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Abstract
Objective: The study aimed to detect the correlation between suicidal 
ideation and the number of suicidal attempts in patients with borderline 
personality disorder  (BPD). The study also aimed to identify the nature 
of differences between patients with BPD and normal persons in each of 
the cognitive emotion regulation strategies and suicidal ideation, and to 
reveal the ability of cognitive emotion regulation strategies (Self-blame, 
Acceptance, Rumination, Positive Refocusing, Refocus on Planning, 
Positive Reappraisal, Putting into Perspective, Catastrophizing, and 
Blaming others) in predicting reduced suicidal ideation in patients with 
BPD. Methodology: To achieve the study objective, Cognitive Emotion 
Regulation Strategies Scale and the Beck Scale for Suicidal Ideation were 
applied to a sample of (30) patients with BPD, whose mean age is (27.88) 
years with a standard deviation of (7.31) years, and a sample of (30) 
normal females with a mean age (29.88) years and a standard deviation 
of (4.41) years that is significantly equivalent to the group of patients in 
some demographic variables. The study followed the descriptive analytical 
method. Results: The results indicated a positive correlation between the 
number of suicidal attempts and the total score of suicidal ideation and 
only the active and negative suicide desire dimensions. There were also 
statistically significant differences between patients with BPD and normal 
persons in all cognitive emotion regulation strategies in favor of normal 
persons except for the strategy of “Putting into Perspective.” There was 
also a statistically significant difference between patients with BPD and 
normal persons in the total score of suicidal ideation and its dimensions 
(active and passive suicide desire and suicide planning) in favor of the 
normal. Finally, there were four predictable strategies (Acceptance, 
Refocusing on Planning, Positive Reappraisal, and Catastrophizing) that 
had the predictability of the total score of suicidal ideation.
Keywords: Cognitive Emotion Regulation Strategies, Suicidal Ideation, 
Suicide Attempts, Borderline Personality Disorder (BPD), Normal.
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دور إستراتيجيات التنظيم الانفعالي المعرفي في التنبؤ 
 بالتصور الانتحاري لدى عينة من مريضات اضطراب 

الشخصية الحدية مقارنة بالأسوياء

 أحمد عمرو عبد الله)*(
 إسلام عيد رفاعي)**(
حنان سيد سالم)***(

ملخص:
هــدف الدراســة: هدفــت الدراســة إلــى الكشــف عــن العلاقــة الارتباطيــة بيــن التصــور 
الانتحــاري وعــدد المحــاولات الانتحاريــة لــدى مريضــات اضطــراب الشــخصية الحديــة، 
بالإضافــة إلــى تعــرف طبيعــة الفــروق بيــن المرضــى والأســوياء فــي كل من إســتراتيجيات 
التنظيــم الانفعالــي المعرفــي والتصــور الانتحــاري، والكشــف عــن قــدرة إســتراتيجيات 
التنظيــم الانفعالــي المعرفــي )لــوم الذات، والقبول، والاجتــرار، وإعادة التركيز الإيجابي، 
وإعــادة التركيــز علــى التخطيــط، وإعــادة التقييــم الإيجابــي، ووضــع الأمــور فــي نصابهــا، 
مريضــات  لــدى  الانتحــاري  التصــور  بخفــض  التنبــؤ  فــي  الآخريــن(  ولــوم  والكارثيــة، 
اضطــراب الشــخصية الحديــة. ولتحقيــق هــدف الدراســة طُبــق مقيــاس إســتراتيجيات 
التنظيــم الانفعالــي المعرفــي ومقيــاس بيــك للتصــور الانتحــاري )مــن ترجمــة الباحثيــن(، 
علــى عينــة مــن مرضــى اضطــراب الشــخصية الحديــة، قوامهــا )30( مريضــة، متوســط 
بانحــراف معيــاري قــدره )7.31( أعــوام، وعلــى عينــة مــن  أعمارهــن )27.88( عامــاً 
الأســوياء قوامهــا )30( أنثــى، متوســط أعمارهــن )29.88( عامــاً وانحــراف معياري قدره 
)4.41( أعــوام متكافئــة مــع مجموعــة المرضــى إلــى حــد كبيــر فــي بعــض المتغيــرات 
التحليلــي. أشــارت  اتُّبــع المنهــج الوصفــي  الديموغرافيــة. ولتحقيــق هــدف الدراســة 
نتائــج الدراســة إلــى وجــود علاقــة ارتباطيــة موجبــة ذات دلالــة إحصائيــة بيــن عــدد 
المحــاولات الانتحاريــة والدرجــة الكليــة للتصــور الانتحــاري وبعــدي الرغبــة الانتحاريــة 
النشــطة والســلبية فقــط. كمــا كان هنــاك فــروق ذات دلالــة إحصائيــة بيــن مريضــات 
اضطــراب الشــخصية الحديــة والأســوياء فــي جميــع إســتراتيجيات التنظيــم الانفعالــي 

)*( �أستاذ علم النفس الإكلينيكي المساعد - مركز الإرشاد الجامعي بجامعة الإمام عبد الرحمن بن فيصل.

)**( �محاضر، دكتوراه في علم النفس الإيجابي- مركز الإرشاد الجامعي بجامعة الإمام عبد الرحمن بن فيصل.
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فــي الاتجــاه الأفضــل للأســوياء، باســتثناء إســتراتيجية وضــع الأمــور فــي نصابهــا. كمــا 
كان هنــاك فــروق ذات دلالــة إحصائيــة بيــن مريضــات اضطــراب الشــخصية الحديــة 
والأســوياء فــي الدرجــة الكليــة للتصــور الانتحــاري وأبعــاده )الرغبــة الانتحاريــة النشــطة 
والســلبية والتخطيــط للانتحــار( فــي الاتجــاه الأفضــل للأســوياء. وأخيــراً، كان هنــاك 
أربــع إســتراتيجيات منبئــة )القبــول، وإعــادة التركيــز علــى التخطيــط، وإعــادة التقييــم 

الإيجابــي، والكارثيــة( لهــا قــدرة تنبئيــة بالدرجــة الكليــة للتصــور الانتحــاري.

المصطلحــات الأساســية: إســتراتيجيات التنظيــم الانفعالــي المعرفــي، التصــور الانتحاري، 
المحــاولات الانتحاريــة، اضطــراب الشــخصية الحدية، الأســوياء. 

مقدمة:
فــي  يظهــر  نســبياً،  الثابــت  الســلوك  مــن  نموذجــاً  الشــخصية  اضطرابــات  يعــد 
ــة المراهقــة، وينتــج عنــه خلــل فــي الجوانــب المعرفيــة والانفعاليــة والاجتماعيــة  مرحل
والمهنيــة. وتعتبــر اضطرابــات الشــخصية أصعــب الاضطرابــات النفســية علاجــاً )محمــد 
وآخــرون، 2019(. وتناولــت الدراســة أحــد أنــواع اضطرابــات الشــخصية، الــذي ينــدرج 
ضمــن المجموعــة الثانيــة، وهــو اضطــراب الشــخصية الحديــة، الــذي يعــرف فــي الدليــل 
التشــخيصي والإحصائــي الخامــس للاضطرابــات النفســية DSM–5 بأنــه نمــط مــن عــدم 
الاســتقرار فــي العلاقــات البينشــخصية وصــورة الــذات والوجــدان والاندفاعيــة الملحوظــة 

 .)APA, 2013(

يلجــأ  التــي  الشــخصية  اضطرابــات  أكثــر  الحديــة  الشــخصية  اضطــراب  ويعــد 
أصحابهــا للســلوكيات الانتحاريــة؛ فقــد قامــت دراســات عــدة للتحقــق مــن هــذه الملاحظــة، 
ومنهــا دراســة هورتيــز وكونويــل Horwitz & Conwell التــي قامــت بفحــص )19( دراســة، 
تناولــت معــدل انتشــار الســلوكيات الانتحاريــة لــدى هــؤلاء المرضــى، وتوصلــت إلــى أن 
معــدلات الانتحــار راوحــت بيــن ) 3%    و Nichols, 2014( )% 9(، وهــذا مــا أكدتــه دراســة 
لايكســينرينج Leinchsenring، التــي أشــارت إلــى أن معــدلات الانتحــار لديهــم راوحــت بيــن 
)8  و Leichsenring et al., 2011( )% 10(. أحــد العوامــل وراء اختيــار الإنــاث دون الذكــور في 
حــالات اضطــراب الشــخصية الحديــة داخــل هــذه الدراســة يتمثــل فــي كــون الإنــاث أكثــر 
عرضــة وقابليــة للاضطــراب، بســبب تعرضهــن فــي حياتهــن للإســاءة فــي الطفولــة وخاصة 
الإســاءة الجنســية، بمعــدل أعلــى مــن الذكــور، وهــو أحــد الأســباب المهمــة التــي تســاعد 

علــى ظهــور هــذا الاضطــراب )البشــر، 2005(.
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وتتحــدد أهميــة دراســة التصــور الانتحــاري لــدى الشــخصية الحديــة فــي الطبيعــة 
الأعــراض:  مــن  ومتداخــاً  ضخمــاً  عــدداً  يتضمــن  أنــه  مــن  بالاضطــراب؛  الخاصــة 
والمحــاولات  الــذات،  إيــذاء  وســلوكيات  الحــادة،  الانفعاليــة  والتقلبــات  كالاندفاعيــة، 
الانتحاريــة )ليهــى، 2006(. وتبيــن أن نحــو )9 % - 33 %( مــن بيــن جميــع حــالات الانتحــار 
المكتملــة كانــت لمرضــى اضطــراب الشــخصية الحدية )Fertuck, 2007(. كما يعُد الانتحار 
مــن الأســباب الرئيســة للوفــاة؛ حيــث يمــوت أكثــر مــن )800000( شــخص بســبب الانتحــار 
والســلوكيات  للأفــكار  الخطــر  تحديــد عوامــل  فــإن  ثــم  ومــن  )Bilsen, 2018(؛  عــام  كل 
 ،)Brown et al., 2000( منــه  التقليــل  أو  الانتحــار  لمنــع  الأهميــة  بالــغ  أمــر   الانتحاريــة 
ومــن بيــن هــذه العوامــل اســتخدام إســتراتيجيات التنظيــم الانفعالــي المعرفــي اللاتكيفيــة 

.)Kudinova et al., 2016(

يشــير التنظيــم الانفعالــي المعرفــي إلــى العمليــات المعرفيــة التــي تســاعد الفــرد 
علــى تقييــم الاســتجابة الانفعاليــة وتعديلهــا؛ ومــن ثــم فــإن نمــوذج الارتبــاط بيــن التصــور 
الانتحــاري مــع التنظيــم الانفعالــي المعرفــي يدعــم التمايــز بيــن الإســتراتيجيات التكيفيــة 
)التقبــل، وإعــادة التركيــز الإيجابــي، ووضــع الأمــور فــي نصابهــا، وإعــادة التقييــم الإيجابي( 
والإســتراتيجيات الــا تكيفيــة )لــوم الــذات، واجتــرار الأفــكار، والكارثيــة، ولــوم الآخريــن( 
لنتائــج الدراســات الحديثــة، فقــد ارتبــط اضطــراب  )Mukherjee et al., 2014(. ووفقــاً 
الشــخصية الحديــة بمعــدل انتحــار مرتفــع )Tabar et al., 2017(. كمــا أن بعــض نتائــج 
الدراســات الســابقة قــد وجــدت أن أعــراض اضطــراب الشــخصية الحديــة لهــا علاقــة 
تكيفيــة.  الــا  بالإســتراتيجيات  موجبــة  وعلاقــة  التكيفيــة  بالإســتراتيجيات   ســالبة 

.)Lotfi et al., 2018(

لــذا أجريــت الدراســة هنــا محاولــة لفهــم طبيعة بعــض أعراض اضطراب الشــخصية 
الحديــة خاصــة التصــور الانتحــاري، باعتبــاره مــن عوامــل الخطــر للمحــاولات الانتحاريــة 
الفعلية، وكان الهدف استكشــاف المتغيرات الأكثر إســهاماً في حدوث التصور الانتحاري. 
وقــد وقــع الاختيــار علــى إســتراتيجيات التنظيــم الانفعالــي المعرفــي محاولــة اســتباقية 
لفهــم دورهــا فــي تشــكيل التصــورات الانتحاريــة، ونظــراً للطفــرة الواضحــة مؤخــراً للبحــث 
عــن طــرق تدخــل علاجــي حديثــة وملائمــة لهــؤلاء المرضــى؛ كالعــاج الجدلــي الســلوكي 
والعــاج بالتقبــل والالتــزام، كان ضروريــاً إجــراء هــذه الدراســة كإســهام جزئــي بســيط فــي 

هــذا المجــال البحثــي والتطبيقــي لخدمــة مرضــى اضطــراب الشــخصية الحديــة. 



89

دور إستراتيجيات التنظيم الانفعالي المعرفي في التنبؤ بالتصور الانتحاري ....

مشكلة الدراسة:
نظــراً لأن عمليــة الانتحــار ترتبــط عــادة ببــذل الفــرد مجهــوداً مقصــوداً ومخططــاً 
لإنهــاء حياتــه، فقــد احتــل الانتحــار مرتبــة متقدمــة فــي قائمــة الأســباب الرئيســة للوفــاة؛ 
ومــن ثــم يمكــن دراســته مــن حيــث جوانبــه النفســية، وتحديــداً البعُــد المعرفــي مــن المنظور 
النفســي الــذي يتمثــل فــي التصــور الانتحــاري؛ بمعنــى الفكــر حــول الســلوكيات الانتحاريــة 
والنيــة التــي يمكــن اعتبارهــا صانعــاً مبكــراً لخطــر الســلوكيات الانتحاريــة الأكثــر خطــورة 
)Mukherjee et al., 2014, 570(. وأشــارت بعــض نتائــج الدراســات الحديثــة إلــى أن »انفعــال 
الخــزي لــدى مرضــى اضطــراب الشــخصية الحديــة يــؤدي إلــى الشــعور بالغضــب والعدائية 
تجــاه الــذات ويترتــب عليــه ســلوك جــرح الــذات، ويزيــد مــن احتماليــة القيــام بالســلوك 

.)Warren, 2015, 84( »الانتحــاري

كمــا تعتبــر إســتراتيجيات التنظيــم الانفعالــي المعرفــي الــا تكيفيــة ســمة أساســية 
تنظيــم  فــي  مــن صعوبــات  يعانــون  لأنهــم  الحديــة؛  الشــخصية  اضطــراب  لــدى مرضــى 
 وإدارة الجوانــب الانفعاليــة مقارنــة بالأســوياء؛ ومــن ثــم يعتبــر عامــاً مهمــاً للتشــخيص 
)Navarro-Haro et al., 2015(؛ مــن حيــث التأثيــر علــى تغييــر طبيعــة ومــدة الانفعــال، ومــن 
ثــم يعُــد مــن الأمــور المهمــة لفهــم التصــور الانتحــاري؛ حيــث يميــل الأفــراد الذيــن يعانون من 
هــذه الاضطرابــات بخبــرات انفعاليــة ســلبية لا يمكــن الســيطرة عليهــا، وغالبــاً مــا يفتقــرون 
إلــى المهــارات اللازمــة لإدارة وتنظيــم هــذه الخبــرات، لــذا يعُتقــد أن التدخــات المعرفيــة 
والســلوكية لتنظيــم الانفعــال ســوف تكــون فعالــة فــي الحــد مــن التصــور الانتحــاري؛ ومــن 
هنــا كان مــن الضــروري إلقــاء نظــرة علميــة فاحصــة علــى هــذا الجانــب؛ ومــن ثــم تركــز هــذه 
الدراســة علــى دور إســتراتيجيات التنظيــم الانفعالــي المعرفــي فــي التصــور الانتحــاري لــدى 

مريضــات اضطــراب الشــخصية الحديــة مــع مقارنتهــا بالأســوياء.

وعلــى الرغــم مــن وجــود بعــض الأدلــة التــي توضــح أثــر التنظيــم الانفعالــي علــى 
التصــورات الانتحاريــة؛ مثــل دراســة هورويتــز وآخريــن )Horwitz et al. )2018 وموخيرجــي 
وآخريــن )Mukherjee et al. (2014، فإنــه لــم يتــم توجيــه أي اهتمــام حتــى الآن إلــى الــدور 
هــذه  تطــور  فــي  المعرفــي،  الانفعالــي  التنظيــم  إســتراتيجيات  بعــض  تؤديــه  قــد  الــذي 
التصــورات. وأغفلــت كثيــر مــن الدراســات المقارنــة بيــن مرضــى اضطــراب الشــخصية 
الحديــة والأســوياء كمجموعــة مقارنــة )محكيــة( فــي التصــور الانتحــاري؛ مثــل دراســة 
مــو وآخريــن )Mou et al. (2018 وفــي إســتراتيجيات التنظيــم الانفعالــي المعرفــي؛ مثــل 
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دراســة ســهيلة وجعفــر )Soheila & Jafar (2017، علــى ســبيل المثــال لا الحصــر. فــكان 
مــن المهــم فحــص المقارنــة بيــن المجموعتيــن فــي هــذه الدراســة. وعلــى الرغــم مــن نتائــج 
الأبحــاث التــي أظهــرت أهميــة إســتراتيجيات التنظيــم الانفعالــي المعرفــي لــدى اضطــراب 
الشــخصية الحديــة بشــكل مســتقل؛ كدراســة لطفــي وآخريــن )Lotfi et al. (2018 وداروس 
وآخريــن )Darose (2018، فإنــه لــم تــدرس العلاقــات بيــن إســتراتيجيات التنظيــم الانفعالــي 
المعرفــي والتصــور الانتحــاري؛ ومــن ثــم أعــدت هــذه الدراســة لتحديــد إســتراتيجيات 
التنظيــم الانفعالــي المعرفــي إذا مــا كان لهــا قــدرة تنبئيــة بالتصــور الانتحــاري لــدى عينــة 
مــن مريضــات اضطرابــات الشــخصية الحديــة، وأي مــن هــذه الإســتراتيجيات لهــا قــدرة 

تنبئيــة بالتصــور الانتحــاري لديهــن.

أهمية الدراسة: 
يمكــن تحديــد أهميــة الدراســة علــى المســتويين النظــري والتطبيقي؛ فعلى المســتوى 
النظــري، لا يوجــد دراســة علميــة –فــي حــدود علــم الباحثيــن– تناولــت متغيــرات الدراســة 
مجتمعــة. وتســعى هــذه الدراســة إلــى إلقــاء الضــوء علــى عــدد مــن العوامــل المرتبطــة 
بالانتحــار، إذا مــا أثبتــت الدراســة قــدرة أي مــن إســتراتيجيات التنظيــم الانفعالــي المعرفي 
علــى التنبــؤ بــه. كذلــك تحديــد طبيعــة العلاقــة بيــن التصــور الانتحــاري والتنفيــذ الفعلــي 
للمحــاولات الانتحاريــة، إضافــة إلــى أنهــا لــم تقتصــر علــى تنــاول عينــة مرضــى اضطــراب 
الشــخصية الحديــة فقــط، بــل تناولــت أيضــاً عينــة محكيــة مــن الأســوياء لتحديــد طبيعــة 
خلــل الأداء الوظيفــي لــدى مريضــات اضطــراب الشــخصية الحديــة. أمــا علــى المســتوى 
التطبيقــي؛ فإنــه مــن خــال نتائــج الدراســة يمكــن تعزيــز الوقايــة مــن الانتحــار مــن خــال 
الانفعالــي  للتنظيــم  التكيفيــة  الإســتراتيجيات  لزيــادة  المصممــة  الأنشــطة  اســتخدام 
المعرفــي، وخفــض حــدة الإســتراتيجيات اللاتكيفيــة؛ ومــن ثــم فــإن أي محاولــة للتصــدي 
الحديــة.  الشــخصية  أعــراض اضطــراب  تســاعد علــى خفــض  قــد  أو علاجهمــا  لهمــا 
وتوفــر الدراســة أيضــاً ترجمــة وأداتيــن إكلينيكيتيــن للبيئــة العربيــة تتوافــر لهمــا خصائــص 
ــة الإكلينيكيــة لاضطــراب الشــخصية  ســيكومترية، ويمكــن اســتخدامهما لتدعيــم المقابل
الحديــة. وقــد يكــون لنتائــج الدراســة دور فــي توجيــه البرامــج العلاجيــة فــي المســتقبل.

أهداف الدراسة: 
هدفــت الدراســة إلــى الكشــف عــن شــكل العلاقــة الارتباطيــة بيــن عــدد المحــاولات 
الانتحاريــة والتصــور الانتحــاري لــدى مريضــات اضطــراب الشــخصية الحديــة، وتعــرّف 
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طبيعــة الفــروق بيــن مريضــات الشــخصية الحديــة والأســوياء فــي كل مــن إســتراتيجيات 
التنظيــم الانفعالــي والتصــور الانتحــاري، كل منهمــا علــى حــدة، بالإضافــة إلــى فحــص 
القــدرة التنبئيــة للتصــور الانتحــاري لــدى مريضــات اضطــراب الشــخصية الحديــة مــن 

خــال إســتراتيجيات التنظيــم الانفعالــي المعرفــي.

النظريات والنماذج المفسرة لمفاهيم الدراسة: 

1 -  التفسيرات النظرية لإستراتيجيات التنظيم الانفعالي المعرفي:
عــرف »جارنيفســكي، وكرايــج« )Garnefski, & Kraaij (2009, 169 التنظيــم الانفعالــي 
المعرفــي Emotion Cognitive Regulation بأنــه: »الطريقــة العقليــة لإدارة الانفعــالات المؤلمة«.

كمــا عرفــه »رفاعــي« )2017، 59( بأنــه »الــدور الــذي تقــوم بــه العمليــات المعرفيــة 
بطريقــة شــعورية أو لا شــعورية -مســتقرة نســبياً- فــي إدارة أو تنظيــم أو تغييــر طبيعــة 
الاســتجابات الانفعاليــة للأحــداث الســلبية، مــن خــال إعــادة تفســير معنــى المثيــرات، 
والأحــداث، التــي تمكنهــا مــن تغييــر مســار الاســتجابات الانفعاليــة؛ ممــا يســاعد علــى 
التحكــم فــي العواطــف والســيطرة على الانفعــالات التالية للمواقف والأحــداث الضاغطة«.

أنــواع إســتراتيجيات التنظيــم الانفعالــي المعرفــي: تبنــى الباحثــون منظور »جارنيفســكي 
وزملائهــا«؛ حيــث صنفــت إســتراتيجيات التنظيــم إلــى تســع إســتراتيجيات، هــي: 

1 -  لــوم الــذات Self-Blame: ويشــير إلــى أفــكار لــوم الــذات فيمــا تتعــرض لــه مــن 
تجــارب وخبــرات.

2 - الاجتــرار Rumination: ويعنــي تكــرار التفكيــر فــي المشــاعر، والأفكار المرتبطة 
بالأحداث الســلبية. 

3 - الكارثيــة Catastrophizing: ويشــير إلــى أفــكار التهويــل وتضخيــم المواقــف التــي 
تعــرض لهــا الفــرد بصــورة مبالــغ فيهــا، والتصــور الكارثــي للأحــداث الســلبية .

4 - لــوم الآخريــن Blaming-Others: ويقُصــد بــه إلقــاء اللــوم علــى الآخريــن فيمــا تعــرض 
لــه الفــرد مــن تجــارب وخبــرات واعتبارهــم ســبب ذلــك، أو عنــد حــدوث موقــف غير ســار.

5 - التقبــل Acceptance: ويعنــي الأفــكار التــي تــؤدي إلــى التقبــل والتعايــش، والرضــا 
عــن الوضــع الراهــن والتســليم بــأن مــا حــدث قــد حــدث.

6 - إعــادة التركيــز الإيجابــي Positive Refocusing: أي إعــادة توجيــه الأفــكار إلــى 
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غيرهــا مــن الأمــور، والنتائــج الســعيدة أو التركيــز علــى الــدروس الإيجابية المســتفادة، بدلاً 
مــن الانشــغال بالحــدث الســلبي. 

7 - إعــادة التركيــز علــى التخطيــط Refocus on Planning: وتكــون بالتفكيــر فــي 
الخطــوات العمليــة أو الفعليــة التــي يتعيــن اتخاذهــا مــن أجــل التعامــل مــع الحــدث الســلبي، 

والإعــداد لمــا يجلــب الســعادة. 

8 - إعــادة التقييــم الإيجابــي Positive Reappraisal: وذلــك بالتفكيــر فــي محاولــة 
البحــث عــن معنــى إيجابــي فــي الأحــداث الضاغطــة، وربــط معنــى إيجابــي لهــذا الحــدث 

المجهــد فيمــا يتعلــق بنمــو الشــخصية. 

9 - وضــع الأمــور فــي نصابهــا Putting into Perspective: وهــي أفــكار مــن شــأنها 
.)Garnefski et al., 2001( التقليــل مــن خطــورة الحــدث عنــد مقارنتــه بأحــداث أخــرى

وقــد عُرفــت إســتراتيجيات التنظيــم الانفعالــي المعرفــي إجرائيــاً فــي هــذه الدراســة 
باعتبارهــا الدرجــة التــي يحصــل عليهــا أفــراد عينــة الدراســة علــى مقيــاس إســتراتيجيات 

التنظيــم الانفعالــي المســتخدم فــي الدراســة.

نظرية جروس للتنظيم الانفعالي: 
وصــف »جــروس« Gross نمــوذج عمليــات التنظيــم الانفعالي، بأنه كل الإســتراتيجيات 
الشــعورية واللاشــعورية التــي تســتخدم فــي الزيــادة، أو المحافظــة، أو خفــض مكونــات 
الاســتجابة الانفعاليــة، التــي تتمثــل فــي كيفيــة تغييــر المفاهيــم فــي الســلوك أو الوظيفــة 
المعرفيــة؛ للحصــول علــى أكبــر مســتوى مــن الرضــا فــي الاســتجابة الانفعاليــة )يعقــوب، 
أولاً:  إســتراتيجيتين مختلفتيــن، همــا  بيــن  »جــروس«  ميــز  النمــوذج  هــذا  وفــي   .)2011
إســتراتيجية التركيــز المســبق؛ وهــي التــي يلجــأ إليهــا الفــرد فــي الاســتعداد للاســتجابة. 
ثانيــاً: إســتراتيجية التركيــز علــى الاســتجابة؛ وهــي الإســتراتيجية التــي يلجــأ إليهــا الفــرد 
 .)Gross, 1998; Gross, 1999( .عندمــا يكــون متفاعــاً فــي حالــة الاســتجابة الانفعاليــة

:"Koole" »نموذج الإحساس الانفعالي مقابل التنظيم الانفعالي لـ»كولي
يأخــذ هــذا النمــوذج العوامــل البيولوجيــة بعيــن الاعتبــار، ويتكــون مــن: الاســتجابة 
الأساســية: تتضمــن الخبــرات الانفعاليــة التــي تتأثــر بدرجــة كبيــرة بمســتوى إحساســهم. 
التنظيــم  مــن  نوعيــن  مــن  وتتألــف  الانفعالــي.  التنظيــم  تتضمــن  الثانويــة:  والاســتجابة 
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نحــو  والتنظيــم  الانفعاليــة،  الاســتجابة  درجــة  يزيــد  الأعلــى:  نحــو  التنظيــم  الانفعالــي: 
الأســفل: يقلــل منهــا. أمــا عــن الوظائــف النفســية للتنظيــم الانفعالــي؛ فهــي: )1( توجــه 
متمركــز حــول الحاجــة: يشــير إلــى حاجــات الأفــراد لخبــرة مســتويات منخفضة مــن الحالة 
الانفعاليــة الســلبية، ومســتويات مرتفعــة مــن الانفعــال الإيجابــي )2( توجــه متمركــز حــول 
الهــدف مــن عمــل يمكــن تحفيــزه بوســاطة المعتقــدات. و)3( توجــه متمركــز حــول الفــرد: 

.)Sumida, 2010( وهــو يعــزز أنظمــة الصحــة النفســية للأفــراد

2 - التفسيرات النظرية للتصور الانتحاري:
التصــور الانتحــاري هــو »الأفــكار والتصــورات المرتبطــة بعمليــة الانتحــار والإقــدام 
عليــه وكيفيــة التخطيــط والتنفيــذ وتخيــات الأحــداث قبــل تنفيــذ محاولــة الانتحــار وفــي 
أثنائهــا وبعدهــا، والتفكيــر الانتحــاري هــو مرحلــة مبكــرة مــن مراحــل عمليــة الانتحــار التــي 

قــد تنتهــي بالســلوك الانتحــاري الكامــل« )الضيــدان، 2015، 546(.

وعرفــه »ســكانلان ، وبورســيل« )Scanlan & Purcell (2009, 1 علــى أنــه »الأفــكار 
التــي تفيــد بــأن الحيــاة لا تســتحق العيــش؛ حيــث تــراوح شــدتها مــن الأفــكار الســريعة إلــى 
الخطــط الملموســة والمدروســة جيــداً لقتــل النفــس، أو الانشــغال التــام بإيــذاء الــذات«.

وقــد عُــرّف التصــور الانتحــاري إجرائيــاً فــي هــذه الدراســة علــى أنــه الدرجــة التــي 
يحصــل أفــراد العينــة علــى مقيــاس بيــك للتصــور الانتحــاري المســتخدم فــي الدراســة.

نظرية العلاقات الشخصية في السلوك الانتحاري :
تعــد مــن أكثــر النظريــات تأثيــراً فــي تفســير الانتحــار، شــكل )1(. يتمثــل الافتــراض 
الأساســي فــي أن الأفــكار الانتحاريــة تظهــر عندمــا ترتفــع مســتويات العــبء المــدرك. 
ويعُــرف هــذا بأنــه الشــعور بالعــبء علــى الآخريــن، والانتمــاء المحبــط. وتتُرجــم الأفــكار 
الانتحاريــة إلــى محــاولات عندمــا تتوافــر القــدرة علــى الانتحــار، وتعُــرّف بأنهــا انخفــاض 

 .)De Beurs et al., 2019( الخــوف مــن المــوت وزيــادة تحمــل الألــم الجســدي
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						  شكل )1(     
نظرية العلاقات الشخصية للسلوك الانتحاري

 Three-Step Theory 3(اST( :نظرية الخطوات الثلاث للانتحار

فســرت هــذه النظريــة الانتحــار فــي ضــوء ثــاث خطــوات، انظــر شــكل )2(، ويمكــن 
توضيحهــا علــى النحــو الآتــي: 

1 - الخطــوة الأولــى )تطويــر التصــور الانتحــاري(: ليس بالضرورة أن يشــير الألم عامة، 
إلــى الألــم النفســي؛ إذ تشــكّل الســلوكيات عــن طريــق الإشــراط الســلوكي، حيث يقــوم الفرد 
بالســلوكيات التــي يتــم تعزيزهــا ويتجنــب التــي يتــم معاقبتهــا. فــإذا كانــت تجــارب الحيــاة 
تتســم بالألــم النفســي، فــإن الفــرد يظــن أنــه يعاقــب بســبب مــروره بالأحــداث؛ ممــا يقلل من 
الرغبــة فــي العيــش ويبــدأ فــي التفكيــر فــي الانتحــار. ومــع ذلــك فــإن الألــم النفســي وحــده 
لا يكفــي لإنتــاج التصــورات الانتحاريــة. ولهــذا؛ فــإن اليــأس لــه دور مؤثــر أيضــاً فــي تطويــر 

التصــور الانتحاري.

2 - الخطــوة الثانيــة )التصــور المتوســط فــي مقابــل التصــور الشــديد(: تنطــوي هــذه 
الخطــوة علــى الترابــط الاجتماعــي، الــذي يشــير إلــى تواصــل الفــرد وتفاعله مــع آخرين؛ إذ 
إنــه إذا مــا شــعر بالألــم النفســي، وكان لديــه ترابــط اجتماعــي جيــد بالآخرين، فــإن التصور 
لديــه ســيظل معتــدلاً، ومــادام الدعــم الاجتماعــي أكبــر مــن الحالــة المزاجيــة الســلبية، فإنه 
لا يــزال لــدى الفــرد التفكيــر الســلبي، ولكنــه لــن يتقــدم إلــى الرغبــة النشــطة فــي الانتحــار.



95

دور إستراتيجيات التنظيم الانفعالي المعرفي في التنبؤ بالتصور الانتحاري ....

الانتحاريــة(:  ــة  المحاول إلــى  الانتحــاري  التصــور  مــن  )الانتقــال  الثالثــة  الخطــوة   -  3
بمجــرد أن يكــون لــدى الفــرد رغبــة فــي إنهــاء حياتــه، فــإن الســؤال الــذي يطــرح هــو: هــل 
الشــخص ســيتصرف بنــاءً علــى هــذه الرغبــة ويقــوم بمحاولــة جــادة للانتحــار؟ ويتمثــل 
المحــدد الرئيــس هنــا فــي الفــرد إذا مــا كانــت لديــه القــدرة علــى القيــام بمحاولــة الانتحــار. 
ويأتــي دور الوراثــة وحساســية الألــم ورهــاب الــدم فــي احتماليــة ســلوك الانتحــار. فمثــاً 
ســيكون بإمــكان شــخص لديــه معرفــة جيــدة بــالأدوات المؤديــة للانتحــار والوصــول إليهــا، 
أن يكــون أكثــر قــدرة علــى تنفيــذ الأفــكار الانتحاريــة مــن شــخص يفتقــر إلــى المعرفــة 

 .)Klonsky & May, 2015( والوصــول إلــى مثــل هــذه الأدوات
شكل )2(

رسم توضيحي لنظرية الخطوات الثلاث للانتحار

3 - التفسيرات النظرية لاضطراب الشخصية الحدية: 
 DSM–5 يعــرّف الدليــل التشــخيصي والإحصائــي الخامــس للاضطرابــات النفســية
اضطــراب الشــخصية الحديــة بأنــه »نمــط شــامل من عدم الثبات في العلاقات الشــخصية 



96

مجلة العلوم الاجتماعية

المتبادلــة، وصــورة الــذات والانفعــالات، مــع ظهور ســلوك اندفاعي بشــكل واضح. ويفترض 
هــذا الدليــل محــكّاً تشــخيصياً بديــاً لاضطــراب الشــخصية الحديــة مبنيــاً علــى ســمات 
محــددة، ولكــي يشــخص الفــرد باضطــراب الشــخصية الحديــة لا بــد أن يتوافــر فيــه خمــس 

.)APA, 2013, 663( »ســمات مــن تســع ســمات غيــر توافقيــة

وعرفتــه ســالم )2013، 36(، بأنــه »خلــل ثابــت نســبياً فــي الشــخصية، ويظهــر ذلــك 
فــي اضطــراب الهويــة، ويؤثــر ســلباً علــى الوجــدان؛ ممــا يدفــع إلــى بعــض الســلوكيات 
الاندفاعيــة؛ كالاعتمــاد علــى المــواد النفســية، والقيــادة المتهــورة، والإفــراط فــي الأكل، 
وممارســة الجنــس، ويــؤدي إلــى الشــعور المزمــن بالفــراغ الداخلــي واضطــراب العلاقــات 

الشــخصية المتبادلــة، والقيــام بســلوكيات انتحاريــة أو ســلوكيات إيــذاء الــذات«.

وقــد عُــرف اضطــراب الشــخصية الحديــة إجرائيــاً باعتبــاره درجة تطابــق الفرد على 
المحــكات التشــخيصية لأعــراض اضطــراب الشــخصية الحديــة فــي الدليــل التشــخيصي 

.DSM-5 والإحصائــي الخامــس

افترضــت لينهــان Linehan محــكاً تشــخيصياً لاضطــراب الشــخصية الحديــة، وهــو 
علــى النحــو الآتــي:

1 - عــدم الثبــات الانفعالــي: نوبــات فجائيــة مــن مشــاعر الاكتئــاب والقلــق وعــدم 
الانفعالــي.  الاســتقرار 

2 - اضطــراب العلاقــات مــع الآخريــن: يغلــب علــى العلاقــات الشــخصية الطابــع 
الفوضــوي وعــدم الاســتقرار.

عمــداً  الــذات  وإيــذاء  شــديدة،  اندفاعيــة  ســلوكيات  الســلوكي:  الاضطــراب   -  3
انتحاريــة. ومحــاولات 

وأفــكار  والشــاذة،  الغريبــة  الأفــكار  مــن  أنمــاط  وجــود  المعرفــي:  التذبــذب   -  4
والضــالات. بارانويديــة، 

5 - اضطــراب صــورة الــذات: الشــعور المزمــن بالفــراغ، واضطــراب مفهــوم الــذات. 
.)Linehan, 2001(

ولا يشــخص اضطراب الشــخصية الحدية قبل بلوغ الفرد ســن 18 ســنة؛ لأن ســمات 
الشــخصية تصبــح أكثــر تحديــدا؛ً حيــث تكــون البدايــة المرضيــة عــادة فــي فتــرة الرشــد 
المبكــر، مــع نوبــة مــن فقــدان الســيطرة علــى الانفعــالات والســلوكيات الاندفاعيــة )ســالم، 
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2013(. ويمكــن أن يلُاحــظ فــي المراهقــة، ولكنــه يشــخص في مرحلة الرشــد، وقد يضعف 
تدريجيــاً فــي منتصــف العمــر، وهــو غيــر معــروف كثيــراً عنــد الأطفــال. )محمــود، 2012(.

وسنعرض فيما يلي باختصار لبعض التفسيرات النظرية لاضطراب الشخصية الحدية: 

العوامــل الوراثيــة والتشــريحية: تبيــن أن وجــود بعــض الاضطرابــات النفســية لــدى 
أحــد الوالديــن؛ مثــل اضطــراب الاعتمــاد علــى المــواد النفســية، أو الاكتئــاب يعــد منبئــات 
للإصابــة باضطــراب الشــخصية الحديــة )Widom et al., 2009(. كمــا لــو أن لديهــم اختلالاً 
)Ni et al., 2009ا( وأشــار ســكيمال Schmahl وزمــاؤه )2009( إلــى أن  )TPH-2( فــي جيــن
لــدى )21.9 %( مــن مريضــات اضطــراب الشــخصية الحديــة حجــم اللــوزة الدماغيــة أصغــر 
عــن الحجــم الطبيعــي، وأن )13.1 %( مــن المريضــات لديهــن حجــم قــرن آمــون أصغــر مــن 

.)Schmahl et al., 2009( الحجــم الطبيعــى مقارنــة بالمجموعــة الضابطــة

الشــخصية  اضطــراب  مرضــى  ســلوكيات  »أن  لينهــان  تذكــر  الســلوكية:  النظريــة 
الحديــة تتشــكل فــي ضــوء التأثيــرات الســلبية الواقعــة عليهــم مــن قبــل والديهــم، والمتمثلــة 
فــي إســاءة المعاملــة والإهمــال ونشــأتهم فــي بيئــة تحكمهــا الشــدة والبــرود العاطفي والقهر 

واحتكاكهــم المباشــر بهــذه التأثيــرات« )محمــود، 2012، 34(.

النظريــة المعرفيــة: تــرى هــذه النظريــة أن كل ســلوك مســبوق بمجموعــة مــن الأفــكار 
والتفســيرات والتأويلات والمخططات المشــوهة والإدراكات الســلبية عن الذات والآخر وأنها 
ســبب المشــاعر والانفعــالات الســلبية التــي يترتــب عليهــا ســلوكيات إيــذاء الــذات وتدميرهــا. 
كمــا أوضحــت أن تعــرض الشــخص لخبــرات ومواقــف ســلبية؛ كالإيــذاء الجســدي أو الجنســي 
فــي مرحلــة الطفولــة، يســاهم فــي تشــكيل معتقــدات ومخططات ســلبية عن ذاتــه وعن الآخرين 

.)Beck et al., 2003( ويترتــب عليهــا اضطــراب الهويــة الذاتيــة وصورتــه عــن ذاتــه

دراسات وبحوث سابقة: 

المحور الأول- علاقة إستراتيجيات التنظيم الانفعالي المعرفي بالتصور الانتحاري:

قــام »هورويتــز وآخــرون« )Horwitz et al. )2018 بدراســة هدفــت إلــى تعــرف علاقــة 
إســتراتيجية اجتــرار الأفــكار بالتصــور الانتحــاري والمحــاولات الانتحاريــة. تكونــت عينــة 
%( ذكــور، راوحــت  إنــاث، )41   )% الدراســة مــن )286( مــن المراهقيــن والشــباب؛ )59 
أعمارهــم بيــن )13 و25( عامــاً، وقــد اســتخدم مقيــاس الاســتجابة، ومقيــاس أعراض القلق 
والاكتئــاب، ومقيــاس التصــور الانتحــاري. وأوضحــت النتائــج أنــه لا توجــد علاقــة دالــة 
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إحصائيــاً بيــن اجتــرار الأفــكار والتصــورات الانتحاريــة، ووجــود علاقــة موجبــة ذات دلالــة 
إحصائيــة بيــن التصــور الانتحــاري وأعــراض الاكتئــاب والقلــق، ومحــاولات الانتحــار.

فــي حيــن هدفــت دراســة »كودينوفــا وآخريــن« )Kudinova et al. (2016 إلــى تعــرف الفــروق 
بيــن مــن يعانــون أو لا يعانــون مــن التصــور الانتحــاري فــي القــدرة علــى التنظيــم الانفعالي. تكونت 
عينــة الدراســة مــن )33( مــن طــاب الجامعــة؛ )69.7 %( مــن الإنــاث، و)30.3 %( مــن الذكــور، 
بمتوســط عمــري )19.76( عامــاً، وانحــراف معيــاري )2.12( عــام، وقــوّم تاريــخ المشــاركين فــي 
التصــورات الانتحاريــة مــن خــال المقابلــة الدوليــة المصغــرة للطب النفســعصبي، ومقياس مهام 
التنظيــم الانفعالــي لـ»لانــج«، وقــد بينــت أهــم النتائــج وجــود علاقــة ســلبية ذات دلالــة إحصائيــة 

بيــن إســتراتيجية إعــادة التقييــم الإيجابــي والتصــور الانتحــاري. 

وقــام »تريــب وآخــرون« )Tripp et al. (2016 بدراســة علــى عينــة مكونــة مــن )190( 
مشــاركة، تعانــي مــن التهــاب المثانــة أو متلازمــة ألــم المثانــة مــن مناطــق مختلفة فــي الولايات 
المتحــدة الأمريكيــة، فأظهــرت أهــم نتائــج الدراســة، بعــد إجــراء تحليــل الانحــدار الأحــادي، 
أن الكارثيــة والاكتئــاب كانــا مؤشــرين جيديــن للتنبــؤ بالتصــور الانتحــاري لــدى عينة الدراســة.

وفــي البيئــة العربيــة أجــرى »الزهرانــي« )2016( دراســة هدفــت إلــى الكشــف عــن 
الفــروق فــي الوظائــف التنفيذيــة بيــن مجتــرّي الأفــكار الانتحاريــة ومحاولــي الانتحــار، وقــد 
شــملت عينــة الدراســة )56( مشــاركاً، جميعهــم ذكــور شــخّصوا إكلينيكيــاً بأنهــم مصابــون 
بالاكتئــاب فــي مستشــفى الصحــة النفســية بمدينــة جــدة، وقــد اســتخدم الباحــث: مقيــاس 
التفكيــر بالانتحــار، واختبــار بــرج هانــوي، واختبــار الذاكــرة العاملة. أشــارت نتائج الدراســة 
إلــى وجــود علاقــة ذات دلالــة إحصائيــة بيــن اجتــرار الأفــكار الانتحارية ومحاولــة الانتحار. 

كمــا أجــرى »فوركمــان وآخــرون« )Forkmann et al. (2014 دراســة هدفــت إلــى تعــرف 
العلاقــة بيــن إعــادة التقييــم الإيجابــي والقمــع التعبيــري والميــول الانتحاريــة. تكونــت عينــة 
الدراســة مــن )232( يعانــون مــن اضطرابــات عقليــة ونفســية؛ )69.4 %( إنــاث، )30.7 %( 
ذكــور، بمتوســط عمــري )37.5( عامــاً. وكان مــن أهــم نتائــج الدراســة وجــود علاقــة ســالبة 
ذات دلالــة إحصائيــة بيــن إعــادة التقييــم الإيجابــي والأفــكار الانتحاريــة، كذلــك يعُــد إعــادة 

التقييــم الإيجابــي منبئــاً جيــداً بالتفكيــر الانتحــاري.

وقــام »مهــدي وآخــرون« )Mahdieh et al. )2014 بدراســة هدفــت إلــى تعــرف دور 
التنظيــم الانفعالــي المعرفــي فــي التنبــؤ بالتصــور الانتحــاري. تكونــت عينــة الدراســة مــن 
إســتراتيجيات  طُبــق عليهــم مقيــاس  إنــاث،  ذكــور، و)149(   )101( )250( طالبــا؛ً منهــم 
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التنظيــم الانفعالــي لـ»جارنيفســكي«، ومقيــاس التصــور الانتحاري. أشــارت أهم النتائج إلى 
وجــود علاقــة موجبــة بيــن إســتراتيجيات اللاتكيفيــة، والتصــور الانتحــاري، وعلاقــة ســالبة 
بيــن إســتراتيجيات التكيفيــة والتصــور الانتحــاري، كمــا كانــت إســتراتيجيات )الكارثيــة، 

واجتــرار الأفــكار، والقبــول، وإعــادة التقييــم الإيجابــي( منبئــة بالتصــور الانتحــاري.

المحور الثاني- علاقة إستراتيجيات التنظيم الانفعالي المعرفي باضطراب الشخصية الحدية:

كان الهــدف مــن دراســة »لطفــي وآخريــن« )Lotfi et al. (2018 هــو فحــص إســتراتيجيات 
التنظيــم الانفعالــي المعرفــي بيــن الســجناء المصابيــن باضطــراب الشــخصية الحديــة مقارنــة 
بالأســوياء. وقد شــارك )90( ســجيناً ممن لديهم اضطراب الشــخصية الحدية و)92( ســجيناً 
مــن الأســوياء. واســتخدمت المقابلــة الإكلينيكيــة المبنيــة علــى الدليل التشــخيصي والإحصائي 
للاضطرابــات النفســية، لتشــخيص اضطــراب الشــخصية الحديــة، ومقيــاس إســتراتيجيات 
التنظيــم الانفعالــي المعرفــي لـ»جرانفســكي«. وقــد أظهــرت النتائــج أن إســتراتيجية لــوم الــذات 

والكارثيــة والاجتــرار كانــت أكثــر ارتباطــاً باضطــراب الشــخصية الحديــة مقارنــة بالأســوياء. 

كما هدفت »دراسة طبر وآخرين« )Tabar et al. (2017 إلى فحص دور إستراتيجيات 
التنظيــم الانفعالــي المعرفــي فــي التنبــؤ بســمات اضطــراب الشــخصية الحديــة، واختيــر 
)378( طالبــا؛ً منهــم )187( ذكــور و)191( إنــاث مــن طلبــة جامعة آراك. وقد أشــارت النتائج 
إلــى أن ســمات اضطــراب الشــخصية الحديــة لهــا علاقــة موجبــة بإســتراتيجيات التنظيــم 
الانفعالــي المعرفــي اللاتكيفيــة، وعلاقة ســالبة بالإســتراتيجيات التكيفيــة )القبول، وإعادة 

التقييــم، وإعــادة التركيــز، ووضــع الأمــور فــي نصابها(. 

إســتراتيجيات  بدراســة   Daros et al. (2018( وآخريــن«  »داروس  دراســة  واهتمــت 
التنظيم الانفعالي المعرفي الأكثر شــيوعاً، التي يســتخدمها مرضى اضطراب الشــخصية 
الحديــة وارتباطهــا بســلوكيات الإيــذاء. تكونــت عينــة الدراســة مــن )30( فــرداً مــن ذوي 
اضطــراب الشــخصية الحديــة، و)30( فــرداً مــن مضطربــي القلــق والاكتئــاب المختلــط، 
و)32( فــرداً مــن الأســوياء. كان مــن أهــم النتائــج أن إســتراتيجيات التنظيــم الانفعالــي 

المعرفــي لا تكيفيــة لــدى مجموعــة اضطــراب الشــخصية الحديــة مقارنــة بالأســوياء. 

فــي حيــن تناولــت دراســة »أبــو زيــد« )2017( فعاليــة التدريــب علــى اليقظــة الذهنيــة 
كمدخــل جدلــي ســلوكي فــي خفــض صعوبــات التنظيــم الانفعالــي وأثــره علــى أعــراض اضطــراب 
الشــخصية الحديــة، وطبقــت علــى عينــة مــن مرضــى اضطــراب الشــخصية الحديــة، مكونــة 
مــن )15 طالبــة( فــي المرحلــة العمريــة )25 - 35( عامــاً، قُسّــمن إلــى مجموعــة تجريبيــة )8( 
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ومجموعــة ضابطــة )7(. وطُبــق عليهمــا قائمــة أعــراض الشــخصية الحديــة، ومقيــاس اليقظــة 
الذهنيــة، ومقيــاس صعوبــات التنظيــم الانفعالــي، وأشــارت النتائــج إلــى فعاليــة اليقظــة الذهنيــة 

فــي خفــض صعوبــات التنظيــم الانفعالــي وخفــض اضطــراب الشــخصية الحديــة.

بيــن  العلاقــة  بدراســة   Soheila & Jafar (2017( وجعفــر«  »ســهيلة  اهتــم  بينمــا 
إســتراتيجيات التنظيــم الانفعالــي المعرفــي وآليــات الدفــاع النفســية لمــن يعانــون مــن 
اضطــراب الشــخصية الحديــة. وتكونــت العينــة مــن )396( طالبــاً، طُبــق عليهــم مقاييــس 
الحديــة،  الشــخصية  المعرفــي، وأعــراض اضطــراب  التنظيــم الانفعالــي  إســتراتيجيات 
واســتخدام آليــات الدفــاع. كشــف تحليــل الانحــدار التدريجــي عــن قــدرة التنظيــم الانفعالي 

المعرفــي علــى التنبــؤ بســلوك الاندفــاع فــي اضطــراب الشــخصية الحديــة. 

الفــروق  بتعــرّف   Heidaria & Aliloo (2015( ــو«  وعليل »حيــدري  دراســة  واهتمــت 
بيــن مــن يعانــون مــن اضطرابــات الشــخصية الحديــة، والأســوياء فــي التنظيــم الانفعالــي 
المعرفــي، لــدى عينــة مكونــة مــن )230( طالبــاً مــن طلبــة الجامعــة الذيــن اســتجابوا علــى 
مقياســي إســتراتيجيات التنظيــم الانفعالــي المعرفــي وقائمــة ميلــون. أشــارت النتائــج إلــى 
عــدم وجــود فــروق ذات دلالــة إحصائيــة بيــن الطــاب الذيــن يعانــون مــن اضطرابــات 

الشــخصية الحديــة، والأســوياء فــي إســتراتيجيات التنظيــم الانفعالــي المعرفــي. 

المحور الثالث- علاقة التصور الانتحاري باضطراب الشخصية الحدية:

اهتمــت دراســة قــام بهــا »بروبســت وآخريــن« )Probst et al. (2018 بتقييــم العلاقــة 
بيــن التصــور الانتحــاري والعــاج الجدلــي الســلوكي لــدى عينــة مكونــة مــن )44( مريضــاً 
باضطــراب الشــخصية الحديــة مقيميــن فــي أحــد أقســام الطــب النفســي؛ بنســبة )75 % 
مــن الإنــاث، 25 % مــن الذكــور(، بلــغ متوســط أعمارهــم )30.16( عامــاً بانحــراف معيــاري 
)9.39( أعــوام، وخضعــت العينــة لمــدة )5( أســابيع مــن العــاج الجدلــي، وأظهــرت نتائــج 

الدراســة تحســناً ملحوظــاً فــي التصــور الانتحــاري لــدى المرضــى. 

وركــزت دراســة »مــو وآخريــن« )Mou et al. (2018 علــى تعــرف العلاقــة بيــن الوجــدان 
الســلبي والتفكيــر فــي الانتحــار بيــن مرضــى اضطــراب الشــخصية الحديــة علــى عينــة، 
قوامهــا )70( مشــاركاً: )35( مريضــاً باضطــراب الشــخصية الحديــة الداخــل المستشــفى، 
باضطــراب  مريضــاً  و)35(  عــام،   )44.3( أعمارهــن  متوســط  إنــاث،  منهــم   )%  45.7(
الاكتئــاب. أظهــرت النتائــج وجــود علاقــة ارتباطيــة قويــة بيــن الوجــدان الســلبي واضطــراب 

الشــخصية الحديــة؛ وهــو مــا يعــد مؤشــراً قويــاً لتطــور التفكيــر الانتحــاري لديهــم. 
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بينمــا حــاول »هومــان وآخــرون« )Homan et al. (2017 الكشــف عــن دور ســلوكيات إيذاء 
الــذات والســلوك الانتحــاري فــي تطــور اضطــراب الشــخصية الحديــة. أجريت الدراســة على 
عينــة مكونــة مــن )116( مراهقــاً طُبــق عليهــم مقيــاس لتقييــم الســلوكيات الانتحاريــة وإيــذاء 
الــذات. أشــارت النتائــج إلــى أن التهديــد بالانتحــار والقيــام بســلوكيات انتحاريــة مــن أكثــر 

عوامــل الخطــر التــي تنبــئ بتطــور اضطــراب الشــخصية الحديــة فيمــا بعــد. 

وأجرى »سولوف وكيابيتا« )Soloff & Chiappetta (2017 دراسة تتبعية حول السلوك 
الانتحــاري لــدى مرضــى اضطــراب الشــخصية الحديــة خــال )8( أعــوام علــى عينــة مكونة 
مــن )123( مريضــاً باضطــراب الشــخصية الحديــة، )76,4 %( مــن الإنــاث، و)35 %( منهــم 
 مقيمــون داخــل المستشــفى، وكان متوســط أعمارهــم )9. 28( عامــاً بانحــراف معيــاري
)3. 8( أعــوام. أوضحــت النتائــج أن الوجــدان الســلبي والعــدوان والإقامــة بالمستشــفى تعد 

عوامــل خطــر للقيــام بســلوكيات انتحارية.

كما أجرى »لينكس وآخرون )Links et al. (2007« دراسة حول عدم الثبات الانفعالي 
والتصــور والســلوك الانتحــاري لــدى مرضــى اضطــراب الشــخصية الحديــة لــدى )82( 
مريضــاً، متوســط أعمارهــم )5. 33( عامــاً، وقــد اســتخدمت مقاييــس: الثبــات الانفعالــي، 
للاندفاعيــة،  بــاررات  ومقيــاس  الانتحــاري،  الســلوك  واســتخبار  الانتحــاري،  والتصــور 
ومقيــاس بيــك للاكتئــاب. أظهــرت نتائج الدراســة أن شــدة المزاج الســلبي مرتبطــة ارتباطاً 

ملحوظــاً بشــدة الأفــكار الانتحاريــة وزيــادة عــدد مــرات المحــاولات الانتحاريــة.

تعقيب عام على الدراسات السابقة: 
بيــن  العلاقــة  طبيعــة  لتحديــد  محــاور  ثلاثــة  علــى  الســابقة  الدراســات  تركــزت 
متغيــرات الدراســة، وإن كان أغلبهــا لــم يهتــم بدراســة جميــع المتغيــرات فــي آن واحــد؛ 
ممــا يبيــن مــدى حداثــة هــذه الدراســة فــي تنــاول المتغيــرات مجتمعــة، فضــاً عــن وجــود 
بعــض الدراســات التــي قامــت علــى عينــات غيــر مشــخصة؛ مثــل طلبــة الجامعة ممــن لديهم 
درجــة مرتفعــة مــن اضطــراب الشــخصية الحديــة؛ الأمــر الــذي دفــع إلــى دراســة مرضــى 
اضطــراب الشــخصية الحديــة ممــن لديهــم تاريــخ مرضــي ومشــخصون مــن قبــل طبيــب 
نفســي. كمــا أغفلــت كثيــر مــن الدراســات فحــص الأســوياء كمجموعــة مقارنــة )محكيــة( 
لمرضــى اضطــراب الشــخصية الحديــة لفحــص طبيعــة الفــروق بيــن المجموعتيــن فــي 
التنظيــم الانفعالــي المعرفــي والتصــور الانتحــاري. واســتعانت الدراســات المعروضــة ســلفاً 
بعــدد لا بــأس بــه مــن المقاييــس والأدوات التــي قــد تفيــد فــي إجــراءات هــذه الدراســة. 
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كمــا ارتبطــت متغيــرات الدراســة ببعــض الفئــات المرضيــة والمتغيــرات النفســية الأخــرى 
غيــر التــي ركــزت عليهــا الدراســة الراهنــة كالاكتئــاب وإيــذاء الــذات والاندفاعيــة وغيرهــا. 
ويسُــتنتج مــن نتائــج الدراســات الســابقة وجــود تضــارب بيــن نتائجهــا مــن حيــث طبيعــة 

العلاقــة الارتباطيــة بيــن إســتراتيجيات التنظيــم الانفعالــي والتصــور الانتحــاري. 

 فروض الدراسة: 
1 - توجــد علاقــة ارتباطيــة موجبــة ذات دلالــة إحصائيــة بيــن عــدد المحــاولات 

الحديــة. الشــخصية  اضطــراب  مريضــات  لــدى  الانتحــاري  والتصــور  الانتحاريــة 

2 - توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين مريضات اضطراب الشخصية الحدية والأسوياء 
في متوسطات إستراتيجيات التنظيم الانفعالي المعرفي في الاتجاه الأفضل للأسوياء.

3 - توجــد فــروق ذات دلالــة إحصائيــة بيــن مريضــات اضطــراب الشــخصية الحديــة 
والأســوياء فــي متوســطات التصــور الانتحــاري فــي الاتجــاه الأفضــل للأســوياء.

4 - يمكــن التنبــؤ بشــكل دال إحصائيــاً بدرجــة التصــور الانتحــاري مــن خــال درجات 
إســتراتيجيات التنظيــم الانفعالــي المعرفــي لــدى مريضات اضطراب الشــخصية الحدية.

حــدود الدراســة: اقتصــرت الدراســة علــى مجموعتيــن مــن الإنــاث، إحداهمــا أســوياء 
والأخرى من مريضات اضطراب الشــخصية الحدية، المترددات على المركز الاستشــاري 

البريطانــي للدكتــورة هالــة حمــاد للاستشــارات النفســية بالقاهــرة خلال عــام 2019م. 

المنهج والإجراءات: 
المنهــج: بنــاء علــى مشــكلة الدراســة وأهدافهــا فــإن المنهــج المناســب لهــذه الدراســة 

هــو المنهــج الوصفــي. 

عينة الدراسة: 
تكونــت عينــة الدراســة مــن مجموعتيــن، الأولــى مرضيــة والأخــرى مــن الأســوياء، 
اختيرتــا بطريقــة المعاينــة المتاحــة. تكونــت مجموعــة المرضــى مــن )30( مريضــة لديهــن 
اضطــراب الشــخصية الحديــة، مــن المتــرددات علــى إحــدى العيــادات الخارجيــة، وقــد 
شــخصن مــن قبــل طبيــب خبيــر)))، وكانــت جميعهــن مــن الإنــاث؛ نظــراً لأن نســبة الإنــاث 
تتجاوز نسبة الذكور في الإصابة باضطراب الشخصية الحدية؛ نظراً لسرعة استجابتهن 

)))	 دكتورة هالة حماد
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للمثيــرات الســلبية وحالاتهــن المزاجيــة غيــر المســتقرة )بشــرى وآخــرون، 2017(، فضــاً 
عــن وجــود بعــض العوامــل البيولوجيــة المرتبطــة بهــذا الاضطــراب داخــل الإناث، متجســدة 
فــي صغــر حجــم بعــض الأجــزاء المخيــة لــدى الإنــاث مقارنة بالذكــور، وهي: اللــوزة الثنائية 
الجانبيــة Bilateral amygdale وقــرن أمــون Hippocampus واللحــاء الجبهــي الحجاجــي 
الأيســر Left Orbitofrontal )محمــود، 2012، 4(. وكان متوســط أعمارهــن )27.88( عامــاً 
بانحــراف معيــاري قــدره )7.31( أعــوام. تكونــت مجموعــة الأســوياء مــن )30( مشــاركة مــن 
الإنــاث مكافئــة لمجموعــة المرضــى إلــى حــد كبيــر فــي بعــض المتغيــرات الديموغرافيــة، 
وكان متوســط أعمارهــن )29.88( عامــاً بانحــراف معيــاري قــدره )4.41( أعــوام. تمثلــت 
محــكّات الاســتبعاد فــي العينــة فــي عــدم اختيــار أي مــن المرضــى والأســوياء الذكــور فــي 
العينــة مــن الأمــراض الجســدية  ــو  المراهقــة والشــيخوخة، كمــا قــد روعــي خل ــة  مرحل
المزمنــة والاضطرابــات العصبيــة مــن خــال وضــع أســئلة أوليــة عــن الحالــة الصحيــة. 
وروعــي التكافــؤ بيــن مجموعتــي الدراســة فــي متغيــري العمــر والمســتوى التعليمــي فــي 
ــدام اختبــار)ت(  ــم الضبــط الإحصائــي لهــذه المتغيــرات باستخـ ضــوء المزاوجــة. وقــد تـ

لدلالــة الفــروق بيــن المجموعــات، وهــي الموضحــة فــي جــدول )1(. 
جدول )1( 

التكافؤ بين مجموعتي الدراسة في بعض المتغيرات الديموغرافية باستخدام دلالات اختبار )ت(

م
           المجموعات

المتغيرات

الأسوياء )ن= 30( المرضى )ن= 30(
 قيم )ت( ودلالاتها

عمعم

 - 27.887.3129.884.411.21العمر1
غ. دال

 المستوى التعليمي 2
 - 15.241.7115.922.111.28بعدد سنوات التعليم

غ. دال

أدوات الدراسة:
بدأت أدوات الدراسة باستمارة البيانات الأولية الخاصة بالمتغيرات الديموغرافية، 
الانفعالــي  التنظيــم  إســتراتيجيات  مقيــاس  إلــى  الانتقــال  ثــم  الإكلينيكيــة.  والمتغيــرات 

المعرفــي ومقيــاس بيــك للتصــور الانتحــاري، وهــو موضــح علــى النحــو الآتــي:
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مقياس إستراتيجيات التنظيم الانفعالي المعرفي:
المعرفــي  الانفعالــي  التنظيــم  إســتراتيجيات  مقيــاس  بترجمــة  الباحثــون   قــام 
)Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ، من إعداد جارنفيســكي وكاراج 
Garnefski & Kraaij, 2001)1(، وهــو مكــون مــن تســع إســتراتيجيات موزعــة علــى )36( بنــداً، 

)4 بنــود لــكل بعُــد( لتقييــم الجوانــب المعرفيــة لتنظيــم الانفعــال يجُــاب عنهــا ببدائــل وفــق 
مــدرج خماســي يــراوح مــن 1)لا تنطبــق تمامــاً( إلــى )تنطبــق تمامــاً(. تــراوح الدرجــة الكليــة 
علــى المقيــاس بيــن )36 و180 درجــة(. وكانــت الإســتراتيجيات )الأبعــاد( التســعة علــى 
النحــو الآتــي: لــوم الــذات وبنــوده )1 ،10، 19، 28(، والقبــول وبنــوده )2، 11، 20، 29(، 
والاجتــرار وبنــوده )3، 12، 21، 30(، وإعــادة التركيــز الإيجابــي وبنــوده )4، 13، 22،31(، 
وإعــادة التركيــز علــى التخطيــط وبنــوده )5، 14، 23، 32(، وإعــادة التقييــم الإيجابــي وبنوده 
)6، 15، 24،33(، ووضــع الأمــور فــي نصابهــا )الوضــع فــي منظــور( وبنــوده )7، 16، 25، 
34(، والكارثية وبنودها )8، 17، 26، 35(، ولوم الآخرين وبنوده )9، 18، 27، 36(. واتســم 
هــذا المقيــاس بخصائــص ســيكومترية جيــدة فــي الدراســات الســابقة، كمــا أنــه ترُجــم إلــى 
لغــات أخــرى غيــر العربيــة. واســتند الباحثــون بعد ترجمــة المقياس إلى العربيــة إلى إجراء 
الترجمــة العكســية مــن قبــل باحــث مســتقل، وقورنــت هــذه النســخة المترجمــة بالنســخة 
الأصليــة للكشــف عــن أي مشــكلات فــي فهــم البنــود. ولتقدير الكفاءة الســيكومترية لأدوات 
الدراســة، طبقــت علــى عينــة اســتطلاعية قوامهــا)20( مشــاركة مــن مجموعــة المرضــى، 
و)20( مــن الأســوياء متكافئــة فــي بعــض المتغيــرات الديموغرافيــة، طبقــت عليهــم فرديــاً، 

وســيتم توضيــح الخصائــص الســيكومترية وفقــاً لمــا يأتــي:

)8( محكميــن  علــى  المقيــاس  بعــرض  الباحثــون  قــام  1 - حســاب صــدق المقيــاس: 
ــم النفــس والإرشــاد النفســي، لتقديــر مــدى صلاحيــة  مــن المتخصصيــن فــي مجــال عل
مقيــاس إســتراتيجيات التنظيــم الانفعالــي المعرفــي فــي قيــاس مــا وضــع لقياســه، وقــد 
اتفــق المحكمــون بنســبة )80 %( علــى أن هــذا المقيــاس يقيــس مــا وضــع لقياســه. كمــا 
حســب الاتســاق الداخلــي مــن خــال معامــات الارتبــاط بيــن درجــات البنــود بدرجــة كل 
بعُــد بالمقيــاس، وراوحــت المعامــات لــدى عينــة المرضــى لبعُــد لــوم الــذات )بيــن 0.57  
و 0.78(، والقبــول )بيــن 0.26  و 0.79(، والاجتــرار )بيــن 0.46  و 0.76(، وإعــادة التركيــز 
 ،)0.79 التخطيــط )بيــن 0.63  و  التركيــز علــى  0.54(، وإعــادة  الإيجابــي )بيــن 0.26  و 
وإعــادة التقييــم الإيجابــي )بيــن 0.33  و 0.72(، ووضــع الأمــور فــي نصابهــا )بيــن 0.39  
و0.67(، والكارثيــة )بيــن 0.25  و 0.53(، ولــوم الآخريــن )بيــن 0.27 و0.83(؛ فــي حيــن 
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راوحــت المعامــات لــدى عينــة الأســوياء لبعُــد لــوم الــذات )بيــن 0.60  و 0.78(، والقبــول 
)بيــن  التركيــز الإيجابــي  )بيــن 0.26  و 0.83(، وإعــادة  0.66(، والاجتــرار  )بيــن 0.39  و 
التقييــم  0.87(، وإعــادة  التخطيــط )بيــن 0.77  و  التركيــز علــى  0.79(، وإعــادة  0.38  و 
الإيجابــي )بيــن 0.72  و 0.86(، ووضــع الأمــور فــي نصابهــا )بيــن 0.26  و 0.55(، والكارثيــة 
)بيــن 0.29  و 0.63(، ولــوم الآخريــن )بيــن 0.25  و 0.71(؛ ممــا يشــير إلــى تمتــع المقيــاس 

بالصــدق الداخلــي. 

التنظيــم  إســتراتيجيات  لمقيــاس  الثبــات  معامــات  حســبت  الثبــات:  حســاب   -  2
الانفعالــي المعرفــي المســتخدم فــي الدراســة مــن خــال طريقتــي )القســمة النصفيــة، 
وألفــا كرونبــاخ(، وهــو مــا يوضحــه جــدول )2( الــذي أشــار إلــى أن طــرق حســاب معامــات 
الثبــات أجمعــت علــى أن أبعــاد إســتراتيجيات التنظيــم الانفعالي المعرفــي تتمتع بمعاملات 

ثبــات مقبولــة إلــى مرتفعــة؛ ومــن ثــم يتســم المقيــاس بالاتســاق والدقــة فــي القيــاس. 
جدول )2( 

معاملات ثبات مقياس إستراتيجيات التنظيم الانفعالي المعرفي للمرضى والأسوياء

م
                     المجموعات 

 الأبعاد

الأسوياءالمرضى

القسمة 
النصفية

ألفا كرونباخ
القسمة 
النصفية

ألفا كرونباخ

0.570.680.610.62لوم الذات1

0.590.690.600.65القبول2

0.580.570.590.55الاجترار3

0.520.530.570.58إعادة التركيز الإيجابي4

0.790.810.860.86إعادة التركيز على التخطيط5

0.720.720.900.82إعادة التقييم الإيجابي6

0.540.570.570.60وضع الأمور في نصابها7

0.590.580.600.63الكارثية8

0.670.650.760.70لوم الآخرين9
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مقياس بيك للتصور الانتحاري: 
 Beck Scale for Suicidal Ideation (BSSI( ترجــم الباحثــون مقيــاس بيــك للتصــور الانتحــاري 
مــن إعــداد بيــك وآخريــن )Beck et al. (1988، وهــو مكــون مــن )19( بنــداً لتقييــم وجــود 
الدرجــة داخــل كل  التقييــم. وتحســب  قبــل  أســبوع  الانتحاريــة وشــدتها خــال  الأفــكار 
بيــن  للمقيــاس  الكليــة  الدرجــة  وراوحــت   )2 -  0( مــن  رتبــي  مقيــاس  أســاس  علــى   بنــد 
)0 و38(. وقد اتســم هذا المقياس بخصائص ســيكومترية جيدة في الدراســات الســابقة. 
واســتند الباحثــون بعــد ترجمــة المقيــاس إلــى العربيــة إلــى إجــراء الترجمــة العكســية مــن 
قبــل باحــث مســتقل، وقورنــت هــذه النســخة المترجمــة بالنســخة الأصليــة للكشــف عــن أي 
مشــكلات فــي فهــم البنــود. وقــد وزعــت البنــود علــى ثلاثــة عوامــل، الأول يتمثــل فــي الرغبة 
للانتحــار  التخطيــط  فــي  يتمثــل  والثانــي   ،Active suicidal desire النشــطة  الانتحاريــة 
 Passive suicidal الســلبية  الانتحاريــة  للرغبــة  فهــو  الثالــث؛  أمــا   ،Planning for suicide

desire. وقــدرت الكفــاءة الســيكومترية لأدوات الدراســة، مــن خــال عينــة اســتطلاعية، 

قوامهــا )20( مشــاركة مــن مجموعــة المرضــى، و)20( مــن الأســوياء متكافئــة فــي بعــض 
المتغيــرات الديموغرافيــة، وطبقــت بشــكل فــردي، وســيتم توضيــح الخصائــص القياســية 

وفقــاً لمــا يأتــي: 

)8( محكميــن  علــى  المقيــاس  بعــرض  الباحثــون  قــام  1 - حســاب صــدق المقيــاس: 
ــم النفــس والإرشــاد النفســي، لتقديــر صــدق مقيــاس  مــن المتخصصيــن فــي مجــال عل
إســتراتيجيات التنظيــم الانفعالــي المعرفــي، واتفــق المحكمــون بنســبة )80 %( على أن هذا 
المقيــاس يقيــس مــا وضــع لقياســه. كمــا حســب الاتســاق الداخلــي مــن خــال معامــات 
الارتبــاط بيــن درجــات البنــود بدرجــة أبعــاد المقيــاس؛ حيــث راوحــت المعامــات لمجموعة 
المرضــى لبعُــد الرغبــة الانتحاريــة النشــطة بيــن )0.38 و0.80( وبعُــد التخطيــط للانتحــار 
ــد الرغبــة الانتحاريــة الســلبية بيــن )0.39 و0.72(؛ فــي حيــن  بيــن )0.42  و 0.86( وبعُ
ــد الرغبــة الانتحاريــة النشــطة بيــن )0.28  راوحــت المعامــات لمجموعــة الأســوياء لبعُ
و0.78(، وبعُــد التخطيــط للانتحــار بيــن )0.34 و0.65(، وبعُــد الرغبــة الانتحاريــة الســلبية 

بيــن )0.26 و0.67(؛ ممــا يشــير إلــى تمتــع المقيــاس بالصــدق الداخلــي. 

الانتحــاري  للتصــور  بيــك  لمقيــاس  الثبــات  معامــات  حســبت  الثبــات:  حســاب   -  2
المســتخدم فــي الدراســة مــن خــال طريقتــي )القســمة النصفيــة ، وألفــا كرونبــاخ(، وأشــار 
جــدول )3( فــي عــرض النتائــج لحســاب معامــات الثبــات، إلــى أن طــرق حســاب معامــات 
الثبــات أجمعــت علــى أن مقيــاس بيــك للتصــور الانتحــاري يتمتــع بمعامــات ثبــات مقبولــة إلــى 
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مرتفعــة، وفقــاً لطريقــة القســمة النصفيــة بعــد تصحيــح الطــول باســتخدام معادلــة ســبيرمان 
بــراون، ووفقــاً لطريقــة ألفــا كرونبــاخ؛ ومــن ثــم يتســم المقيــاس بالاتســاق والدقــة فــي القياس. 

جدول )3( 
معاملات ثبات مقياس بيك للتصور الانتحاري للمرضى والأسوياء

م
 المجموعات 

 الأبعاد

الأسوياءالمرضى

القسمة 
النصفية

ألفا 
كرونباخ

القسمة 
النصفية

ألفا 
كرونباخ

0.800.790.730.77الرغبة الانتحارية النشطة1

0.700.760.690.70التخطيط للانتحار2

0.670.670.640.65الرغبة الانتحارية السلبية3

0.810.860.710.74الدرجة الكلية للتصور الانتحاري4

إجراءات تطبيق الدراسة: 
اختيــرت مجموعــة المرضــى مــن مريضــات اضطراب الشــخصية الحديــة من المركز 
الاستشــاري البريطانــي للدكتــورة هالــة حمــاد للاستشــارات النفســية بعــد تشــخيصهن مــن 
الطبيــب النفســي، وبعــد إجــراء المقابلــة الإكلينيكيــة شــبه المقننــة لاضطرابــات الشــخصية 
المرضــى  حقــوق  روعيــت  وقــد  الحديــة،  الشــخصية  اضطــراب  لأعــراض  المطابقــة 
والأســوياء مــن خــال الحصــول منهــن علــى موافقــة علــى المشــاركة في إجراءات الدراســة، 
كمــا روعيــت جميــع الاعتبــارات الأخلاقيــة الأخــرى مــن حيــث الســرية والخصوصيــة. 
وجــاءت عينــة الأســوياء مــن المتطوعــات عبــر مواقــع التواصــل الاجتماعــي ممــن انطبــق 
عليهــن محــكات اختيــار العينــة؛ ومــن ثــم اســتبعد المشــاركون مــن المجموعتيــن المرضــى 
والأســوياء، الخارجــون عــن هــذه المحــكات التــي تــم توضيحهــا فــي عينة الدراســة. وطبقت 
مقاييــس إســتراتيجيات التنظيــم الانفعالــي المعرفــي وبيك للتصور الانتحاري بشــكل فردي 

مــن خــال المقابلــة المقننــة. واســتغرقت جلســة التقييــم مــا بيــن )50 إلــى 70( دقيقــة.

الأساليب الإحصائية المستخدمة في الدراسة:
اســتخدم الباحثــون الأســاليب الإحصائيــة لاختبــار فــروض الدراســة بنــاء علــى الحزمة 
الإحصائيــة فــي العلــوم الاجتماعيــة )SPSS(، النســخة )23( اختبــار ت )T Test( للمجموعات 

المســتقلة، ومعامــل الارتبــاط المســتقيم )بيرســون(، وتحليل الانحــدار المتعدد.
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نتائج الدراسة ومناقشتها: 

أولًا- نتائج الفرض الأول ومناقشتها:
ينــص الفــرض الأول علــى أن »هنــاك علاقــة موجبــة ذات دلالــة إحصائيــة بيــن التصور 
الحديــة«.  الشــخصية  اضطــراب  مريضــات  لــدى  الانتحاريــة  والمحــاولات  الانتحــاري 
ولاختبــار صحــة هــذا الفــرض اســتعين بمعامــل الارتبــاط المســتقيم )بيرســون( لرصــد 
العلاقــة بيــن عــدد المحــاولات الانتحاريــة الفعليــة وأبعــاد التصــور الانتحــاري والدرجــة 

الكليــة، وهــو مبيــن فــي جــدول )4(.
جدول )4( 

اضطــراب  لمريضــات  الانتحاريــة  والمحــاولات  الانتحــاري  التصــور  بيــن  الارتباطيــة  العلاقــة 
الحديــة الشــخصية 

الدلالةمعامل الارتباطالمتغيراتم

0.360.05الرغبة الانتحارية النشطة – عدد المحاولات الانتحارية1

غ . دال0.23التخطيط للانتحار- عدد المحاولات الانتحارية2

0.720.001الرغبة الانتحارية السلبية- عدد المحاولات الانتحارية3

0.450.025الدرجة الكلية للتصور الانتحاري- عدد المحاولات الانتحارية 4

يتضــح مــن جــدول )4( وجــود علاقــة ارتباطيــة موجبــة ذات دلالــة إحصائيــة بيــن 
الدرجــة الكليــة للتصــور الانتحــاري وعــدد المحــاولات الانتحاريــة الفعليــة لــدى مريضــات 
اضطــراب الشــخصية الحديــة، كمــا تتبيــن العلاقــة الارتباطيــة نفســها بيــن بعُــدي الرغبــة 
الانتحاريــة النشــطة والســلبية وعــدد المحــاولات الانتحاريــة. فــي حيــن لــم يتبيــن أي علاقــة 
ارتباطيــة بيــن بعُــد التخطيــط للانتحــار وعــدد المحــاولات الانتحاريــة. ومُلاحــظ فــي جــدول 
)4( أن العلاقــة الارتباطيــة بيــن الرغبــة الانتحاريــة الســلبية وعــدد المحــاولات الانتحاريــة 
أكثــر العلاقــات الارتباطيــة قــوة مقارنــة بالأبعــاد الأخــرى. وتشــير النتائــج أيضــاً إلــى أن 
مرضــى اضطــراب الشــخصية الحديــة قــد يقدمــون علــى محــاولات انتحاريــة فعليــة بغــض 
النظــر عــن التخطيــط لــه. وتتفــق نتيجــة هــذا الفــرض مــع التفســيرات النظريــة للتصــور 
الانتحــاري كنظريــة العلاقــات الشــخصية للانتحــار التــي تشــير إلــى أن الأفــكار الانتحاريــة 
قــد تترجــم إلــى محــاولات انتحاريــة عندمــا تتوافــر القــدرة علــى الانتحار )كانخفــاض الخوف 
مــن المــوت وزيــادة تحمــل الألــم الجســدي(، وهــو مــا أكدتــه أيضــاً الخطــوة الثالثــة لنظريــة 
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الخطــوات الثــاث للانتحــار المتمثلــة فــي )الانتقــال مــن التصــور الانتحــاري إلــى المحاولــة 
 De Beurs, et al., 2019;( بمجــرد أن يكــون لــدى الفــرد رغبــة فــي إنهــاء حياتــه ،)الانتحاريــة
Klonsky & May, 2015(. كمــا تتفــق مــع دراســة »هورويتــز وآخريــن« )2018(، التــي أظهــرت 

وجــود علاقــة موجبــة بيــن التصــور الانتحــاري ومحــاولات الانتحــار، ومــع دراســة »الزهرانــي« 
)2016( التــي أشــارت إلــى وجــود علاقــة موجبــة بيــن اجتــرار الأفــكار الانتحاريــة ومحاولــة 
الانتحــار؛ ومــن ثــم يعــد التفكيــر فــي الانتحار مــن العلامات المنــذرة بالســلوكيات الانتحارية. 
ولكــن يجــب علينــا ألا نــدرس التصــورات الانتحاريــة بغــض النظــر عــن الســياق الخــاص بهــا، 
مثــل عــدد المحــاولات الانتحاريــة الســابقة وإمكانيــة الوصــول إلــى الوســائل التــي تســاعد 

علــى الانتحــار. 

ثانياً- نتائج الفرض الثاني ومناقشتها:
ينــص الفــرض الثانــي علــى مــا يأتــي: »هناك فــروق ذات دلالة إحصائيــة بين مريضات 
اضطــراب الشــخصية الحديــة والأســوياء فــي إســتراتيجيات التنظيــم الانفعالــي المعرفــي 
فــي الاتجــاه الأفضــل للأســوياء«. ولاختبــار صحــة هــذا الفــرض اســتعين بحســاب الفــروق 
بيــن المتوســطين باســتخدام اختبــار ت T.Test للمجموعــات غيــر المرتبطة، ويوضح جدول 

)5( نتائــج التحليــل الإحصائــي الخــاص بهــذا الفــرض.

يتبيــن مــن نتائــج اختبــار »ت« فــي جــدول )5( قبــول الفــرض جزئيــا؛ً إذ يتبيــن وجــود 
فــروق ذات دلالــة إحصائيــة بيــن مريضــات اضطــراب الشــخصية الحديــة والأســوياء فــي 
إســتراتيجيات التنظيــم الانفعالــي المعرفــي الــا تكيفية )لوم الذات، والاجتــرار، والكارثية، 
علــى  التركيــز  وإعــادة  الإيجابــي،  التركيــز  وإعــادة  )القبــول،  والتكيفيــة  الآخريــن(  ولــوم 
التخطيــط، وإعــادة التقييــم الإيجابــي( فــي الاتجــاه الأفضــل للأســوياء، فــي حيــن لــم يكــن 
هنــاك فــروق بيــن المجموعتيــن فــي إســتراتيجية وضــع الأمــور فــي نصابهــا فقــط. واتفقــت 
 هــذه النتيجــة مــع دراســة لطفــي وآخريــن )Lotfi et al. (2018، و»دراســة داروس وزملائــه« 
التنظيــم الانفعالــي المعرفــي  التــي أظهــرت ارتفــاع إســتراتيجيات   Daros et al. (2018(
الــا تكيفيــة لــدى مجموعــة اضطــراب الشــخصية الحديــة مقارنــة بمجموعــة الأســوياء. 
واختلفــت مــع نتيجــة دراســة »حيــدري وعليلــو« )Heidari & Aliloo (2015، التــي أشــارت 
 إلــى عــدم وجــود فــروق بيــن مرضــى اضطرابــات الشــخصية الحديــة، والأســوياء. كمــا
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جدول )5( 
التنظيــم الانفعالــي المعرفــي باســتخدام  بيــن المرضــى والأســوياء فــي إســتراتيجيات  الفــروق 

)ت( اختبــار  دلالات 

م
 المجموعات

الإستراتيجيات

الأسوياء )ن=30( المرضى )ن=30(
 قيم )ت( ودلالاتها

عمعم

 13.883.769.723.763.90لوم الذات1
دال عند 0.001

 - 12.723.5714.882.631.68القبول2
دال عند 0.05

 15.962.9912.443.753.66الاجترار3
دال عند 0.001

10.82.7314.443.27إعادة التركيز الإيجابي4
4.25 -

دال عند 0.001

12.523.3916.243.59إعادة التركيز على التخطيط5
3.76 -

دال عند 0.001

12.483.2816.084.01إعادة التقييم الإيجابي6
3.47 -

دال عند 0.001

12.162.2313.23.21وضع الأمور في نصابها7
1.32 -
غ. دال

14.82.8811.723.84الكارثية8
3.20 -

دال عند 0.002

12.483.509.643.88لوم الآخرين9
2.71

دال عند 0.009

يعُــد خلــل التنظيــم الانفعالــي أحــد الأعــراض الواضحــة لاضطــراب الشــخصية الحديــة، 
ويتطور عدم تنظيم الانفعالي من الاســتعداد لنظام اســتجابة انفعالية شــديد الحساســية، 
يعُــرف باســم »الهشاشــة الانفعاليــة«؛ فقــد يواجــه الفرد بســبب الهشاشــة الانفعالية خبرات 
منفّــرة؛ مثــل: )العنــف بين الشــخصي، والرفض الاجتماعــي، والإهمال العاطفي(، قد تؤدي 
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إلــى تغيــرات بيولوجيــة ونفســية فــي تطــور التنظيــم الانفعالــي لديــه؛ ممــا يجعلــه عرضــة 
إســتراتيجيات  وتعتبــر   .)Daros et al., 2018( الحديــة  الشــخصية  باضطــراب  للإصابــة 
التنظيــم الانفعالــي المعرفــي الــا تكيفية ســمة أساســية لدى مرضى اضطراب الشــخصية 
الحديــة؛ فقــد أشــارت الدراســات إلــى »أن مرضــى اضطــراب الشــخصية الحديــة يعانــون 
مــن صعوبــات فــي تنظيــم وإدارة الجوانــب الانفعاليــة مقارنــة بالأســوياء؛ ومــن ثــم يعتبــر 
 .)Navarro-Haro et al., 2015, 123( »التنظيــم الانفعالــي المعرفــي عامــاً مهمــاً للتشــخيص
ويمكــن تفســير هــذه النتيجــة فــي ضــوء النظريــة المعرفيــة لاضطــراب الشــخصية الحديــة 
التــي أوضحــت أن كل ســلوك مســبوق بمجموعــة مــن الأفــكار والتفســيرات والمخططــات 
المشــوهة والإدراكات الســلبية عــن الــذات والآخــر وأنهــا ســبب الانفعــالات الســلبية التــي 
يترتــب عليهــا ســلوكيات إيــذاء وتدميــر الــذات )Beck et al., 2003(. كمــا تتفــق مــع النظريــة 
البيولوجيــة والنفســية الاجتماعيــة التــي أوضحــت أن اضطــراب الشــخصية الحديــة يظهــر 
فــي صــورة اختــال فــي نظــام التنظيــم الانفعالــي )البشــر، 2005(. وأخيــراً يمكــن القــول: 
إن إســتراتيجيات التنظيــم الانفعالــي المعرفــي تعمــل علــى إدارة الحالــة المزاجية الســلبية، 
لإعــادة توجيــه الحالــة الانفعاليــة مــن أجــل تعديــل شــدة ومــدة الاســتجابات الانفعاليــة 

والانغمــاس فيهــا.

ثالثاً- نتائج الفرض الثالث ومناقشتها:	
ينــص الفــرض الثالــث علــى مــا يأتي: »هنــاك فروق ذات دلالة إحصائيــة بين مريضات 
اضطــراب الشــخصية الحديــة والأســوياء فــي التصــور الانتحــاري فــي الاتجــاه الأفضــل 
للأســوياء«. ولاختبــار صحــة هــذا الفــرض اســتعين بحســاب الفــروق بيــن المتوســطين 
باســتخدام اختبــار ت T.Test للمجموعــات غيــر المرتبطــة، ويوضــح جــدول )6( نتائــج 

التحليــل الإحصائــي الخــاص بهــذا الفــرض.
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جدول )6(
الفروق بين المرضى والأسوياء في التصور الانتحاري باستخدام دلالات اختبار )ت(

م
 المجموعات

الأبعاد

 قيم )ت(  الأسوياءالمرضى 
ودلالاتها عمعم

7.403.872.722.335.17الرغبة الانتحارية النشطة1
دال عند 0.001

2.22.020.820.613.78التخطيط للانتحار2
دال عند 0.001

1.012.56 2.081.281.24الرغبة الانتحارية السلبية3
دال عند 0.014

11.686.314.483.115.11الدرجة الكلية للتصور الانتحاري4
دال عند 0.001

ثــم  ومــن  المقارنــات؛  جميــع  فــي  دالــة  كانــت  »ت«  قيمــة  أن   )6( جــدول  مــن  يتضــح 
اضطــراب  مريضــات  بيــن  إحصائيــة  دلالــة  ذات  فــروق  وجــود  تبيــن  إذ  كليــا؛ً  الفــرض  قُبــل 
لــه  الكليــة  والدرجــة  الانتحــاري  التصــور  أبعــاد  جميــع  فــي  والأســوياء  الحديــة  الشــخصية 
فــي الاتجــاه الأفضــل للأســوياء؛ أي أن المرضــى لديهــم درجــات مرتفعــة مقارنــة بالأســوياء 
المــوت  فــي  رغبــة  شــكل  فــي  يظهــر  قــد  مــا  وهــو  الانتحاريــة.  والأفــكار  التصــورات  فــي 
ووجــود نيــة وخطــة منظمــة لتنفيــذ ذلــك، واتجــاه إيجابــي نحــو الأفــكار الانتحاريــة أو عــدم 
والديــن،  انتحاريــة فعالــة )كالأســرة،  القيــام بمحــاولات  مــن  تمنعهــم  روادع  أو  وجــود موانــع 
والســلوكيات  للأفــكار  الميــل  يكــون  فقــد  للحيــاة(؛  الرجــوع  إمكانيــة  وعــدم  المــوت،  وألــم 
الانتحاريــة وإيــذاء الــذات، نتيجــة الخــوف مــن الفــراق أو الرفــض الــذي قــد يواجهــه مريــض 
 اضطــراب الشــخصية الحديــة. واتفقــت نتيجــة هــذا الفــرض مــع دراســة »هومــان وآخريــن«

)Homan et al. (2017، ودراســة »مــو وآخريــن )Mou et al. (2018«، اللتيــن أوضحتــا أن الانفعــال 
الســلبي - كالذنــب والغضــب والحــزن - كان ســبباً فــي تطــور التفكيــر الانتحــاري بيــن مرضــى 
اضطــراب الشــخصية الحديــة. وقــد أشــار دوبرســتين وكونويــل Horwitz & Conwell إلــى أن 
 معــدلات الانتحــار بيــن مرضــى اضطــراب الشــخصية الحديــة راوحــت مــا بيــن 3 % و9 % 
لمرضــى  الانتحــار  معــدلات  أن  إلــى  لايكســينرينج  دراســة  وأشــارت   ،)Nichols, 2014(
.)Leichsenring et al., 2011(  % % و10  بيــن 8  مــا  راوحــت  الحديــة  الشــخصية   اضطــراب 

وقــد قــدم الباحثــون عــدداً مــن الخصائــص المرتبطــة بمرضــى اضطــراب الشــخصية الحديــة 
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تجعلهــم أكثــر عرضــة مــن غيرهــم للقيــام بســلوكيات انتحاريــة، منهــا وجــود تاريــخ ســابق مــن 
الاعتمــاد علــى المــواد النفســية، ومعاناتهــم مــن اضطرابــات نفســية أخــرى وخاصــة الاكتئــاب، 
ومشــاعر اليــأس، وتاريــخ أســري لمحــاولات الانتحــار أو التفكيــر فــي الانتحــار، فضــاً عــن 
الاندفاعية )Nichols, 2014( . وقد افترضت لينهان Linehan أن الاضطراب السلوكي للأفراد 
ذوي اضطــراب الشــخصية الحديــة يتمثــل فــي الســلوكيات الاندفاعيــة الشــديدة والمحــاولات 
.)Linehan, 2001( الانتحاريــة، ويعــد إيــذاء الــذات أحــد المحــكات التشــخيصية للاضطــراب

رابعاً- نتائج الفرض الرابع ومناقشتها: 
 ينــص الفــرض الرابــع علــى مــا يأتي: »يمكن التنبؤ بالتصور الانتحاري بإســتراتيجيات 
التنظيــم الانفعالــي المعرفــي لــدى مريضــات اضطراب الشــخصية الحديــة«. ولاختبار هذا 
الفــرض حســب تحليــل الانحــدار المتعــدد لفحــص قــوة إســتراتيجيات التنظيــم الانفعالــي 

المعرفــي علــى الدرجــة الكليــة للتصــور الانتحــاري، وهــو مــا يوضحــه جــدول )7(.
جدول )7(

نتائج أسلوب تحليل الانحدار المتعدد

المتغير 
التابع

دلالةفالثابتالمنبئات
قيمةبيتار2رف

المعادلة التنبئيةالدلالة )ت(

الدرجة 
الكلية 
للتصور 
الانتحاري

غ. دال18.354.410.0010.710.490.040.26لوم الذات

التصور الانتحاري 
 × 0.28 18.35-=
القبول – 0.39× 

إعادة التركيز 
على التخطيط 

– 0.69 × إعادة 
التقييم الإيجابي+ 

0.36× الكارثية

0.037- 2.15- 0.28القبول

غ. دال0.160.26الاجترار

إعادة التركيز 
غ. دال0.010.05الإيجابي

إعادة التركيز 
0.036- 2.16- 0.39على التخطيط

إعادة التقييم 
0.034- 2.17- 0.69الإيجابي

وضع الأمور في 
غ. دال- 1.20- 0.16نصابها

0.361.750.05الكارثية

غ. دال0.100.64لوم الآخرين
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يتضــح مــن جــدول )7( تحليــل الانحــدار المتعــدد لأثــر العوامــل المتنبــأ بهــا المتمثلــة 
فــي إســتراتيجيات التنظيــم الانفعالــي المعرفــي علــى التصــور الانتحــاري. وقــد أظهــرت 
النتائــج أن معامــل الارتبــاط المتعــدد بيــن إســتراتيجيات التنظيــم الانفعالــي المعرفــي 
المتنبــأ بهــا )0.71(، وقــد فســرت نســبة قدرهــا )47 %( مــن التصــور الانتحــاري. كمــا تبيــن 
إمكانيــة للتنبــؤ بالتصــور الانتحــاري مــن خــال إســتراتيجيات )القبــول وإعــادة التركيــز على 
التخطيــط وإعــادة التقييــم، والكارثيــة(، لــدى مريضــات اضطــراب الشــخصية الحديــة. 
ويتبيــن مــن قيــم بيتــا أن إعــادة التقييــم جــاءت فــي المرتبــة الأولــى، ثــم إعــادة التركيــز علــى 
التخطيــط، ثــم الكارثيــة، وأخيــراً القبــول فــي التنبــؤ بالدرجــة الكليــة للتصــور الانتحــاري. 

 Kudinova et .al )2016( »اتفقــت هــذه النتيجــة مــع نتائــج دراســة »كودينوفــا وآخريــن 
التــي أظهــرت فروقــاً بيــن مــن لديهــم تصــور انتحــاري ومــن ليــس لديهــم تصــور انتحــاري 
فــي اســتخدام إعــادة التقييــم الإيجابــي لمــن ليــس لديهــم تصــور انتحــاري. ومــع دراســة 
»تريــب وآخريــن« )Tripp et al. )2016، التــي أوضحــت أن الكارثيــة كانــت مؤشــراً جيــداً 
 Forkmann et al. )2014( »للتنبــؤ بالتصــور الانتحــاري. ومــع دراســة »فوركمــان، وآخريــن
التــي أظهــرت أن إعــادة التقييــم الإيجابــي منبــئ جيــد بالتصــور الانتحــاري. وعلــى الرغــم 
مــن أن دراســة »مهــدي وزملائــه« .Mahdieh et alا)2014( اتفقــت مــع نتائــج هــذه الدراســة 
فــي أن إســتراتيجيات )الكارثيــة، والقبــول، وإعــادة التقييــم الإيجابــي( كانــت منبئــة بالتصــور 
بالتصــور  الانتحــاري، فإنهــا اختلفــت فــي أن إســتراتيجية اجتــرار الأفــكار كانــت منبئــة 
الانتحــاري. وتنســجم النتائــج الخاصــة بهــذا الفــرض حــول دور إســتراتيجية القبــول فــي 
النفســية  العلاجيــة  التدخــات  بكثــرة فــي  التصــور الانتحــاري، مــع اســتخدامها  خفــض 
 .)Stikkelbroek et al., 2016( الالتــزام  بالقبــول  العــاج  أو  الذهنيــة،  كاليقظــة  المختلفــة 
وكلمــا زاد قبــول الفــرد للانفعــالات، ســواء كانــت إيجابيــة أم ســلبية دون معرفــة، زاد احتمــال 
تصورهــم الانتحــاري، وتنســجم هــذه الجزئيــة مــع نمــوذج العجــز المكتســب، الــذي ينــص 
علــى أن الانتحــار يحــدث عندمــا يشــعر الفــرد بأنــه ليــس لديــه ســيطرة علــى أحــداث الحيــاة 
)Mahdieh et al., 2014(، كمــا ترتبــط الكارثيــة بســوء التكيــف والكــرب الانفعالــي؛ فيعتقــد 
الأفــراد أن مــا واجهــوه أســوأ بكثيــر ممــا عانــاه الآخــرون؛ ومــن ثــم يولــد تصــورات أكثــر عــن 
الانتحــار. والتفكيــر فــي الانتحــار هــو إحــدى وســائل التعبيــر عــن هــذه الظــروف الضاغطــة 
)Mukherjee et al., 2014(. أمــا عــن إســتراتيجية إعــادة التقييــم الإيجابــي ودورهــا فــي 
خفــض التصــور الانتحــاري؛ فيمكــن القــول: إن الأفــراد عندمــا يدركــون أفكارهــم بشــكل 
بالأفــكار  ويســتبدلون  انفعالاتهــم،  لإدراك  إيجابيــة  إســتراتيجيات  يســتخدمون  مناســب؛ 
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 Mahdieh et al.,( الانتحــاري التصــور  لديهــم  ثــم ســيقل  إيجابيــة؛ ومــن  أفــكاراً  الســلبية 
2014(. كمــا نصــت نظريــة التقييــم الانفعالــي علــى أن »القــدرة علــى التركيــز علــى التخطيط 

توفــر شــعوراً بإمكانيــة التحكــم فــي الموقــف بشــكل أفضــل«. ومــن ثــم مــن الممكــن أن يكــون 
مرضــى اضطــراب الشــخصية الحديــة أكثــر اكتئابــاً وتصــوراً للانتحــار؛ لأنهــم يســتخدمون 
الإســتراتيجيات التكيفيــة بشــكل قليــل، أو يســتخدمون الإســتراتيجيات اللاتكيفيــة بشــكل 
أكثــر اســتجابة للأحــداث الســلبية )d’Acremont & Van der Linden, 2007, 280(. وأخيــراً 
يمكــن القــول إن الإســتراتيجيات التكيفيــة تــؤدي دوراً فــي شــعور الفــرد بالغــرض مــن وجوده، 
والســعي لتحقيــق الأهــداف الجديــرة بالاهتمــام وخفــض الشــعور بالضغــوط وتعزيــز الرفــاه 
النفســي، ومــن ثــم إذا كان شــخص مــا يواجــه بعــض المواقــف الحياتيــة الصعبــة وكان لديــه 
قــدر كبيــر مــن القبــول الذاتــي، وقــدرة أكبــر علــى إعــادة التقييــم الإيجابــي، وإعــادة التركيــز 
علــى التخطيــط فإنــه يكــون قــادراً علــى تحقيــق أهدافــه ولديــه نظــرة إيجابيــة إلــى ذاتــه 

والآخريــن والمســتقبل؛ ومــن ثــم تقــل لديــه التصــورات الانتحاريــة. 

التوصيات: 
1 - يمكــن الاســتفادة مــن نتيجــة الفــرض الأول فــي إمكانيــة خفــض المحــاولات 
الانتحاريــة مــن خــال وضــع التصــورات الانتحاريــة موضع الأولوية ضمــن الخطة العلاجية 

لمرضــى اضطــراب الشــخصية الحديــة. 

2 - أن يتــم فحــص أبعــاد التصــور الانتحــاري )الرغبــة الانتحاريــة النشــطة والســلبية 
والتخطيــط للانتحــار( لــدى مرضــى اضطــراب الشــخصية الحدية وعدم الاكتفــاء بالدرجة 

الكليــة للتصــور الانتحاري. 

3 - يمكــن الاســتفادة مــن نتيجــة الفرضيــن الثانــي والثالــث، فــي المســاعدة علــى 
تشــخيص مرضــى اضطــراب الشــخصية الحديــة؛ نظــراً لوجــود فــروق ذات دلالــة إحصائية 
بيــن هــؤلاء المرضــى والأســوياء فــي التصــور الانتحــاري وإســتراتيجيات التنظيــم الانفعالــي 

المعرفــي.

4 - يمكــن الاســتفادة مــن نتيجــة الفــرض الرابــع، فــي بناء برامج علاجيــة قائمة على 
أربــع إســتراتيجيات تنظيــم انفعالــي معرفــي هــي )القبــول وإعــادة التركيــز علــى التخطيــط، 
وإعــادة التقييــم الإيجابــي، والكارثيــة( لخفــض التصــور الانتحــاري بشــكل خــاص ولعــاج 

اضطــراب الشــخصية الحديــة بشــكل عــام.
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5 - يجــب أن تعتمــد التدخــات العلاجيــة علــى إســتراتيجيات التنظيــم الانفعالــي 
المعرفــي وعــدم الاكتفــاء بالتنظيــم الانفعالــي فقــط؛ مثــل العلاج الجدلي الســلوكي والعلاج 

بالقبــول والالتــزام، وغيرهــا مــن التدخــات العلاجيــة.

6 - يجــب إيــاء اهتمــام خــاص لــدور إســتراتيجيات التنظيــم الانفعالــي المعرفــي في 
منــع التفكيــر فــي الانتحــار فــي البرامــج التعليميــة والتدريبيــة والعلاجية.

الأبحاث المقترحة المستقبلية:
في ضوء ما تقدم من نتائج فإن الباحثين يقترحون الأبحاث الآتية:

1 - فعاليــة العــاج بالتقبــل والالتــزام فــي خفــض التصــور الانتحــاري لــدى عينــة مــن 
مرضــى اضطــراب الشــخصية الحديــة.

2 - إســتراتيجيات التنظيــم الانفعالــي المعرفــي وعلاقتهــا بعمــه المشــاعر لدى عينة 
مــن مرضــى اضطراب الشــخصية الحدية.

بيــن مرضــى الاكتئــاب واضطــراب الشــخصية الحديــة فــي كل مــن  الفــروق   - 3
الانتحــاري. والتصــور  المعرفــي  الانفعالــي  التنظيــم  إســتراتيجيات 

4 - دور اليقظــة الذهنيــة والتعاطــف مــع الــذات في التنبؤ بخفض التصور الانتحاري 
لدى عينة من مرضى اضطراب الشــخصية الحدية مقارنة بالأســوياء.
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