المشاعر اللاحقة لعملية الإيذاء )  ٢ . ٧( الجدول 

 النسبة  العدد  

  %٣٢,٩ ٢٨ الألم

  %٨,٢ ٧  اللذة

  %٤٤,٧ ٣٨  رتياحلاا

  %٢,٤ ٢  الألم و اللذة

  %٤,٧ ٤  ة و الأرتياحالألم و اللذ

  %١,٢ ١  رتياحلاالألم و ا

  %١,٢ ١  رتياحلااللذة و ا

  

  : ماذا يحقق سلوك ايذاء الذات للشخص -

 التخلص مـن التـوتر و الأحـساس         فييذاء الذات   إمدى مساعدة سلوك       تم السؤال عن     الذ

ت حتى لو لم يكن      أضافة لمحاولة معرفة مدى الإعتياد على سلوك إيذاء الذا         بالفراغ الداخلي 

 منها ، هـل سـبق و أن          لأفراد العينة  توجيه عدة أسئلة  هنالك سبب فعلي للإيذاء من خلال       

   على التخلص من التوتر و الضيق؟ إيذاء الذاتكقمت بإيذاء نفسك دون سبب ؟ وهل يساعد

 وهل  ويشير الجدول التالي الى التكرارات الواردة على السؤال الخاص بإيذاء الذات دون سبب ،             

  .يساعد إيذاء الذات في التخلص من التوتر و الضيق 

  

  التخلص من التوتروالمساعدة في التكرارات و النسب للإيذاء بدون سبب ) ٢. ٨(الجدول 
  
  

  

  

  

من أفراد العينة يؤذون     % ) ٢٩( أي ما نسبتة     ) ٢٥( لنسب و التكرارات فقد كان      وكما تشير ا  

% ) ٧١,٨ ( همن أفـراد العينـة أي مـا نـسبت          ) ٦١( أنفسهم بدون سبب واضح ، كما كان        

  النسبة  العدد  السؤال

   %٢٩,٤  ٢٥  يذاء النفس دون سبب واضحإ

A   %٧١,٨  ٦١  يساعدهم سلوك الإيذاء للتخلص من التوتر 
ll 

R
ig

ht
s 

R
es

er
ve

d 
- 

L
ib

ra
ry

 o
f 

U
ni

ve
rs

ity
 o

f 
Jo

rd
an

 -
 C

en
te

r 
 o

f 
T

he
si

s 
D

ep
os

it



  - ٥٢ - 

 

حساس بـالفراغ ، وقـد      لااويمارسون سلوك إيذاء الذات لانه يساعدهم على التخلص من التوتر           

  .ر سلوك إيذاء الذات لدى هؤلاء الأشخاص على الأغلب يكون ذلك من معززات تكرا

  :نتحار لا سلوك الإيذاء و التفريق بينه وبين القصد با-

 هـأي ما نسبت   ) ٣٤( دة هو   ــنتحار ولو لمرة واح   لاذين قصدوا ا  ـدد الاشخاص ال  ــكان ع 

م هو  ــوحهمن أفراد العينة وكان عدد الأشخاص الذين يطلبون عادةً علاجاً لجر           % ) ٤٠,٠( 

من أفراد العينة ، أما الأشخاص الذين كان لـديهم تكـرار             % ) ٥٥,٣( شخصاُ بنسبة    ) ٤٧( 

من أفـراد    % ) ٨٣ ( هأي ما نسبت   ) ٧١( يذاء سابق فقد كان عددهم      إيذاء ولديهم علامات    لإل

 ) ٣٦ (  خرين فقد كان عددهم   لآيذاء أمام ا  لإالعينة ، أما الأشخاص الذين كانوا يمارسون سلوك ا        

 ، وهذا مؤشر على أن أفراد العينة يتعاملون مع إيذاء           من أفراد العينة   % ) ٤٢,٤ ( هأي ما نسبت  

الذات كسلوك متكرر للتعامل مع الألم النفسي كما سبق و أوردنا في الفقـرة الـسابقة ، ولـيس                   

  :ارات  النسب و التكرهاللأحق يوضح هذ ) ٢ . ٩( نتحار على الأغلب ، والجدول لابهدف ا

  

 .نتحارية لايذاء الذات بالإيماءات اإالتكرارات و النسب لعلاقة ) ٢ . ٩( الجدول 

  النسبة  العدد  

  %٤٠,٠  ٣٤  نتحار ولو لمرة واحدةلاقصدوا ا

   %٥٧,٦  ٤٩  نتحار الا الم يقصدو

  %٥٥,٣  ٤٧   علاجاً لجروحهماطلبو

  %٤٢,٤  ٣٦   علاجاً لجروحهم الم بطلبو

  %٨٣,٥  ٧١  إيذاء سابق

  %١٥,٣  ١٣  حديثي الإيذاء

   %٤٢,٤  ٣٦  مام الأخرين أ هيؤذي نفس

   %١٥,٣  ١٣   وحيداً هيؤذي نفس

  

     مدى إنطباق التعريف الإجرائي لسلوك إيذاء الذات وشروط         ومن خلال وصف عينة الإيذاء نر 

لـك  هذا السلوك ، حيث أن إيذاء الذات يقصد منه ألحاق الضرر المعنوي أو المادي بالجسم ، وذ                

  . ، ولا يقصد منه الإنتحار غالباًهلتحقيق الغاية بتفريغ الألم النفسي و تحرير
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  :أدوات الدراسة 

نظراً للطبيعة الأمنية و القوانين المعمول بها ضمن مجتمع عينة الدراسة ، اضافة للظـروف               

عـض  غير الإعتيادية التي صاحبت إجراءات التطبيق فقد حاول الباحث قدر الامكان مراعـاة ب             

الجوانب عند اختيار أدوات الدراسة ، خاصة مع ندرة المقاييس التي طبقت على نزلاء مراكـز                

 ه و دراسـت   هالإصلاح و التأهيل وبالأخص في الدراسات العربية لذا راعى الباحث خلال مقابلت           

  :للنزلاء ما يلي 

  .التأهيلوالإصلاح  أسئلة من شأنها إثارة حفيظة القائمين على إدارة مراكز ة تجنب طرح أي– ١

 تجنب طرح أية أسئلة من شأنها أن تثير حفيظة النزلاء ، وخاصـة فـي تهـم التعـاطي                    – ٢

  .الأتجار أو القتلو

  . اختيار أدوات تتناسب و أهداف الدراسة وشاملة لمحتواها– ٣

  . التأكيد على سرية المعلومات و خصوصيتها – ٤

ي مّوف الاحتجاز، إضافة لمراعاة كون البعض أ       مراعاة عامل الوقت أثناء التطبيق في ظر       – ٥

ويحتاج لوجود الباحث ليقوم بملء الاستبانات وتوضيحها له ، حيث إن الاستبانة كانت مكونـة                

  .من ثلاثة أجزاء أساسية 

  :وعلى ضوء ذلك وتحقيقاً لأهداف الدراسة فقد تم تطبيق المقاييس التالية 

  

  : مقياس اضطراب الشخصية الحدية – ١

الدراسة الحالية ،   وأهداف   يفلح الباحث في الوصول إلى أي نسخة عربية معدة سابقاً وتتناسب             لم

 بناء على محكـات الـدليل التشخيـصي و          هفقد قام الباحث بتطوير مقياس خاص أشتقت فقرات       

الإحصائي الأمريكي الرابع و المراجع ، حيث إن التشخيص من خلال محكات الدليل يحتاج إلى               

ة محكات من التسعة المعطاة ضمن المحكات ، وبناء على ذلك قام الباحـث بترجمـة          توفر خمس 

  ثم عرض هذة الفقـرات علـى         ،عددأ من الفقرات التي تقيس كل محك      صاغ  المحكات ومن ثم    

مجموعة مكونة من ثلاثة من الأطباء النفسيين ، بحيث تم اعتماد أهم الفقرات التي تقـيس كـل                  

سب المحكات و التوثق من مناسبة هذة الأسئلة لتعبر عن الأعراض التي            محك أو تعديلها بما ينا    

يراد قياسها ، وقد كان عدد الفقرات التي تقيس كل محك يتراوح ما بين ثلاث الى أربع فقرات ،                   

وقد تم اعتماد ثلاث فقرات لكل محك ، حيث قام الباحث في المرحلة الثانية بعـرض الفقـرات                  

النفس في الجامعة الأردنية و جامعة عمان الأهلية وذلك لاعتماد صدق           على نخبة من أساتذة علم      

  .المحكمين للفقرات 
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وذلك لاستطلاع رأيهم حول صياغة العبارات ومدى مناسبتها للمحكات التي تعكسها ، وقد تـم               

اعتماد معيار خمسة محكمين كحد أدنى في الحكم على صلاحية الفقرة ووضوحها لتبقى ضـمن               

فقرة وبعد الأخذ بـرأي      ) ٢٧( ث كان عدد الفقرات لدى عرضها على المحكمين         المقياس ، حي  

أنظـر   (  نفس العـدد   ت الصورة النهائية للمقياس الى    ـقد انته ـالمحكمين وإجراء التعديلات ف   

، حيث كانت معظم ملاحظات المحكمين حول الفقرات تتطلب تعـديل الـصياغة أو               )  ٣ملحق

 الفقرات تسعة أبعـاد بحيـث       هأكثر وضوحاً وتحديداً، وتقيس هذ    أستبدال بعض الكلمات بكلمات     

 ) ١( تقيس كل ثلاث فقرات بعداً واحداً ، ولكل فقرة خمسة بدائل متدرجة حيث تعني الدرجـة                 

 ) ٣( ينطبق بدرجة منخفضة ، والدرجـة        ) ٢( أن الفقرة لاتنطبق على المفحوص ، والدرجة        

تنطبـق دائمـاً     ) ٥(  والدرجة أن الفقرة تنطبق كثيراً      ) ٤( ينطبق بدرجة متوسطة ، والدرجة      

حيث تعنـي   درجة   ) ١٣٥ ( و )٢٧(على المفحوص ، وتتراوح الدرجة الكلية على المقياس بين        

، وتتوزع فقرات المقياس على أبعاده التسعة كما         وتعني الدرجة المرتفعة     ٠٠الدرجة المنخفضة   

 :يلي 

  )١٩، ١٠ ، ١(، وتمثله الفقرات و المتخيلألحقيقي  في تجنب الهجر اتكررة وحثيثةجهود م ) ١

 الاضطراب تتسم بالانتقال المتطـرف بـين        ة وشديد نمط من العلاقات البينشخصية المتقلبة     ) ٢

 . )٢٠ ، ١١ ، ٢(  وتمثله الفقرات ،و الحبيبأ والازدراء والتحقير للصديق ة المثاليةالعلاق

و حساس بالذات مشوه وغير مستقر      إو  أ صورة الذات    وتذبذب كبير في     :الهوية  اضطراب   ) ٣

 . )٢١ ، ١٢ ، ٣( ، وتمثله الفقرات مضطرب اضطرابا شديدا ومستمراً 

 يـؤدي للإضـرار بـالنفس             قل  لأوجود سلوك طائش متهور في مجالين على ا       : الإندفاعية   ) ٤

 )٢٢ ، ١٣ ، ٤( . 

 ).٢٣ ،٥،١٤(  الفقرات قلة الاستقرار العاطفي ، بسب التذبذب الواضح في المزاج ، وتمثله ) ٥

  بتشويه الـذات    أو القيام    )٣(إنتحارية  تهديدات   وإيماءات  ) ٢ (متكررسلوك انتحاري   ) ١( ) ٦

  )٢٤ ، ١٥ ، ٦( ، وتمثله الفقرات  .يذائهاإو أ

  )٢٥ ، ١٦ ، ٧( شعور مزمن بالفراغ الداخلي ، وتمثله الفقرات  ) ٧

  )٢٦ ، ١٧ ، ٨( قرات ضعف في السيطرة على الغضب بشكل متكرر ، وتمثله الف ) ٨

رض للضغوط  ، وتمثله الفقـرات       ـ شديدة عند التع   ةـ زورٍي أوبارانويات  ظهور أعراض    ) ٩

)٢٧ ،١٨ ،٩. ( 
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وقد تم تطبيق المقياس بصورته النهائية على عدد من المرضى المشخصين من قبـل أطبـاء                

ومن قبـل أطبـاء     نفسيين بأنهم يعانون من اضطراب الشخصية الحدية ضمن العيادات النفسية           

 مريض مشخص بأنه يعاني     ١٤نفسيين ذوي مهارت تشخيص، وبعد القيام بتطبيق المقياس على          

من اضطراب الشخصية الحدية، تبين أن للمقياس قدرة تشخيصية، حيث إن المقياس كان لـدى               

 تتوفر فيه القدرة التمييزية التشخيصية لمن يعانون من اضـطراب الشخـصية الحديـة،               هتطبيق

 تم تطبيق المقياس عليهم مع العلم أنهـم         نرنة بمجموعة أخرى من رواد العيادات النفسية الذي       مقا

 ١٧لا يعانون من مثل هذا الاضطراب، حيث كان عدد هؤلاء المرضى من العينـة الـضابطة                 

 ـ   ومريضاً وقد كان معظمهم يعاني من اضطرابات القلق بأشكالها،            صـدق   ةتوفر بهـذه الطريق

أظهر قدرته على تشخيص من يعانون من اضطراب الشخصية الحدية فقد  تم             المحك للمقياس و  

 شخصا من المشخصين من قبل أطباء نفسيين على أنهم يعانون من            ١٤ شخصاَ من    ١٣تشخيص  

اضطراب الشخصية الحدية، ولدى تطبيقه على المرضى الذين يعانون من اضطرابات القلق لـم          

 للحد الذي من الممكن أن يعطي مؤشراً على وجـود           ترتفع درجة هؤلاء المرضى على المقياس     

  .أعراض اضطراب الشخصية الحدية بالشكل الذي قد يرشح تشخيص هذا الإضطراب لديهم

و لأغراض هذه الدراسة فقد تم حساب الثبات للمقياس بطريقة الأتساق الداخلي بتطبيق معادلـة               

   ).٠,٨٧(كرونباخ ألفا ، حيث كان معامل الثبات للمقياس هو 

  

  :تصحيح المقياس 

 درجات لكل فقرة بناء على      ٥ و   ١يتم تصحيح المقياس من خلال إعطاء درجات تتراوح ما بين           

أن الفقـرة   ) ١( شكل الاستجابة ، حيث تعطى لكل فقرة خمسة بدائل متدرجة تعنـي الدرجـة             

بق بدرجة  ينط ) ٣(  والدرجة ينطبق بدرجة منخفضة،     ) ٢ ( لاتنطبق على المفحوص، والدرجة   

تنطبق دائماً على المفحوص،     ) ٥( أن الفقرة تنطبق كثيراً، والدرجة         ) ٤( متوسطة، والدرجة   

درجة ، وتعتبر علامة القطـع       ) ١٣٥( و   ) ٢٧( وتتراوح الدرجة الكلية على المقياس ما بين        

  و أعلى فإن ذلك يعتبـر كمؤشـر        )٧٥(حيث إن الفرد الذي يحصل على درجة       ) ٧٥( الدرجة  

  .على معاناته من أعراض اضطراب الشخصية الحدية

  : قائمة بك لوصف الشعور – ٢

 ، وتضمنت هـذه  ١٩٧١ بنسختها الأولى ، ثم عدلت في عام ١٩٦١ظهرت هذه القائمة في عام      

 فقرة تقيس شدة الأعراض الاكتئابية      ٢١النسخة تعديلاً لبعض الفقرات، وتتكون هذه القائمة من         

ن ـــر م ـعرضاً من الأعراض ، وتتدرج هذه الأعراض على سلم تقدي         بحيث تقيس كل فقرة     
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ويتم الأختيار من أربع عبارات تابعة لفقرة واحدة والدرجة صفر تعني أن  الفقرة لا                ) ٣ – ٠( 

 و يقوم   الى وجود العرض بشكل مرتفع جدا٣ًتدل على درجة من العرض بينما تشير الدرجة 

  .( Marnat , 1990 )انطباقاً عليه في كل فقرة  الشخص باختيار البديل الأكثر 

بتعريب القائمة وتقنينها على البيئة الأردنية حيث       )  ١٩٨٨ ( لاه من حمدي و زمي    ’’لوقد قام ك  

طالبـاً مقـسمين إلـى       ) ٥٦( تم تطبيق القائمة على عينة من طلبة الجامعة الأردنية وعددهم           

كتئاب ومجموعة ضابطة ، وقد كان للقائمـة        مجموعتين ، مجموعة ممن يعانون من أعراض الا       

وى ـد مست ـا كانت قيمة ذات دلالة إحصائية عن      ــالمطبقة قدرة تمييزية بين المجموعتين، كم     

 هناك دلالة بالفروق بين المجموعتين ، وللتأكد مـن الثبـات            توبالتالي فقد كان   ) ٠,٠٠١(  = 

لتطبيق حيث تم التطبيق على عينة مكونـة        للقائمة تم ذلك بإعادة الأختبار في مرحلة لاحقة من ا         

 طالباً ، وقد كان الزمن الفاصل لاعادة التطبيق مدى سبعة أيام ، فكانت قيمـة معامـل                  ٨٠من  

 طالباً بتطبيق معادلـة     ٦٣٥ ، كما تم حساب الاتساق الداخلي في عينة تكونت من            ٠,٨٨الثبات  

عاملي لاستجابات أفراد العينة الثالثة على       ، كما أظهر التحليل ال     ٠,٩٧ هكرونباخ ألفا فكانت قيمت   

من التباين الكلي في القائمة وقد كانت هـذة          % ٤٥,٥القائمة وجود أربعة عوامل رئيسية تفسر       

  :العوامل 

  .وجود مشاعر سلبية  -١

 .اضطراب الوظائف الفسيولوجية  -٢

 .الشعور بالدونية  -٣

 .التشاؤم و الشعور باللاجدوى  -٤

جـرت مقارنـة    ، ( Al-Issa , AlZubaidi , Fung , 2000 )وفي دراسة العيسى وزملائه 

( وجد الباحثون أن الثبات                     فإستجابات الطلبة الإماراتيين مع الطلبة اللبنانيين و الكنديين ،          

 ـ        هلإختبار بك لدى تطبيق   ) الإتساق الداخلي     باللغـة   ه باللغة العربية لا يختلف عنه لـدى تطبيق

  .الإنجليزية 

  

  :قياس تصحيح الم

مـن     : وتفسير درجاتة كما يلـي   )   ( Beck , 1967ويتم تصحيح المقياس حسب ماأشار بك 

اكتئاب متوسط   ) ٣٠ – ١٦( أكتئاب خفيف ، من      ) ١٥ – ١٠( غير مكتئب ، من      ) ٩ – ٠( 

 هي الفاصل ما بين المكتئبين و غير        ١٠حيث تعد الدرجة    . اكتئاب شديد    ) ٦٣ – ٣١( ، ومن   

   ) .٤أنظر الملحق ( بين المكتئ
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  : المقابلة شبه المفتوحة – ٣

وقد كانت الاستبانة مكونة من أسئلة موجهة لأفراد عينة إيذاء الذات بحيث يتم جمـع البيانـات                 

التعـرف  والنوعية الخاصة بالدراسة الحالية لإثراء الدراسة و للمساعدة في وصف عينة الإيذاء             

العينة ، وقد أشتملت الاستبانة على عـدد مـن الأسـئلة            على عوامل الخطورة لدى أفراد هذة       

، كما قام الباحث  بعمـل نمـوذج          ) ٥أنظر ملحق   ( غالبيتها كان يتم الإجابة عليها بنعم أو لا         

لإتفاق أخلاقي يضمن للمشتركين من أفراد عينة الإيذاء الحفاظ على السرية و عدم  الكشف عن                

ضافة لعدم إجبار المشتركين علـى الإجابـة     لا، با  ) ١أنظر ملحق   ( أي معلومة خاصة بالنزيل     

على كافة الأسئلة حيث أن لديهم الحرية في الإجابة على مايشاؤون من الأسـئلة وقـد اشـتمل                  

النموذج على العديد من الأسئلة الخاصة للحصول على بيانات نوعية حول سلوك الإيذاء لـدى               

  .أفراد العينة 

  

  :إجراءات التطبيق 

 بعد الحصول على الموافقة الرسمية من قبل مديرية الأمن العام ومن ثـم تنـسيق                قام الباحث 

إدارة الجامعة مع إدارة مراكز الإصلاح و التأهيل ، ومن ثم التنسيق مع قسم الدراسات التـابع                 

 مراكز الإصلاح و التأهيل لمعرفة طبيعة الجوانب التي يجب مراعاتها لـدى أجـراءات               ارةلإد

ن هناك تشديدات أمنية لطبيعة هذة المراكز وطبيعة الفئة التي يريـد الباحـث              التطبيق ، حيث إ   

إجراء الدراسة عليها تحديداً  ،ثم قام الباحث بزيارة المراكز التي تم السماح له بتطبيق أجراءات                

 حيث إن هناك شروط     ةالدراسة على نزلائها، وبالتنسيق مع أقسام المركز في كل مركز على حد           

ق الدراسة بحيث يتم اطلاع قسم البحث الاجتماعي ومشاركتهم في التطبيق  بإشراف             أمنية لتطبي 

رؤساء الأقسام الأمنية المختلفة في كل مركز إصلاح وتأهبل ، وبعد الاتفاق علـى إجـراءات                

التطبيق مع المجموعة المشرفة كان يتم البحث في سجلات الموجودين أو مـن خـلال تقـارير                 

ي فيها ، أو من خلال سجلات المتابعة لقسم الأخصائيين الاجتماعيين فـي             العيادة و القسم النفس   

ورد من خلال أي من التقارير بأنه قام بإيذاء نفسه ، ومـن ثـم يـتم                 اذا  كل مركز عن النزلاء     

الباحـث   بشرح    حيث   مقابلة النزيل وذلك لتطبيق المقاييس الخاصة بالدراسة على المفحوص ،         

لطلب منه الاستجابة عليه بشكل فردي مع إمكانية الاستفسار عمـا لا       كل مقياس للنزيل ومن ثم ا     

يكون واضحاً من الأسئلة  ، وإذا كان المفحوص أمياً فقد كان يتم تعبئة الاسـتبانات بتوضـيح                  

 الباحث يقوم بطلب الاسـتجابة علـى         وكان البنود للنزيل وتعبئة الاستجابة بعد الشرح الوافي ،       

توحة من قبل النزلاء مع توضيح أن للنزيل الحرية في ذلك ، هذا و لـم                 المف هنموذج المقابلة شب  
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يتم إجبار أي من النزلاء على المشاركة في الدراسة الحالية فقد كان يتم طلب موافقة النزيل قبل                 

، تفـاق الأخلاقـي للمـشتركين       لاافة للتأكيد على سرية المعلومات و تقديم نموذج ا        ضالتطبيق إ 

نـسحاب  لاشتراك في الدراسة إضافة الى الحرية في ا       لا التأكيد على حرية ا    والذي يتم من خلاله   

 اسئلة لا يرغب المشترك في الإجابة عليها بغض النظر عـن أسـبابه              ةأو عدم الإجابة على أي    

وبعد أن تم استيفاء المعلومات من العينة موضوع الدراسة ، فقد تم توزيع عدد من               . الشخصية  

 ئية وذلك للحصول على استجابات من عينة ضابطة تعيش نفس ظروف          الاستبانات بطريقة عشوا  

  . ومتقاربة من العينة موضوع الدراسة في الظروف الديموغرافية قدر الأمكان الاحتجاز

 اتضح وجود نقص في عدد مـن الاسـتبانات          فرزهاوبعد جمع الاستبانات التي تم تعبئتها ، و       

أن بعض الاستبانات لم يتم تعبئتها بجدية ، كأن تكون          التي تم توزيعها على العينة الضابطة ، أو         

الإجابة موحدة على فقرات المقاييس أو أن تكون صيغة نمطيـة فـي الأجابـة ، وبعـد هـذه                    

 ـ            ) ٨٥(  تم   ات  الاجراء  علـى   هاستبانة من العينة موضوع الدراسة وكان عدد ما تـم توزيع

زلاء ـ على الن  هوكان عدد ما تم توزيع    من المجموعة  الضابطة      ) ٩٠( ، و     )  ٩٠( النزلاء  

، عـدد    ) ١٩٠(  ، وكان مجموع الاستبانات الكلي لكل مـن المجمـوعتين هـو                 ) ١٠٠( 

   )  .  ١٨٠( الصالحة منها 

  

  : محددات الدراسة

  ،تعتبر الظروف الخاصة بالاحتجاز للنزلاء ظروف محاطة بالكثير من الإجـراءات الأمنيـة            

حثية الكثير من الحذر و الحرص ، وغالباً ما كان هذا الحرص لحفظ             ويتخلل كل الخطوات الب   

الجرميـة  وسلامة الباحث بسبب طبيعة العينة قيد الدراسة ، ولطبيعة بعض الاعمال الجنائيـة              

عالية الخطورة من قبل بعض النزلاء ، وبالتالي كانت المدة الزمنية التي تتخذها الإجـراءات               

غرق الكثير من الوقت ، إضافة لصعوبات التردد علـى مركـز            الخاصة بالأمن و السلامة تست    

صلاح وتكرار عمليات التطبيق بسبب نظم وقواعد المراكز ، وأهمية التوقيـت مـن مثـل                لإا

أوقات العدد للنزلاء ، وأوقات الزيارات لهم ، وأوقات الطعام ، أو أوقات العمل داخل المركز                

،  )المناوبـة    (اقم حيث تعمل المراكز بنظام      من تغيرات طاقم العمل حسب أوقات عمل كل ط        

إضافة لصعوبة الوصول لبعض النزلاء ممن يعانون مـن سـلوك إيـذاء الـذات ، كمـا إن                   

الإجراءات اليومية من مثل تنقلات النزلاء بين المراكز المختلفـة ، او التـرحيلات اليوميـة                

إعاقة لعمليـة البحـث و      لجلسات المحاكمات أو لإجراءات أمنية أخرى كانت تشكل صعوبة و         

التطبيق ، إضافة لرفض بعض النزلاء الخضوع لإجراءات الدراسـة ، أو تـرددهم بـسبب                
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 الدراسة أو كونها ذات غاية أمنية وبالتالي قد تؤدي للإضرار بـه ،              هارتيابهم حول طبيعة هذ   

 وبعض الظروف التي لا مجال لذكرها هنا ، كل ذلك كان من محددات الدراسة و إجـراءات                

  .التطبيق 
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  الفصل الثالث

  

  

  النتائج
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يتناول هذا الفصل النتائج المتعلقة بأسئلة الدراسة ، وقد قام الباحث بتوضيح متعلقات الأسئلة  

  .كل على حدا 

  

  :نتائج السؤال الأول 

هل هناك علاقة ذات دلالة إحصائية بين سلوك إيذاء الذات و أعراض اضطراب الشخـصية                -

    ؟٠,٠١الحدية ، عند مستوى دلالة 

وهـي   ) ٣٧,٣( والتي بلغـت   ) مربع كاي   ( جابة على هذا السؤال قام الباحث بحساب قيمة         للإ

   . ٠,٠٥قيمة دالة إحصائياً عند مستوى دلالة 

  وقد كان الفارق بين المجموعتين الضابطة و مجموعة إيذاء الذات لصالح مجموعة إيذاء الذات              

 ) ٥٣( ن اضطراب الشخصية الحدية     حيث كان عدد الأشخاص الذين يؤذون أنفسهم ويعانون م        

مـن   % ) ١٧,٩( شخص أي بما نسبته      ) ١٧( من عينة الإيذاء ، مقابل       % ) ٦٢( بما نسبته   

أنهم يعانون من اضطراب الشخصية الحدية ، أما عدد أفـراد           تبين  المجموعة الضابطة و الذين     

 من اضطراب الشخـصية     رات على أنهم يعانون   شمجموعة إيذاء الذات و الذين لم يكن هناك مؤ        

شخـصاً مـن    ) ٧٨( ، مقابل % ) ٣٧,٦( شخصاً أي ما نسبته    ) ٣٢( الحدية فقد كان عددهم     

من أفراد العينة الضابطة الـذين لا يعـانون مـن            % ) ٨٢,١( العينة الضابطة ، أي ما نسبته       

  :للاحقأعراض أضطراب الشخصية الحدية وقد تم الإشارة إلى الأرقام و النسب في الجدول ا

ضطراب الشخصية الحدية، بحيث ا علاقة إيذاء الذات ب يوضح هذا الجدول  )٣ . ١(جدول 
 .يظهر التكرارات و النسب 

ضطراب الشخـصية   اأعراض  

  الحدية

ــطراب   ــراض اض ــد أع لا يوج

  الشخصية الحدبة

  

  النسبة  العدد النسبة  العدد

   %٣٧,٦  ٣٢   %٦٢,٤  ٥٣  مجموعة الإيذاء 

المجموعـــــة 

  بطةالضا

٨٢,١  ٧٨  %١٨  ١٧%   

  

 وهـي قيمـة ذات دلالـة عنـد مـستوى            ) ٠,٤٥( رتباط بيرسون كان    اوبحساب قيمة معامل    

 (Bruning & kintz , 1968 ).رتبـاط لمـستويات الفـا    لاتعديل معامل احسب جدول ٠,٠١

ضطراب الشخـصية   ايذاء الذات و المعاناة من أعراض       إويشير لوجود علاقة ذات دلالة ما بين        

  .لحدية ا
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  :نتائج السؤال الثاني 

ما بين العينة الضابطة ، وعينةالأفراد      ية في شدة الاكتئاب ف    يهل هناك فروق ذات دلالة إحصائ      -

 الذين يؤذون أنفسهم ؟

ولفحص هذه الفرضية قام الباحث باستخراج المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لكـل            

الانحرافـات  وة ، ويبين الجدول اللاحق المتوسـطات        من مجموعة الإيذاء و المجموعة الضابط     

  :المعيارية 

 المتوسطات والانحرافات المعيارية لدرجات مجموعة الإيذاء والمجموعة  )٣ . ٢( الجدول 
 الضابطة على اختبار بك للاكتئاب

  الانحراف المعياري   المتوسط   

  ٦,٩  ١٣,٤  المجموعة الضابطة 

  ٥,٧  ٢٠,٨٨  مجموعة الإيذاء 

  

و الانحـراف    ) ١٣,٤( وكما يتبين من الجدول السابق فقد كان متوسط المجموعـة الـضابطة             

( و الانحراف المعياري           ) ٢٠,٨٨( ، مقابل متوسط مجموعة إيذاء الذات        ) ٦,٩( المعياري  

  t test  الاختبار التائي ، و للتعرف على أن هناك فروق ذات دلالة إحصائية  تم تطبيق)  ٥,٧

   .٠,٠٥، وهي قيمة دالة إحصائياً عند مستوى دلالة  ) ٧,٢٧( ت  كانت قيمة ، حيث

اكثر من الضابطة بفـارق     كتئابية  اوهذا مؤشر على أن مجموعة إيذاء الذات تعاني من أعراض           

  .دلالة إذا ما قورنت بالعينة الضابطة ذي 

  

 :نتائج السؤال الثالث 

كتئاب لدى العينة ممن لـديهم درجـة مـن          هل هناك فروق ذات دلالة إحصائية في درجة الا         -

 ؟٠,٠٥أعراض اضطراب الشخصية الحدية عند مستوى  

ولفحص هذه الفرضية قام الباحث بالاسـتعانة بالحـسابات الخاصـة بالمتوسـطات الحـسابية               

الانحرافات المعيارية لكلا المجموعتين للكشف عن الفروق ما بـين المعانـاة مـن أعـراض                و

ية ودرجة الاكتئاب  ، حيـث يبـين الجـدول اللاحـق المتوسـطات               اضطراب الشخصية الحد  

  :الانحرافات المعيارية و
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  المتوسطات والانحرافات المعيارية لدرجات العينتين على اختبار بك للاكتئاب ) ٣ . ٣( جدول 
  الانحراف المعياري   المتوسط   

يعانون أعراض اضـطراب    

  الشخصية الحدية  

٦,٢  ٢١,٠٤  

  الاكتئاب 

 يعانون أعراض اضطراب    لا

  الشخصية الحدية 

٦,٨  ١٤,٣  

  

ويشير الجدول إلى أن المتوسطات للأشخاص الذين يعانون من أعراض اضطراب الشخـصية             

، كمـا كانـت      )٦,٢( بـإنحراف معيـاري      ) ٢١,٠٤( الحدية على مقياس الاكتئاب كانـت       

اض اضـطراب الشخـصية     كتئاب لمن لا يعانون من أعر     لاالمتوسطات الحسابية على مقياس ا    

، وللتحقق من هذه الفروق قام الباحث بحساب         )٦,٨( بانحراف معياري      ) ١٤,٣( الحدية هي   

، وهي قيمة ذات دلالة عند مستوى  ) ٦,٦ -( ت  وقد كانت قيمة   الاختبار التائي ت علىقيمة 

٠,٠٥.    

شخصية الحديـة يعـانون     ضطراب ال اوهذا يشير الى أن أفراد العينة الذين يعانون من أعراض           

  .ضطراب الشخصية الحدية اكتئابية ذات دلالة مقارنة بمن لا يعانون من أعراض ااعراض 

  

 :نتائج السؤال الرابع 

  ؟٠,٠٥هل هناك فروق ذات دلالة إحصائية في شكل إيذاء الذات بين الجنسين عند مستوى   -

نسب المئوية لأفراد العينة بناء علـى       وللإجابة على هذا السؤال تم الاعتماد على التكرارات و ال         

متغير الجنس وشكل الإيذاء المستخدم ، ويظهر الجدول اللاحق التكرارات و النـسب المئويـة               

  .لأشكال إيذاء الذات حسب الجنس  
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 الفروق بين الجنسين في أشكال الإيذاء ودلالتها  ) ٣ . ٤( الجدول 

  شكل الإيذاء  إناث  ذكور

  نسبة  عدد  نسبة  دعد

   كاي  مربعقيمة

  فـي تعـاطي    مبالغة

  الكحول

 ٦,٠٩  %٢٠,٧  ٦  %٤٨,٢  ٢٧*  

  ١,٠٦  صفر  صفر  %٣,٦  ٢  حقن كاز

  ٠,٣٥٤  %١٧,٢  ٥  %١٢,٥  ٧  حروق سجائر

  *٤,٢٨  %١٧,٢  ٥  %٣٩,٣  ٢٢  أوشام كبيرة 

  ١,٥  %٢٧,٦  ٨  %٤١,١  ٢٣  ضرب أجزاء الجسم

  ٠,٦٣  %٦,٩  ٢  %١٢,٥  ٧  بلع أشياء صلبة

إطــلاق الرصــاص 

   الأطراف على

٠,٣٢  %٦,٩  ٢  %١٠,٧  ٦  

  ١,٦١  %١٠,٣  ٣  %٢١,٤  ١٢  قيادة متهورة 

  ٠,٠٧  %٢٠,٧  ٦  %٢٣,٢  ١٣  تناول أدوية دون داعٍ

  ٣,١  %١٧,٢  ٥  %٣٥,٧  ٢٠  عقاقيرتعاطي 

  ٢,٨٢  %٣٧,٩  ١١  %٥٧,١  ٣٢  جروح بأدوات حادة 

  ٠,٠١  %٢٠,٧  ٦  %١٩,٦  ١١  إعادة كشف الجروح

  ٠,٠٧  %١٣,٨  ٤  %١٦,١  ٩  حك الجلد وخدشه

  ٢,٤٩  %٢٠,٧  ٦  %٣٧,٥  ٢١  ضرب الرأس 

  ٠,٨٧  %٣,٤  ١  %٨,٩  ٥  لا دلالة تعمد السقوط

  ٠,٥٥  %٣٤,٥  ١٠  %٤٢,٩  ٢٤  ضرب النفس

  ٠,٠٤  %٢٧,٦  ٨  %٢٥,٥  ١٤  الامتناع عن الأكل 

  ٠,٧٢  %١٣,٨  ٤  %٢١,٤  ١٢  شنق النفس

  ٢,٧٨  %٣,٦  ١  %١٦,١  ٩  استنشاق المواد

  *٥,٥٨  %٣,٧  ١  %٢٥,٠  ١٤  ن أمجنس غير 

   .٠,٠٥ كاي أن هذه القيمة كانت ذات دلالة إحصائية عند مستوى  مربععلى يسار قيمة* حيث تشير إشارة  النجمة 
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لمعرفة مقدار الدلالات المتوفرة فقد كان هناك دلالـة لأشـكال           )  مربع كاي    (وباستخراج قيمة   

وهي  ) ٦,٠٩ ( مربع كاي يمة  المبالغة في شرب الكحول حيث كانت ق      : الإيذاء وكانت كما يلي     

 ، كما كانت الأوشام الكبيـرة ذات        ايضاًقيمة ذات دلالة إحصائية وقد كانت الدلالة لصالح الذكور        

، اما ممارسة الجنس الأمن فقد كانت        ) ٤,٢٨( كاي  دلالة لصالح الذكور حيث كانت قيمة مربع        

 وقد كانت الدلالة لصالح الـذكور ،        وهذه القيمة تعتبر دالة إحصائياً ،      ) ٥,٥٨( كاي  مربع  قيمة  

المبالغة فـي الكحـول ، الأوشـام        (أي أن الذكور أكثر ميلاً لأستخدام طرق الإيذاء من أشكال           

  .مقارنة بالإناث ) الكبيرة ، ممارسة الجنس غير الآمن 

 

 :نتائج السؤال الخامس  

ون مـن أعـراض     هل هناك فروق ذات دلالة إحصائية في أشكال إيذاء الذات لدى من يعـان              -

 اضطراب الشخصية الحدية مقارنة بمن لا يعانون من أعراض اضطراب الشخصية الحدية؟ 

وللإجابة على هذا السؤال تم الاعتماد على التكرارات و النسب المئوية  حيـث كانـت النـسب           

  :المئوية و التكرارات كما هو موضح في الجدول التالي 
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 الأكثر دلالة عند من يعانون من أعراض اضطراب أشكال إيذاء الذات ) ٣ . ٥( الجدول 
 .الشخصية الحدية 

  شكل الإيذاء  أعراض الشخصية الحدية 

  قيمة كاي مربع

  ٢,٤٧  مبالغة بالكحول

  ١,٣٣  حقن كاز

  ٠,١١١  حروق سجائر

  *٦,١  أوشام كبيرة 

  *١٢,٧  ضرب أجزاء الجسم

  ٣,٠١  بلع أشياء صلبة

  ٠,٥٧  إطلاق الرصاص على الأطراف 

  ٢,٤١  قيادة متهورة 

  ١,٣  أدوية دون داعٍ

  ٢,٨  تعاطي مخدرات 

  *٥,٣٩  جروح بأدوات حادة 

  ٠,٠٥  إعادة كشف الجروح

  ٠,٣٠  حك الجلد وخدشة

  ٢,٣١  ضرب الرأس 

  ١,٢١  تعمد السقوط

  ٣,٠١  ضرب النفس

  *٩,٩  الامتناع عن الأكل 

  ٢,٩٩  شنق النفس

  ٠,٨٣  استنشاق المواد

  ٠,٧١  جنس غير أمن

   .٠,٠٥ كاي أن هذة القيمه كانت ذات دلالة إحصائية عند مستوى  مربععلى يسار قيمة* حيث تشير إشارة النجمة 
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كاي عند مـستوى    مربع  فإن هناك دلالة إحصائية حسب قيمة        ) ٣  -  ٥( و كما يشير الجدول     

و الأوشـام الكبيـرة ، و   استخدام أدوات حـادة ،  : ، على أشكال إيذاء الذات التالية       ٠,٠٥دلالة  

  كـاي  حيث كانت قـيم مربـع     ) ضرب أجزاء الجسم بشكل مؤذ ، وأخيراً  الامتناع عن الأكل            

علـى   ) ٩,٩ , ١٢,٧ ،   ٦,١ ،   ٥,٣٩( بحسب ترتيب أشكال الإيذاء السابق ذات الدلالة كما يلي          

   . ٠,٠٥التوالي وقد كانت هذه القيم ذات دلالة عند مستوى 

ضـطراب الشخـصية    اكثر أشكال الإيذاء دلالة لدى من يعانون من أعراض          وهذه إشارة بأن أ   

الحدية كانت بإحداث جروح ، وعمل الأوشام وتكرارا ذلك وضرب أجزاء الجسم و الإمتناع عن               

  .الأكل 

 

 :نتائج السؤال السادس  

مـن  هل هناك فروق ذات دلالة إحصائية في أشكال إيذاء الذات لدى أفراد العينة ممن يعانون                 -

 أعراض الاكتئاب مقارنة بمن لا يعانون من أعراض الاكتئاب ؟

 لمعرفة فيما إذا كانت هذه  القيمـة          كاي   وللإجابة على هذا السؤال تم الاعتماد على قيمة مربع        

 على أشكال إيذاء الذات وفيما إذا        كاي  أم لا ، ولمعرفة توزيع قيم مربع       ٠,٠٥دالة عند مستوى    

والذي يشير الى أشـكال    ) ٣ - ٦(  ى الاكتئاب يرجى النظر لجدول      كانت ذات دلالة مع مستو    

  .إيذاء الذات الأكثر دلالة عند من يعانون من الاكتئاب 
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  أشكال إيذاء الذات ودلالتها لدى من يعانون من درجة الإكتئاب ) ٣. ٦( جدول 

  شكل الإيذاء  الاكتئاب

  كاي مربع قيمة 

  ٣,١٩  مبالغة بالكحول

  ٠,٥٩  حقن كاز

  ٢,٤  حروق سجائر

  ١,٧٢  أوشام كبيرة 

  ١,٥  ضرب أجزاء الجسم

  ١,٦  بلع أشياء صلبة

  ١,١٥  إطلاق الرصاص على الأطراف 

  ٢,٨  قيادة متهورة 

  ٥,٤٤  أدوية دون داعٍ

  ١,٣  تعاطي مخدرات 

  ٠,١٢  جروح بأدوات حادة 

  ١,٧٧  إعادة كشف الجروح

  ٣,٣  هحك الجلد وخدش

  ٢,٤  ضرب الرأس 

  ١,٠٦  مد السقوطتع

  ١,٧٨  ضرب النفس

  *٩,٤٦  الإمتناع عن الأكل 

  ٥,٤  شنق النفس

  ١,٤٢  استنشاق المواد

  ٢,٠٢  جنس غير أمن

   .٠,٠٥ كاي أن هذه القيمة كانت ذات دلالة إحصائية عند مستوى مربععلى يسار قيمة* حيث تشيرإأشارة النجمة 

  

ت دلالة في أي من أشكال إيـذاء الـذات مـع            كاي لم تكن ذا   مربع  وكما يشير الجدول فإن قيم      

وهي قيمة ذات دلالة     ) ٩,٤٦( كاي  مربع  الاكتئاب الا في الامتناع عن الأكل حيث كانت قيمة          

   .٠,٠٥عند مستوى 
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  .أي أن أكثر الأشكال من إيذاء الذات دلالة مع مستوى الإكتئاب كانت في الإمتناع عن الأكل

  

  :نتائج السؤال السابع 

  يذاء الذات  ؟ إفروق في عوامل الخطورة ضمن عينة هل هناك 

حيث تم البحث في عاملي خطورة وهما تناول الكحول و المواد و العقاقير ، ووجود أشـخاص                 

  :مقربين من الشخص الذي يؤذي نفسه يقومون بإيذاء أنفسهم  

   :  و المواد و العقاقير تناول الكحول– ١

عطاء وصف حول طبيعة تناول الكحول لإأفراد العينة وذلك وقد تم الاستفادة من التكرارات لدى 

 يذاء الذات ، وقد تم توضيح ذلك في الجدول اللاحقإو المواد و العقاقير مع 

 علاقة تناول الكحول و المواد و العقاقير مع إيذاء الذات  ) ٣ . ٧( الجدول 

  لا يؤذون أنفسهم لدى التناول  يؤذون انفسهم لدى التناول  

  النسبة  العدد  النسبة  العدد  كحول ومواد تهيء الإيذاءتناول 

  ٥٨,٨  ٥٠  %٣٨,٨  ٣٣%  

 

حصائياً عند مستوى   إ ةوهي قيمة غير دال    ) ٢,٤٧( كاي المستخرجة هي    مربع  وقد كانت قيمة    

حصائية على وجد فروق في تناول الكحول و المواد و          إ، وبالتالي لم يكن هناك دلالة       ٠,٠٥دلالة  

، وبالتالي لا يعتبر تناول الكحول و العقاقير من عوامل الخطـورة لإيـذاء               الذات   العقاقير بإيذاء 

  .الذات 

  : وجود شخص قريب يؤذي نفسه – ٢

وجود أشخاص يمارسون هذا السلوك في      وسلوك إيذاء الذات    العلاقة بين   مدى  وقد تم البحث في     

 العينة ممن يـؤذون ذواتهـم       حيث قام الباحث بتوجية سؤال لأفراد      : همحيط من يقوم بإيذاء نفس    

 ، أو   ه ، أو إذا كان هناك أحد الأصدقاء يؤذي نفس         هحول ما إذا كان أحد أفراد عائلتهم يؤذي نفس        

جابة على  لإوالجدول اللاحق يشير الى التكرارات في ا        . هإذا ما كان قد شاهد شخصاً يؤذي نفس       

    .ضافة للنسب المئويةإيذاء ، لإهذا السؤال لدى أفراد عينة ا
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  خرين يؤذون أنفسهمآيذاء بوجود صلة قرابة مع لإتكرارات و نسب ا  ) ٣ . ٨( الجدول 
  مربع كاي  النسبة  العدد  

  *٧,٧١   %٣٢,٨  ٢٨   هأحد أفراد العائلة يؤذي نفس

  *١١,٨٦   %٦٥,٩  ٥٦  هأحد الأصدقاء المقربين يؤذي نفس

  *٤٢,١٩   %٧٨,٨  ٦٧   هشاهد شخصاً ما يؤذي نفس

  ٠,٠٥ دالة عند مستوى  كاير أشارة النجمة الى ان قيمة مربعتشي* 

( يـذاء الـذات             إوقد كانت التكرارات للأشخاص الذين يمارس أحد أفراد عائلتهم سلوك           

ذي ؤمن أفراد العينة ، أما الأشخاص الذين كان أحد أصدقائهم ي           %) ٣٢ ( هأي ما نسبت  ) ٢٨

من أفراد العينة ، بينمـا كـان         % ) ٦٥,٩ ( هبتأي مانس  ) ٦٥(  فقد كانت التكرارات     هنفس

بنسبة  أي ) ٦٧( يذاء أمامهم من قبل شخص آذى نفسة        إ حادثة   اعدد الاشخاص الذين شهدو   

 ،  ١١,٨٦ ،   ٧,٧١(  كانـت                 كـاي  ، كما أن قيم مربـع     من أفراد العينة     % ) ٧٨( 

ل أو الأصدقاء يؤذي    على التوالي ، وبالتالي فإن وجود شخص مقرب من من الأه           ) ٤٢,١٩

 أيضاً خاصـة    هنفسة يعتبر من عوامل الخطورة ، أضافة الى أن مشاهدة شخص يؤذي نفس            

  .لتوفر مثل هذة الفرصة داخل بيئة الإحتجاز يعتبر من عوامل الخطورة 
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  الفصل الرابع

  

  مناقشة النتائج
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يستعرض الباحث في الفصل التالي مناقشة لنتائج الدراسة وذلك بعرض مناقشة كـل فـرض أو     

   :هسؤال على حد

  :مناقشة نتائج السؤال الأول 

هل هناك علاقة ذات دلالة إحصائبة بين ظاهرة إيذاء الذات و أعراض اضطراب الشخـصية                -

    ؟٠,٠١الحدية ، عند مستوى دلالة 

  إيـذاء الـذات     دلالة معنوية علـى علاقـة      كانت ذات مربع كاي   تشير نتائج الدراسة بأن قيمة      

كـاي  كانت هناك فروق دلالة لدى حساب قيمة مربع          كما   بأعراض اضطراب الشخصية الحدية   

 مقابل المجموعة الضابطة التي لم تشر النتائج لوجـود أي علاقـة             لصالح مجموعة إيذاء الذات     

 ته النتيجة تتوافق ونتائج الدراسـا     لدى أفرادها مع أعراض اضطراب الشخصية الحدية  ، وهذ         

 ـ  ففي دراسة الزعبي، السابقة   ( Zoubi  , Dabbas & Ahmad , 1995)  دوالـدباس وأحم

ضطراب الشخصية الحدية لدى عينة مـن الـذكور         ابي ب ظهرت علاقة بين الوشم و السلوك السل      

 Sansane , Songer & Gaither )ر وجاء في دراسة سانسون و سونجر و جيث. العسكريين  

ت أنه لـدى   بسلوك إيذاء الذاهحول تشخيص اضطراب الشخصية الحدية و علاقت ,  ( 2001 ,

التوثق من وجود أعراض اضطراب الشخصية الحدية فإن المحاولات للإيـذاء تـصبح أكثـر               

  ( Andover  et  al ., 2005 )إفضاءاً للموت و أكثر خطورة ، وكما جاء في دراسة أنـدوفر  

، التي هدفت لدراسة العلاقة ما بين إيذاء الذات و أعراض الاكتئـاب و القلـق و اضـطراب                   

الحدية ، أهمية تشخيص أعراض اضطراب الشخصية الحدية لدى من يقومون بإيـذاء          الشخصية  

ضـطراب ، أمـا دراسـة سانـسون و زملائـه            لاذاتهم حيث أنها المؤشر الأول للمعاناة من ا       

(Sansone et al ., 2005 )   إن – ، والتي كان الهدف الأساسي من هذا البحث دراسة العلاقة 

ات على المحور الأول للتشخيص الإكلينيكي ، وتعـدد سـلوكيات            بين تعداد التشخيص   –وجدت  

إيذاء الذات ، كان هناك فارق مهم في العلاقة بين اضطراب الشخصية الحدية ووجود عدد أكبر                

 من عرض أهم نتائج الدراسات السابقة و التي تم إرفاق نتائجها               ونر   ،من سلوكيات إيذاء الذات   

لشخصية الحدية كان الاضطرب الأكثر إرتباطاً مـع سـلوك          ضطراب ا افي الفصل الأول ، أن      

إيذاء الذات ، و أن سلوك إيذاء الذات غالباً ما يكشف عن آثار من اضطراب الشخصية الحدية و                  

ب أو حوادث وصدمات    ايعطي مؤشرات على هذا الاضطراب بالدرجة الأولى ، قبل أي اضطر          

 الدراسـة مـع     هرى الباحث أن توافـق هـذ      ، أو خبرات طفولة تشمل الإساءة و الحرمان ، وي         

الدراسات العديدة الأخرى يجعل من السهل علينا الإستفادة من الدراسات العالمية وتطبيق بعض              

ن إيذاء الذات لا يبـدو  إنتائجها على البيئة المحلية لما تحويه من فائدة وتوافق في النتائج ، حيث    
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ضطراب الشخصية الحدية رغم أن     لا أساسياً   اًضبأنه يحمل طابع ثقافي وأنه يتوافق مع كونه عر        

  .ذلك لا ينفي كونه في بعض الحالات قد يكون مستقلاً ولكن ذلك يحتاج لمزيد من الدراسات 

  

  :مناقشة نتائج السؤال الثاني 

ة في شدة الاكتئاب بين العينة الضابطة ، وعينـة الأفـراد            يهل هناك فروق ذات دلالة إحصائ      -

 ؟الذين يؤذون أنفسهم 

 فروقوقد كانت نتيجة السؤال لدى إجراء التحليل الإحصائي بأن هناك دلالة إحصائية بوجود              

كانت الفروق الإحصائية لصالح عينة الإيذاء فقد عانوا        وبمقارنة العينتين الضابطة وعينة الإيذاء      

 , Ahmad )من درجة أعلى من أعراض الاكتئاب ، وتتوافق هذة النتائج مع دراسـة أحمـد   

 حيث ظهر أن غالبية أفراد العينة من العسكريين الذين يقومون بإيذاء أنفسهمٍ عانوا من  ( 1993

هدفت لمعرفـة   التي   ) ٢٠٠٥(  أما دراسة خير و المديفر    . درجة متوسطة الشدة من الإكتئاب      

دوافع الشروع بالانتحار ونسبة وجود الاضطرابات النفسية وأنواعها وقد كانـت أكثـر انـواع               

" ابات النفسية مشاهدة لدى الذكور والاناث الذين أقـدموا علـى إيـذاء أنفـسهم هـي                  الاضطر

من الذكور ، أما دراسة      % ٤٧من الإناث و    %  ٦٢,٤حيث شوهدت لدى    " اضطرابات المزاج   

 والتي كانت عن مدى شيوع الـتلازم بـين إيـذاء     ( Parker et al ., 2005 ) هباركر وزملائ

وجود عارض إيذاء الذات في فترة ما       بمن افراد العينة أقروا     % ٢٠ن  الذات و الاكتئاب، ظهر أ    

 والتـي كانـت    ( Tuisku et al ., 2006 )من فترات حياتهم، وفي دراسة تيوسكو و زملائـه 

ارتباط المظاهر الإكلينيكية بالأفكار الانتحارية و سلوكيات إيـذاء         وبهدف تحليل و مقارنة تكرار      

 ضمن مجموعة من المرضى من المراهقين و الشباب صغار السن           الذات من غير قصد الانتحار    

ويعانون من وجود أعراض اضطراب المزاج الاكتئابي تبين إرتباط الاكتئاب بشكل أكبـر مـع               

الأفكار والسلوكات الانتحارية لدى الكبار في حين ارتبط مع إيذاء الذات لدى صـغار العمـر ،                  

 الدراسة حيث أن سلوك إيذاء الذات تم ممارستة لدى          ه هذ الباحث تناقضاً في النتائج مع    يجد  ولا  

استمرار تعد  نفس أفراد العينة في أحد الأوقات لكن تم التقصي عن السلوكات الانتحارية و التي               

، و التي هدفت  ( Andover  et  al ., 2005  ) وزملائهلسوك إيذاء الذات ، أما دراسة أندوفر 

اضطراب الشخصية الحدية، فقـد     وو أعراض الاكتئاب و القلق      لفحص العلاقة بين إيذاء الذات      

وجد أن الاشخاص الذين يؤذون انفسهم بقطع الجلد أو لديهم تاريخ من الإيذاء بقطع الجلد أكثـر                 

اكتئاباً من افراد المجموعة التي تؤذي نفسها بطرق أخرى، رغم ما أشارت اليه الدراسة على أنه                

 الحدية فلم يعد هنالك فروق فـي مجمـوعتي الإيـذاء            عند ضبط أعراض اضطراب الشخصية    
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بطريقة الجرح و بالطرق الأخرى ، وبالتالي ومن خلال استعراض الدراسات السابقة نورد مدى              

توافق نتائج دراستنا الحالية مع نتائج الدراسات السابقة التي بحثت بعلاقة إيذاء الذات بـأعراض               

ات الإكلينيكية فقد يكون من أسباب انخفـاض نـسب        الاضطراب الاكتئابي ، ومن خلال المشاهد     

الإيذاء و الانتحار في مجتمعنا عموماً بالمقارنة مع النسب فـي المجتمعـات الأخـرى طبيعـة                 

العادات و التقاليد وكون الشخص الذي قد يقدم على هذا الفعل مرفوض اجتماعياً إضـافة الـى                 

 أو شروعهم بالانتحار رغـم الأفكـار و         كون الكثير من الأشخاص يعزون عدم إيذائهم  لذاتهم        

الرغبة في ذلك الى العقاب في الحياة الأخرى، وهذ النظرة قد تكون جديرة بالدراسة من حيـث                 

مدى قدرة الفرد في السيطرة على الأفعال الخاصة بالإيذاء و الانتحار ، وقد تكون دراسة خزام                

لتي هدفت لتحديد مدى فاعلية إنجـاز  وا  ( Khouzam , Boutros , Youssef , 1998 )زملائة و

عقود شخصية مع مرضى لديهم سلوك إيذاء الذات  القصدى ، وكانت النتيجة انخفـاض عـدد                 

 من الأهمية لمعرفة مدى قدرة المختـصين        لٍوتكرارات هذا السلوك ، وهي دراسة على قدر عا        

ون الانتحـار قـد     على تطوير وتطبيق هذا الأسلوب حيث يبدو أن من يؤذون أنفسهم أو يحـاول             

يتأثرون كثيراً من خلال منظومة توفر لهم مرجعية و إتفاق على عدم إبداء مثل هذه السلوكات و                 

  .محاولة السيطرة عليها 

  

  :مناقشة نتائج السؤال الثالث 

هل هناك فروق ذات دلالة إحصائية في درجة الاكتئاب لدى العينة ممن لـديهم درجـة مـن                   -

 ؟٠,٠٥دية عند مستوى  أعراض اضطراب الشخصية الح

فـي   ذات دلالة إحصائية     فروقالى أن هناك    ه  وقد أشارت النتائج المستخلصة في دراستنا هذ      

كتئاب لاضطراب الشخصية الحدية حيث كانت تزداد درجة ا       ادرجة الإكتئاب عند من يعانون من       

 ـ اضطراب الشخصية الحدية مقابل من لا يعانون من الدى من يعانون من   صية ضـطراب الشخ

 ,. Andover  et  al )و هذا يتوافق مع نتائج الدراسات السابقة حيث إن  دراسة أنـدوفر  الحدية ، 

، هدفت لفحص العلاقة ما بين إيذاء الذات و أعراض الاكتئاب و القلـق و اضـطراب     ( 2005

ة ـضـطراب الشخـصي   االشخصية الحدية ، وقد تبين أن أفراد عينة الإيذاء الذين يعانون مـن              

 هلحدية أظهروا أعراض اكتئابية أشد وأعلى من أفراد العينة الضابطة ، كما قام هارولد و زملائ               ا

( Harold et al ., 1999 )       بدراسة حول طبيعة العلاقـة مـا بـين الاكتئـاب و اضـطراب 

الشخصية الحدية ، فكان الاضطرابين غير مترابطين ولكن يترافقان بالحدوث بـسبب إرتفـاع              

ن يترافقان بالحدوث بسبب اشتراكهما ببعض الأعـراض        يإضافة الى أن الاضطرابي   انتشارهما ،   
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البيولوجية ، وبسبب مساهمة الظروف النفس اجتماعية لكل اضطراب منهما في  تطوير حدوث              

ويتفق الباحث مع نتائج الدراسـة الأخيـرة حيـث إن الاشـتراك بـبعض               . الاضطراب الآخر 

مساهمة الظروف النفس اجتماعية قد يجعل الترافق أكبر مـا          الأعراض البيولوجية ، إضافة الى      

بين الاكتئاب و اضطراب الشخصية الحدية ، إضافة للمساهمة في تطوير كل اضطراب منهمـا               

ب الشخصية الحديـة ،     اانخفاضه من أعراض اضطر   وللآخر ، إضافة لكون اضطراب المزاج       

ضطراب لاضطراب الثانوي التابع    لاكون ا ضطراب الإكتئابي بدوره قد ي    لاكما يعتقد الباحث أن ا    

ضـطرابات  لاضطراب الإكتئابي من أكثـر ا     لاالشخصية الحدية و ليس العكس ، كما قد يكون ا         

  .ضطرابات النفسية المختلفة لاترافقاً مع ا

  

  :مناقشة نتائج السؤال الرابع 

  ؟٠,٠٥ى هل هناك فروق ذات دلالة إحصائية في شكل إيذاء الذات بين الجنسين عند مستو

  :وقد كان هناك دلالة أكبر لصالح الذكور في أشكال الإيذاء التالية 

من ، أما بقية أشـكال      لآالمبالغة في شرب الكحول ،  الأوشام الكبيرة ، ممارسة الجنس غير ا            

الإيذاء فقد كانت متقاربة بالنسبة لكلا الجنسين من أفراد عينة الإيذاء ، ويعتقد الباحـث أن هـذه                  

ن الإيذاء أكثر توفراً ونمطية للذكور مقابل الإناث وقد يكون هذا سبب إنتشارها لـدى               الأشكال م 

أفراد العينة ، إضافة الى أن هذه الأنماط من الإيذاء قد تسبب حرجاً أو قد تمتنع الإنـاث عـن                    

التحدث عنها و الاعتراف بها مثل الذكور خاصة في بيئتنا المحلية ، وقد كانت الدراسات السابقة                

شير إلى أن تشطيب الجسم و الوشم هي من أكثر أشكال الإيذاء شيوعاً يتبعها إستخدام الأسلحة                ت

 و التي اجريت على ذكور عـسكريين ، أمـا    ( Ahmad , 1993 )النارية حسب دراسة أحمد 

بالنسبة للنساء فإن تناول الجرعات الزائدة ، و ضرب النفس كانا اكثر أنماط إيذاء الذات انتشاراً                

دى عينة العيادات النفسية من النساء ، بينما كان سوء استخدام المـواد المـسهلة لـدى عينـة                   ل

 )المقيمات في قسم الرعاية الصحية هي النمط الأكثر انتشاراً حسب دارسة سانسون و آخرون 

Sansone et al ., 2000 )  وجاء في دراسة الزعبي و الدباس و أحمد ، ( zoubi , Dabbas 

& Ahmad , 1995 ) ضـطراب  ا نتيجة حول وجود علاقة ما بين الوشم و السلوك الـسلبي ب

 فمن الممكن أن تلعب الثقافـة المحليـة        االشخصية الحدية لدى عينة من الذكور العسكريين ، ولذ        

دوراً في طبيعة أشكال الإيذاء التي ينزع لها الأفراد ، بالإضافة للنظرة الإجتماعيـة و توقعـات          

 Mckay , Gavigan & kulchyky )(ي دراسة مكاي وجافيجان وكوليشيكي الدور الجنسي فف

 كانت النساء اللواتي يمارسن إيذاء الذات أقل توجهاً للدور الجنسي و أكثر تشوشاً مـا   2004 ,
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لم يؤذين ذاتهن ، وقد يكـون هـذا سـبب           اللوائي  بين الذكورة والأنوثة  في الدور الجنسي من         

إضافة الى أن المكان فـي      ، الإناث في الكثير من أشكال الإيذاء المتبعة         التشابه ما بين الذكور و    

 في نفس الثقافة قد يلعب دوراً أيضاً ، خاصة إذا كان كبيئة مراكز الإصلاح و التأهيـل                  هحد ذات 

  .فإن خيارات اشكال الإيذاء تصبح أكثر محدودية  

  

 :مناقشة نتائج السؤال الخامس

ائية في أشكال إيذاء الذات لدى مـن يعـانون مـن أعـراض              هل هناك فروق ذات دلالة إحص     

  اضطراب الشخصية الحدية مقارنة بمن لا يعانون من أعراض اضطراب الشخصية الحدية؟

ولقد كانت النتيجة أن إستخدام أدوات حادة ، و الأوشام الكبيرة ، و ضرب أجزاء الجسم بشكل                 

لالة مع اضطراب الشخصية الحديـة ، وهـذا          ، وأخيراً  الامتناع عن الأكل كانت الأكثر د         مؤذ

 ، والتي كانت حول تكرار سلوكيات إيذاء  ( Marchetto , 2006 )يتوافق مع دراسة مارتشيتو 

  بحيـث    Traumaالذات بقطع الجلد عند النساء  اللواتي لديهن تاريخ من المعاناة من الصدمات              

ضطراب الشخـصية الحديـة وللمعانـاة       ظهر أن جرح الجلد كنمط من إيذاء الذات كان تابعاً لا          

السابقة من الصدمات بشكل أكبر من أشكال الإيذاء الأخرى ، كما جاء في دراسـة سانـسون و                  

 أن النزعة القاتلة وخطورة نمط  ) ( Sansane , Songer & Gaither , 2001سونجر و جيثر

شـابمان و مـاثيو     الإيذاء تزداد بازدياد درجة أعراض اضطراب الشخصية الحدية ، ودراسـة            

 التي كان من نتائجهـا أن شـدة   (Chapman , Matthew & Cellucci , 2005 )سيلوسي و

ب الشخصية الحدية مرتبطة طردياً مع تكرار وشدة سلوك إيذاء الذات مع درجة أعلـى               ااضطر

قـاً  من التجنب ، ويعتقد الباحث أن النزعة القاتلة وارتفاع خطورة النمط للإيذاء كان الأكثر تراف              

مع أعراض اضطراب الشخصية الحدية في هذة الدراسة ، أما بالنسبة للأوشـام الكبيـرة فـي                 

أشـارت الـى    (Birmigham , Mason & Grubin , 1999 )برنجهام وماسون و جروبين يدراسة 

الاضـطرابات  ووجود علاقة ما بين الوشم الظاهر و الاضطرابات العقلية مـن مثـل الفـصام        

 ولكن لم تشر الدراسة الى وجود علاقة ما بين الوشم الظاهر و اضـطرابات               الذهانية الأخرى ،  

الشخصية أو اضطرابات القلق أو اضطرابات المزاج ، وهذا عكس ما جاء في دراسة الزعبي و                

 فقد هدفت الى معرفة علاقة الوشم  ( zoubi , Dabbas & Ahmad , 1995 )الدباس و أحمد 

ينة من المجندين العسكريين وقد أتضح من خلال الدراسة أن          ضطراب الشخصية الحدية لدى ع    اب

د الذين يضعون الوشم كان متوسط أيام العقاب التي يخضعوا لها بسبب المخالفات ضـعف               االأفر

الأشخاص الذين لا يضعون أوشاماً ، أما المخالفات لمن يضعون أوشـاماً وتـم الكـشف عـن                  
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قد كان تكرار المخالفات لديهم أكثر مقارنـة        ضطراب الشخصية الحدية ف   امعاناتهم من أعراض    

ضطراب الشخصية الحدية ، كما أشارت الدراسة لوجود علاقة ما بين الوشم            ابمن لا يعانون من     

ضطراب الشخصية الحدية ، ولا يرى الباحث أن الدراستين حول الوشم من            او السلوك السلبي ب   

 ـ      الضرورة أن تكون متناقضتين ، فقد يلعب البعد الثقاف          ـ هي دوراً في مفهوم الوشم و كون  اً تابع

  .ضطراب معين دون الأخر أو لا لا

  

  : مناقشة نتائج السؤال السادس

هل هناك فروق ذات دلالة إحصائية في أشكال إيذاء الذات لدى أفراد العينة ممن يعانون مـن                  -

 أعراض الاكتئاب مقارنة بمن لا يعانون من أعراض الاكتئاب ؟

لى وجود فروق لدى العينة ممن يعانون من درجة من أعراض الاكتئاب            لم تكن هناك دلالة ع    

إلا في نمط الامتناع عن الأكل بهدف التسبب في إيذاء الذات ، و من الملاحظ أن الامتناع عـن                   

الأكل كان نمط الإيذاء ذو الدلالة و المشترك فيما بين أعراض الاضطراب الاكتئابي و أعراض               

ضاً ، لذا من الممكن أن يكون  الامتناع عن الأكل الوسيلة الأكثر             اضطراب الشخصية الحدية أي   

 ظهر أن تشطيب الجسم  (Ahmad , 1993 )توفراً ولكن ليس الأقل خطورة وفي دراسة أحمد 

و الوشم هي من أكثر أشكال الإيذاء شيوعاً يتبعها إستخدام الأسلحة النارية ، وقد ظهر أن غالبية                 

 ,. Andover  et  al )  أما أندوفر . كتئاب لاجة متوسطة الشدة من اأفراد العينة عانوا من در

 أن الاشخاص الذين يؤذون أنفسهم بقطع الجلد أو لديهم تاريخ مـن  هفقد وجد في دراست ( 2005

               الإيذاء بقطع الجلد كانوا أكثر اكتئاباً من باقي أفراد عينة الإيذاء ، وفي دراسة تيوسكو و زملائه                

( Tuisku et al ., 2006 )  المحـاولات  و فقد كان اضطراب المزاج الاكتئابي مرتبط بالأفكار

كتئابية بالطرق الأكثر خطورة والتـي      لا على إرتباط الأعراض ا    ةالانتحارية وقد تكون هذه دلال    

تؤدي للموت ، لذى من الممكن إعتبار الإمتناع عن الأكل من اهم هذه الطرق نتيجة لما يؤديـه                  

ن إضرار بالصحة العامة و الجسدية وما يمثله من تهديد للحياة ، وبسبب خصوصية الوضع و                م

الإجراءات الأمنية المشددة في مراكز الإصلاح و التأهيل فقد تكون الوسائل المميتـة و عاليـة                

   فـإن  ا أو لا يمكن الحصول عليها الا بجهد كبيـر لـذ  الخطورة للإيذاء غير متوفرة بشكل كاف 

  .نتحار لا ا حتىلإيذاء الذات او اع عن الأكل هو الأكثر سهولة و توافراً كوسيلةالإمتن
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  :مناقشة نتائج السؤال السابع 

  يذاء الذات  ؟ إهل هناك فروق في عوامل الخطورة ضمن عينة 

  

  :  تناول الكحول و المواد و العقاقير – ١

لعقاقير وسيلة من وسـائل إيـذاء       على الرغم من كون المبالغة في شرب الكحول و المواد و ا           

الذات و نمط المبالغة في شرب الكحول جاء في مقدمة الأنماط التي تميز الذكور وكانـت ذات                 

دلالة إحصائية كفارق لصالح الذكور دون الإناث لدى عينة الإيذاء كما جاء في نتائج و مناقـشة      

 من  المواد و العقاقير  وناول الكحول    ت أنالسؤال الرابع إلا أنه لم تكن هنالك دلالة إحصائية على           

 بإيذاء الذات ، حيث يقصد بذلك أن الشخص تحت تأثير الكحول و المواد              عوامل الخطورة للقيام  

 ، إضافة الى أن إيذاء الذات لم يكن تابعاً لكون أفراد العينة كـانوا               هو العقاقير لا يقوم بإيذاء ذات     

التالي فإن تناول الكحول و العقاقير و المواد عبـارة          تحت تأثير المواد و العقاقير و الكحول ، وب        

ضطراب المرافق أو المسبب لـسلوك إيـذاء        لاعن شكل من أشكال إيذاء الذات فقط ، أونتيجة ا         

  . الذات

  

  : وجود شخص قريب يؤذي نفسه – ٢

أي ) ٢٨( وقد كانت التكرارات للأشخاص الذين يمارس أحد أفراد عائلتهم سلوك إيذاء الذات             

من أفراد العينة ، أما الأشخاص الذين كان أحد أصدقائهم يؤذي نفسة فقـد               %) ٣٢( نسبته  ما  

من أفراد العينة ، بينما كان عدد الاشخاص         % ) ٦٥,٩ ( هأي مانسبت  ) ٦٥( كانت التكرارات   

 % ) ٧٨( شخصاً  أي بنسبة      ) ٦٧ ( هالذين شهدو حادثة إيذاء أمامهم من قبل شخص آذى نفس         

 ويعكـس    كانت ذات دلالة على الأبعاد الـثلاث ،         كاي إضافة الى أن قيم مربع    العينة ، من أفراد   

ونرى دور وجود نموذج يمارس فعل ما أو ان         ،  ذلك مدى إمكانية تأثر الشخص بالوسط المحيط        

 , Ahmad )خرين ويعتاده فيما بعد ، وكما أشار أحمد لآالشخص قد يتعلم هذا السلوك من قبل ا

الجسدية في الوحدة العسكرية إضافة الى الشعور و الى أن الضغوط النفسية هست في درا( 1993

بالوحدة وعدم شعور الفرد بالإنتماء كان له السبب المباشر وراء إقدام هؤلاء الأشـخاص علـى            

 , Abdul-hamid , Smith , Sivakmuar)  هزملائѧ وعبѧد الحميѧد   إيذاء أنفسهم ، أما دراسـة  

اض العѧضوية بѧشكل أآبѧر لѧدى المѧسنين و قلѧة تحѧويلهم الѧى المخѧتص فѧي           أن تواجد الأمѧر  ( 1999

وهذا قـد يتوافـق مـع دراسـة     سب آان من أسباب أرتفاع درجة سلوك إيذاء الذات ،        الوقت المنا 

  و التي أشارت نتائجها الى إرتبـاط الافكـار    ( Tuisku et al ., 2006 )تيوسكو و زملائه 
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ل أعراض اكتئابية مع ضعف في الوظيفة النفس اجتماعية ، و           الانتحارية مع التقرير الذاتي حو    

رتباط  إيذاء الذات مع العمر الأصغر و ضعف في الوظيفـة الـنفس اجتماعيـة ، و إرتبـاط                    ا

محاولات الانتحار مع تقارير حول أعراض اكتئابية وضعف في التوظيف النفس اجتمـاعي  ،               

 فقد أشـارت الـى أن     ( Samarrai , Hussein , 2000 )حسين . أما دراسة السامرائي و م

 % ٥٣,٥من أفراد العينة قاموا بذلك بسبب ارتفاع نسبة  السلوك الإندفاعي لديهم ، وكان               % ٧٨

وكان هدف محاولة الإيذاء الاساسي  خفـض التـوتر ،       . من العينة يعانون من مشكلات عائلية       

لى أن أكثر دوافع الشروع بالانتحار      كانت قد أشارت ا    )  ٢٠٠٥( بينما دراسة خير و المديفر ،       

" من الإناث ، وجاء      % ٧٤حيث وجدت لدى    " المشاكل العائلية أو الزوجية     " لدى الإناث كانت    

، أما الذكور فقد حل كدافع      % ) ١٢ . ٩( ثانيا لديهن حيث كانت النسبة      " الاضطراب النفسي     

المـشاكل  " منهم و    % ٣٧. ٣هد لدى   الذي شو " الاضطراب النفسي   " للانتحار بالمرتبة الاولى    

" ، و كـان بـسبب       % )٣٢ .٨( جاءت بالدرجة الثانية حيث كانت النسبة       " العائلية أو الزوجية    

فقط من الـسعوديين وقـد       % ٢. ٥من غير السعوديين ولدى      % ٤٣. ٣لدى  " مشاكل العمل   

" اضطرابات المزاج   " كانت أكثر انواع الاضطرابات النفسية مشاهدة لدى الذكور والاناث هي           

" من الذكور لوحظ ارتفاع نـسبة وجـود          % ٤٧من الاناث و     %  ٦٢. ٤حيث شوهدت لدى    

وتلك المتعلقة بالادمان عند الذكور مقارنة بالاناث ،وفي دراسة ميليجان          " الاضطرابات الذهانية   

ة ما بين  كان الخزي من الجسد يتوسط العلاق ( Milligan , Andrews , 2005 )و أندريوس 

التأثير الناتج عن  الأساءة الجنسية في الطفولة من جهة و إيذاء الـذات كنتيجـة مـن الجهـة                    

وجد  (Mckay , Gavigan & kulchyky , 2004)  أما دراسة مكاي وجافيجان وكوليشيكي  ،الأخرى

 الـذات    يمارسن سلوك إيذاء   الباحثون من خلال هذه الدراسة أن أفراد العينة من النساء ممن كنّ           

ضافة الى أنهن   ا أكثر افتقاراً للمهارات الاجتماعية و لأساليب التواصل خاصة اللفظي منها ،             كنّ

أقل معرفة بالجانب العاطفي و كيفية التواصل العاطفي ويعانين من الضعف في نقل أو أسـتقبال    

اتي يمارسن إيذاء   المعلومات العاطفية ، أما في ناحية التوجه للدور الجنسي فقد كانت النساء اللو            

الذات أقل توجهاً للدور الجنسي و أكثر تشوشاً ما بين الذكورة والأنوثة  في الدور الجنسي مـن                  

 Chapman , Matthew )ماثيو و سيلوسي ولا يؤذين ذواتهن ، بينما دراسة شابمان للوائي ا

& Cellucci , 2005) ب ان اضـطر  ، فقد أشارت بأن تجربة التجنب لا تتوسط العلاقة ما بـي

الشخصية الحدية و إيذاء الذات ، وأن هناك علاقة ما بين الرغبات المكبوتة  وتكـرار سـلوك                  

 فقد أشارت الى وجود  (Sansone et al ., 2005 )زملائه وإيذاء الذات ، أما دراسة سانسون 

ر في  علاقة في تعدد التشخيصات على بعد المحور الأول و تعدد سلوكيات إيذاء الذات ، كما ظه               
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   أنه رغم تنوع المتغيرات الديموغرافية فقـد   (Parker et al., 2005)دراسة باركر وزملاؤه 

ظهر التعامل مع التعامل مع العقاقير الممنوعة و تعاطي الكحول لدى مجموعة من الذين يعانون               

قة لدى  كتئاب و يعاني عدد منهم من سلوك إيذاء الذات ، وبالنسبة لخبرات الحرمان الساب             لامن ا 

نتحارية أعلى من بقيـة أفـراد       اعدد من أفراد العينة و التعرض للإساءة فقد أظهر هؤلاء ميول            

  .العينة

  

 فقد كان تناول المواد التي تـسبب        ةويبدو أن لكل بيئة طرق إيذاء مختلفة ونمطية تميز هذه البيئ          

تعلم لسلوك إيذاء الـذات     الإسهال هي النمط الشائع في أماكن الرعاية الأولية ، وهذا يدل على ال            

أيضاً ، ونشدد على أن الدراسات السابقة أشارت الى أن الأساءات بمختلف أشكالها ،و الضغوط               

المشاكل العائلية و الزواجية ، و      والنفسية و الجسدية ، وصغر السن ،و محاولة خفض التوتر ،            

 الخطورة و التي قـد      الشعور بالخزي ، وضعف المهارات الإجتماعية ، كلها تعتبر من عوامل          

  .ينتج عنها سلوك إيذاء الذات او قد تسبب زيادة تكرار هذا السلوك و شدته
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   :التوصيات

ضـطراب  انظرا لما توصلت إليه الدراسة من وجود علاقة ما بين أيذاء الـذات و كـلٍ مـن                   

صـدقاء  كتئاب من جهة أخرى ، وطبيعة انماط إيذاء الذات ، وأثر وجود أ            لاالشخصية الحدية و ا   

يمارسون مثل هذا السلوك ، ونظراً لخطورة مثل هذا السلوك و أثره ، وصعوية التعامل مع مثل                 

  :هذه الحالات  ، فإن الباحث يوصي بما يلي 

سلوب وقائي للنزلاء الذين يـتم إدخـالهم الـى مراكـز            أ إجراء تقييم مبدئي و إحترازي ك      –١

أو نزيلة يقدم علـى سـلوك إيـذاء الـذات           الإصلاح و التأهليل ، إضافة الى خضوع كل نزيل          

  .للتشخيص الطبي و الفحص النفسي الدقيق 

 وضع برنامج علاجي نفسي يهدف الى مساعدة الأفراد الذين يقومون بإيذاء أنفسهم ، إضافة               -٢

  .ضطراب الحقيقي الذي قد يكون إيذاء الذات عبارة عن عرض تابع له لاالى التعامل مع ا

وك إيذاء الذات ويرافق ذلك أعراض إكتئابية شديدة لمراكـز الـصحة             تحويل من يظهر سل    -٣

 يتم تحويلـه    ه ، ولدى إنهاء فترة إحتجاز     ه أو قضاء محكوميت   هالنفسية إن أمكن خلال فترة توقيف     

 مع المركز الوطني للصحة النفسية ، لإعتبار سـلوك إيـذاء            هللعناية و الرعاية النفسية ومتابعت    

ضطرابات النفسية التي تحتاج الى رعاية متخصصة ضمن المراكز         لااالذات من المؤشرات على     

  .المختصة 

 قد يكون لمراقبة العلاقـات مـا   ا فصل الأشخاص الذين يقدمون على سلوك إيذاء الذات ، لذ -٥

  . الجانب الوقائي أو يخفض من تكرارات هذا السلوكزبين النزلاء الذين يؤذون أنفسهم يعز

الضجر ولنزلاء الذين يؤذون أنفسهم تهدف لمعالجة الإحساس بالفراغ          عمل برامج  جماعية ل     -٦

  .لدى هؤلاء الأشخاص و التعامل مع الضغوط النفسية 

ن أنفسهم عن بعضهم البعض في مناماتهم ، و إشراك النزيل الـذي يـؤذي               و فصل من يؤذ   -٧

يساهمون في  وك  خرين الذين لا يمارسون هذا السلو     لآنفسه بجماعات عمل او مع بعض النزلاء ا       

  . عن مثل هذا السلوك هثني

النشاطات و تشجبع برامج التأهيل المهني ، والبرامج التأهيلية الأخرى من ممارسة الرياضة             – ٨

المفيدة ، والإستفادة منها لتحقيق المعالجة للسلوكات و الأفكار و المشاعر السلبية لدى من يؤذون               

  .أنفسهم 

ن في العملية العلاجية الخاصة بالأفراد الذين يؤذون انفسهم ،           إشراك الأهل أو بعض المقربي     -٩

  .وتفعيل برامج الإرشاد الأسري و البيئي  
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 توعية العاملين في مراكز الإصلاح و التأهيل بسلوك إيذاء الذات وطـرق التعامـل مـع                 -١٠

  .النزلاء الذين يقدمون على ذلك 

 سلوك إيذاء الذات ، وخاصة علاقتة مع        وتوصي الدراسة بإجراء المزيد من الدراسات حول      -١١

  .، لدى النزلاء ممن يؤذون أنفسهم ) ثنائي القطب ( ضطرابات المزاج ا

 إجراء دراسات حول سلوك إيذاء الذات متضمنة لعينة أكبر لبحـث العوامـل المرتبطـة                -١٢

  .بالإستعداد الوراثي لهذا السلوك 

لذات سلوك مستقل وذو تشخيص مستقل بحد        إجراء دراسات حول إمكانية أن يكون إيذاء ا        -١٣

  .ضطرابات أخرى لا وغير تابع هذات
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  الملاحق

  
  النموذج الأخلاقي لمشارآة النزلاء

  .١المحلق 
  

  نزيلة أختي ال/ أخي النزيل 
  

، وللمشاركة في ) نفسه بنفسه لإيذاء الشخص ( يقوم الباحث بدراسة حول طبيعة إيذاء الذات 

هذه الدراسة أرجو الموافقة من قبلك على ذلك ، مع العلم أن لك حرية المشاركة او عدمها ، كما 

هذه الدراسة أن لك حرية الإنسحاب ، كما لك حرية الإجابة على ماتريد من الأسئلة ، علماً بأن 

و ما تحوية من أسئلة هي لأغراض البحث العلمي فقط ، وبالتالي يتعهد الباحث بحفظ سرية 

  .التعاون المعلومات الواردة ، مع العلم أنك لست بحاجة لكتابة الإسم مع جزيل الشكر لحسن 

  

  الباحث

  يوسف مسلم

  الجامعة الأردنية/ كلية الدراسات العليا 
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  يموغرافيةالبيانات الد
  

  
  .٢المحلق 

  
  .تتكون هذه الإستبانة من ثلاث أجزاء أرجو الإهتمام بتعبئتها آاملة 

  
  :المعلومات الأولية 

  (        )  العمر -١

  (      )،    أنثى (     ) ذآر :  الجنس -٢

   (     )،    إقليم الجنوب(       )  ،  إقليم الشمال (     )   إقليم الوسط :    مكان السكن -٣

  (      )، أرمل (     ) ، منفصل (       ) ، متزوج  (      )  أعزب :  الحالة الإجتماعية -٤
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  .٣المحلق 
   

  ضطراب الشخصية الحديةاإستبانة أعراض 
  الجزءالأول  

قهѧѧا عليѧѧك أرجѧѧو الاجابѧѧة عѧѧن الفقѧѧرات التاليѧѧة  ولاتѧѧي تѧѧصف بعѧѧض المواقѧѧف مѧѧع تحديѧѧد مقѧѧدار أنطبا 
 أختيѧارات تبѧداء مѧن لا ينطبѧق وتنتهѧي            ٥حسب الدرجات المعطاة على يѧسار الفقѧرة، حيѧث أن لѧديك              

  .مع الشكر .  بعبارة ينطبق دائماً ، ولدى أي صعوبة أرجو الإستفسار عن ذلك 
  

لا   الفقرات  
  ينطبق

ينطبق 
  قليلاً

ينطبق 
بشكل 
  متوسط

ينطبق 
  آثيراً

ينطبق 
  دائماً 

            .ني إنسان عزيزً عليَّ أتخيل بأنه سيترآني إذا انشغل ع  ١

تتصف علاقاتي مع الاشخاص المقربين مني بعدم الإستقرار و التذبذب بѧشكل              ٢
  .واضح 

          

أجد صعوبة فѧي البقѧاء و الإسѧتقرار علѧى رأي واحѧد لأن أفكѧاري و إتجاهѧاتي                      ٣
  .تتغير وتنقلب بسرعة 

          

            .كون عواقبها وخيمة عليَّ أندفع للقيام بأعمال متهورة ت  ٤

            .مزاجي متقلب بدون وجود أي سبب واضح لذلك   ٥

            .لقد سبق لي وأن فكرت في إنهاء حياتي بشكل جدي   ٦

            .يرافقني الشعور بالضجر حتى لو آان لدي ما يشغلني   ٧

أنѧѧѧا شѧѧѧѧخص حѧѧѧѧاد المѧѧѧزاج وعѧѧѧѧصبي بѧѧѧѧشكل يفقѧѧѧدني الѧѧѧѧسيطرة علѧѧѧѧى نفѧѧѧѧسي      ٨
  .وتصرفاتي

          

تنتѧѧابني مѧѧشاعر مѧѧن الѧѧشك و الريبѧѧة إتجѧѧاه نوايѧѧا الاخѧѧرين عنѧѧدما أآѧѧون تحѧѧت        ٩
  .ضغط نفسي 

          

            .أُلاحق الشخص العزيز علي آثيراً لانني أخاف أن يترآني  ١٠

تنتѧѧابني مѧѧشاعر متناقѧѧضة إتجѧѧاه الاخѧѧرين تتѧѧضمن الحѧѧب و الكراهيѧѧة معѧѧاً فѧѧي     ١١
  .نفس الوقت 

          

            .ي أظهر للأخرين بشكل مختلف عما أنا عليه في الحقيقة أشعر وآأنن ١٢

            .أنا شخص متهور وأندفاعي حتى في قيادة السيارات أو في تناول الطعام  ١٣

            .تسبب مزاجيتي إنزعاج الاخرين مني بشكل واضح  ١٤
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لا   الفقرات  
  ينطبق

ينطبق 
  قليلاً

ينطبق 
بشكل 
  متوسط

ينطبق 
  آثيراً

ينطبق 
  ماً دائ

            .قمت فيما مضى بإيذاء جسدي أو جرح جلدي بنفسي بضع مرات  ١٥

            .تترافقني مشاعر داخلية بعدم الراحة دون سبب واضح  ١٦

عندما أغضب أفقѧد الѧسيطرة علѧى نفѧسي لدرجѧة أننѧي أصѧبح عѧدوانياً أضѧرب                  ١٧
  .الاخرين أو أحطم الاشياء 

          

مѧن حѧولي علѧى الѧرغم مѧن معرفتѧي الѧسابقة         تنتابني مشاعر بأنني غريѧب عѧن         ١٨
  .بهم 

          

إذا عرفѧت أن شخѧصاً عزيѧѧزاً علѧيَّ سѧѧيهجرني فѧسأحاول بѧѧأي وسѧيلة أن امنعѧѧه       ١٩
  .من ذلك حتى لو إضطررت لتهديده آي لا يفعل ذلك 

          

الأشخاص المقربين مني يظهرون عدم محبتهم لѧي دون أن اعѧرف سѧبب ذلѧك                 ٢٠
.  

          

            .بشكل سلبي آلياً وبشكل إيجابي آلياً في الوقت ذاته أنظر لنفسي  ٢١

عنѧѧدما الجѧѧاء للكحѧѧول أو اقѧѧوم بتعѧѧاطي العقѧѧاقير فѧѧأنني أبѧѧالغ فѧѧي الكميѧѧة التѧѧي        ٢٢
  .اتعاطاها 

          

أحتاج لوقѧت طويѧل للѧتخلص مѧن مѧشاعر التѧوتر و التهѧيج عنѧدما انزعѧاج مѧن                       ٢٣
  .شيء ما

          

            .نفسي عندما أآون تحت ضغط نفسي أشعر برغبة قوية بأن اؤذي  ٢٤

            .ليس لدي القدرة على أشغال نفسي نفسي بأمر ما حتى لو آان مهماً  ٢٥

            .أنا شخص غاضب بإستمرار  ٢٦

            .أشعر وآأنني شخص منبوذ ممن هم حولي  ٢٧
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  قائمة بك لوصف الشعور
  .٤المحلق 

  
  :الجزء الثاني 

  
 تماماً نطبق عليكت ماتراه الأقرب لمشاعرك و والإجابة بصدق عن اللاحقة الفقرات يرجى قراءة

في الإسبوعين الأخيرين ، ولا يوجد وصف صحيح و اخر خاطيء حيث أنها آلها مشاعر و 
  .اوصاف لماتشعر به في الفترة الاخيرة وتختلف هذه المشاعر من شخص لاخر

  
  :مثل المثال التالي م العبارة التي تنطبق عليك تماما تكون الإجابة بوضع دائرة حول رقو **  
  . إنني لا أشعر بالحزن – ٠
  .إنني أشعر بالحزن بعض الوقت    - ١
  .أشعر بالحزن طيلة الوقت و لا أستطيع التخلص من هذا الشعور   - ٢
  .إنني أشعر بالحزن و التعاسة لدرجة لا أستطيع إحتمالها   - ٣
  

 أآثر من ٢ك في الأسبوعين الأخيرين آانت تنطبق على العبارة رقم وهذا معناه أن مشاعر
  .العبارات الأخرى 

  
  .والآن ستقوم بالإجابة على الأسئلة اللاحقة بنفس الطريقة 

  
  . إنني لا أشعر بالحزن -٠  ١

  .إنني أشعر بالحزن في بعض الأوقات  -١
  .أشعر بالحزن طيلة الوقت ولا أستطيع التخلص من هذا الشعور  -٢
  .نني أشعر بالحزن والتعاسة لدرجة لا أستطيع احتمالها إ -٣

  .  إنني لست متشائماً بشأن المستقبل -٠  ٢
  .أشعر بالتشأوم بشأن المستقبل  -١
  .أشعر انه لا يوجد لدي ما أطمح للوصول إليه  -٢
  .أشعر بأن المستقبل لا أمل فيه وأن هذا الوضع من غير الممكن تغيره  -٣

  .اشل بشكل عام  لا أشعر بأنني شخص ف-٠  ٣
  .أشعر بأنني أواجه من الفشل اكثر مما يواجهه الإنسان العادي  -١
  .فان كل ما أراه الكثير من الفشل . عندما أنظر إلى حياتي الماضية  -٢
  .أشعر بأنني إنسان فاشل فشلاً تاماً  -٣

  . ما زالت الأشياء تعطيني شعوراً بالرضى كما كانت عادة -٠  ٤
  .ء على النحو الذي كنت أشعر به عادة لا اشعر بمتعة في الأشيا -١
  .لم أعد أشعر بأية متعة حقيقة في أي شيء على الإطلاق  -٢
  .لدي شعور بعدم الرضى والملل من كل الأشياء  -٣

  .لا يوجد لدي أي شعور بالذنب – ٠  ٥
  .أشعر بالذنب في بعض الأوقات  -١
  .أشعر بالذنب في معظم الأوقات  -٢
  .أشعر بالذنب في كافة الأوقات  -٣
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  . لا اشعر بأنني استحق عقاباً من أي نوع -٠  ٦
  .أشعر بأنني أستحق العقاب أحياناً  -١ -١
  .كثيراً ما أشعر بأنني استحق العقاب  -٢ -٢
  .أحس بأنني أعاقب وأعذب في حياتي وأنني أستحق ذلك  -٣ -٣

  .لا أشعر بخيبة الأمل في نفسي – ٠  ٧
  .أشعر بخيبة الأمل في نفسي  -١ -١
  .نني أكره نفسي اشعر أحياناً بأ -٢ -٢
  .إنني أكره نفسي في كل الأوقات  -٣ -٣

  . لا أشعر بأنني أسوأ من الآخرين -٠  ٨
  .إنني أنتقد نفسي بسبب ما لدي من أخطاء وضعف  -١
  .ألوم نفسي طيلة الوقت بسبب أخطائي  -٢
  .ألوم نفسي على كل شيء يحدث حتى لو لم يكن لي علاقة مباشرة بذلك  -٣

  .ر انتحارية لا يوجد لدي أية أفكا– ٠  ٩
  .توجد لدي بعض الأفكار الانتحارية ولكني لن أقوم بتنفيذها  -١
  .أرغب في قتل نفسي  -٢
  .سأقتل نفسي إذا توفرت لي الفرصة السائحة لذلك  -٣

  .لا أبكي أكثر من المعتاد – ٠  ١٠
  .أبكي في هذه الأيام أكثر من المعتاد  -١
  .إنني ابكي طيلة الوقت هذه الأيام  -٢
  . على البكاء ولكنني في هذه الأيام لا أستطيع البكاء مع أنني أريد ذلك لقد كانت لدي قدرة -٣

  . لا أشعر في هذه الأيام بأنني سريع الغضب أكثر من المعتاد -٠  ١١
  .أصبح غضبي يستثار بسهولة أكثر من المعتاد هذه الأيام  -١
  .أشعر بسرعة الاستثارة طيلة الوقت في هذه الأيام  -٢
  .ت ولم يعد شيء يغضبني أحس بأن مشاعري قد تبدل -٣

  .لا أشعر بأنني قد فقدت اهتمامي بالناس الآخرين – ٠  ١٢
  .أصبحت أقل اهتماماً بالناس الآخرين مما كنت عليه  -١
  .فقدت معظم اهتمامي بالناس الآخرين  -٢
  .فقدت كل اهتما لي بالناس الآخرين  -٣

  . أقوم باتخاذ قراراتي على أفضل ما أستطيع القيام به -٠  ١٣
  .ل إلى تأجيل اتخاذ القرارات اكثر مما كنت أفعل عادة أمي -١
  .أصبحت أجد صعوبة كبيرة في اتخاذ القرارات عما قبل  -٢
  .لم تعد لدي أية قدرة على اتخاذ قرارات في هذه الأيام  -٣

  .عر بأن مظهري مناسب كما كان عادة شأ– ٠  ١٤
  .يزعجني الشعور بأنني كهلاً أو غير جذاب  -١
  .ت دائمة تطرأ على مظهري تجعلني أبدو غير جذاب أشعر أن هناك تغيرا -٢
  .أعتقد بأنني أبدو قبيحاً  -٣
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  . أستطيع العمل بنفس الكفاءة كما كنت أفعل عادة -٠  ١٥
  . أحتاج إلى جهد إضافي كي أبدأ العمل في أي شيء -١
  . علي أن أحث نفسي بشدة كي أقوم بعمل أي شيء -٢

  .طلاق لا أستطيع عمل أو إنجاز أي شيء على الإ

  . أستطيع النوم جيداً كالمعتاد -٠  ١٦
  .لا أنام جيداً كالمعتاد  -١
  .أستيقظ من النوم أبكر بساعة أو ساعتين من المعتاد ولا أستطيع العودة ثانية إلى النوم  -٢
  .أستيقظ من النوم أبكر بساعات عديدة من المعتاد ولا أستطيع العودة ثانية إلى النوم  -٣

  .بحت أكثر تعباً من المعتاد  لا أجد أنني أص-٠  ١٧
  .أصبحت أتعب أكثر من المعتاد  -١
  .أصبحت أتعب من عمل أي شيء تقريباً  -٢
  .أنا متعب جداً لدرجة لا أستطيع معها عمل أي شيء  -٣

  . شهيتي للطعام هي كالمعتاد -٠  ١٨
  .شهيتي للطعام ليست جيدة كما هي عادة  -١
  .شهيتي للطعام سيئة جداً هذه الأيام  -٢
  .شهية للطعام على الإطلاق في هذه الأيام ليست لدي  -٣

  . لم أفقد كثيراً من وزني مؤخراً أو بقي كما هو -٠  ١٩
  . كغم ٢فقدت من وزني حوالي  -١
  . كغم ٤فقدت من وزني حوالي  -٢
  . كغم ٦فقدت من وزني أكثر من  -٣

  . ليس لدي انزعاج يتعلق بصحتي أكثر من المعتاد -٠  ٢٠
  حية مثل آلام المعدة أو الإمساك أو الآلام والأوجاع إنني منزعج بشأن المشكلات الص -١

  .الجسمية عامة 
  .إنني متضايق من المشكلات الصحية ومن الصعب أن أفكر في شيء آخر  -٢
  .إنني قلق للغاية بسبب وضعي الصحي بحيث لا أستطيع التفكير في أي شيء آخر  -٣

  . لم الاحظ أية تغيرات تتعلق في اهتماماتي الجنسية -٠  ٢١
  .صبحت أقل اهتماماً بالأمور الجنسية مما كنت عليه من قبل أ -١
  .اهتمامي قليل جداً بالأمور الجنسية في هذه الأيام  -٢
  .فقدت اهتماماتي بالأمور الجنسية تماماً  -٣
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  .٥المحلق 
  

  المقابلة شبه المفتوحة
  :الجزء الثالث 

  ما هي تهمتك الحالية ؟  •
 (    ) .، لا (   ) م هل تنتابك رغبة في إيذاء ذاتك ؟  نع •
 هل قمت قبل الآن بإيذاء ذاتك بحيث تسببت بجروح أو كدمات مؤلمة أو خدوش ؟ •

 (    ) .، لا (   ) نعم 
 ماهو الشعور الذي ينتابك عندما تؤذي ذاتك ؟ •

 (   ) .، الشعور بالإرتياح (   ) ، الشعور باللذة (   )  الشعور بالألم 
 (    ) .، لا (   )  تقوم بإيذاء ذاتك ؟ نعم هل تطلب العلاج لجروحك بعد أن •
 (    ) .، لا (   ) هل كنت تقصد أن تنتحر لدى إيذائك ذاتك ؟نعم  •
 (  ) ، لا (   ) هل تتناول عقاقير  أو مواد أو كحول بحيث تهيؤك لإيذاء ذاتك ؟نعم  •
 ما هي الأدوات التي تستخدمها عادة لإيذاء ذاتك ؟ •
  للإيذاء عادة في جسمك ؟ ما هي المناطق التي تتعرض •

 ( ) .، مناطق حساسة ( ) ، الظهر ( ) ، البطن ( ) ، الأرجل ( ) ، اليدين (  ) الوجه 
هل يساعدك إيذاء ذاتك في التخلص من إحساس الألم النفسي الداخلي ، و الإحساس  •

 (   ) .، لا (     )   بالفراغ ؟ نعم 
  لذلك ؟هل سبق و فكرت في إيذاء ذاتك دون سبب واضح •

 (    ) . ، لا (   ) نعم 
 ؟) لا  / نعم   (  هل تقوم بإيذاء نفسك أمام الأخرين  •

 ؟) لا / نعم (  أم تقوم بذلك عندما تكون وحيداً 
 (    ) .، لا (   ) هل هنال أحد من أفراد عائلتك يقوم بإيذاء نفسه ؟ نعم  •
 (    ) .، لا (   ) هل لك صديق يقوم بإيذاء نفسه ؟ نعم  •
 (    ) .، لا (   ) هل سبق وأن شاهدت شخصاً يؤذي نفسه ؟ نعم  •
 ضع دائرة حول الطريقة التي تؤذي بها نفسك عادةًً؟ •
  

    تشطيب الجلد بأداة حادة    المبالغة في شرب الكحول
    آشف الجراح بقصد أذيتها    حقن نفسك بإبر آاز
    حك الجلد بشكل مؤذي    حرق الجلد بالسجائر

    ضرب الرأس بأشياء مؤذية    رة وواضحةعمل أوشام آبي
    تعمد السقوط  بقصد الاذية    ضرب أجزاء الجسم بشكل مؤذي

    ضرب نفسك    بلع أشياء صلبة
    الأمتناع عن الاآل بقصد التسبب بالاذى لنفسك    أطلاق الرصاص على يدك أو قدميك
    محاولة شنق نفسك    قيادة السيارة بشكل متهور وخطير

    )آغو ، تنر( إستنشاق المواد الطيارة      لزوم لها بشكل آبيرتناول أدوية لا
ممارسة الجنس رغم معرفتك أنه قد ينتقل لѧك مѧرض أو عѧدوى            تعاطي المخدرات

  بسبب ذلك 
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ABSTRACT 

This study aims to define self harm and its relation to borderline personality Disorder 
and depression in a sample of residents of correctional and rehabs.centers, addition to 
learn the patterns of self harm within the sample. 
 The sample was Formed from two groups, whereby the number of participants of the 
control group was (95) resident, of which were (31) women and (34) men. 
Where as the numbers of participants in the (self harm) group were (85) (29) of which 
were women and (56) were men all the participants were preisdent of the correctional 
and rehabitation  center since early month of may until early month of June 2007. 
To achieves the objectives of this study, a number of assessment. 
These tools are : Beck inventory for depression , to measure the intensity of the 
symptoms of their depression   Borderline  personality disorder scale , developed  by the 
researcher  of this paper , which is divided  to diagnostic criteria and DSMIV , and semi 
– open interviews , to gather certian specific answers.  
The researcher administers as informed centers to all participants, with an open right to 
decline their participant. Result of the study statistical significane of the presence of 
relationship between self harm and personality disorder, on one level and a relation 
between depressions on the other. Level. In comparison to the control group. 
The most re – current patterns of self – harm that showed prevelance towards men than 
women was Alcoholc drinking, tatoodrawing and unsafe sex. As for patterns of self 
harm that showed significance  for those that suffers  from a borderline  personality  
disorder  from both genders was using sharp objects large   tatoos self motivation  and 
finally abstaining from eating . 
Whereas the patterns of significance for those suffering from a high level of depression 
was restraining from eating results indicates a high level of depression    with 
significance for those suffering from borderline personality disorder and enduct self 
harm behavior in compassion with those that don’t  suffer from a borderline personality 
disorder there was no significance relationship between self –harm behavior under the 
influence of Alcohohlc  and addictive substances , thats why alcoholc and substance 
abuse wasn't from the serious variables although according to close Kin with self- harm 
behavior it was a serious variable in addition to having a friend with such behavior.    
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