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 الملخـص العربــي
نية واضحة لإنهاء حياته ولا يقدم عليه الفرد بالإنتحار بأنه فعل يعرف 

يمكن اعتباره كمرض. كما أنه لم ينشأ نتيجة اختلال بيولوجي على الرغم من الدور 
الكبير الذي تلعبه بعض العوامل البيولوجية. ولا يعد السلوك الإنتحاري عملا غير 

لثابت بذلك. ومن هذا المنطلق لا يتوقع لأي نظرية أن تقوم أخلاقي رغم الإعتقاد ا
 بطريقة مفردة بشرح السلوك الإنتحاري حيث يعتبر ظاهرة معقدة للغاية.

حاولت العديد من النظريات تفسير السلوك الإنتحاري. حيث يمكن أن نناقش 
ميائية من الناحية البيولوجية العوامل الوراثية والتوتر ومتغيرات المرسلات الكي

 الغاما امينوبوتيريك محور الوطائي النخامي الكظري وحمضال(السيروتونين؛ 
والنورأدرينالين والدوبامين) والتشوهات العصبية التشريحية المؤثرة في السلوك 

 الإنتحاري.

أما النظريات النفسية الرئيسية المفسرة للسلوك الإنتحاري فهي: النظرية 
النفسية الإجتماعية والنظرية المعرفية والنظرية السلوكية النفسية التحليلية، النظرية 

نظريات الرئيسية التي شرحت لل بالنسبة ماأرية الشخصية والنظرية الوجودية. والنظ
: نظريات التفكك والتغيير الإجتماعي، ونظريات هي فالتأثيرات البيئية والإجتماعية 

لإجتماعية والحراك دوركهايم عن الإنتحار، ونظريات التحضر، والحالة ا
الإجتماعي، والتكامل القائم وصراع الدور الإجتماعي، ونظرية الشبكة الإجتماعية، 
ونظريات التفاعل الإجتماعي، ونظريات المجموعات الأقلية وحجم الفوج النسبية، 
والقتل والإنتحار، والصراع و النظرية النقدية ورأس المال الإجتماعي، ودورة 

 نظرية مسايرة الإتجاهات الدورية في جينسبيرج. -ة الأعمال الإقتصادي

وتناولت نظرية عوامل الخطر العوامل المرتبطة بالإنتحار والتي تزيد من 
احتماليته. كما توجد عوامل وقائية تعمل على موازنة تأثير عوامل الخطر المؤدية 

 للسلوك الإنتحاري.
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شيوعا للإنتحار. ومن  فيما تعتبر الأمراض النفسية حتى الآن السبب الأكثر
الإضطرابات المرتبطة بالسلوك الإنتحاري والأكثر شيوعا في الوقت الحاضر هي: 
الإضطرابات الوجدانية (الإضطراب الإكتئابي، والهوس الإكتئابي)، والفصام 
وإدمان الكحول و اضطرابات الشخصية (الشخصية الغير مستقرة ، المعادي 

لصرع والخرف)، واضطرابات القلق (اضطراب للمجتمع)، والأمراض العضوية (ا
 ما بعد الصدمة).

من خلال مقاييس ومعايير التقييم أو  قياس السلوك الإنتحارييتم 
البروتوكولات العلاجية التي لها قيمة تنبؤية عالية. وبالتالي يتم تقييم خطر الإنتحار 

نه يتفاعل للفرد من خلال الجمع بين ظروف المعيشة والعوامل اليومية وكيف أ
معها. في حين أن العلاج المقدم من قبل الفريق المعالج يصب في اتجاه صرف 

 النوايا الإنتحارية للفرد وهو المحور الرئيسي لمنع الإنتحار.

يعتبر الإنتحار في المسيحية خطيئة مميتة من خلالها ينهي الفرد حياته التي 
دين الإسلامي خطيئة جسيمة  هي في الواقع ملك الرب. كما يعتبر الإنتحار في ال

يتعارض بشدة مع المسار الروحي للفرد مما يؤدي به إلى جهنم. كما هو الحال في 
اليهودية حيث يعتبر الإنتحار ذنب عظيم ، ما عدا الحالات التي يتم تنفيذه فيها من 
قبل شخص اضطر لإرتكاب جريمة أو عملا من أعمال الوثنية أوالزنا أو سفاح 

في الهندوسية والبوذية  فيكون الإنسان حسب اعتقادهم في دوامة بلا  القربى. أما
 نهاية من الولادات المتجددة والتناسخ.

وفقا لقوانين دولة الإمارات العربية المتحدة والتي تقوم على أحكام الشريعة 
الإسلامية التي تحظر الإنتحار كشكل من أشكال القتل وتعتبر الأفعال الانتحارية 

ما يعتبر التواطئ المؤدي إلى الإنتحار أيضا جريمة جنائية. في حيث تغلظ جريمة. ك
 الجريمة لو كان المنتحر أصغر من ثمانية عشر عاما من العمر أو مسلوب الإرادة.

تهدف هذه الدراسة إلى التعرف على معدل الإنتحار والأساليب وعوامل 
الخطر واضطرابات الصحة النفسية المرتبطة به في مدينة دبي، الإمارات العربية 
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المتحدة. وذلك باستخدام التحليل الإحصائي للبيانات السريرية والديموغرافية التي تم 
وقسم الطب النفسي) لمدة سنة من جمعها من مستشفى راشد (الحوادث والطوارئ، 

 ۲۰۱۰سبتمبر  ۳۰ - ۲۰۰۹اكتوبر   ۱

حالة) وهو ما  ۲۸٤في هذه الفترة تم تسجيل عدد من محاولات الإنتحار (
يمثل أكثر من ضعف الحد الأقصى لعدد حالات الإنتحار الكاملة التي تم تسجيلها في 

ة للإهتمام وهي ) مع نسبة مثير۲۰۰۷حالة في عام  ۱۱۳التقارير المتخصصة (
 للإناث) ٦۲ذكور و  ۱۸٦لصالح الذكور ( ۳/۱

كما كانت نسبة المقدمين على الإنتحار من المقيمين من جنسيات أجنبية 
٪ من السكان ۸۹.٥۹٪ من المواطنين، ۱۰.٤۱مساوية لنسبتهم من السكان عامة (

من جنسيات أخرى). ويدل توزيع الحالات حسب جنسياتهم على أن أكبر عدد 
-٦۸%) وبنغلاديش (۳٤.۰٥ -۷۹مقدمين على السلوك الانتحاري كان من الهند (لل

٪) وهذه والبيانات تتفق مع السجلات الرسمية المقدمة في نفس الدراسات ۲۹،۳۱
 ۲۹-۲۰المتخصصة. كما نلاحظ بالنسبة للفئة العمرية ارتفاع الحالات في الفئة من 

 -حالة  ٦۲عاما ( ۳۹-۳۰ية ٪)، تليها الفئة العمر٥۹.٦۸ -حالة  ۱٤۸سنة (
حالات) ويعود ذلك بسبب  ۱۳۹٪)، ومعظمهم من المقيمين الأجانب (۰۰.۲٥

ظروف المعيشة والعمل الغير مستقرة. أما بخصوص الحالة الاجتماعية فوجدنا 
 -حالة  ۱۸۰ارتفاع واضح لنسبة العزاب الذين يمثلون تقريبا ثلث هذه الحالات (

الحالات كان من العمالة الغير مؤهلة أو الموظفين ٪)، كما أن معظم هذه ٥۸.۷۲
 ٪).۷٥.٤۳ -حالة  ۱۷٥(

وكشف التقييم السريري للمجموعة موضوع الدراسة أن مشاكل العمل هي 
٪). ووفقا للبيانات المتوفرة ٤٦.۷۷ -حالة  ۱۱٦أهم مسببات السلوك الإنتحاري (

خدمة في السلوك من الدراسات المتخصصة فإن الأساليب الأكثر شيوعا والمست
الانتحاري هي  الشنق، السقوط من إرتفاع عالي، الغرق، حروق الجسم الشديدة 
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٪) والجرعة الزائدة من ۳۲.٦٦ -حالة  ۸۱٪)، والتسمم (۳٦.۲۹ -حالة  ۹۰(
 ٪). ۲۳.۳۹ -حالة  ٥۸المخدرات (

كما وجدت الإضطرابات المصاحبة للأمراض النفسية في ما يقرب من 
٪)، ٥۳.۲۳ -حالة  ۱۳۲منها: إضطرابات التكيف (٪ من الحالات و۹٥

 -حالة  ۳٥٪)، إضطرابات الشخصية (۱۸.٥٥ -حالة  ٤٦وإضطرابات المزاج (
٪)، ٥.٦٥ -الحالات  ۱٤٪)، الإضطرابات المرتبطة بإدمان الكحول (۱۱.۱٤

 ٪)۲.۸۲ -حالات  ۷والإضطرابات الذهانية (

ة الإستشفاء المستغرقة عند تحليل محاولات الإنتحار المسجلة من حيث مد
 ۱٥۹يكتشف أن في معظم الأحيان تصل مدة العلاج في المستشفى إلى أسبوع (

٪ . في حين ۸٪) وغالبا تكون هذه الحالات لغير المواطنين بنسبة ٦٤.۱۱ -حالات 
٪ من المواطنين يمكثون في المستشفى للعلاج لمدة أطول تتراوح ٥٥أن أكثر من 
 أشهر.  ٦-۳من شهر إلى 

ي الختام نستنتج أن بيانات الدراسة لدينا تتوافق إلى حد كبير مع الدراسات ف
المتخصصة المتشابهة، سواء فيما يتعلق بالظروف البيولوجية والطبية التي تم 

 دراستها بعمق والمميزات الثقافية والدينية والديموغرافية لمنطقة الخليج العربي.
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 الهدف من البحث
 لبحث هو تجمیع البیانات المتاحة �شأن النقاط التالیة:الهدف من هذا ا

. تحديـــد معـــدل وأســـالیب وعوامـــل الخطـــر واضـــطرا�ات الصـــحة النفســـیة المرتبطـــة ١
 �الإنتحار في دبي، الإمارات العر�یة المتحدة.

 . تقییم الحالة السر�ر�ة للمرضى الذين �عانون من السلو�یات الإنتحار�ة.٢

 لصحة النفسیة المقدمة لهذه الفئة.. التدلیل على خدمات ا٣

 . تقد�م لمحة موجزة عن الجانب القانوني المرتبط �الإنتحار.٤
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