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مقالات

سلوكيات إيذاء النفس عند المراهقين

دة. حسناء شمسي

طبيبة متخصصة في الطب 
 النفسي للأطفال والمراهقين 
المركز الصحي بوبانة طنجة

مقدمة:

إن سلوكيات إيذاء النفس من نوع "التشريط" شائعة 

المراهقين، وتم تحديدها بشكل  بشكل متزايد بين 

السكان  أنها إشكالية من قبل كل من  متزايد على 

والمهنيين في العقود الأخيرة. في المستقبل، يمكن أن 

يمثلوا جزءًًا مهامًا من الطلب على الرعاية في الطب 

النفسي للأطفال والمراهقين.

تعريف إيذاء النفس:

ومباشر  وواعي  مقصود  تشويه  هو  النفس  إيذاء 

لأنسجة الجسم دون نية الموت. إنها ليست محاولات 

إصابات  إلى  تؤدي  ولا  قصدها،  في  خاصة  انتحار، 

تهدد حياة المراهق.   هذه السلوكيات أكثر شيوعًًا 

المصابين  المراهقين  من  أكثر  القلقين  المراهقين  عند 

انتحاري  تفكير  يصحبهم  ما  غالبا   ++ بالاكتئاب 

متكرر، مع زيادة خطر الانتحار على المدى الطويل.

أنواع إيذاء النفس:

هناك عدة أنواع من إيذاء النفس، وهي:

• الحروق: 25٪ من إيذاء النفس. 	

• لدغات أو لسعات أو كدمات أو قرصات موضعية. 	

• الجروح: 75٪ من الحالات.	

• جرح واحد. 	

• أن 	 يمكن  التي  السطحية  التآكلات  من  العديد 

تغطي سطحًًا جلديًاً كبيرًاً.

تحديد أماكن إيذاء النفس:

• الأيسر: 	 الساعد  وخاصة  والساعدين،  الذراعين 

الهدف المفضل.  

• الوجه الأمامي للصدر والفخذين وفروة الرأس.  	

• الأعضاء 	 حول  للفخذين،  الداخلي  الوجه   

التناسلية، أو نادرا في الثدي -< له معنى خاص.

الوسائل المستخدمة:

تتنوع الوسائل المستخدمة، مما يجعل الابتعاد عنها 
مستحيلاًً حتى في داخل المستشفى:

• السيجارة 	 مرشح  أو  للحروق،   :+++ السجائر 
مقوى بالنار.

• شفرات الحلاقة والسكين.	
• قطعة من الزجاج أو من الخزف.	
• الإبر.	
• قطع القرص المضغوط المكسور.	
• شظايا قلم رصاص.	
• إعادة فتح الجروح القديمة.	

الاستخدام المتعاقب للعديد من هذه الوسائل وارد 
أيضا.

تصنيف:

سؤال يجب طرحه: هل يجب اعتبار السلوك المؤذي 
للنفس كيانًاً سريريًاً مستقالًا أو كجزء من متلازمات 

Self-injury behaviors in teenagers

ABSTRACT
Self-harm is a deliberate, conscious, and direct manipulation of the body's tissues without the intent 

of causing death. It differs from suicide attempts and doesn't pose a threat to a teenager's life.

These behaviors are more prevalent among anxious adolescents than those with depression, often 

coexisting with recurring suicidal thoughts, elevating the risk of long-term suicide. Methods of self-

harm vary, including burns (25%), bites, stings, bruises, wounds (75%), and others, with diverse 

locations on the body and means employed for such purposes.

Effective clinical evaluation of self-harm is crucial, considering factors like the history of self-harm, 

presence of suicidal thoughts, onset age, situational development, periods without self-harm, 

changes over time, complications, medical interventions, and other pertinent aspects. This thorough 

assessment ensures accuracy and provides appropriate psychological and behavioral support.
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أعراض  أحد  النفس  إيذاء  يعتبر  مختلفة؟  سريرية 

في  أيضًًا  لوحظ  كما  الحدية  الشخصية  اضطراب 

المتلازمة الهستيرية، الشخصيات المعادية للمجتمع، 

على  الغذائي  السلوك  اضطراب  الصدمة،  بعد  ما 

على  مُُصنَّّف  وهو  المرضي.  الشره  الخصوص  وجه 

أنه "اضطراب السيطرة على الانفعالات غير المحدد 

" في التصنيف الدولي للأمراض CIM (F63.9)، أما 

في التصنيف ظاهراتي المحض لـ "FAVAZZA"، فإنه 

يميز بين:

• تشويه كبير للذات: استئصال، إخصاء، بتر، إلخ.	

• السياق: الذهان الحاد، الفصام، الكآبة، التسمم 	

الحاد.

• طيف 	 اضطراب  ومنتظم:  نمطي  ذاتي  تشويه 

التوحد والتخلف العقلي وتلف الدماغ العضوي.

• إيذاء النفس بشكل معتدل أو سطحي: يشمل 	

هوس نتف الشعر و قضم الأظافر.

عوامل الإختطار:

لقد تم تحديد العديد من عوامل الإختطار، والتي 

يمكن تقسيمها إلى ثلاث مجموعات:

عوامل الإختطار الفردية:

• وجود اضطرابات نفسية )نوبة اكتئاب كبرى على 	

سبيل المثال(.

• مشاعر اليأس والتشاؤم والنظرة السلبية للحياة.	

• تعاطي المؤثرات العقلية أو الكحول.	

• الضرر بتقدير الذات.	

• ضعف النتائج الدراسية، القلق من الأداء الدراسي.	

عوامل الإختطار العائلية:

• الجسدي 	 أو   / و  الجنسي  الاعتداء  من  سوابق 

والإهمال.

• وجود سلوك مؤذي للنفس مماثل لدى أحد أفراد 	

الأسرة أو صديق مقرب.

• انفصال الوالدين أو سوء العلاقات معهما.	

• توقعات الوالدين المرتفعة جدًا، خاصة بالنسبة 	

للنجاح الدراسي.

• الحماية المفرطة للأسرة.	

عوامل الإختطار المجتمعية:

• )قريب، صديق مقرب، 	 الخسارة لشخص عزيز 

إلخ(.

• يؤذون 	 الذين  )المشاهير  الإعلام  وسائل  تأثير 

أنفسهم أو المسلسلات أو الأفلام التي تظهر فيها 

لقطات إيذاء النفس ...(.

• انفصال عاطفي. 	

• المعاناة من التنمر )الأصدقاء...(.	

• العزلة الاجتماعية / الحياة الريفية.	

• توافر وسائل إيذاء النفس.	

• الانتماء إلى أقلية عرقية.	

كيف يتطور سلوك إيذاء النفس:

السنين،  لعشرات  السلوك  هذا  يستمر  ما  غالبًًا 

ويتجلى في فترات تفصل بينها أوقات آمنة قد تطول 

في بعض الأحيان; تشكل الحالات المزمنة نسبة ل ¾ 

من المرضى; وهناك حالتين متميزتان: قهري: 2٪ من 

المرضى، متسرع هنا يكون ثلاثة أرباع المرضى لديهم 

فصام حدي، غالبًًا جروح )75٪( أو حروق )٪25(، 

وهناك أيضا العرضي أو متكرر.

وبائيا:

يكون سلوك إيذاء النفس قليلا في مرحلة الطفولة 

من  مبكرة  مرحلة  في  ملحوظ  بشكل  ويرتفع 

المراهقة; حيث يزداد تواتر سلوكيات تشويه الذات 

اجتماعية  أكثر  سلوكيات  تطور  مع  المراهقين  لدى 

والمظهر  والثقب  كالوشم  الجسم  لتمييز  وشيوعا 

"القوطي"، "فن الجسد body art ". أما لدى عموم 

السكان البالغين فإن من 4 إلى 10٪ جرحوا أنفسهم 

مرة واحدة على الأقل; 1٪ بشكل متكرر;من 12 إلى 

يعترفون  الأمريكية  "الإعداديات"  طلاب  من   ٪35

بأنهم قاموا بإيذاء أنفسهم مرة واحدة على الأقل.

أما بخصوص مرضى الطب النفسي فإن ثلثهم عرضوا 

الاستشارة  قبل  الثلاثة  الأشهر  في  للأذى  أنفسهم 

الطبية، ومن بين هؤلاء 45٪ آذوا نفسهم أكثر من 

رغم  الحالات  من  الإناث ٪70  تشكل  مرات،  ثلاث 

اختلاف الباحثين في هذه النسبة.

كما يصاحب سلوك إيذاء النفس أمراض نخص منها 

المرضي  الشره  وخاصة  الغذائي  السلوك  اضطراب 

أنفسهم(  بإيذاء  يقومون  المرضى  هؤلاء  )نصفهم 

وأيضا اضطراب الشخصية الحدية.

الاستبيانات:

تسمح  وصفية،  معظمها  استبيانات،  عدة  هناك 

بتقييم سلوك إيذاء النفس في الممارسة اليومية:

• 	.)SISRI( تقرير الجرد الذاتي للإيذاء الذاتي

• 	.)OSI( استبيان أوتاوا لإيذاء النفس

• 	.)FASM( التقييم الوظيفي لإيذاء الذات

• 	.)SHI( جرد الأذى الذاتي

• 	.)CSDS( مقياس التدمير الذاتي المزمن

• 	.)SHBS( مراقبة سلوك إيذاء النفس

• 	 Harkavy Asnis II الانتحار  خطر  مراقبة 

.(HASS-II)

• 	 .)SIS(مراقبة إيذاء النفس

التقييم السريري:

يحدد  صارماًً  سريرياًً  تقييماًً  النفس  إيذاء  يتطلب 

النقاط التالية:

• سوابق من سلوكيات إيذاء النفس.	

• وجود أفكار انتحارية.	

• العلاقة الزمنية بين الانتحار والسلوك الانتحاري.	

• السوابق والتكرار الحالي لإيذاء النفس.	

• سن البداية، تطور الحالة، مدة الفترات دون أذى 	

النفس، التغيرات بمرور الوقت.

• المضاعفات أو التدخلات الطبية.	

• الحالات النفسية، العوامل التي تؤدي إلى الانتقال 	

إلى الفعل.

• العواقب السلوكية الفورية واللاحقة.	

• درجة الخطورة والاندفاع والتهور.	

• خلل التوتر )الرغبة الذاتية للتوقف(.	

• المقاومة )الجهد للتوقف عن الفعل(.	

• التحكم )النجاح في التوقف الذاتي(.	

• فقدان الإحساس بالألم.	

• استخدام المؤثرات العقلية قبل أو أثناء الفعل.	

• وجود تاريخ عائلي لسلوكيات إيذاء النفس.	

• التاريخ الشخصي للعلاج.	

وصف إيذاء النفس:

 12 بين  الحالات  من   ٪59 في  النفس  إيذاء  يبدأ 

و13 عامًًا وما يقرب من ربع الحالات بين 10 و11 

عامًًا أو قبل ذلك; يكون الحدث المسبب مصحوبًاً 

أنه  بشعور  مصحوبًاً  النفس،  لإيذاء  قهري  بدافع 

قناعة  توجد  حيث  ذلك;  مقاومة  المستحيل  من 

أو  مخرج  بلا  علائقي،  مأزق  في  بأنه  المرء  لدى 

بعدم  متزايد  شعور  مع  محتملة  سيطرة  أو  بديل 

بإيذاء  القيام  بأن  الاعتقاد  إلى  يؤدي  الارتياح; مما 

)القلق،  الداخلي  النفسي  التوتر  سيخفيف  النفس 

الهجر،  من  الخوف  بالوحدة،  الشعور  الحزن، 

للتعبير  أخرى  طريقة  أي  يجد  لا  الذي  والغضب( 

بعد ذلك  التي يحسها  الراحة  فإن  لهذا  عن ذلك; 

عند  جسدي  الألم  أن  كما  والمدة.   الشدة  متغيرة 

مقالات
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بعض المرضى منعدم عند البعض وطفيف، في بعض 

مهامًا  شرطًاً  الجرح  أو  الدم  رؤية  تكون  الأحيان 

للإحساس بالراحة؛ وفي أحيان أخرى يكون الارتياح 

الفخر  مصحوبًاً بنشوة طفيفة، ودرجة معينة من 

أو الابتهاج مع شعور بالسيطرة على العالم الداخلي 

والسيطرة على الشيء.

تامة في معظم  الأفعال في عزلة  ارس هذه  هذا ومتُم

لمن  معروفة  )غير  إخفاؤها  يتم  وأحيانا  الحالات، 

تكون  عندما  خاصة   ،)+++ وللوالدين  حولهم 

عرضية. ويتم التخمين بوجودها بواسطة رفع الكم 

فوق الجرح )اختبار من طرف المحيط(، أما الجهل 

بهذه الأمور من طرف المحيطين به فيفهمه المراهق 

ارس هذه الأفعال  على أنه عدم اهتمام. ونادرًاً ما متُم

تكون شديدة  أن  لكنها يمكن  إطار مجموعات،  في 

العدوى في أماكن معينة )داخلية مدرسة، مؤسسة 

سجنية، قسم بمستشفى، إلخ...(.

كما يعتبر المرضى أن عدم ملاحظة أعمال الإيذاء دليل 

على عدم اهتمام المحطين به، وإذا لاحظت، فاعلم 

أنني لم أطلب منك أي شيء وأن تدخلاتك تدخل غير 

مسموح به في مجال يخصني أنا فقط، جسدي ملك 

لي! ، فالمراهقون، الذين يواجهون جروحهم، قادرون، 

في حضور طرف ثالث -معالج -على إضافة كلمات 

وإعطاء معنى لما قاموا به في حق جسدهم. 

التكفل:

يكون العلاج بالمؤثرات العقلية: مضادات الاكتئاب 

وايضا عبر   ISRS ,IRSN) ،Thymorégulateurs(؛ 

العلاجات النفسية: التحليل النفسي، العلاج المعرفي 

التكفل  مع  النفسي،  الديناميكي  العلاج  السلوكي، 

بالاضطرابات الكامنة والاعتلالات الأخرى الموجودة; 

فإذا كانت النوبة مرة واحدة فقط أو نادرة نسبيًًا 

يجب منعه من مواصلة الإيذاء في حالة تواجد أحد 

مقابلة  إجراء  ثم  الجرح،  بعلاج  التكفل  مع  معه، 

النوبات  كانت  إذا  أما  مؤجلة.  أو  فورية  علاجية 

النفسية  الجراح  العمل على شفاء  فيجب  المتكررة 

الذاتية من خلال السرد عبر الحديث حول الحدث، 

ثم  الرعاية،  مقدمي  جانب  من  الحكم  تجنب  مع 
الإحساس    مع  الاستماع  تحليل،  دون  الانصات، 
الفعل،  نفي  إلى  المعالج  بالتواجد بحيث لا يسعى 
يشعر  أن  ضرورة  مع  الاعتبار،  بعين  يأخذه  ولكنه 
المراهق بأنه مقبول بمعاناته وسلوكه في الاعتداء على 
جسده. بحيث أن وظيفة المعالج هي احتواء لهؤلاء 
بالمعالج  أكثر  يثق  المراهق  يجعل  مما  المراهقين، 

وبالتالي الحديث بكل حرية وثقة.

خاتمة:

يجب البحث بشكل منهجي عن سلوك إيذاء النفس 

مع  المراهقين  مع  نفسية  أو  طبية  استشارة  أثناء 

ضرورة الانتباه إلى العلامات التحذيرية لإيذاء النفس، 

ووجوب الاشتباه في وجود سوابق من إساءة المعاملة 

خلال الطفولة، بحيث لا يجب الاستهانة أبدًا بسلوك 

إيذاء النفس خاصة إذا تكرر. كما يجب التمييز بين 

فعل إيذاء النفس والإيماءة الانتحارية، مع النظر في 

التي  العامة  النفس في ضوء الإشكالية  إيذاء  سلوك 

يطرحها المراهق. وبالتالي التفكير في الرعاية والتكفل 

بالحالات بطريقة متكاملة ومندمجة..
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