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 مراجعة: سعاد موسى إبراهيم حلمى مى محمدترجمة  
         

    

ن يستهدف هذا المنشور المهنيين المتدربين أو الممارسين في مجال الصحة النفسية وليس لعامة الناس. الآراء المعبر عنها هي آراء المؤلفي 

. يسعى هذا المنشور لوصف أفضل العلاجات والممارسات بالاستناد إلى الأدلة IACAPAPولا تمثل بالضرورة وجهات نظر المحرر أو 

ة على العلمية المتاحة حتى وقت كتابة حسب تقييم المؤلفين وقد تتغير نتيجة البحوث العلمية الجديدة.  القراء في حاجة إلى تطبيق هذه المعرف

سة. ينبغي على القراء الاستشارة عن معلومات دواء معين حيث أن كل الجرعات المرضى بموجب المبادئ التوجيهية وقوانين بلد الممار

والتأثيرات الجانبية لا تذكر وقد لا تكون بعض الأدوية متاحة في بعض البلاد. تمت الإشارة إلى أو وضع روابط  لمنظمات ومنشورات 

يقرون مضمونها أو  IACAPAP يعني ان مؤلفيها، المحرر أو ومواقع إلكترونية لتوضيح القضايا أو كمصدر لمزيد من المعلومات. هذا لا

ذا توصياتها التي ينبغي أن يتم تقييمها نقديا من قبل القارئ. كذلك قد تتغير المواقع الإلكترونية أو تزول من الوجود. باب الحصول علي ه

خدام والتوزيع والاستنساخ في أي وسيلة دون المنشور مفتوحا بموجب  ترخيص اسهام العموم الابداعى غير التجاري. يسمح بالاست

الحصول على إذن مسبق بشرط أن يكون أشير الى العمل الأصلي بشكل صحيح وأن يكون الاستخدام غير تجاري. ارسل التعليقات حول 

 . المرجع المقترح:jmreyATbigpond.net.auهذا الكتاب أو الفصل ل 

Jans T, Taneli Y, Warnke A. Suicide and self-harming behaviour. In Rey JM (ed), IACAPAP e-Textbook 

of Child and Adolescent Mental Health. Geneva: International Association for Child and Adolescent 

Psychiatry and Allied Professions 2012. 
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الانتحارمجهولا . 

أعقب موتها الكثيرمن 
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اليابان والتى أشير 

إليها في ذلك الوقت 
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يسية  للوفاة بين الأطفال في العديد من البلدان الانتحار هو واحد من الأسباب الرئ

والمراهقين.  تحديد الشباب المعرضين للخطر وتقديم العلاج الفعال هو شاغلا رئيسيا 

يتضمن هذا الفصل استعراض للانتحارية عند الأطفال  لسياسات الصحة النفسية.

ولكن التركيز الرئيسي  ةالغير انتحاري الذات صابةلا والمراهقين. سيتطرق الفصل ايضا

الانتحار والانتحار الفعلي. ويشير الاستعراض لعلم الأوبئة، عوامل محاولة  ن علىسيكو

 لأن التركيز العلاج والوقاية.، التقييم اكلينيكى، ملامح المسببة، عرض الالخطر و

سيكون على القضايا الإكلينيكية لن يشمل الاستعراض لمحة عامة عن البيولوجيا 

 العصبية والنفسية للانتحار.

" لا يشمل تشويه الذات أو الأفعال الأخرى التي  ةالذات الغير انتحاري صابةا ح "مصطل

تسبب أعراض جسدية بنيةّ انتزاع الرعاية أو المشورة الطبية )متلازمة مانشاوسن( أو 

 التمارض )لتحقيق بعض المنافع(.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 يفاتعرت

تشير الى  :الانتحارية

 الأشخاص وأنشطة إدراك

 موتهم، يسعون الى الذين

 الأفكار ذلك في بما

 .الإغفال أو والأفعال

 من فعل يعني :الانتحار

فى  عمد عن تسبب شخص

 .وفاته

 تدل :الانتحار محاولة

أو تحضيرات  أفعال على 

منها  المقصود مميتة غير

من . الوفاة إلى تؤدي أن

 الفعليكون  الممكن أن

 التخلي تم قد الانتحاري 

 كان أو ةتمقاطع تمت ،هعن

 .ناجح غير

 التظاهري: الانتحار

معتاد  سلوك غير إلى يشير

 على ينطوي الذات لإيذاء

 دون وتم للحياة مهدد خطر

 النفس. لقتل نية وجود

 يفضلون المؤلفين بعض

ات تعمد إيذاء مصطلح

الذات أو تعمد إصابة الذات 

 الغير لذاتا اصابةأو 

وهذا هو  انتحارية

المصطلح المستخدم فى 

 هذا الفصل.

 

والانتحار الفعلى ك "سبب  صابة الذات الغير انتحارية ومحاولات الانتحارترَْمِيز ا :1جدول 

وفقا للتصنيف العالمى للأمراض والمشكلات الصحية المتعلقة بها.  خارجي للاعتلال والوفيات"

 المراجعة العاشرة.

  ..X6 التسمم الذاتي المتعمد من قبل والتعرض ل:
  .X60 المسكنات غير الأفيونية و خافضات الحرارة ومضادات الروماتيزم

 لشلل الرعاشا مضادات ،هدئات والمنوماتمضادات الصرع، الم

 غير مصنفه بمكان آخرال المؤثرة على العقلالعقاقير  و

.X61  

  .X62 المخدرات والمهلوسات الغير مصنفه بمكان آخر

  .X63 العقاقير الاخرى التي تعمل على الجهاز العصبي اللاإرادي

  .X64 د البيولوجيةالعقاقير الاخرى والغير محددة، الوصفات الدوائية، والموا

  .X65 الكحول  

  .X66 المذيبات العضوية والمواد الهيدروكربونية الهالوجينية وأبخرتها

  .X67 الغازات والأبخرة الأخرى

  .X68 المبيدات الحشرية

  .X69 المواد الكيميائية والمواد الضارة الاخرى والغير محددة

../ X7 إيذاء النفس المتعمد عن طريق:

X8.. 

 

  .X70 شنق والخنق والاختناقال

  .X71 الغرق والانغمار

  .X72 تفريغ مسدس يدوي

  .X73 تفريغ بندقية، بندقية رش أو أسلحة نارية أكبر

  .X74 تفريغ الأسلحة النارية الاخرى والغير محددة

  .X75 المواد المتفجرة

  .X76 الدخان والنار واللهيب

  .X77 خنةالبخار، الأبخرة الساخنة والأجسام السا

  .X78 آداه حادة

  .X79 آداه غير حادة

  .X80 القفز من مكان مرتفع

  .X81 القفز أو الاستلقاء أمام جسم متحرك

  .X82 تحطيم المركبات الآلية

  .X83 وسائل أخرى محددة

  .X84 وسائل غير محددة
World Health Organisation, 1996 

 



 

والسلوكيات عالية المخاطر )على سبيل  يةمحمالغير العلاقات الجنسية لا يتم تضمين 

أو التسمم عن ( غير قانونيةسباقات السيارات ال، بأشكال قصوى  رانحدا ركوب المثال،

نظرا للطبيعة غير  ذاتي قد تكون موجودةاللتدميراطريق المؤثرات العقلية حتى لو نية 

 المباشرة لعواقب إيذاء النفس.

واصابة الذات الغير  الغير مميتة الانتحار لأغراض وصفية، يتم تصنيف محاولات 

 .باستخدام نفس الرموزانتحارية 

مختلفة من إيذاء الساليب الأهذه تواتركم إلى  1 رموز في الجدولالإدراج لا يشير مجرد 

عادة في المربع. المستخدمة  ساليبللأ يوجد عرض في الأطفال والمراهقين. الذات

عض الخدش أو القرص، المثل  - غير المميتةء الذات سلوكيات إيذاوتشمل هذه الأساليب 

، والتي ترتبط في الغالب مع توافر قصد بدرجة عالية  الطرق المميتةإضافة إلى  -

الأسلحة النارية، والقفز من أماكن عالية(.  استخدام لانتحار )على سبيل المثال،واضح ل

ين محاولات الانتحار لتمييز بالضرورى ا ، فمنإكلينيكيةجهة نظر وومع ذلك، من 

 (.2انظر جدول) واصابة الذات الغير انتحارية

 

 النية

 الفرق الرئيسي بين تعمد إيذاء الذات ومحاولة الانتحار هو النية في إنهاء حياة المرء.

أنها لم تنجح قتل نفسها، على الرغم من  بنية من الباراسيتامولصغيرة زائدة  عاما جرعة 14فتاة عمرها  تأخذ على سبيل المثال،

 نتحار(. محاولة ا)

عاما تأخذ جرعة زائدة كبيرة من الباراسيتامول لانها غاضبة ومستاءة. وقالت إنها لا تريد أن تقتل  14تبلغ من العمر  أخرى فتاة

 )اصابة ذات غير انتحارية(. نفسها

)كانت هذه  تقديرالالجهل أو سوء بسبب  –ت نتحارية فعلا إلى الموالاغير  الذاتإيذاء أفعال بعض  تؤديوعلاوة على ذلك، قد 

 نتيجة لذلك(.  توفتلباراسيتامول وفعلا ل الآثار السامةبعلى بينة  ليستالأخيرة 

لا بد من الأخذ في الاعتبار أن كلا من أشكال إيذاء الذات قد تتداخل: الأشخاص الذين لديهم محاولات انتحار قد يبدون أيضا سلوك 

 تحاري ، والعكس صحيح.إيذاء الذات غير الان

قد تبين  تقييم النية في الممارسة الإكلينيكية. لقد كان هذا عائقا رئيسيا في بحث هذا الموضوع. غالبا ما يكون من الصعب للأسف،

وهو نظام تقييم موحد تم تطويره لتقييم الانتحارية في تجارب  - (C-CASAتصنيف كولومبيا الخوارزمي لتقييم الانتحار )أن 

طرق إيذاء النفس المستخدمة 

عادة: )سلوكيات إيذاء الذات غير 

واصابة الذات الغير  المميتة

 انتحارية(

(Greydanus et al 2009 ( 

 جرعه مخدرات زائده •

 التسمم •

 قطعية  جروح إحداث •

أشكال أخرى من تشويه  •

 الذات:

 ذاتضرب ال -

 القرص -

 الخدش -

 العض -

 الحرق -

 إطلاق النار على النفس •

 الشنق •

 القفز من أماكن عالية •

 القفز في الآبار •



، سهل الإنتقال به، وهيئة الغذاء والدواء الأمريكية  كلفت بأنه ينبغي أن يستخدم في تجارب يمكن التعويل عليه -ات الاكتئاب دمضا

 الأدوية المؤثرة على العقل وغيرها 

(Posner et al, 2007على الرغم من أنه أداة بحثية، فإنه قد يكون مفيد أيضا في الممارسة الإكلينيكية، على ا .) لأقل عن طريق

 .3وأمثلة تدريبية مختارة معروضة في الجدول  C-CASA تقييس المصطلحات. تعريفات

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الانتحار واصابة الذات الغير انتحارية محاولةالاختلافات بين  2جدول 

  محاولة الانتحار )الانتحار التظاهري( غير انتحاريةالاصابة الذات 

 هي حياة المرءتنوي أن تن • لانتحارللا توجد نية  •

الحالة الانفعالية هي الغضب الحاد أوالقنوط أو  •

 غير المحتملردالك

قد يكون اندفاعى، ولكن في معظم الحالات هناك شعور  •

 مزمن بانعدام الأمل والشعور بالوحدة

نموذجيا، سلوكيات التدمير الذاتى أقل حدة ومعظمها لا  •

ة عن تهدد الحياة )على سبيل المثال، والآفات الجلدي

 طريق العض، القطع ، الحرق أو التجميد(

بأشكال أكثر شدة  ىلتدمير الذاتانموذجيا، سلوكيات  •

القفز الشنق، و ومهددة للحياه )على سبيل المثال، التسمم،

 ، واستخدام الأسلحة النارية(من أماكن عالية

عادة، يكون الشخص على علم أنه قد يؤدي السلوك  •

 مهدد للحياةلإصابات خطيرة، ولكنه ليس 

 

هناك خطر واضح بأن محاولات الانتحار قد تتكرر،  • هو أمر شائع المتكرر إيذاء الذات •

 ولكن بتردد أقل من اصابة الذات الغير انتحارية

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تدريبية وأمثلة تعريفات :(C-CASA) الانتحار لتقييم الخوارزمي كولومبيا تصنيف 3 جدول

 الفئة /التصنيف تعريفات أمثلة

 أحداث انتحارية

، علاقتهمبعد جدل طويل مع صديقته، الذي نتج عنه انتهاء

 معزولةمنطقة جمع المريض حبل وركب دراجته إلى 

حيث قام بشنق نفسه قتلا. تم العثور على رسالة انتحار في 

 وقت لاحق.

 سلوك اصابة الذات أسفر عنه إماتة ترافقت معها 

 ا الفعل.بعض النية للموت كنتيجة لهذ
 انتحار متمم

الذى توقفن عن بعد شجار مع صديقاتها في المدرسة، 

الأسبرين وثمانية  16المريضة حوالي  تبلعه، محادثتها بسبب

أقراص أخرى من أنواع مختلفة على أراضي المدرسة. 

السبب في أنها  كان وان هذاموت، توقالت إنها تستحق أن 

 ابتلعت الأقراص.

الذات مرتبط على الأقل سلوك محتمل لاصابة 

ببعض النية للموت نتيجة لهذا الفعل. الأدلة على 

 أن الفرد يقصد أن يقتل نفسه / نفسها، على الأقل

الاستدلال يتم بدرجة ما يمكن أن تكون صريحة أو 

ؤدي تمن السلوك أو الظروف. قد أو قد لا  اعليه

 محاولة انتحار الى اصابة الفعلية.

 محاولة انتحار

خشى المريض من رد فعل والده بعد أن ذهب الأخير كان ي

إلى المرسة لأستحضار  بطاقة التقرير "السيئة"، فهرب من 

مع والديه . عند عودته إلى المنزل تلا ذلك جدال المنزل ليلا

، أخذ بعدها سكين خضار )عريض ساعات 6 -5استمر من 

وقد أفاد أنه وضع السكين على وحاد( وذهب إلى غرفته. 

 ه ولكن لم يحدث ثقب بالجلد.معصم

الفرد خطوات لإصابة نفسه أو نفسها، ولكن يأخذ 

فى بداية الآخرين  قبل من هيتم إيقافيوقف نفسه أو

 احتمال الأذى. أن يبدأقبل فعل ايذاء الذات 

أفعال تحضيرية 

نحو سلوك انتحارى 

 وشيك

أن أفاد المريض إلى الطبيب أنه كان يفكر في : أفكار نشطة

 تم حجزه.نفسه في الخزانة. وقد اقتيد إلى المستشفى ويشنق 

أفكار سلبية حول الرغبة في أن يكون ميتا أو 

أفكار نشطة عن قتل النفس، غير مصحوبة بسلوك 

 تحضيري.

 التفكير في الانتحار

 أحداث غير انتحارية

كانت المريضة تشعر بأنه يتم تجاهلها. دخلت إلى المطبخ 

. أخذت سكينا من الدرج قتها يتكلمانحيث كانا والدتها وشقي

وأحدثت قطع على ذراعها. وأنكرت انها تريد ان تموت على 

الإطلاق "ولا حتى قليلا "، لكنها ارادت منهم فقط الاهتمام 

 بها.

سلوك اصابة الذات مصاحب بعدم وجود نية 

سباب أخرى لأ تماما  للموت. والقصد من السلوك

ار إليه باسم "تشويه )غالبا ما يش ، إما لتخفيف كدر

على سبيل المثال الجروح أو الخدوش "الذات

، أو الحروق( الضرب بعنفالسطحية ، الضرب / 

 تغيير فى الآخرين أو البيئة.ال تأثير لأو

سلوك اصابة الذات، 

لا يوجد نية 

 انتحارية

 صابة الذاتسلوك الا دليل على وجود انتحارية أو  كان لدى المريض قطع في الرقبة من الحلاقة.

مع الحدث. يتميز هذا الحدث مرتبط متعمد 

 أو ةنفسيأعراض باعتباره إصابة عرضية أو 

 سلوكية فقط، أو أعراض طبية أو إجراء فقط

أخرى، ليس تعمد 

 ايذاء الذات

 أحداث غير محددة أو يحتمل أن تكون انتحارية

قطعت المريضة معصميها بعد مشادة مع صديقها )لا مزيد 

 ات(.من معلوم

لمصاحبة سلوك اصابة الذات حيث النية للموت ا

الإصابة   .عليها ستدلغير معروفة ولا يمكن أن ي

أو احتمالية حدوث إصابة واضح، لكن لماذا 

 استخدم الفرد هذا السلوك غير واضح.

سلوك اصابة الذات، 

النية الانتحارية 

 غير معروفة

 لحدثالطفل الذي "طعن نفسه في الرقبة بقلم رصاص." ا

قد يكون متعمدا عن انه يكون عرضي، على النحو الذي 

اقترحته كلمة "طعن"، ولكن لم يتم توفير ما يكفي من 

 المعلومات لتحديد ما إذا كان كان الحدث متعمدا.

معلومات غير كافية لتحديد ما إذا كان الحدث 

. هناك ى متعمدنتحارعلى سلوك أو تفكيراينطوي 

ما ب نتحارية ولكن ليسالا يةسبب للشك في احتمال

كون على ثقة من أن هذا الحدث لم يكن لنيكفي 

 .ةشيئا آخر، مثل حادثةأو أعراض نفسي

 ومات غير كافيةمعل

 Posner et al (2007تمت الإشارة الى واحد فقط من عدة أمثلة )

 



 الانتشار الوَباَئي

سبب الانتحار في جميع أنحاء العالم كل عام )متوسط وفقا لإحصاءات منظمة الصحة العالمية حوالي مليون شخص يموتون ب

ثانية. في بعض البلدان الانتحار هو السبب الرئيسي الثاني للوفاة  40(، بمعدل، وفاة واحدة كل 100،000فى  16معدل الوفيات: 

من  -ـالمرورية المميتة الإصابات بشكل رئيسي  -ـفقط عاما. على سبيل المثال، فى ألمانيا الحوادث  24-10فى الفئة العمرية 

النسبي  ثقِل(. الElsässer, 2010) عاما 19إلى  15الاسباب الأكثر شيوعا للوفاة بين المراهقين الذين تتراوح أعمارهم ما بين 

نتحار (. ومع ذلك، لا يزال الا4للانتحار كسبب للوفاة يختلف بين البلدان والأقاليم وفقا لتأثير مجموعة من العوامل )انظر الجدول 

 أحد أهم أسباب الوفيات بين المراهقين والشباب في جميع أنحاء العالم.

 4،9بلغ متوسط معدل الانتحار  .1الأمم المحددة في معدلات الانتحار، تعرض البيانات الأوروبية في الشكل  وكمثال على تباينات

معدلات الانتحار (. 2،3؛ إناث: 4،7)ذكور:  2009بلد أوروبية سنة  27سنة في  19إلى  15في أوساط العمر من  100،000فى 

 )ليتوانيا(. 20،2)اليونان( إلى  1،0تباينت على نحو واسع من 

 -دقيق، والمواقف الدينية أو الثقافية عن الانتحار الغير  تأكيدعلى سبيل المثال، ال -ـ عليهد اعتمالا لا يمكن الذىتوزيع البسبب 

المشكلة. إضافة إلى ذلك، فإن هذه الأرقام لا تشمل محاولات الانتحار، شأن  قلل منتلمرجح أن من االمبلغ عنها معدلات الانتحار 

٪ 3تحدث في حوالي بأن . وتقدر محاولات الانتحار الخطيرة المتممة مرة أكثر تواترا من الانتحارات 20إلى 10من  والتي تحدث

عامة عن وبائيات الانتحار  غير البيانات ال قد تكون، نات في الاعتباروضع هذه التباي عند من المراهقين في المجتمعات الغربية. ،

 .ةمحدد فترات زمنيةأو أقاليم أوصالحة لسكان 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

الشباب بالترتيب التنازلى للتواترالأسباب الرئيسية للوفاة فى المراهقين و 4جدول   

 أمريكا الجنوبية / الكاريبي:

 القتل/الحرب .1

 اصابات غير مقصودة .2

 الانتحار .3

 أمراض معدية أخرى .4

 الإيدز .5

 

 جنوب شرق آسيا:

 اصابات غير مقصودة .1

 أمراض معدية أخرى .2

 الإيدز .3

 الانتحار .4

 القتل/الحرب .5

 أفريقيا:

 الإيدز .1

 أخرىأمراض معدية  .2

 القتل/الحرب .3

 اصابات غير مقصودة .4

 الانتحار .5

 :2شرق المتوسط 

 اصابات غير مقصودة .1

 أمراض معدية أخرى .2

 القتل/الحرب .3

 الإيدز .4

 نتحارالا .5

 أوروبا:

 اصابات غير مقصودة .1

 الانتحار .2

 القتل/الحرب .3

 أمراض معدية أخرى .4

 الإيدز .5

 

 :1 غرب المحيط الهادئ

 اصابات غير مقصودة .1

 الانتحار .2

 أمراض معدية أخرى .3

 القتل/الحرب .4

 الإيدز  .5

 

 

 
أستراليا، نيوزيلندا، الصين، اليابان، كوريا، ماليزيا، ميكرونيزيا، الفلبين، سنغافورة،  1

 تنام، وغيرهم في هذه المنطقةفي
 

أفغانستان، مصر، العراق، الأردن، المملكة العربية السعودية، إسرائيل، وغيرهم من  2

 بلدان  الشرق الأوسط

 أمريكا الشمالية:

 اصابات غير مقصودة .1

 الانتحار .2

 القتل .3

 السرطان .4

 أمراض معدية أخرى .5

  الإيدز .6

 

  (.Greydanus et al 2009) مأخوذ من
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 نتحار في أوروبا )بلدان مختارة(: : معدل وفيات الا1شكل 

 شخص( 100،000سنة )معدل الوفيات لكل  19إلى  15المراهقين المتراوحة أعمارهم بين 

 2008إيطاليا، فرنسا: البيانات من  1

 TurkStat; Suicide Statistics 2010؛ المصدر: 2010تركيا: البيانات من  2

 .Eurostat؛ المصدر: 2009البيانات من 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تحتاج المؤهلات أن تكون مصنوعة فيما يتعلق ب:

 عمرال •

 وع نال •

 أقاليم وبلدان محددة •

 الانتماء الإثني  •

 الاتجاهات العلمانية. •

 

 

 

 والعمر الجنس حسب( 100.000 لكل) الانتحار :  معدلات2شكل  

 

 منظمة الصحة العالمية. :المصدر ؛2000 من البيانات



 العمر

العقود القليلة الأخيرة كانت أعلى معدلات الانتحار عند كبار السن  على الصعيد العالمي، أثناء

 الانتحار وقاية منمنظمة الصحة العالمية للبرنامج موقع ل (. غير أن، وفقا2)انظر الشكل 

(SUPRE، ) في بعض البلدان لدرجة جعلت  ارتفعت معدلات الانتحار في أوساط الشباب

. ويشير هذا الى ثلث بلدان المراهقين والشباب يمثلون المجموعة الأكثر عرضة لخطر الانتحار

المرتفعة معدلات الانتحار عية. ولذلك، يبدو أن العالم  ويحمل بدرجة أو بأخرى الدول الصنا

لا تكون موجودة في جميع أنحاء العالم. ويمكن رؤية ارتفاع معدلات  قد بوضوح لدى كبار السن

الانتحار المتمم فى  الانتحار بين المراهقين والشباب، على سبيل المثال، في نيوزيلندا واليابان.

قادرين على فهم مفهوم الانتحار من  الأطفال جداً. يصبح اطفال ما قبل البلوغ أمر نادر الحدوث

في  متممسنوات، ويصبحون قادرين على تنفيذه، مما يؤدي إلى زيادة معدلات الانتحار ال 8سن 

. الانخفاض النسبى لمعدلات الانتحار فى الأطفال قد يعلل والمراهقين الصغار بالغينالأطفال ال

)على سبيل المثال، الأمراض  ل لعوامل المخاطر الرئيسية أق تعرضأو على العمر معتمد غيابب

النفسية، والاضطرابات ذات الصلة بالمخدرات( أو الحماية التي توفرها العلاقة الوثيقة مع 

 الأسرة.

 وع نال

بنسبة الذكور  فى المجمل، فإن معدلات الانتحار المتمم أعلى في الذكور عنها لدى الإناث. هذا ينطبق على جميع الفئات العمرية،

هناك مناطق فيها التوزيع حسب  في المراهقين والشباب. ومع ذلك، النسب بين الجنسين تتباين بين البلدان. 1: 4إلى الإناث حوالي 

عاما  14نوع الجنس للانتحارات المتممه مشابه )على سبيل المثال، الصين(. في تركيا، تم الإبلاغ عن النسبة فى الأعمار حتى 

 سنة.  19 -15للأعمار من  1: 1،1و  1: 0،6ر إلى الإناث بنسبة  من الذكو

(TurkStat; Suicide Statistics 2010, www.tuik.gov.tr, 2011; Turkey’s Statistical Yearbook 2009, 

www.tuik.gov.tr, 2010). 

(. قد Kanchan et al, 2009)الهند بربي الانتحار بين الفتيات الصغيرات فى ارتفاع باعث على الجزع في الإقليم الساحلي الغ

معدلات الانتحار بين الشابات في بعض البلدان في آسيا تعزى جزئيا إلى سهولة النسبي فى رتفاع الاالأسباب التي أدت إلى  تكون

على النقيض، ) لوصول إلى الخدمات الطبية الطارئةلفتاكة ، والإمكانية المحدودة خاصة الالمبيدات الحشرية  الوصول واستخدام

 (.في الإناث الانتحارية اكثر بكثيرهو السائد  في بلدان أوروبا الغربية استخدام المسكنات الأقل فتكا

البنادق،  )على سبيل المثال عنفاً وسائل ال على الصعيد العالمي مع أكثرفي الذكور  على للانتحار المتممالأ معدلاتالوترتبط 

الكحول(. ومع ذلك، وفيما يتعلق سوء استخدام  العدوان المندفع و الذكور )على سبيل المثال،نمط عوامل الخطر في مع والشنق( و

ي ذفي الذكور )ال بالنسبة لمحاولات الانتحار، والتي هي أكثر شيوعا في الإناث منها هو الصحيحالعكس  النسبة بين الجنسينب

 أحيانا باسم "التناقض بين الجنسين"(. إليهيشار 

 ان محددةأقاليم وبلد

اجتماعية متباينة. تتباين معدلات الانتحار على نطاق واسع والاختلافات الإقليمية في معدلات الانتحار تعكس عوامل خطر بيئية 

في ولاية  معدلات العالية نسبياالهناك اختلافات إقليمية )على سبيل المثال، ما متجانسة الى حد الدول ال بين البلدان؛ حتى داخل

انقر على الصورة 

 إحصاءاتللوصول إلى 

 منظمةالتابعة ل نتحارالا

 العالمية الصحة



فى  من بينها البلدان التي لديها ارتفاع ولبلدان أوروبا الشرقية،  أعلى معدلات في جميع أنحاء العالمذكرت ألمانيا(.  سكسونيا في

 لدول الخليج. )على سبيل المثال، استونيا(. وذكرت معدلات منخفضة نسبيا 19منذ نهاية القرن ال معدل الانتحار بصفة تقليدية

حالات الانتحار، تقترح التباينات أن أنماط المخاطر والعوامل الوقائية )على سبيل المثال، إلى جانب الاختلافات في تسجيل 

الحرمان الاجتماعي والاقتصادي،التغيير الثقافي السريع( والجغرافيا والمناخ )على سبيل المثال، التعرض للضوء والاكتئاب(، 

 الإثنيأو الانتماء  الكحول والمخدرات تعاطى لأسلحة النارية(،الحصول على الوسائل الفتاكة )على سبيل المثال، السموم أو ا

 الدولة.حسب حدد ت   والمعتقدات الدينية

قد يعكس انخفاض معدلات الانتحار في دول الخليج النماذج والمعايير الدينية وانخفاض تعاطي الكحول. بصفة عامة، تم وصف 

ن والهندوس ون والبوذيون يظهرون الأدنى، بينما المسيحيونتحار، والمسلممعامل تدرج عنده ي ظهر اللا أدريون أعلى معدلات الا

 (.Bertolote & Fleischman, 2009) في المنتصف

لتمازج الثقافي أو أو لسريع ، اجتماعي  لتغيير معدلات الانتحار مرتفعة بين مجموعات الأقليات، لا سيما أولئك الذين خضعوا

 أمريكا ، سكان استراليا الأصليين، الاسكيمو(. هنود للاستعمار )على سبيل المثال، أصبحوا محرومين من حقوقهم نتيجة 

 (.Colucci and Martin, 2007) كولوتشي ومارتن إلى رجعأن يللقارئ لمراجعة شاملة يمكن 

 الاتجاهات العلمانية

 (.Bertolote & Fleischman, 2009) حالات الانتحار في العقود الأخيرةلالمطلق العدد معدل والوصف زيادة في تم قد 

من  32 التعاون بين تشمل )منظمةوالتنمية . على سبيل المثال، في دول منظمة التعاون الاقتصادي غير متسقهذا التأثير  أنغير 

 )على سبيل بصفة تقليدية بعض البلدان ذات معدلات عالية. تراجع طفيف في معدلات الانتحارإجمالا   الدول الصناعية( يوجد

على سبيل المثال، كوريا، اليابان( قد ) معدلات منخفضة يهملدالذين حين أن الآخرين فى المثال، المجر( قد أظهرت انخفاضا حادا 

ليست مفهومة بشكل جيد ولكن يمكن أن تشمل التغييرات الاجتماعية أو الاقتصادية  أظهرت زيادة حادة. أسباب هذه التغييرات

تأثير معاكس. على سبيل المثال، في ألمانيا  سكانلكبرى لاللأعباء لالبطالة(. غير أن، قد تكون أيضا  السريعة )على سبيل المثال،

حددة، حث المجتمع الأولى والثانية. لفترة مالحربين العالميتين السنوات التي أعقبت  انخفضت معدلات الانتحار بشكل ملحوظ في

 من الانتحار. يومية قد يحمي جزئياعلى التركيز على الاحتياجات الأساسية للحياة ال

 



 

مستقرة. فمثلا، في العديد من الدول الغربية لوحظ وجود انخفاض في معدلات انتحار الشباب غير تبدو الاتجاهات السائدة الزمنية 

لدوائية )مثل المعالجة الاضطرابات النفسية ات فعالة لعلاج انتشارويمكن تفسير هذا الانخفاض بفي العقدين الماضيين. 

للاكتئاب(. ومع ذلك، وبعد عشر سنوات من الانخفاض المطرد، لوحظ وجود زيادة نسبية في انتحار الشباب في الولايات المتحدة 

(. من بين العوامل الم لامة بشكل ملفت للأنظار على هذه الزيادة كانت تأثير Bridge et al, 2008) 2005و 2004ى في عام

عالج في الجيش الامريكي ، وارتفاع معدلات الاكتئاب غير الم  شباب ة، زيادة الانتحار في أوساط شبكات الانترنت الاجتماعي

 .المرتبطة باستخدام مضادات الاكتئاب ةأعقاب تحذيرات ادارة الاغذية والعقاقير على الانتحاري

 الأفكار الانتحارية ومحاولات الإنتحار

ثاني عشر بالولايات المتحدة أن في أبلغ تلاميذ الصف التاسع إلى ال 2009في عام 

 الاثني عشر شهرا السابقة  أنهم:

 (٪13،8بجدية في محاولة الانتحار ) نظروا •

 (٪10،9خطة الانتحار ) واوضع •

 (٪6،3حاولوا الانتحار مرة أو أكثر ) •

التي وأو تسمم، أو جرعة زائدة  أدت إلى إصابة بمحاولة الانتحار واحاول •

 ٪(.1،9ة طبيب أو ممرضة )تعالج بواسطأن كان لا بد 

 تفكيرإلى انخفاضا إجماليا في ال 2009إلى  1991من عامالتغييرات تشير 

توضح بيانات استطلاع   والسلوك الانتحاري لدى الشباب في الولايات المتحدة.

بتنفيذ محاولات انتحار  أن التفكير في الانتحار أمر شائع جدا بين المراهقين وبأن نسبة مئوية معتبرة تقوم شبابمخاطر سلوك ال

بين  100.000في  4،16: 2006لعام  الولايات المتحدة بيانات) جادة. من حسن الحظ، فإن معدلات الانتحار المتمم منخفضة نسبيا

ر الانتحارية الحادة من تشير البيانات إلى التقدم في تطوذلك،  منبالرغم  و(. Cash & Bridge 2009 ؛سنة من العمر 19 -10

 .ير في الانتحار، والتخطيط، إلى محاولة الانتحارالتفك

وفيما يتعلق بأفكار ومحاولات الانتحار،  .الأفكار الانتحارية دائما علامة تحذير ملحوظة تتطلب المشورة المهنية تعتبر وهكذا

 هناك رجحان للإناث في معظم البلدان ) أكثر من مرتين شيوعاً لدى الإناث(.

دان والأقاليم في معدلات التفكير في ومحاولات الانتحار، على غرار ما يحدث مع الانتحار. فعلى سبيل هناك اختلافات بين البل

أفكار انتحارية وأبلغ  عن سنة 17-10٪ من الشبان الذين تتراوح أعمارهم بين 20حوالي أبلغ المثال، في جنوب غرب نيجيريا 

(. ومع ذلك، كانت عوامل خطر Omigbodun et al, 2008) عالية إلى حد مانسب  –ن محاولة انتحار ع٪ 12حوالي 

ية، الماد مشاكل، المضطربة للمقارنة بتلك التي ذكرت في الأدبيات الدولية )مثل، بيئة أسرية ةفي تلك الدراسة قابل ةلانتحاريا

 .لإناثالذكور وا لدى ماثلاستثناء انتشار مب( المخدراتواستخدام أمن سوء المعاملة أو العنف،  المعاناه

 

 

 

البيانات الأمريكية الأخيرة عن السلوك الانتحاري 

 بين تلاميذ الصف التاسع إلى الثاني عشر متاحة من

Youth Risk Behavior Survey (YRBS), 

Centers for Disease Control. 



 وسائل الانتحار

الاختناق والتسمم ثم لدى الشباب ، تليها الشنق،  في أمريكا الشمالية، الأسلحة النارية هي الوسيلة الأكثر شيوعا للانتحار

(Branco et al, 2010 في أوروبا الغربية، وعلى النقيض، الأسلحة النارية تلعب دورا ثانويا؛ الوسيلة الرئيسية هى القفز من .)

الأماكن المرتفعة  أو أمام القطار. التسمم بمبيدات الآفات سائد في المناطق الزراعية في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل مثل 

 19إلى  15كانت الطرق الخمسة الأكثر شيوعا للانتحار بين الذين تتراوح أعمارهم من  2010في تركيا، في عام الصين والهند. 

 ;TurkStatالشنق، الأسلحة النارية، والمواد الكيميائية، والقفز من مكان مرتفع، والقفز في الماء )سنة في تواتر متناقص: 

Suicide Statistics 2010, www.tuik.gov.tr, 2011التسمم بغاز اول اكسيد الكربون أصبح واسع الانتشار في بعض .) 

الأدوية بدون وصفة طبية )المسكنات بشكل  أمريكا الشمالية،بلدان غرب المحيط الهادي )مثل، تايوان(. في أوروبا الغربية و

 أساسي( والأدوية النفسية أمرا شائعا.

 عوامل الخطر

، هناك نقص في الأبحاث عن انتحار كما ذكر  ..5تم تلخيص عوامل الخطر الرئيسية للانتحار في سن المراهقة في جدول 

. في Kloos et al. 2007) مط محدد لعوامل الخطر لهذه الفئة العمرية )الصغار قبل سن المراهقة. لم يتم العثور بعد على ن

الباثولوجيا النفسية الضغوطات المتعلقة بالأسرة دورا أكثر أهمية من المراهقين، في حين تلعب الصغار قبل سن المراهقة، قد 

  .اتأثيرأقل ون كت، والذهان( قد ينالقطبوالاضطراب ذو على السن )مثل، استخدام الكحول،  ةالمعتمد

إلى المتوسطات في وقد تم بالفعل وصف آثار العمر والجنس. بيد أنه ينبغي أن يوضع في الاعتبار أن المخاطر الإحصائية تشير 

. على سبيل المثال، المراهقة الأنثى إحصائيا أقل عرضة للانتحار المتمم كافرادالمجتمع، وتقل أهميتها علند تقييم وعلاج المرضى 

 بنوع الجنس! محددالذكر. غير أن، التقييم والعلاج غير  ااولة انتحار من نظيرهبعد مح

 محاولات انتحار مسبقة

 وجود-Spirito & Espositoبقة هي واحدة من أهم المنبئات لمزيد من المحاولات ومن الانتحار المتمم )اسمحاولة انتحار 

Smythers, 2006:) 

 محاولات انتحارب سابق ٪ من الانتحارات لديها تاريخ30حوالي  •

 محاولة انتحارب سابقأفراد دون تاريخ مرة عن فى  20نتحار أعلى لإبعد محاولة اخطر محاولة أخرى  •

 .نتحار السابقةالابقوة مع عدد محاولات الجاد يرتبط خطر محاولة الانتحار  •

 

 

 



 * عوامل الخطر الرئيسية للانتحار فى أوساط المراهقين 5جدول 

 ر سابقمحاولة انتحا •

 الباثولوجيا النفسية •

ك، والاضطرابات سلملاضطراب ذو القطبين، اضطراب الوبالأخص الاضطراب الاكتئابي الرئيسي، ا -

 المواد المخدرة. الناجمة عن تعاطي

 .، واستعمال المواد المخدرة، و التشوشيةالمزاجالاضطرابات وخاصة الجمع بين ،  اعتلال نفسى مصاحب -

 (ةنرجسيال، وشبه الهستيرية، ديةلحللمجتمع، وا ةالمعاديالسمات وظيفيا )وخصوصا  سمات الشخصية المختلة -

 مشاعر انعدام الأمل وعدم القيمة -

 .ستفزاز بالعداوة أو العدوانللا: الميل إلى رد فعل للإحباط أويالعدوان الاندفاع -

 العوامل العائلية •

 الإكتئاب أو الانتحاربتاريخ عائلي  -

 طريق الموت أو الطلاق فقدان أحد الوالدين عن -

 الاسريالشقاق  -

 الاعتداء الجسدي والجنسي •

 الافتقار إلى شبكة دعم، والعلاقات السيئة مع الأقران، والشعور بالعزلة الاجتماعية •

 أو التعامل مع المشاعر المثلية في بيئة أسرية أو مجتمعية أو دراسية غير داعمة" "التصريح •

 توافر الوسائل الفتاكة •

 التقاريرإلى الانتحار )مثل الانتحار أو محاولة الانتحار بين أفراد العائلة أو الأصدقاء و واتعرض أن يكونوا •

 .(يةالإعلام

 

 

 .(Cash and Bridge, 2009)* مقتبس من 

 

 الإضطراب النفسي

٪ إلى 80جودة في هي عامل خطر رئيسي آخر للانتحار في الأطفال والمراهقين. الاضطرابات النفسية مو الباثولوجيا النفسية

إلى جانب الاعتلال   .تهي أهم الحالا المخدرة واستعمال المواد السلوك، والقلق، واضطرابات المزاج٪ من حالات الانتحار. 90

شدة وضحت أ    .ذوات أهمية الأعراض إجمالى حِملعن  الناجم عن الأعراض النفسية فضلا الاختلالفان شدة النفسى المصاحب، 

بالاضطرابات النفسية الحالية في دراسة جبال سموكي الكبرى  ةطر الانتحارية المرتبطاخمبالأعراض معظم  الخلل المتعلقة

(Foley et al, 2006.) ( ارتبطت الانتحارية مع عرض واحد؛ مشكلات النومWong et al,2011 ارتبطت مشاكل النوم في .)

 –حلة المراهقة المتأخرة، حتى عندما تكون عوامل الخطر الأخرى إيذاء الذات في مربمرحلة المراهقة المبكرة بالانتحارية و

  إحصائيا . منضبطة -شاملة الإكتئاب 



 ، والجنسيةالتشوش )السلوكيات  السلوكيات الصحية الخطرةوبصرف النظر عن وجود اضطرابات نفسية واضحة، ترتبط 

انعدام الأمل (. وترتبط أيضاً مشاعر Afifi et al, 2008) وتعاطي المواد المخدرة( بخطر انتحاري أعلى لدى المراهقين الشباب

 سياق الإكتئاب أو على الرغم من أن هذه الحالات غالبا ما تحدث في بالانتحارية. العدوان الاندفاعىوكذلك  وعدم القيمة

أيضا إلى هذا ر يشيو .اضطراب نفسي الذين لا يعانون منالأشخاص  لدى أيضا ةأنها قد تكون ملحوظفك، سلماضطرابات ال

على  واضح بدون اعتماد الذين في الأشخاص ةالتي قد تكون مسؤولة عن الأفعال الانتحاري الحادة للثمالةة الغير مكبوح الآثار

  .المواد المخدرة

سموكي الكبرى، كان دراسة جبال اضطراب نفسي حالي. في  وجود يمكن أيضا أن يحدث السلوك الانتحاري في الصغار بدون

اضطرابات أوتأديبية ومرتبطا في حال عدم وجود اضطراب نفسي إلى سلوك انتحاري مسبق، مشاكل قانونية حار الشباب انت

 .نفسية في الأسرة

 البيئة الأسرية

لانتحار في الأسر قد اعرضة  .لوالدين والسلوك الانتحاري في الأسرة بارتفاع خطر الانتحار في النسللرتبط الباثولوجيا النفسية ت

اضطرابات المزاج محاولات  أطفال الآباء والأمهات الذين لديهميظهر نفسي. المرض الوجود تاريخ عائلي من عن كون مستقلة ت

الوالدين بالمقارنة مع الأبناء لدى  ةنتحارياعندما يكون هناك تاريخ أكثر  انتحار

نفسية تتنبأ الباثولوجيا ال من دون محاولات انتحار.الذين من الآباء والأمهات 

وخاصة محاولات الانتحار فى الأمهات وإساءة استعمال المواد  -الاسرية 

انتحارية أعلى في سن المراهقة ب والشقاق الأسري -المخدرة في كلا الوالدين 

 (.Pfeffer et al, 1998المرض النفسي ) بعد ضبطحتى 

 المحن

غض النظر ، ارتبط الفقر بالسلوك الانتحاري بفي دراسة جبال سموكي الكبرى

أو شدة الباثولوجيا النفسية. استقرار الشبكة الاجتماعية  البروفيل النفسيعن 

الإقامة في دراسة دنماركية، ارتبطت تغييرات  . صلة وثيقة ايضا له النفسية 

ن المحن وقد وجد أ (.Qin et al, 2009) في الأطفال والمراهقين متممالالانتحار والانتحار محاولة  متكررة بزيادة خطرال

 فى آخرى أشياء متمثلة بين -مرحلة الطفولة الكبرى في 

تترافق مع مَرْضَانية نفسية أعلى، التفكير في ومحاولات الانتحار في مرحلة  -الاعتداء الجسدي أو الجنسي وشهود العنف المنزلي

 Brezo etفي إحدى العينات الكندية )(. تم ربط شدة الاعتداء الجنسي مع خطر محاولات الإنتحار Afifi et al, 2008البلوغ )

al, 2008 الذين  سنوات 8(. ويلاحظ هذا حتى في الصغار قبل سن المراهقة. في دراسة أجريت على الأطفال البالغين من العمر

 (. Thompson et al, 2005)٪ عن التفكير بالانتحار 10أسيئت معاملتهم ، ابلغ

 الضغوطات

محاولات أوساط الفتيات بفى في دراسة فنلندية، ارتبط الإيذاء المتكرر  .وسلوك إيذاء الذات اريةالانتحبالمحاولات  التنمريرتبط 

في الأولاد،  ةارتبط التنمر والإيذاء أيضا بالانتحاري .الباثولوجيا النفسية ضبطحتى بعد  وقت لاحقفى  الانتحار والانتحار المتمم

وتشمل الضغوطات الأخرى ذات الصلة (. Klomek et al, 2009) يةالتخريبالاكتئابية وعراض الأضبط ولكن ليس بعد 

 عالية التنافس للمدارس الثانوية مستوىالتحديد  قد تساهم اختباراتتأديبية والسجن والصعوبات الدراسية. القانونية أو الأزمات ال

 
 (1917-1858إميل ديركايم )

 سعى الفرنسي، الاجتماع عالم

 اجتماعية ظاهرة أنه على الانتحار لشرح



وتم عاما على الانتحار  19حتى  ة العمريةالفئفى من الشباب  13 أقدم ،2010في عام  في تركيا فعلى سبيل المثال، في الانتحار.

 (.TurkStat; Suicide Statistics, 2010, www.tuik.gov.tr, 2011حديث )بفشل دراسي  مرتبطاً  هذا كونيأن  أفتراض

  يرتر"ف"تأثير  -نمذجة السلوك الانتحاري 

الاعلامية على تواتر الانتحار. المثال الكلاسيكي الانتحارية فى الوسائل الأفعال  تصويركان هناك الكثير من النقاش حول تأثير 

أعقب النشر عدد من حالات  .1774هو ما حدث في ألمانيا بعد نشر كتاب جوته ذو الشعبية "أحزان الشاب فيرتر" في عام 

قبل المرأة انتحار الشباب. وعزي ذلك إلى الوصف الحي لقتل بطل الرواية الشاب لنفسه بطريقة رومانسية بعد أن تم رفضه من 

فى أعقاب تقارير وسائل الاعلام  الانتحاريحدث حقيقةً تعنقد حظر الكتاب في معظم دول أوروبا. لاحقاً التى كان يحبها. تم 

 ,Schmidtke & Hafnerالخيالي للانتحارعلى شاشة التلفزيون "تأثير فيرتر". ووفقاً لدراسة ألمانية للطبيعة )التقديم و

٪( 175بالسكك الحديدية إلى زيادة )سنة  19شاب يبلغ من العمر ظهر انتحار الذى ي سلسلات الطويلةالم أحد أدى بث (،1988

ذروة التقليد هي: الوقت )بالعوامل المرتبطة سنة.  19 إلى 15من العمر  البالغينالسكك الحديدية بين الذكور اتفي انتحار

مدى  والمراهق،مية وبروز التغطية الإعلامية، التشابه بين الضحية ك (،النشرالأيام القليلة الأولى بعد تكون فى  اتالانتحار

اقتراحات أن هناك وباء،  مثيرة،تقارير رومانسية و ،طريقة والزمان والمكان(الالضحية، الوصف المحدد للانتحار ) شهرة

 (. WHO, 2008) وتبسيط أسباب الانتحار

 Hazell)بين الأقران محاولات الانتحار والانتحار أيضا من المخاطر  يزيد 

& Lewin, 1993) . الانتحار عنقدمسارات مختلفة إلى تيمكن أن تؤدي. 

متجانسة الصداقات ، الما بعد الصدمة، الفجيعة الكرببمعزل عن أعراض 

 مستضعفة، مجرد التقليد هو أحد العوامل المهمة. أقرانمع 

 

 الجِنْسَانيِةّ

والشباب ثنائي الجنس معرضون لخطر متزايد من السلوك الانتحاري اقية، السحهناك أدلة قوية على أن مثلي الجنس، 

(Fergusson et al, 1999; Russell & Joyner, 2001قد يكون هذا أكثر عند .) كون العائلات غير ت" أوعندما "التصريح

 (.Ryan et al, 2009داعمة )

 

 الإنترنت وشبكات الاجتماعية

في  عليها الإبقاء يتم"مكافحة الانتحار" لمفيدة  مواقع حار متاحة على شبكة الإنترنت. هناكهناك طائفة واسعة من مواقع الانت

 المنظمات الدولية. من ناحية أخرى، هناك مواقع تحتفل بشكل واضح أو والحكومة ،عات المساعدة الذاتيةمجموالغالب من قبل 

 عزمهم عنفيها أن يعلنوا  ت الدردشة التي يمكن للمستخدمينمجموعا طرحالمشورة بشأن الوسائل الفتاكة، وت تعطى، بالإنتحار

بالمواقع ثقافات فرعية محددة )مثل، ايمو(. فيما يتعلق بالمواقع بعض هذه مشترك. ترتبط اللانتحار لأو تحديد موعد  على الانتحار

 مضرة للقاصرين. هاأن عتبرتبمعلومات  40 منهم نتحار، للا منتدي 100الألمانية، هناك حاليا نحو التى باللغة 

 



 السلوك الانتحارى

 المسار الإكلينيكى

 مراحل السلوك الانتحاري

الإنتحار على إنه سلسلة متصلة بالأفكار عن الموت فى إحدى النهايات والأفعال الانتحارية الجادة في النهاية  يمكن أن يتم إدراك

من تفكير في الإنتحار دة غالبا ما تتطور بنمط تدرجي الانتحارية الحا (.Bronisch & Hegerl, 2011؛ 3الآخرى )شكل 

  وتخطيط متزايدين وأكثر تحديدا إلى أن يتغلب الفرد على التناقض ويصبح أكثر وأكثر تصميما.

 ,Ringel in 1959; Ringelقد تتطور " متلازمة ما قبل الانتحارية" المميزة كلما أصبح التفكير في الانتحار أكثر تحديدا )

 تميز ب:ت افإنه(Warnke, 2008) بالنسبة ل(. 1976

 يساء فهمه.بأنه الذات، بالوحدة ولوم باليأس، ب الشعور •

 .، والشفقة على الذاتالسلبيالأجترار  •

 .والانسحاب الاجتماعي قلة النشاط •

 التلقائي(. ثبط تجاه الذات )العدوانالمتحول العدوان  •

 وتخطيط انتحارى.  انتحارية تخيلات •

 عسر المزاج. •

 عراض جسدية، مشاكل النوم، التعب، وفقدان الشهية.أ •

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 *: مراحل السلوك الانتحاري3شكل 
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 (Bronisch & Hegerl, 2011*من )

 

أن إلى ويبدو أكثر استقرارا، مما يؤدي الأطباء ، أقل هياجا الشخص الانتحاري  يصبح وبمجرد التوصل إلى قرار الانتحار، قد 

قد يكون أقل في هذا علامة تحذير. ومع ذلك، ك "متلازمة ما قبل الانتحار"كون وجود يمن شأن خطر الانتحار. ينبغي أن  واقللي

خذ في الاعتبار أن أكثر شيوعا عنه في البالغين. وبالتالي، لا بد من الأ ندفاعىالانتحار الا والمراهقين حيث يكونالأطفال 

 .3ة فى الشكل مصورال قد تحدث خلال أي مرحلة من المراحل محاولات الانتحار

تطلب تهيؤ، تعادة ما عادة ما يحدث الانتحار خلال أزمة ونادرا ما يحدث في غياب العوامل الهامة الأخرى. كى تعقد هذة الأزمة  

ح إدراك هذا بالتدخلات الممكنة لتقليل المخاطر في مراحل مختلفة من . يسممنبه، ميسر وتوفر الطريقة التى سيتم من خلالها

 الأزمة.

. كما نوقش من قبل: الشباب الذين يحاولون الانتحار لديهم تهيؤ للقيام بذلك، في كثير من الحالات بسبب مشكلة التهيؤ •

 بالصحة النفسية، غالبا ما تكون الاكتئاب.

بالتعاسة أو  يشعرونالمراهقين  شيء يجعلث ولات الانتحار تحدث بعد حدمعظم حالات الانتحار أو محاو. المنبه •

ومن الأمثلة  .ةتواترم نبهاتالخوف أو الغضب. النزاعات مع الآخرين )الوالدين، الأصدقاء، المدرسة، الشرطة( هي م

 القرار التناقض الاعتبار

 الموت حول التفكير

 فى أن السلبي التمنى

 ميتا يكون

 

الانتحار  خطر

 معتدل

 انتحارية أفكار

 الانتحار في التفكير
 للانتحار خطط

 الاستعدادات

الانتحار  خطر

 مرتفع

 فعل الانتحار



في  وهممثل السرقة  ون خطأالمراهقرتكب على ذلك الأزمات التأديبية )عندما ي

صديقها،  والإهانة العلنية، وتهديد الانفصال عن صديقته أو انتظار العقاب(،

من  ةعاجفأكثر  بأنهم ؤلاءوالافصاح عن الاعتداء الجنسي. عادة ما ينظر إلى ه

  .خرينالآشخاص الأ عنمراهق القبل 

. من المرجح أن المشاعر القوية التي تنتجها الأزمات تؤدي إلى الانتحار الميسر •

. وتشمل الميسرين اب عن طريق الكحول أو المخدراتكم الشح   اختلإذا ما 

أو الإعجاب بشخص معروف يكون قد انتحر، حالات  الآخرين التماهى مع

الانتحار بين أفراد العائلة أو الأصدقاء، أو إذا كان المراهق يفتقر إلى المعتقدات 

 الدينية الراسخة التي تحظر الانتحار.

لحصول على وسائل الانتحار بطريقة مقبولة بالنسبة لهم. على الرغم من أنه قد يبدو . وأخيرا، يحتاج المراهقين افرصةال •

 .بها في قتل أنفسهم ونرغبيفكرة واضحة عن الطريقة التي  مالناس في كثير من الأحيان تكون لديهفإن  غريبا

 ن الانتحار ر الانتحارية التي ذات الصلة بالوقاية متطوملامح  4وكمثال على ذلك ، مبين في الشكل 

(American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, AACAP, 2001.) 

  المسار

اصابة الذات الغير انتحارية في معظم الدراسات التى أجريت على التاريخ الطبيعي لسلوك إيذاء الذات لا يتم التمييز بين 

على البيانات التي تم جمعها في الرعاية السريرية الروتينية غير  لبحثعلى الاعتماد فى اومحاولات الانتحار. ويرجع ذلك جزئيا 

(. وعلاوة على ذلك، في نسبة كبيرة من المرضى يتشارك في الحدوث إيذاء نية الانتحاربفحص شامل فيما يتعلق  النفسية )دون

لى حد كبير في الأفراد الذين لديهم الذات غير الانتحارى والانتحارى. كما هو موضح أعلاه، يتم زيادة خطر الانتحار المتمم إ

(. معدلات الإعادة مرتفعة Owens,2002٪ في تسع سنوات )5٪ في سنة واحدة، أكثر من 2٪ إلى 0،5محاولة انتحار سابقة: 

في عينة  (.Owens, 2002سنوات؛  4٪ في أكثر من 23سنوات، و  4-1٪ في 21، 1٪ في سنة 16)على سبيل المثال، 

عاما الذين قدموا إلى المستشفيات العامة بسبب تعمد إيذاء  15الأطفال والمراهقين الذين تقل أعمارهم عن  بريطانية كبيرة من

 ,Hawton & Harris)٪ من المرضى 1عاما( إلى الموت عن طريق الانتحار في  11الطويلة الأجل )أشارت المتابعة الذات، 

حتى على المدى الطويل. من  ذاتمنخفضة نسبيا في مرضى إيذاء ال مللانتحار المتم المخاطر الفردية أن وهذا يعكس(. 2008

ا في عامة عنهمرة  100نتحار أعلى الديهم خطر  ذاتالأذى بال ونقيلحناحية أخرى، تشير البيانات إلى أن الأشخاص الذين 

 .السكان

 

 

 

 

قوية انقرعلى الصورة لسماع رسالة 

مضادة للانتحار )إذا كان الانتحار 

يداعب افكارك، وهذه إليك ...( من 

مغنية الراب الموهوبة انجيل هيز. 

 )04:12تحذير: لغة فظة. )
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 جد وعالجوأ

 الخط الساخن

 نشط اضطراب
 مثل:

 معاقرة، المزاج اضطرابات 

 الكُحُول، القلق المواد، معاقرة

 أحداث ضغط

 كامنة( حالة عن ناجمة تكون ما )غالبا

 المدرسة/  القانون مع ورطة مثل: في

 الفقد، الإهانة

 

  منعها؟ يمكن وكيف الانتحار حالات تحدث كيف

 حاد مزاجى تغير

  الرهبة - مثل: القلق

 الغضب اليأس

 تفكير انتحارى

 تيسير تثبيط

 اجتماعى

 قوية )التدين؟( محرمات

 دعم متاح

 وجود الآخرين

 صعوبة الوصول إلى وسيلة

 النفسية الحالة
 متباطئه

 الانتحار البقاء

 التوجيهية المبادئ

 الإعلامية

 سيطرة الوسيلة

 كامنة سمة
 (خلل سيروتونين) اندفاعى، انفعالى

 
 ماعىاجت

 مثال حديث    محرمات ضعيفة
 وسيلة متاحة      الوحدة

 

 النفسية الحالة
 الإثارة 

 
 وسيلة متاحة/ مألوفة



 التقييم

هناك استبيانات متاحة للمسح عن خطر الانتحار عند الأطفال والمراهقين لكنها لن يتم مناقشتها هنا بالتفاصيل لأن معظمها متوفر 

 جعركن أن يمتاحة )القارئ المهتم يم قد لا تكون البيانات عن خصائص القياس النفسي والترجمات المحددة فقط باللغة الإنجليزية و

 (.AACAP, 2001إلى 

ج لشدة الانتحار 100إلى أكثر من  لترجمتهكبير، نظرا البسبب توزيعه  دَرَّ  ;C-SSRSكولومبيا ) -لغة، لقد تم وصف المقياس الم 

Posner et al, 2011 تم تصميم .)C-SSRS  قياس أربع عن طريق للتمييز بين التفكير في الانتحار والسلوك الانتحاري

 :محاور

انتحارية نشطة غير محددة ، أفكار انتحارية متضمنة الوسائل، النية  شدة التفكير )الرغبة في أن يكون ميت، أفكار .1

 الانتحارية ، والنية الانتحارية مع وجود خطة(.

 كثافة التفكير )التواتر، المدة، التحكم، الروادع، سبب التفكير(. .2

عتها؛ السلوك التحضيري؛ اصابة الذات السلوك )الفعلي، محاولات أجهضت أوتمت مقاط .3

 الغير انتحارية(.

 قوة الفتك. .4

 تم تطوير أشكال مختلفة من هذا المقياس، بما في ذلك إصدارات للأطفال. 

(، ووقت التطبيق هو بضع Posner et al, 2011) جيدة بدوت القياس النفسي.  خصائص C-SSRSتتوفر النماذج على موقع 

تدريبي على الموقع الإلكتروني ، وهو مطلوب للتجارب الإكلينيكية  ويوصى بشدة للممارسة الإكلينيكية   دقائق فقط. متاح برنامج

 .C-SSRSقبل تطبيق 

على سبيل المثال، في مشاريع الوقاية للكشف عن الأفراد المعرضين  - مسحمفيدة لأغراض ال ةالمقاييس التقديري أن تكون يمكن

تقييم خطر الانتحار. وينبغي أن يتضمن هذا  مدربين على متخصصينى التقييم اإلكلينيكي من قبل للخطر. ومع ذلك، هناك حاجة إل

( للحصول على ذوى أهميةوآخرين  الوالدينالفحص البدني والنفسي بما في التاريخ الشامل )بمعلومات من المريض، و التقييم

ملابسات محاولات الانتحار والنفسية والحالة النفسية الراهنة  الحادة ، التشخيصاتالنفسية الاجتماعية معلومات حول الضغوطات 

 السابقة.

ه. هناك عنلتسبب في الانتحار عن طريق التحدث للانتحار مباشرة وعلنا في أجواء داعمة. لا يوجد أي خطر لينبغي التصدي 

للأسئلة المحددة. أمثلة من  ةعامسئلة أ، من اخطر من تجاهل الانتحار إذا تم تجنب الموضوع. وينبغي أن يكون التقييم متدرج

أمكن  مزيد من التقييم إذاالكن أن يتم تخطي إجراء يم. 6الجدول يجب طرحها عند الكشف عن الانتحار مبينة في التى الأسئلة 

 .ستكشاف أكثر تفصيلاالا يكون ، واضحة الانتحار خطر عوامل اصبحت إذامن ناحية أخرى،  .الحاد خطر الانتحارإستبعاد 

 

  :من تتألفو 9 إلى 7 الجداول في هذه تتلخص ؛الانتحارية المعروفةخطر عوامل جميعل شاملة تغطيةقوم بسي المتطور الاستكشاف

رة للوصول إلى انقر الصو

البرنامج التدريبى للمقياس 

 -المدرج لشدة الانتحار

 كولومبيا



 (.النفسية الحالة فحص) الحالية الفردية العوامل •

 (.العائلة تاريخ) الأسرة وفي( المريض تاريخ) السابقة الفردية العوامل •

  .السابقة نتحارالا محاولات عن محددة خصائص •

 (DGPPN, 2009)الانتحار  خطر عن للمسح الأسئلة من مثلةأ 6جدول 

 "العيش؟ تستحق لا الحياة أن أو الآن بعد تعيش أن تريد لا بأنك تفكر كنت هل" •

 "الأحيان؟ من كثير في هذا يحدث هل" •

 غير انتحارية بأفكار ك تجازع هل: أى قصد؟ بدون ذلك في تفكر كنت هل" •

 ؟"يهاف مرغوب

 "جانبا؟ الأفكار هذه دفع على قادرا كنت هل" •

 "ذلك؟ ستفعل كنت كيف حول محددة أفكار لديك هل" •

 "تحضيرات؟ أو خطط أية بإجراء قمت هل" •

 "ذلك؟ فعل من يمنعك شيء أي هناك هل" •

 الانتحارية؟" أفكارك عن شخص أي مع تحدثت هل" •

 "نفسك؟ أن تقتل مضى وقت حاولت فى اي هل" •

 أحد من عائلتك، أصدقائك أو معارفك؟" "هل أنتحر  •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 العوامل الفردية الحالية )فحص الحالة النفسية(. -مؤشرات خطر الانتحار الحاد  7جدول 

 
 :التفكير في الانتحار

 ويلةلا تبرؤ من الانتحارية حتى بعد محادثة ط •

 أفكار انتحارية ضاغطة، ناشئة عفويا •

 خطة انتحارية دقيقة )الوسيلة، المكان والزمان، أو غيرها من المواصفات •

 التحضير للانتحار، خاصة في حالة وجود وسيلة عنيفة؛ استعدادات للوداع •

 أفكار انتحارية إيثارية )شبه إيثارية(؛ أفكار التضحية بالنفس •

 :ةالمشارك ةالمراض و الأعراض

فى )آفاق المستقبل مفقودة، تحصيل دراسي منخفض، فشل  ملحوظ اليأسب شعور •

 (الوظيفة؛ صراع يؤدي إلى التفكير في الانتحار ويظل غير محلول

 حديثانسحاب اجتماعي  •

 ارتفاع الإثارة والتهيج، والعدوان، وعدم الاستقرار العاطفي أو الذعر •

 ()الكحول والمخدرات ثملال •

 ادأعراض الذهان الح •

)على سبيل المثال، في  رة على الانفعالات والسلوك الغير مكبوحاختلال السيط •

 (حالة تسمم الكحول والهذيان الحاد أو الهوس

 أعراض الاكتئاب الحاد •

ك، وعلى الأخص سلمضطراب في الشخصية أو اضطراب الأعراض بارزة من ا •

 بالمشاركة مع تعاطي الكحول

 :العوامل الهامة الأخرى

 تأسيس علاقة مستقرةلا يمكن  •

  للعلاج بالقسم الداخلىبذل جهد في الدخول إلى المستشفى يالمريض  •

 نتحار الاخيرةالاغضون سنة واحدة بعد محاولة فى وقت الفحص  •

ؤخذ بعين الاعتبار يينبغي أن 

. ةمختلفال عوامل الخطر  توارد

 ويتمثل هذا في ما يلي من

 :القصيرة حالات 

 العمر من تبلغ فتاة كانت •

 حول متأكدة غير عاما 14

 لديها كان. الجنسية ميولها

 نحو رومانسية مشاعر

 قد كانت أنثى دراسة ةزميل

. مؤخرا بشدة اتهرفض

 أكاديمياردئ  اداؤها الفتاة

 متزايد نحو على وأصبحت

 ثلاثة قبل الاكتئاب من

 كان .الفحص من أشهر

 هانشر النفسي التقييم دافع

 غرفة في انتحار رسالة

 أن والديها وأفاد .دردشة

 قبل منتحرا مات قد عمها

 .عامين

 

 العمر نم يبلغ شاب أحيل •

 من النفسي تقييملل عاما 16

 عولج حيث الطوارئ وحدة

 ألحقها الجلدمن قطع فى 

 على بنفسه المصاب

 اً مخمور كان ؛معصميه

 كان قد تم وصم .أيضا

 وعائي ورم من الشاب

 خده على خلقي دموي

 تربى قد وكان. الأيسر

 وقالت بمفردها، أمبواسطة 

 عن به حاملا أصبحت انها

 ؛سنة 17  يناهز عمر

 الديه يكن لم انها وقالت

 كانحينها.  مستقرة علاقة

 عن قد تحدث الصبي

 الآونة فى نتحارا محاولات

 .زملائه مع الأخيرة

 



 (.العائلة تاريخ) الأسرة وفي( المريض تاريخ) السابقة الفردية العوامل - الحاد الانتحار خطر مؤشرات 8 جدول

 المريض تاريخ

 السابقة الانتحار محاولات •

 محيط المريض في انتحارات •

 الاجتماعية الضغوط

صال عرضية،ال أو الطبيعية الوفاة الانتحار، طريق عن - الوالدين أحد الأخص وعلى - الاحبه احد فقدان • طلاق أو الانف  ال

  الأمد لطويغياب  أو

 (صداقة أو رومانسية) وثيقة علاقة نهاية •

شاعر إلى يؤدي مما الأقران مجموعة في الضعيف والاندماج الاجتماعية العلاقات فقدان • يدا نهأ م لى ومرفوض، وح  وع

 الانتقال أو الهجرة حالة في الأخص

  المراضة المشاركة و الأعراض

 والانحراف العدواني السلوك •

 وادمالعلى  الاعتماد/  استخدام سوء و الاكتئاب وأبرزها النفسية، الاضطرابات •

 المدرسي والتغيب الانضباط ضعف: الأطفال •

 أخرى هامة عوامل

 أو ما شابه ذلك ديني ترافقوجد يلا  •

 لة للحل ظاهريا بسبب الحمل غير المرغوب فيهالصراعات غير قاب •

 النزاعات بسبب المثلية •

 تاريخ العائلة

 الانتحارات ومحاولات الانتحار بين أفراد العائلة •

 يةالباثولوجيا النفسية الوالد •

 المواد المخدرة أو إدمان تاريخ عائلي من العنف وإساءة استعمال •

 مفقود من قبل أفراد الأسرة اجتماعي دعمأو  ر المحلولة في الأسرةالعلاقات الأسرية غير المستقرة والصراعات غي •

 

 

 

 

 

 الوصول إلى الوسائل الفتاكة يزيد من خطر الإنتحار



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ند الانتحار خطر تقييم عند استكشاف إلى تحتاج التي القضايا من النوع هذا على أمثلة يعطي 10جدول  بلما  الأطفال ع لوغ ق . الب

تي الموضوعات عن النظر وبصرف ها، سبق ال نب ذكر شير جوا حددة ت لى م قابلات صعوبات إ لذين الأطفال مع الم كون قد ا  ي

 .كافي والموت غير ، السببية الزمن، استيعاب

 تقييم المخاطر
 :كان خطر الانتحار الحاد منخفض إذا

 علاج يتطلب  حالي رئيسي نفسي اضطرابلا يوجد  •

 الطبيب المريض قادرا على تشكيل تحالف علاجي ملائم مع •

 وي أن يموتينتلا  الانتحارالذى حاول  مريضال •

 ، لن تتم المحاولة إعادة أن يصدق وعلى نحو بوضوح نص المريض •

 في الأنشطة اليوميةة مشاركالولديه أهداف ملموسة فيما يتعلق  ملا نحو المستقبلآالمريض  •

 متاحالمستقر  الدعم الاجتماعي والأسري  •

 كبيرة.الوجد ضغوطات الحياة يلا  •

 

 سابقة.خصائص محددة عن محاولات الانتحار ال -مؤشرات خطر الانتحار الحاد  9جدول 

 سبيل على" )ةعسير وسيلة" تشير الى انتحارية أفكار أو انتحار محاولات •

مركبة  أمام أوالإستلقاء القفز مرتفع، مكان من القفز النار، إطلاق الشنق، المثال،

 متحركة( 

 واضح تخطيط مع جيدا مدروسة انتحار محاولة •

 على لعثور ،ا لمنع محددة ترتيبات وضع والتدخل )تم للمساعدة ضئيلة فرصة •

 الانتحار ووقت الآخرين، عن بعيدا عزلة، في انتحار محاولة المثال، سبيل

 ( الانتحاري الفعل بعد الآخرين تنبيه عدم يتم العثور عليه، أن لمنع اختير

 انتحار رسالة وكتابة الانتحار، بنية إبلاغ الآخرين تم •

 قيد على زالي لا كونه حول ارتياح دون للموت واضحة أمنية عن الإعراب •

 الحياة

 مثال من الأسئلة * -مسائل محددة في تقييم الأطفال ما قبل البلوغ  10جدول 

 محدودة والموت،  السببية الزمن، مفاهيم إدراك تكون قد الذين الأطفال مع لاتمقاب إجراء

 :لديهم

 "اليوم؟ في مرتين أو واحدة مرة من أكثر نفسك قتل في تفكر كنت هل" -

 "المدرسة؟ بدأت منذ/  الماضي الصيف منذ نفسك تقتل أن حاولت هل" -

 "لنافذة؟ا من القفز حاولت عندمارأيك فى  سيحدث ذا كانما" -

 "؟كيف سيكون ذلك ؛توفيت إذا سيحدث ماذا" -

 أطفالهم لدىالإنتحارى  والسلوك الانتحار في التفكير حول الأمور أولياء مع مقابلات

 حاول أو يريد أنه عن طفلكفيه  تحدثالذى  اليوم في( خطوة خطوة) بالضبط حدث ماذا" -

 "نفسه؟ ايذاء

 "نفسه؟ ايذاء حاولي وأ في فكري كان طفلك أن تاكتشف كيف" -

 "نفسه؟ ايذاء يحاول أو في يفكر طفلك كان عندما تفعل كنت ماذا" -

 "نفسه؟ إيذاء حاول أو فى طفلك فكرأن  بعد حدث ماذا" -

*Jacobsen et al (1994) 

اضغط على الصورة 

لعرض مبادئ 

NICE ةتوجيهيال 

التدبير "إيذاء الذات: 

 والنفسي البدني

 الأجل قصير

 من الثانوية والوقاية

 في الذات إيذاء

 الأولية الرعاية

 " والثانوية



 

 مخاطر الإنتحار* تقييم 11 جدول

 منخفضةمخاطر  متوسطة مخاطر عالية مخاطر 
 " خطر نفسية "في حالة

 مكتئب •

 ذهاني •

 اليأس الأمل، انعدام •

 والخجل بالذنب الشعور •

 والإثارة والغضب

 الاندفاع •

 أمثلة:

 حاد اكتئاب •

 ضلالات أو آمرة هلاوس •

 الموت عن

 الأمل، بانعدام انشغال •

 لقيمةا بعدم شعورو واليأس،

 المعاداة أو الشديد الغضب •

 أمثلة:

  اكتئاب معتدل •

 الحزن بعض •

 الذهان أعراض بعض •

 الأمل انعدام مشاعر بعض •

 معاداة معتدلين أو غضب •

 :أمثلة

 يوجد  لا خفيف أو اكتئاب •

 حزن •

 ذهانية أعراض يوجد لا •

 المستقبل إزاء بالأمل الشعور •

 أو افخف المعاداة أو غضبال •

 يوجد لا

 أفكار أو انتحار محاولة

 انتحارية

 النية •

 الفتك قوة •

 وسائل إلى إمكانية الوصول •

 سابقة انتحار محاولات •

 أمثلة:

 محددة/  أفكار متواصلة •

 واضحة نية على دليل •

 عالية الفتك بوسيلة محاولة •

 (مضى وقت خلال أي)

 :أمثلة

 متواترة أفكار •

 منخفضة متعددة محاولات •

 الفتك

 متكررة تهديدات •

 :أمثلة

 مبهمة أفكار ر أولا يوجد أفكا •

 أو مؤخرا محاولة توجد لا •

 فى الآونة واحدة محاولة

 الفتك منخفضة الأخيرة

 ومنخفضة النية

 معاقرة المواد اضطراب

 المخدرة

 من حالية استخدام إساءة)

 من وغيرها الكحول

 (المخدرات

 الاستعمال إساءة أو الثمالة •

الاعتماد للمواد المخدرة  أو

 حاليا.

 أو ةفي الثمال مخاطر •

 أو الاستعمال إساءة

 الاعتماد للمواد المخدرة

متواتر  غير استخدام عدم أو •

 المخدرة للمواد

 تاريخ مؤيد

 الرعاية ومقدمي الأسرة •

 الطبية السجلات  •

 الخدمات ومصادر مقدمي •

 آخرون

 إلى الوصول عن العجز •

 عنالعجز المعلومات،

 المعلومات، من التحقق

 متضارب بحسا أوهناك

 اهذ إلتى تخص الأحداث نع

 للخطر المعرض الشخص

 بعض على الحصول •

 المعلومات

 معقولية حول شكوك •

عن الشخص  بحسا

  لأحداثا

 أو الوصول على القدرة •

 المعلومات من التحقق

 الأحداث عن حسابالو

 للخطر المعرض شخصلل

 (المعقولية المنطق،)

 والدعائم القوة نقاط

 (تصالالإو التأقلم)

 المعرب عنه التواصل •

 الدعائم وافرت •

 الأشخاص  وسعة رغبة •

 الداعمة

 :أمثلة

 المساعدة يرفض المريض •

 أو داعمة علاقات وجود عدم •

 عدائية علاقات

 أو قاربعدو توفر الأ •

 ينراغب غيرأو  ، صدقاءالأ

 على ينقادر غير أو

 مساعدةال

  النفسية الوالدين أمراض •

 استعمال إساءة أو العنف •

 الأسرة في المخدرة المواد

 :أمثلة

 المريض متقلقل •

 الإتصال معتدل •

 تكون قد ،قليلة علاقات •

 ينراغب غير ولكن متوفرة

 على قادرين غير أو

 ثابت بشكل المساعدة

  معتدلة نفسية أعراض •

 الأسرة أفراد لدى

 أو الاستقرار عدم من نوع •

 مختلةال والأمومة الأبوة

 :أمثلة

 المساعدةمتقبل المريض  •

 تحالف علاجيتشكيل  •

، عاليةدرجة بإتصال  •

 جيدة ودعائم علاقات و

العلاقات راغبة وقادرة على  •

 المساعدة بشكل ثابت

 داعمة أسريةبيئة  •

 الممارسة العاكسة

 مستوى ونوعية الانخراط •

 مستوى المخاطر تغيرقابلية  •

تقييم مستوى فى الثقة  •

 المخاطر

 تقييم منخقضة فى ثقة •

 المخاطر أو قابلية مستوى

أو عدم وجود تغير مرتفعة 

 قةعلا

 ردئ انخراط •

 

 مستوى تقييم فى مرتفعة ثقة •

 تغير قابلية أو المخاطر

 نخفضةم

 وانخراط جيدين علاقة •

 في توجد أفكار لا. للشخص حالي خطر على دليل هناك لا يوجد الانتحار، خطرل شامل تقييم إجراء بعد :لا يوجد خطر )متوقع(

 .جيدة يةاجتماع دعم شبكة لديه المحاولات، من تاريخ أو الانتحار

 (20، صفحة 2004) للصحة ويلز ساوث نيو قسم من لمعد *

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 11 جدول يعرض. الخطر مستوى لتقدير حاجة هناكيصبح و قاطع، بشكل الانتحار خطر استبعاد يمكن لا الأحيان من كثير في

 ،متوسط ،كونه عاليمتوقع ال الانتحار خطر بحسعلى  المرضى لتصنيف الاعتبار في أخذها يجب التي بالعوامل ملخص

 (.أ 2004  لصحة،ل ويلز ساوث نيوقسم ) معدوم أومنخفض 

على سبيل المثال، خطر الانتحار ليس ساكنا، فإنه يختلف نظرا للتغيرات في ) تغير المخاطرقابلية اهتماما خاصا إلى  ويتعين إيلاء

عوامل داخل ( 1) ىلفى التقييم إ منخفضةالعزى الثقة ويمكن أن ت .لثقة في التقييموإلى ا (الحالة النفسية، العلاقات أو الضغوطات

على سبيل المثال، )عوامل في البيئة الاجتماعية ( 2)؛ (المريض في حالة سكرعلى سبيل المثال، الأمراض النفسية، )الشخص 

على ) عوامل ضمن إجراء التقييم( 3) ، أو(مشاكلالأحد الأبوين يلزم الصمت حول أن تسبب في يحضانة على الطلاق بصراع 

 (.أ 2004، قسم نيو ساوث ويلز للصحة ( )المريض يرفض إعطاء معلوماتغير مكتمل، تقييم سبيل المثال، 

 

 إدارة السلوك الإنتحارى
 

لك االذين لديهم سلوك االعلاج الأمثل للأطفال والمراهقين  في ذ ما  خدمات ب حالات نتحاري يتطلب سلسلة متصلة من ال في  تدخل  ل

ية،  يادات الخارج طوارئ، والع يومى وللمرضى ال لى وال علاج المنز لداخليينوال في . (Steele & Doey, 2007) ا لك،  مع ذ و

 .الممارسة العملية، لا يمكن هذا في كثير من الأحيان بسبب نقص الموارد

تعتمد استراتيجية  ..عرضة للخطر في مأمن ويتلقى الدعملاهي التأكد من أن الطفل أو المراهق  يةالخطوة الأولى في إدارة الانتحار

 (.12)انظر جدول  لتقييمفى اتغير المخاطر والثقة قابلية على مستوى والإدارة 

لذ تقييميجب  ،ي قسم الطوارئف لى  قدمواأ نيالشباب ا ية، ع صحة العقل جال ال في م ية  سطة ذوي الخبرة المهن حار بوا لة انت محاو

ييم مقابلة متضمنا على  قاربهم، تق مق مع والديهم أو أ حارل متع شباب الانت ية لل قديم الرعا موظفين لت تدريب ال غي  خاطر وينب ، ىلم

حا ..غير محبوب من قبل موظفي غرفة الطوارئيكون الذي غالبا ما  مام والا ري يحتاج الشباب الانت بنفس الاهت مل  ترام أن يعا ح

في  رفع معنوياتهمل ة القصدجيدمحاولات إجراء  تجنبوللخطر حياتهم ض يتعر اللوم عليهم في اءألق مثل أي مريض آخر، وتجنب

كد  معإعداد خطة للتعامل  تممن الضروري أن ي، من المستشفى الخروجقبل  .شدة مأزقهم يتم صرف النظر عنحين  الأزمة، والتأ

ـــــى ســـــبيل المثـــــال، الهـــــاتف(مـــــن  ـــــى مـــــدار  وجـــــود إتصـــــال للـــــدعم )عل ـــــ 24متاحـــــة عل  .ومســـــاعة فـــــي الي

 

  

 

 * لوك الانتحاريلسلالإدارة الحادة  12جدول 

 ساعة 24مخاطر عالية أو قابلية تغير مرتفعة أو ثقة منخقضة فى تقييم مستوى المخاطر: إعادة التقييم خلال 

 ة وآمنة بشكل مناسبونممأالتأكد من أن المريض في بيئة •

 ساعة 24تنظيم إعادة التقييم في غضون •

 تنظيم الإدارة المستمرة والمراقبة الدقيقة•

 أو الكدر عراضتم تصعيد الأرئ لإعادة تقييم سريع إذا وضع خطط طوا•

 واحد أسبوع خلال تقييم الإعادة(: معتدل ولكن دال خطر) متوسطة مخاطر

 واحد أسبوع خلالتنظيم إعادة التقييم في •

 وضع خطط طوارئ لإعادة تقييم سريع إذا تم تصعيد الأعراض أو الكرب•

 واحد شهر خلال التقييم إعادة(: منخفض رالانتحا خطر ولكن ةمؤكد) منخفضة مخاطر

 (الإكلينيكي الحكم على بناء يحدد أن ينبغي للمراجعة الزمني الإطار) واحد شهر تنظيم إعادة التقييم في خلال•

 بعد الخروج من وحدة المرضى الداخليين واحد أسبوع خلال التقييم إعادة•

   ساعة 24 مدار المناسبة على الطبية ةالرعاي إلى الوصول إمكانيةعن  مكتوبة معلومات توفير•

 

 

 (21أ، صفحة  2004* قسم نيو ساوث ويلز للصحة )



عاطفية، وينبغي أن الزمة الأ كثافةطوارئ سوف تعتمد على ال خطة"خطوات فعل" 

 (.أ 2004، قسم نيو ساوث ويلز للصحة ) تعمل بالتعاون مع المريض ومقدمي الرعاية

المريض الانتحاري من وحدة الطوارئ أو مركز الأزمة فمن الضروري  خروج قبل

 :(AACAP, 2001)اً دائم

لمخدرات لمثبطة الغير لمريض والأسرة حول الآثار ورة لإعطاء المش •

 .أو الكحول

يمكن  المخدرة تأكد من أن الأسلحة النارية والأدوية الفتاكة والموادال •

 .تأمينها أو إزالتها بشكل فعال

 .تأكد من أن هناك شخص داعم في المنزلال •

 .(12)انظر جدول  تهجدول قد تمتأكد من أن موعد للمتابعة ال •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

)قسم نيو طيط للطوارئ التخ

أ،  2004ساوث ويلز للصحة، 

 (23صفحة 

التخطيط للطوارئ يتطلب أن 

يستبق الطبيب والشخص العرضة 

للخطر وأسرته تصعيد محتمل 

 للمخاطر مثل:

 تدهور العلاقات الأسرية•

زيادة في الأعراض •

)الاكتئاب، والأرق، 

والهلوسة، والمشاعر 

 الانتحارية(

عدم توفر مؤقت للطبيب أو •

 لفريق الرعاية الحادة.

الممكن  التخطيط للطوارئ من 

أن يكون مؤطر، وأن يتم إبلاغه 

 وتوثيقه على النحو الآتي:

، لديه >مثلاإذا كان المريض •

 ،<تفاقم فى الأفكار الانتحارية

المريض سوف يقوم ب فإن 

>أفعال يتعين القيام بها، مثل 

، أوالتحدث NNمهاتفة طبيب 

مع الأهل حول هذا 

 <الموضوع

الأسرة ستقوم ب >أفعال •

يتعين القيام بها من قبل 

الأسرة، على سبيل المثال، 

ضمان عدم ترك المريض 

، NNوحده، مهاتفة طبيب 

 وإعطاء الدواء الموصوف<

الخدمة ستقوم ب >أفعال •

يتعين القيام بها من قبل 

الخدمة، على سبيل المثال، 

تنظيم مراجعة عاجلة، القيام 

 بزيارة منزلية<

على خطوط السكك الحديدية  ولجوكان يت (مايكل)عاما  14 من العمرصبي يبلغ 

تم استدعاء الشرطة وشرعت في  .عندما تم ترحيله من قبل عمال السكك الحديدية

خلال التقييم اعترف مايكل أنه قام بتزوير  .الأطفالإحالتة إلى خدمات طب نفس 

وأن ثمة لقاء بين  .بطاقات تقرير الأداء المدرسي مرارا لإخفاء علاماته السيئة

وكان مايكل خائفا  .لا شك ستكتشف قريبا والديه ومعلمه كان سينعقد وأن الحقيقة

وأعتقد أن  .ضعمن رد فعل والديه وليس لديه فكرة عن كيفية التعامل مع هذا الو

الحصول على إصابة أو أن يقتل على القضبان هو السبيل الوحيد لتجنب المواجهة 

إلى جانب ضعف انجازاته في المدرسة لا يمكن تحديد عوامل خطر  .مع والديه

استطاع أن يناقش الأخطاء التى ارتكبها مع والديه الذين  .رئيسية الأخرى للانتحار

م توجد أعراض لاضطرابات نفسية أخرى، وأنه لم يكن حيث أنه لو .قبلوا اعتذاره

ينوي إيذاء نفسه بعد الآن، تم خروجه من وحدة طب نفس الأطفال بعد يوم واحد 

 .من الدخول. وتم تحديد موعد مع طبيب نفسي الأطفال لمدة ثلاثة أيام بعد الخروج

من خطة  وافق مايكل ووالديه على أن إشراك المدرسة ينبغي أيضا أن يكون جزءا

كانت لا تزال درجاته الضعيفة والاجتماع الوشيك مع مدير المدرسة   .الإدارة

 وارئ التى تم العمل بها مع مايكلخطة الط و كانت مصدر قلق كبير بالنسبة له

 :على النحو التالي والديه و

إذا شعرت باليأس وكان لدي حَاثّ قوي لإيذاء نفسي،   :بالنسبة لمايكل -1

وسوف نقوم بالاتصال ب >اسم مختص الصحة  .علني إلى والدي سأتحدث بشكل

سيوفر موعد في نفس اليوم أو في اليوم  >اسم مختص الصحة النفسية< .النفسية<

 .التالي

لوقت، سأراسل  موجودين في ذلك ا غير إذا كان والدي   :بالنسبة لمايكل -2

سوف تاح، مهذا الشخص مثل اذا لم يكن < أسماء الأشخاص> شخص أثق فيه

 .بنفسي <>اسم مختص الصحة النفسيةب تصل أ

>اسم مختص الصحة ب لم يمكن الاتصال  إذا :بالنسبة لمايكل ووالديه -3

طلب نقوم بو <لأطفالا طب نفسطوارئ وحدة >رقم هاتف نسوف ، ف النفسية<

ر هذا الموعد في يتوفب <طب نفس الأطفالوحدة >سوف تقوم و .موعد فوري

 .لةغضون ساعات قلي

النحو الموصوف أعلاه، واحد منا بشعر مايكل  إذا :مايكل بالنسبة لوالدي -4

، سوف نتصل أن نضمن ذلكع إذا لم نستط  .الموعد إقامة سوف يبقى معه حتى

 .للحصول على موعد للطوارئ على الفور كما هو محدد أعلاه

موعد،  يريقوم بتوف< لا يمكن أن >اسم مختص الصحة النفسيةإذا، لسبب ما،  -5

 ه.سيتم تنظيم موعد مع أحد زملائه بدلا من



 

يد  حار مف عدم الانت قد  كون ع تأمين صاغ )يوبالإضافة إلى ذلك، قد ي بة  ليس بمثا مريض و بل ال من ق تزام  صورة ال مختص لفي 

عدم الا .(عقود عدم الانتحار هي فعالة في الواقعيفيد أن ، حيث لا يوجد دليل تجريبي  الصحة النفسية قد  ضمن ع حار عادة ما يت نت

سة  إلىعلى سبيل المثال، )عرض حياته للخطر خلال فترة قصيرة محددة لن يالتأكيد على أن المريض ( 1) اليوم التالي، حتى الجل

 .التزام من قبل المريض للامتثال لخطة الطوارئ( 3) ؛العلاجبالتمسك  علىالتزام من قبل المريض ( 2)؛ (المقبلة مع المعالج

شاب والأسرةتواصل الشباب تتطلب  لدى ةإدارة الانتحاري مع ال لذي . وواضح  مع المدرسة، وا صال  لى الات ضا ع هذا ينطبق أي

 .بعد الحصول على إذن من الشاب والأسرة ولة فيهاالمحينبغي 

 رسائل هامة للشباب الانتحاري، والوالدين والمدرسين

يجب ، وأن يكونوا مسيطرينراية بهذا النوع من المشاكل والانطباع بأنهم على د يعطونالأطباء بالثقة ووحي يومن الضروري أن 

حذرا  .وطمأنة وتلطيف جميع المعنيينتهدئة، ب أن يقوموا  تجنب تأجيج دراما لا لزوم لها ولكن كون  مرء أن ي تاج ال لك، يح مع ذ و

 ه.قلا يستطيع المرء أن يحقشيء ب الوعدمن عدم خداع المرضى أو 

 

 :للشباب الانتحاري رسائل

 .أفضل طريقة ممكنةب ذلك  الرئيسي هو سلامتك وسأحاول ضمان قلقي •

سيبقى علاجك سري إلا إذا أنت أعطتني الإذن لمناقشة الامر مع غيري من المختصين أو إلا إذا كان هناك خطر مباشر على  •

 حياتك أوحياة  ناس آخرين.

 في وقت أو آخر. يفكر الكثير من الشباب فى الموت أو الانتحار والبعض يسعى لقتل أنفسهم •

الأمر يستحق أخذ ما يكفي من الوقت لتحقيق التوازن بين . ومع ذلك، الموت لا رجعة فيه. تقريبا كل قرار تتخذه يمكن تغييره •

 الإيجابيات والسلبيات.

 معا يمكننا أن نحصل على فهم للظروف التي وضعتك في هذه الأزمة. . نود معرفة المزيد عنك •

لذى التقيت به كان لديهم أسباب لأفكار التدمير الذاتي ولكن في معظم الحالات الأسباب تغيرت مع كل الشباب الانتحاري ا •

 مرور الوقت.

حتى وإن كان هذا يبدو بعيد المنال بالنسبة لك الآن وكخطوة   -أنا واثق من أننا معا يمكن أن نجد وسيلة للخروج من مأزقك  •

 .كو مع والدي أولى سنحاول وضع خطة طوارئ معك

 :رسائل إلى الوالدين ومقدمي الرعاية

تم التغلب عليها في يفي معظم الحالات، هي أزمة حادة . الأفكار والمحاولات الانتحارية ليست غير شائعة لدى الشباب •

 .إدارة الأزمات الإنتحارية وسوف نناقش بصراحة كل خطوة معكونحن على دراية ب. غضون فترة قصيرة من الزمن

 مختصينفي أثناء العلاج قد يكون من المفيد إقامة اتصالات مع  .طبي نحن ملزمون بالسريةعلاج مع كل كما هو الحال  •

تصال إلا بموافقة طفلك أو إذا كان هناك خطر مباشر الإنشأ لن يومع ذلك، (. مثل المدرسين والأخصائيين النفسيينآخرين )

 .على حياة طفلك

 على اعتمادا. الانتحار خطر تقدير يمكننا حتى وثيق إشراف إلى حاجة ناكه. طفلك سلامة ضمان هي الأولى الأولوية •

 .العلاج خيارات من المزيد طفلكومع  معك التشاور بعد نقرر سوف ،المقدرة لمخاطرا

 .ولنا طفلكل لك، بالنسبة طوارئ خطة بصياغة سنقوم أولى كخطوة •

 .العلاج فريقبين و طفلكبين و بينك وثيق تعاون اكهن كان إذا إلا فعال كوني لا الانتحاري السلوك مع التعامل •

 الفرصة لهم تتاح أن يجب. طفلهما لعلاج العلاجية والخيارات طارالإ بشأن محددة معلومات على الحصول الآباء على يجب

 السلوك مع عاملللت( لوجه وجها أو الهاتف طريق عن) مقررال غير الاتصالإمكانية  توفير وينبغي. ومشاعرهم آرائهم عن للتعبير

 .الإدارة بخصوص شكاوى أو مقلقة تساؤلات لديهم كانت إذا أو الانتحاري،

 :رسائل إلى المدرسين والعاملين في المدرسة

بما فيه  مستقر أنهبسيكون قد اختتم ولمخاطر متعمق لاب الانتحاري إلى المدرسة، سيكون قد تم إجراء تقدير الشعندما يعود  •

 .الكفاية للانخراط في الأنشطة المدرسية اليومية



وهذا يشمل نصائح محددة  .سيكون قد تم وضع خطة طوارئ للتعامل مع المشكلات المحتملة •

حول  حول ما يمكن لموظفي المدرسة القيام به، والجهة التي يجب الاتصال في حالة القلق

 .الطالب

اب، يمكن للمدرسين وغيرهم من موظفي المدرسة لأن المدرسة هي جزء مهم من حياة الش •

وسوف تناقش . ةفي الاستقرار بعد الأزمة الانتحاري الطلابفي مساعدة  إسداء العون

 .استراتيجيات محددة مع العاملين في المدرسة والأسرة والعاملين في مجال الصحة

 .حالته طورت لمتابعة الأمور وأولياء لطالبمع ا بانتظام المعلمين يتحدث أن يجب •

 يجب. أخرى مرة أزمة ههواجم للطلاب يمكن وبالتالي،. ساكنة ليسو دينامية ظاهرة الانتحار •

 قدم أنه من القلق بواعث لديهم كان إذا الشباب إلى انفتاحب التحدث بحرية المعلمون يشعر أن

 بدلا الجالمع الطبيب مع التحدث ولكن المتسرعة المشورة تقديم أو الجدل تجنبيجب . واتدهور

  .ذلك من

 :  انتحارية أزمة وجود حالة في عامةال ستراتيجياتالاتتضمن  قد •

 .قصيرة لفترة ولو حتى وحده، الانتحاري الطالب تترك لا -

 آمن مكان إلى الآخرين الطلاب عن بعيدا الطالب مرافقةقم ب -

 إقناعهم حاول خطرة، أشياء الطالب لدى كان إذا. أدوية أو خطورة على تنطوي أجسام تهحياز في كانت إذا ما اسأل -

 بدني صراع في تورط ت لا ولكن لكم عنها بالتخلي

 سيارة استدعاءقم ب ،امهتاجكان  أو انتحارية تصريحاتب بوضوح صرحيأو  خطرة، أشياءب يحتفظ الطالب كان إذا -

 الطالب والديو والشرطة إسعاف

 ابنهم القدوم لاصطحاب نهمم واطلب الأمور أولياءب اتصل متعاونون، الطلاب كان إذا -

 على لإطلاعهم المريضتعالج التى  النفسية الصحة خدمةب الاتصال في ترغب كأن أمورهم وأولياء الطلاب أخبر -

  الوضع

 .موظفي المدرسة توثيق جميع الإجراءات المتخذةينبغي على  •

  أم لا دخول المستشفى 

لعلاج في المستشفيات ليكون لا قد  .م في المستشفىأن يتم حجزهلانتحار يمكن أو يجب ليس كل الأشخاص المعرضين لخطر ا

  .خطر بالنسبة لبعض الناسالتزيد من قد فائدة تذكر، بل و

 والتقاليد رسميةال غير دعمال وشبكات المستشفى، أسرة الموارد، توافر - المستشفى إلى الدخول قرار في المسائل من العديد تشارك

مع  إكلينيكية أسس على القرار هذا مثل تخذي أن ينبغي ولكن وسريعة صارمة قواعد أي هناك ليس - وراد اهجميع تلعب قد الثقافية

 دخول إلى حاجة هناك تكون قد عام، بشكل. له زميل مع يتشاور أن للمرء ينبغي شك، في كنت إذا. وأسرته المريض إشراك

  :حالة في المستشفى

 لضمان سلامة المريض طرق بديلة متاحةاك يكن هنخطر الانتحار مرتفع، خاصة إذا لم  •

 انتحار حديثة تتطلب رعاية طبية مكثفةمحاولة كانت هناك  •

 به.بشكل موثوق  ليس من الممكن تقدير خطر الانتحار •

كن إذا لم ي .في جناح طب نفس الأطفال آمن يجب أن يأخذ مسارهأن العلاج من الناحية المثالية فإذا كان دخول المستشفى مطلوبا ، 

ون كيالإشراف الدقيق على المريض يجب أن   -على سبيل المثال، هناك حاجة إلى الرعاية الجراحية أو الطبية -ذلك ممكنا 

على سبيل المثال، )عتبار الأدوية القصيرة الأجل الوضع فى الا، يمكن العاليالحادة مع التهيج  ةعند حدوث الانتحاريمضموناً. 

مطالب النقذ الحياة، ويوفر الراحة من الضغوطات الحادة وأن يالعلاج داخل المستشفى يمكن  لذهان(.مضادات االبنزوديازيبينات، 

مكن المرضى من استعادة السيطرة على حياتهم تدريجيا فضلا عن البدء في العلاج من الأمراض النفسية يالساحقة وربما 

 .المتزامنة

اضغط على الصورة لعرض 

مشاركة طالب الصف الثامن 

يوناه ماوري بقصته عن 

سنوات من التنمر وإيذاء 

الذات، والمخاوف بشأن 

 (04،36المستقبل )



وهذا يشمل  . إقامة بروتوكولات لتحقيق أقصى قدر من السلامة يننتحاريج المرضى الاالتى تعالوحدات المرضى الداخليين على 

 إيلاء اهتمام خاص إلى المحيط المادي يتعين. لاشتباهلومزيد من عمليات التفتيش عند وجود أسس  دخولال دتفتيش روتيني عن

لوصول عن ا مرجعيةقائمة (. "مواد السامةالبقع العمياء، المخارج، تصميم النوافذ، وتخزين ال ،شنقالعلى سبيل المثال، نقاط )

 ب(. 2004) ةنفسيلصحة اللنيو ساوث ويلز خدمة يمكن العثور عليها في  "بالمنشات ذاتتعمد إيذاء الووسائل الانتحار  إلى 

 ةالمبادئ العامة لإدارة الانتحاري

على  التدخل يقتصر أن ينبغي لا. معين مريض مخاطر عوامل لاستهداف فردي بشكل خصيصا مصممة تكون  أن يجبالإدارة 

 أخرى استراتيجيات ذلك في بما ةشامل علاج خطة على ينطوي لكنه النفسي العلاج أو الدوائي النفسي بالعلاجمحددة  تدخلات

 تكون قد المنخفض الدخل ذات البلدان في. المتاحة الخدمات على كبير حد إلى يعتمد وهذا. الحادة الضغوطات من تخفيف لتحقيق

 من المرضى سلامة لضمان مأن تنظ يمكن الرسمية غير الدعائم الأماكن، معظم في ذلك، ومع. ةواقعي غير الشاملة الإدارة هذه

 :المبادئ هذه تتضمن وقد. الدينية والشخصيات المحلي المجتمع وجهاء الممتدة، الأسرة دعم من استفادتها خلال

بيل المثال، تقديم التدخلات القصيرة التي تكون مقبولة للشباب، التركيز في على س)استراتيجيات لتحسين الالتزام بالعلاج  •

 للاستبصار( موجهالبعض الأحيان على الدعم هو أكثر فعالية من العلاج النفسي 

 المشاركة الفعالة للمريض والوالدين في تخطيط وتنفيذ التدخلات •

 حة النفسية والجسدية للمريض المحن الرئيسية التي تهدد الصفى حالة وجود حماية المريض  •

نفسية لدى على سبيل المثال، في حالة النزاع الأسري والمشاكل الناجمة عن الطلاق، والأمراض ال)تقديم الدعم للأسرة  •

 الوالدين للمواد المخدرة. سوء استخدام، ةفيضعالوالممارسات الوالدية الوالدين 

  استدعت الحالةإذا تأمين الحصول على دعم من وكالات رعاية الأطفال  •

 (.ض الحاليةيعلى سبيل المثال، مطالب المدرسة تتجاوز قدرة المر)التنظيم لتخفيف عبء المطالب المفرطة  •

 علاج الاضطرابات النفسية الكامنة •

 الانتحاري السلوك حدوث لتكرار المنتظم الرصد •

  الحادة  الانتحارية الأزمات لمواجهة طوارئ خطة •

 المريض احتياجات مع تكيفم والتردد والوقت لاجعال جلساتمرن ل توفير •

 طبيب ،الأطفال نفساني طبيب نفسي، معالج اجتماعي، أخصائي) المشاركين مختصينال جميع بين الفعال التواصل إقامة •

 (.الأطفال

 الاجتماعية النفسية التدخلات

 :، وتشمل(Daniel and Goldston, 2009) وقد تم مراجعة هذه

، هي مهمة بسبب الامتثال للعلاج المنخفض التي تم إلى تعزيز سلوك طلب المساعدة وتحسين المتابعة التدخلات الرامية •

الشباب وأولياء الأمور من خلال توفير التثقيف النفسي اثناء  تحفيز الانتحار:وصفه مرارا لدى الشباب الذين حاولوا 

الأسر فورا بعد بعن طريق الاتصال بشكل نشط  هزيعزيتم تالامتثال علاوة على ذلك،  .إلى قسم الطوارئ همحضور

ويجري أيضا فحص فعالية خدمة الرسائل النصية القصيرة والمناهج الأخرى باستخدام وسائل  .من قسم الطوارئ مخروجه

 .الإعلام الجديدة



 الشاب رعايةلال ختقديم المساعدة فى الأخصائيين الاجتماعيين  من، على سبيل المثال، تنظيم الدعم للشباب الانتحاري •

وأفراد الأسرة الممتدة،  والدينال)في بيئة المريض  ينعماوتشمل المناهج الأخرى تحديد وتدريب الأشخاص الد .اللاحقة

 (.والأفراد في المدرسة أو المجتمع الديني

 ةالوالدية سرة،الأ داخل المشكلات حلمهارات  تحسين تشمل وهذه. والطفل الوالدين بين العلاقات لتحسين استراتيجيات •

 .التواصل ومهارات

 المَعْرفِي السلوكى العلاج •

 العلاج المنهجي المتعدد •

 علىتطويره في الأصل لعلاج اضطراب الشخصية الحدية، ويشمل التدريب . تم (H.4)انظر الفصل  العلاج السلوكي الجدلي •

 .انتحاريسلوك  الذين لديهمللمراهقين تكييفه  تنبيه الذهن، ومهارات بيَْن شَخْصِية، وتنظيم المشاعر وتحمل الإجهاد وتم

 ؛Daniel & Goldston, 2009) آخر علىدخل بت التوصية يمكن لا وحاليا، ، التدخلات فعالية نع عمليةال تندر البيانات

Robinson et al, 2011.) العلاج لىع متفوقة تكون لا محددةال النفسية العلاجات أن يبدو العلاج، في الانخراطب يتعلق وفيما 

 فعالية بشأن (Crawford et al, 2007) وآخرون كراوفورد قبل من مراجعة خلصت (.Ougrin & Latif, 2011) كالمعتاد

 احتمالات من تقلل أنها على دليل أي يوجد لا أنهإلى ( البالغين في وخصوصا) الذات يذاءلإ التالية والاجتماعية النفسية التدخلات

 .اللاحق الانتحار

 ج النفسي الدوائىالعلا

وقد نوقشت  الكامنة وراءه. هناك حاجة إلى دواء لعلاج الاضطرابات النفسية  صبحومع ذلك، قد ت .نتحارمحددة للالا توجد أدوية 

انظر )على نطاق واسع  (SSRI) السيروتونين قبَْط لإعادة المثبطة الانتقائية الأدوية مجموعة مع استخدام ةخطر الانتحاري

حاجة إلى معرفة وأسرهم، فى بالدواء،  الذين يتم علاجهموهذا يعني أن المراهقين المصابين بالاكتئاب (. E.1و  A.8 الفصول

 .ةحذر متابعة ونتطلبم يفه .السلوك الانتحاري أهذه المخاطر، وما يجب القيام به إذا نش

 المشاكل والمخاطر في العلاج

 :د تحدث إذافي إدارة الشباب الانتحاري ق المزالق والهفوات

 ليس هناك ما يكفي من التعاون أو التواصل بين الوكالات والأشخاص المعنيين •

 ملازمة لم يتم الحصول على معلومات •

 لا يتم علاج الظروف المرضية المصاحبة •

 يتم التغاضي عن المطالب والضغوطات •

 تلاعب أو غير جادعلى إنه تتم تسمية السلوك الانتحاري  •

 "، "أنا على ما يرام )على سبيل المثال، " من قبل المريض دون تمحيص)التحليق إلى الصحة( أدنى حد  التقليل إلى يتم قبول •

 " (لا بأس بي

 هناك الكثير من التركيز على العلاج، وإثقال كاهل المريض •

 للغاية صعبة المواجهة استراتيجيات •

 المريض لمحنة المصادقة من يكفي ما يوجد لا •

 ا من الكليشيهاتهناك استخدام الكثير جد •



 دون تدقيقبه قبول إنهاء العلاج أو عدم الالتزام  •

 يتم التغاضي عن علامات خطر الانتحار •

 أثناء سير العلاج ةلا تتم مراقبة الانتحاري •

 الاعتماد على المعالج النفسي في نهاية العلاج يتم التغاضي عن •

 .همل المعالجين الإشراف الخاص بهمي •

 الوقاية

يؤكد خفض معدلات الوفيات والأمراض وغيرها من عواقب   (SUPRE) صحة العالمية للوقاية من الانتحاربرنامج منظمة ال

 :السلوكيات الانتحارية عن طريق

 (النارية والأسلحة السامة، المواد مثل) الانتحار وسائل إلى الوصول من التقليل •

 و النفسية، الاضطرابات من والعلاج المبكر الاكتشاف •

 الانتحارعن ية مسؤولة إعلامتغطية  •

تقوم منظمة  .عوامل الخطر عالمية ولكن طبيعتها وأهميتها النسبية تختلف من منطقة إلى أخرى

 ثقافةبالمحددة الالقضايا في الاعتبار تشغيل برامج الوقاية من الانتحار آخذة بالصحة العالمية 

(http://www.who.int/mental_health/ prevention/suicide.) 

ى سبيل المثال، تعزيز الاعتراف وعلاج الاضطرابات النفسية في وقت مبكر قد يكون أكثر عل

التحكم في الوصول إلى  .أهمية في البلدان المنخفضة الدخل من البلدان ذات الدخل المرتفع

أكثر أهمية في أمريكا الشمالية عنه في أوروبا الغربية حيث بناء الحواجز  وهالأسلحة النارية 

تقييد  .كثر أهميةالأالقفز هو تصعيب ل (على سبيل المثال، في الجسور والسكك الحديدية)ية الماد

الوصول إلى المبيدات الحشرية والتعليم عن آثارها ذات أهمية خاصة في الريف في البلدان 

لكحول هو مصدر قلق كبير في أوروبا لستهلاك الضار الاالحد من  .المنخفضة والمتوسطة الدخل

 ضرتتناول التى البرامج  .ة والشرقية ولكن ذات أهمية ثانوية في منطقة الشرق الأوسطالغربي

على سبيل المثال، الأرومية في أستراليا، الماوري في ) الشعوب الأقلية الأصلية ضرورية أيضا

 (. نيوزيلندا، والهنود في الولايات المتحدة، والاسكيمو في كندا وجرينلاند

لمحة عامة عن الاستراتيجيات . ل14و 13 والإعلاميين في الجداول تتلخص توصيات للمدارس

  .4 الوقائية من فضلك انظر الشكل

 .(Wasserman et al, 2010) ة فيفعالية تدخلات الوقاية من الانتحار في التقليل من السلوك الانتحاري ضع نالأدلة العملية ع

 :يجيات التالية في دراسات تدخليةتم التحقيق في الاسترات (AACAP, 2001) بالنسبة الى

قد بواسطة المسح عن الظروف التي  الأوليينمرضى الممارسين بين أوساط الطلبة أو  فى اكتشاف الحالات بشكل مباشر •

 فعالة، وموصى بها() ضع المراهقين في خطر الانتحارت

 (.ولكن وموصى بها فعاليةالبيانات متضاربة بشأن )مقلد الالمشورة الإعلامية للحد من الانتحار  •

 (افعالة، موصى به)قد تكون  وعلاج اضطرابات المزاج تعرف علىتدريب المهنيين لتحسين ال •

منظمة الصحة العالمية 

لديها خطوط إرشاد مفيدة 

 لوقاية من الانتحارل

 :تستهدف

 ءالأطبا -

المعلمين وموظفي  -

 المدرسة

 مهنيي وسائل الإعلام -



 (موصى بهاالفعالية لكن بيانات متضاربة بشأن )لأزمات الخطوط الساخنة ل •

، فإن التأثير العام ومع ذلك  - وموصى بهافعالة، )السيطرة على طريقة الانتحار، على سبيل المثال، والأسلحة النارية  •

 (لفترات طويلة أمر مشكوك فيه

 لتعرفلوأولياء الأمور، والأقران،  نالمدرسي لحالات عن طريق تثقيف الجمهور، على سبيل المثاللالغير مباشر كتشاف الا •

 (موصى بهاغير    -قد تزيد حالات الانتحار  –غير فعالة )العلامات التحذيرية  على

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (WHO, 2000; p16) توصيات للمدرسين وموظفي المدرسة :الوقاية من الانتحار 13جدول 

الطلاب الانتحارية تعطي الناس من حولهم ما يكفي من تحذيرات ونطاق  :من فراغ  صاعقة غير مفهومة الانتحار ليس 

موظفي المدرسة سيواجهون تحديا له أهمية استراتيجية كبيرة، و نتحار مدرسين وغيرهم من في عمل الوقاية من الا .للتدخل

 :من خلاله يكون من الضرورى

 تحديد الطلاب الذين يعانون من اضطرابات شخصية وتوفير الدعم النفسي لهم •

 إقامة روابط أوثق مع الشباب من خلال التحدث معهم ومحاولة الفهم والمساعدة•

 من حدة الاضطرابات النفسية التخفيف •

أو  / تكون شديد الملاحظة ومتدرب على التعرف المبكر للتواصل الانتحاري سواء من خلال تصريحات شفوية و•

 التغيرات السلوكية

 المدرسة عن للتغيب شديد الملاحظة وتكون المدرسية، الأعمال في مهارة الأقل الطلاب مساعدة•

 العلاج لتلقي الطلاب وإحالة والمخدرات، الكحول استخدام سوء على القضاء في عدةوالمسا النفسي المرض وصمة إزالة•

 والمخدرات الكحول وتعاطي النفسية الاضطرابات من

 والأسلحة النارية والأسلحة الحشرية، والمبيدات والفتاكة، السامة العقاقير - الانتحار وسائل إلى الطلبة وصول تقييد•

 الخ الأخرى،

 في لديهم التوتر حدة من للتخفيف وسائل الحال إلى إمكانية الوصول في الآخرين المدرسة وموظفي نالمدرسي إعطاء•

 .العمل

 (WHO, 2008; p3)توصيات للإعلاميين  :الوقاية من الانتحار 14جدول 

 الانتحار أغتنم الفرص لتثقيف الجمهور عن•

 عرضه كحل للمشاكل أو تطبع الانتحار، أو يتم تهول من تجنب استخدام اللغة التي•

 لا داعي له لقصص الانتحارالذى تكرار البارز والوضع التجنب •

 الإنتحار أو محاولة متممصريح عن الطريقة المستخدمة في الانتحار الالوصف التجنب •

 الانتحار المتمم أو محاولة الإنتحارتجنب تقديم معلومات مفصلة عن موقع •

 العناوين الرئيسية بعنايةاختار كلمات •

 توخي الحذر في استخدام الصور أو لقطات الفيديو•

 تولي عناية خاصة في الإبلاغ عن حالات انتحار المشاهير•

 الاعتراف بأن الإعلاميين قد يتأثرون أنفسهم من قصص عن الانتحار•

 اظهار إيلاء الاعتبار الواجب للاشخاص المكلومة عن طريق الانتحار•

 ةكن طلب المساعدامأتقديم معلومات حول •



يرة  بطةمنض عَشْوائيةتجربة فى أوروبا، تجرى حاليا  سياتكب عددة الجن قاذ" ؛SEYLE مشروع) مت كين إن ياة وتم شباب ح  في ال

با ية فىبالتحقيق  SEYLEسيقوم  (./Wasserman et al, 2010; http://www.seyle.eu) "(أورو برامج وقائ ( 1) :ثلاثة 

لى الأشخاص المعرضين للخطر،( 2) الذاتية، تهميادة كفاءتمكين الطلاب من خلال ز عرف ع  تمكين مهني الصحة النفسية من الت

  .إلى مرافق الصحة النفسية هاتحويلوتمكين المدرسين وأولياء الأمور على اكتشاف الحالات المعرضة للخطر ( 3و )

 

 اصابة الذات الغير انتحارية
 

قد ومع ذلك،  .محنتهم الداخليةالذين ينفسون عن في المرضى غير المستقرة عاطفيا  انتحارية اصابة الذات الغير يتناول هذا الجزء

ضطراباتي لي، وا لذهان، والتخلف العق ثل ا ماء حدث سلوك إيذاء الذات أيضا في ظروف نفسية أخرى م شر الن ، والحرمان  المنت

تابلإدارة إيذاء الذات في هذه الاضطرابات يرجى الرجوع إلى  .الشديد هذا الك في  ني  صل المع سا  .الف طوي أسا لذات تن صابة ا ا

لد حتى ) إصابات الجلد على الغير انتحارية طف الج حو أو ق جرح، كشط، م في ال طف  لد، ق حت الج طع أو ن ثال، ق على سبيل الم

سحب ذاتعض ال-يدمي؛ لد،  يد الج حرق أو تجم لذاتي؛  شم ا نهشعر ال؛ إدخال أجسام تحت الجلد، الو لم ضرب ا بتلاع  (.ذاتي؛ ال ا

مرض  .يحدث أيضاقد أجسام حادة أو غير صالحة للأكل و التسمم الذاتي غير الانتحاري  لة ال رفض أخذ الدواء الموصوف في حا

لذات في إطار مفهوم  اندرجيمن أعراض اضطراب نفسي معين عادة لا  كعرض الشديد أو السلوكيات المحفوفة بالمخاطر اصابة ا

سلوك على س) الغير انتحارية لذهان، وال سياق ا في  لذات  شويه ا بيل المثال، رفض تناول الطعام في حالة فقدان الشهية العصبي، ت

لذات(. في التخلف العقلي العدوانيالتلقائي  شويه ا بين ت يا العلاقة  جاز ثقاف عض ) الم في ب قوطي  شهد ال في الم ثال،  سبيل الم لى  ع

 .ليست مفهومة جيدا لذات الغير انتحاريةاصابة ا و (ستهلالالاطقوس لغربية، والمجتمعات ا

 الانتشار الوبائي

عدلات  .جدا في البلدان المرتفعة الدخل ةتواترماصابة الذات الغير انتحارية  عن م ل26من تم الإبلاغ  ية ل ٪37ى ٪ إ نات مجتمع عي

 (Yates et al, 2008)  (12إلى  9)طلاب الصفوف  العلياالمتوسطة إلى شبان من الطبقة فى اللولايات المتحدة من ا

ضر أنهم الشباب من٪ 17 أفاد ، مجتمعية كندية عينة في. والمناطق العينات بين نتشارلاا معدل يختلف ذلك، ومع سهم واأ لى أنف  ع

حدة مرة الأقل بين  (.Nixon et al, 2008) وا ما  عدلات  قد وصفت م ية والاسترالي10٪ و 6و نات الايرلند ي ة٪ للعي ة واليابان

(Greydanus & Shek, 2009.)  ــين ــراوح ب ــة معــدلات انتشــار تت  ٪23٪ و 13ووصــف اســتعراض لدراســات مجتمعي

(Jacobson & Gould, 2007.)  قة مرحلة في أعلى نتشارالامعدلات تأخرة المراه فىعن الم قة ها  كرة المراه لة أو المب . الطفو

 .العمر من سنة 14 و 12 بين ما المبكرة، المراهقة مرحلةهى  بدايةالسن  ذروة

 عوامل الخطر

مزاج،  ضطرابات ال صة ا سية، وخا بالأمراض النف ضة  عدلات المرا فاع م مراهقين بارت لدى ال ترتبط اصابة الذات الغير انتحارية 

ضطرابات ال خدرات، و ا عاطي الم ضطرابات ت رِيجوا حول  (.Nitkowski & Petermann, 2011) تخَْ نات  ير أن، البيا غ

بأ في دراسة مجتمعية،  .محدودة لأنها تشير أساسا إلى العينات الإكلينيكية وي أصابت الذاتالمرض النفسي في الأفراد ذ ير تن التفك

قط في الانتحار، الاكتئاب الشديد وأحداث الحياة غير المرغوب فيها يةب ف ير انتحار لذات الغ صابة ا  (.Garrison et al, 1993) ا

سي أو عوامل الخطر الأ، إلى جانب الباثولوجيا النفسية تداء الجن من الاع تاريخ  هي  ية  ير انتحار لذات الغ خرى المرتبطة اصابة ا

قالاكتئــاب، وال)الجســدي، أحــداث الحيــاة الســلبية، أعــراض غالبــا مــا تكــون مرتبطــة بــالمرض النفســي   عجــز، والقلــق،  تفََــار 

مع، اليكسيثيمياالتعبير عادي للمجت تدخين،  ، والعداء، وضعف الاعتداد بالنفس ، والسلوك الم علوال ية للتفا جز  القابل عاطفي، والع ال

ظيم العاطفة صراع  (.Jacobson & Gould, 2007)( في تن ياة ال في الح طوي الأحداث المجهدة  ما تن با   بين علاقاتفي غال

 de Kloet et) ، صعوبات مع الأصدقاء، ومشاكل في العلاقات العاطفية والمشاكل المدرسيةى، الخسائر، الشقاق الأسر شَخْصِيةّ

al, 2011.)  

ياني رسم في استعراض  (Jacobson et al, 2008)جاكوبسون وآخرون  مت ب يادات ت من مرضى الع عات  بع مجمو نة أر مقار

ية ( 2)، اصابة الذات الغير انتحارية (:لا يوجد 1) الخارجية المراهقين ير انتحار حار، و ( 3)وحدها، اصابة الذات الغ لة انت محاو

يةمرضى أن ووجد الباحثون . اصابة الذات الغير انتحاريةار بالإضافة إلى محاولة انتح( 4) لديهم كان  اصابة الذات الغير انتحار

 التمييز بين محاولات الانتحار و مصداقيةمما يدعم  ذاتإيذاء التعمد دون  هؤلاء الذينمعدلات مماثلة من التفكير في الانتحار مثل 

 :(Jacobson & Gould, 2007) التاليةضافية الإر النتائج الأخرى إلى الاستنتاجات وتشياصابة الذات الغير انتحارية 

 (بالمقارنة مع محاولة الانتحار)عامل خطر محدد لاصابة الذات الغير انتحارية  ليسيبدو أن الاكتئاب  •

 نفسية أكثر شدةباثولوجيا توارد اصابة الذات الغير انتحارية ومحاولات الانتحار يشير إلى  •

وجد أنها أيضا عوامل خطر ية لاصابة الذات الغير انتحارية غير محددة، والناحية الامبريقمن وجدت التى ل عوامل الخطر ك •

  سلوك الانتحاريلل



صلة • هم ذات ال خر :السلوك الانتحاري واصابة الذات الغير انتحارية  في الان في اط  خراط  مال الان من احت يد  حد يز سلوك وا

 (.Lofthouse & Yager-Schweller, 2009) الآخر

جدول  خص  كن  15يل تي يم فة ال سية المختل يةأن الوظائف النف ير انتحار لذات الغ صابة ا من ا جراه  .تتحقق  قا لاستعراض أ ووف

Klonsky, 2007) (  ماذج هذه الن مة كل  لى الأقلمدعو لة الامبريق ع يق الأد عن طر تدل  شكل مع يل  .يةب طار لتحل قديم إ يتم ت و

ية سلوك اصابة الذ ير انتحار جدول عن طريق ات الغ في  صها  فاعلى وجرى تلخي لتعلم ال ية ا  ,Nock & Prinstein) 16نظر

 شَخْصِيةّ بينال مع كل من وظائف داخل الشخص نفسه والعلاقاتويجسلبية وإيجابية  تعزيز نواحيله سلوك إصابة الذات  (.2004

 (.الاجتماعية)

 المسار الإكلينيكى

سلسلة من الاستطلاعات   .بالغين شبان ونصبحيالمراهقين تحل بصورة عفوية حين غير انتحارية في ات الالذ معظم اصابات

 ,Moran et al)بالضرر الذاتي  نفسه عاما وجدت أن واحدا من كل عشرة أصاب15-14 المراهقين من سنمن  1800تبعت 

انخفض غير أن، إيذاء الذات  .كان القطع أو الحرقكان إيذاء الذات أكثر شيوعا فى البنات والأسلوب الأكثر شيوعا  (.2011

عدم إيذاء الذات في مرحلة  اقروافي البداية إيذاء الذات ، مع تسعة من أصل عشرة من هؤلاء الذين ذكروا 17بشكل كبير في عمر 

 وارتفاع للمجتمع، معاديال والسلوك والقلق، الاكتئابب مرتبطا وكان الإناث في للاستمرار عرضة أكثر الذات إيذاء كان .الشباب

 .السجائر وتدخين القنب، واستخدام الكحول، خطر تعاطي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 التقييم

  * .وظائف مفترضة لاصابة الذات الغير انتحارية وبدعم من الأدلة العملية 15جدول 

 الأدلة الوصف الوظيفة

 قوية لتقليل التعبير الوجدانى السلبى الحاد أو الاستثارة العاطفية المنفرة تنظيم التعبير الوجدانى

 متواضعة ة الأخرى لإنهاء مشاعر تبدد الشخصية أو الحالات التفارقي تفارقالد اضم

 متواضعة لحل محل ولحل وسط مع ، أو لتجنب محاولات الانتحار د الانتحاراضم

 متواضعة لتأكيد حكم المرء الذاتي أو التفرقة بين الذات والآخرين الحدود البين شخصية

 متواضعة بهم لطلب المساعدة من الآخرين أو التلاعب التأثير البين شخصى

 قوية عاقبة نفسه أو التعبير عن الغضب تجاه نفسهلم العقاب الذاتي

 متواضعة لتوليد الإثارة البحث عن الأحاسيس

 

 *Klonsky (2007) 

 اصابة الذات الغير انتحارية * التحليل الوظيفي لعواقب 16جدول 

 بين شخصى داخل الشخص نفسه 

 ليعاقب نفسه- التعزيز الإيجابى 

 بالاسترخاء كى يشعر-

هتمام أو مساعدة الآخرين ذوى للحصول على ا-

 الدلالة

هم أو لبسط لمعاقبتلجعل الآخرين غاضبين، -

 السيطرة

 

لتحويل الانظار عن الأفكار والمشاعر - التعزيز السلبى

 (تنظيم التعبير الوجدانىالسلبية )

 أن يشعر بشيء، حتى لو كان الألم-

 تفارق(الد داضم)

 إيذاء في الانخراط تمنع قد الإصابات-

 د الانتحار(داضم)د جا ذات

 أن )ينبغي سار غير بشيء القيام لتجنب-

 (التمارض هذا من تفرق

 *Nock and Prinstein (2004) 



 على ، ينبغي(2011) ةالتوجيهي NICE . وفقا لمبادئالانتحارخطرتكرار وال ذى الذات ينبغي تقييم خطربأقام مراهق أو كل طفل 

  :رأخذ بعين الاعتباأن يالتقييم 

 الحاليين والسابقين  أساليب وتواتر إيذاء الذات •

 الحالية والسابقة  نية الانتحار •

 إيذاء الذاتبالأعراض الاكتئابية وعلاقتها  •

 إيذاء الذاتبالمرض النفسي وعلاقته  •

 أو ةمعينة غير سار وجدانية حالاتالسياق الشخصي والاجتماعي وأية عوامل أخرى محددة سبقت إيذاء الذات، مثل  •

 والتغيرات في العلاقاتأالعواطف 

التي قد تزيد أو تقلل من المخاطر ( تحفيزيةالالاجتماعية والنفسية والدوائية و)عوامل الخطر المحددة والعوامل الوقائية  •

 إيذاء الذاتبالمرتبطة 

تأثير العوامل الشخصية حد من أو تجنب إيذاء الذات أو لاحتواء لالشخص إما بنجاح ل التى استخدمهااستراتيجيات التأقلم  •

 إيذاء الذات نوباتوالاجتماعية أو الأخرى التي سبقت 

ؤدي إلى تغييرات في ويمكن أن ت (مثل سوء المعاملة أو الإهمال)العلاقات الهامة التي إما أن تكون داعمة أو تمثل تهديدا  •

 خطرالمستوى 

 المخاطر الفورية والطويلة الأجل •

التقييم الفردي أمر ضروري ويجب أن يأخذ في  .في التقييم ينوغيرهم من مقدمي الرعاية المهمينبغي إدراج الآباء والأمهات 

 .أو أكثر ة منهمواحدقد تغلب في كل مريض . 15في جدول  ةفي بها ايذاء الذات الموصوفالتى يالاعتبار الاحتياجات النفسية 

 .NICEتوجيهات  من قبل به مستقبل أو تكرار إيذاء الذات لا يوصىالانتحار في البتقييم المخاطر للتنبؤ  مقاييسواستخدام أدوات 

 العلاج

الإدارة الجسدية والنفسية على المدى "التوجيهية الإكلينيكية  NICEمبادئ  للحصول على معلومات مفصلة، يرجى الرجوع إلى

تشمل هذه المبادئ التوجيهية . (NICE, 2004) "القصير والوقاية الثانوية من إيذاء الذات في الرعاية الصحية الأولية والثانوية

 .ومحاولات الانتحار اصابة الذات الغير انتحاريةإدارة كل من 

 :هناك حاجة إلى دخول المستشفى في حالة

 لىاعالحدوث مع خطر انتحار تشارك في ت اصابة الذات الغير انتحارية •

 الشديدة التي تتطلب العلاج داخل المستشفى لمزدوجةا المرضيةضطرابات تصاحب مع الإت  اصابة الذات الغير انتحارية •

على سبيل المثال، هناك ) شديد خطرلالصحة البدنية أو الأداء الاجتماعي للمريض عرض ت  اصابة الذات الغير انتحارية •

 (.حاجة إلى عملية جراحية متكررة، سلوك إيذاء الذات في المدرسة

 لم يكن العلاج في العيادات الخارجية ناجح، •

  في العيادات الخارجية به تقييم موثوقإجراء الممكن  من ليس •

المرضى الذين يعانون من خطر الانتحار مثل نفس الإشراف الدقيق  ونحتاجقد ياضرارا فادحة بأنفسهم  ونلحقيالمرضى الذين 

التثقيف النفسي للمرضى  شمليلإيذاء الذات الأجل علاج طويل ال، NICE  (2011) اتباعا لتوجيهات .بدرجة عالية أو متوسطة

 :ويمكن أن تشمل أهداف العلاج .وأسرهم

 الذات إيذاء منع تصعيد •

 الذات إيذاء عن الناجمة الأضرار من الحد •

 الذات إيذاء وقف أو تقليل •

 ىخرالآ بالمخاطر المتعلق سلوكال وقف أو تقليل •

 المهني أو الاجتماعي الأداء تحسين •

 الحياة نوعية تحسين •

 مصاحبة نفسية حةص حالة أي تحسين •

والاجتماعية  ،الدوائيةو ،النفسية) ينبغي وضع خطة لإدارة المخاطر تغطي استراتيجيات للتعامل مع المخاطر التي تم تحديدها

وينبغي أن تتضمن هذه الخطة استراتيجيات الإدارة الذاتية وسبل الحصول على الخدمات وتلقي الدعم أثناء الأزمات (. والعلائقية

 .ل استراتيجيات الإدارة الذاتيةعندما تفش

 

 

 

 

 



 
 

توصي أيضا مراعاة التدخلات النفسية على المدى القصير التي  NICEتوجيهات 

ة معرفيعناصر ويمكن أن تشمل التدخلات  .على وجه التحديد تستهدف إيذاء الذات

ب المعالجين على العلاج الذي ينبغي تدريو  -مشكلات حلأو  دينامية نفسية، ةسلوكي

التدخلات التي ستراتيجيات على الاقد تنطوي  .تحديداً  ستخدم في إدارة إيذاء الذاتي

ينبغي أن يستند العلاج  السلوك الانتحارى.إدارة ب سبق وصفها في الجزء الخاص

 (1) سلوك إيذاء الذات الذي يأخذ بعين الاعتبارلعلى التحليل الوظيفي  الفردي

والعواطف والأحاسيس، المصاحبة  اتات والإدراكنوع سلوك إيذاء الذ( 2)الأسبقيات، 

تلبيها اصابة التى ، لا سيما من ناحية الاحتياجات النفسية إيذاء الذاتعواقب ( 3)و

 .15 في جدول الموصوفة،  الذات الغير انتحارية

 :ذات تشتمل علىإصابة البدلا من السلوكيات البديلة التي يمكن أن تكون مفيدة 

مثل اللعب مع الحيوانات الأليفة،  يةتشتيتالالأنشطة  ء الذات:الرغبة الأقل لإيذا •

صديق، الاتصال بوالاستماع إلى الموسيقى والغناء، والقراءة، والكتابة، والرسم، 

ليكون بالقرب من أشخاص آخرين، استخدام المشي عد الأنفاس، أخذ حمام دافئ، 

 5ي أو الفيديو، وتكرار التأمل أو تقنيات الاسترخاء، والاستماع إلى شريط كوميد

 محيطه.في  يتذوقها، وها ، يمسيشمها أشياء يراها المرء، 

أو  مرتفع  حسيتنبيه تفعيل ، وشديد ال سلوك  الرغبة المتوسطة لإيذاء الذات: •

الشريط المطاطي على شد ، مثل تناول الليمون ومؤذى منخفض  مؤلم غير

الوسائد، والرقص، ضرب  ،تمرينات البطنالمعصم والجري وركوب الدراجات، 

 عادة يحدث لوضع علامة على مناطق الجلد حيثفلوماستر أحمر استخدام قلم 

بعض الضوضاء والصراخ في  إصدارقطع، والضغط على كرة الإجهاد، ال

 .(سجلات الهاتف القديمة والصحف)وسادة، وتمزيق ورقة 

لذات: • يذاء ا ية لإ بة العال مؤذى، الرغ ير  لم غ تدل الأ يه مع ثال،  تنب سبيل الم لى  ع

مد،  بارد المج ماء ال في ال يدين  جدا، وضع ال بارد  خذ دش  حار، أ فل ال مضغ الفل

عادة  يث  لد ح ناطق الج لى م لثلج ع فرك ا حذاء، و فى ال فة  بازلاء مجف شي ب والم

 .يحدث القطع

ضرر  من ال حد  ستخدام )في الحالات الشديدة، ينبغي إعطاء المشورة بشأن أساليب ال با

شرايين، فى تجنب القطع حادة، وشفرة نظيفة  سية وال من الأوردة الرئي المناطق القريبة 

لذات عدم يذاء ا في إ ستخدمة  سم الأدوات الم ية الضمان ، تقا ية من وقا كزاز، إمكان ال

تجنـب الرعايـة الطبيـة، الحصـول علـى الإسـعافات الأوليـة و المعرفـة الأساسـية عـن 

  .(ء الذاتمع إيذا بالإقترانالمخدرات  /تعاطي الكحول 

لى  ية ع لة العمل لت الأد ما زا على الرغم من النتائج المشجعة من الدراسات التجريبية، 

علاج  في  جدلي،  سلوكي ال علاج ال لك ال في ذ ما  ية ب نجاعة التدخلات النفسية الاجتماع

عاما  16فتاة تبلغ من العمر  تلقت

 فيه لغىيمن صديقها هاتفاً 

ذلك  اً مقررالذى كان ا مموعده

كرة لأن زملاءه فى فريق المساء 

انه واجتماعا  ونيعقدس واالقدم كان

يه )أسبقيات(. فضل أن يذهب إلي

هاتفية المكالمة الوافقت خلال 

 بألمولكن بعد ذلك شعرت 

انه لا )"وتكاثرت الأفكار السلبية 

أنا "، "فقدهأأنا سوف "، "يحبني

ي شخص لألست جذابة له أو 

س أيبشعرت الفتاة  "(,آخر

بدء و  نفسهاتجاه  متزايد، غضب

في  تضر نفسها أن حث علىال

قطع بيرا، بدأت وأخ. الظهور

ذراعيها بشكل سطحي بشفرة 

تسرب يالحلاقة، ومشاهدة الدم 

 )ردود الفعل من الجروح

. والسلوكية ةوالعاطفي ةلمعرفيا

وهى راقب ذراعيها كانت تنما وبي

تنزف فإنها شعرت بالارتياح 

عندما اكتشف .))نتيجة تعزيزية

صديقها ما حدث، اعتذر وواساها 

م القيام )نتيجة تعزيزية( ووعد بعد

بأي شيء مماثل مرة أخرى 

)نتيجة تعزيزية(. بالتعاون مع 

معالجها، استكشفت طرق بديلة 

: على التأقلم مع هذا الوضع

 ،تخطيط المواعيد بعناية أكبر

الإعراب عن خيبة أملها ورغباتها 

فحص ، بدلا من قبولهما بصمت

تفسيرات بديلة لسلوك صديقها 

إيجاد  بدلا من خفض قيمة نفسها

النظر في ، نشطة بديلة للمساءأ

عواقب ايذاء الذات على المدى 

الطويل )على سبيل المثال، 

الندوب(، مكافأة نفسها على 

 .يلةسلوكيات بد



ية ي (.Wilkinson & Goodyer, 2011) السلوك إصابة الذات لدى المراهقين غير كاف يل  جد دل ما لا يو لدواء ك ستخدام ا دعم ا

شْترَكةالالمرضية  للحد من إيذاء الذات، على الرغم من أن الدواء قد يوحى بضرورته فى علاج الاضطرابات  .م 
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إلى وفاتها من شرفة  تناجحة جدا، قفز

 .شقتها في مانهاتن في الطابق التاسع


