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د. لبنى السعودي �



تعرّف مرحلة المراھقة على أنھا فترة نمو الإنسان ونمائھ التي •
        تعقب مرحلة الطفولة وتسبق مرحلة البلوغ في عمر یتراوح بین 

10 سنوات و19 سنة. 
وھي تمثل واحدة من التحولات الحاسمة في عمر الطفل وتتمیز •

بسرعة ھائلة في وتیرة نموه وتغیره بحیث لا تسبقھا في ذلك سوى 
مرحلة الرضاعة.
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یقضي أكثر من 2.6 ملیون شاب من الفئة العمریة 10-24 سنة نحبھم كل 1.
عام لأسباب عدة منھا، أساساً، أسباب یمكن توقیھا.

تعیش نحو 16 ملیون فتاة من الفئة العمریة 15-19 سنة تجربة الولادة كل 2.
عام.

%40 من الإصابات الجدیدة بفیروس الأیدز التي سُجّلت في عام 2009 3.
ألمّت بشباب من الفئة العمریة 15-24 سنة.

یواجھ نحو 20% من المراھقین، في مرحلة ما، مشكلة من مشاكل الصحة 4.
النفسیة أشیعھا الاكتئاب أو القلق.

ھناك نحو 150 ملیون من الشباب الذین یتعاطون التبغ.5.

یھلك نحو 430 شاباً من الفئة العمریة 10-24 سنة كل یوم جرّاء العنف 6.
الذي یمارسھ بعضھم ضدّ بعض.

تتسبّب الإصابات الناجمة عن حوادث المرور في وقوع نحو 700 حالة وفاة 7.
بین الشباب كل یوم.

الحقائق الرئیسیة
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مرحلة البلوغ •
النضج الجسدي •
النضج الجنسي •
تحقیق الاستقلال الاجتماعي والاقتصادي •
إثبات الھویة •
اكتساب المھارات اللازمة لإقامة العلاقات مع البالغین والاضطلاع •

بأدوارھم
القدرة على التفكیر المجرد•
مرحلة البحث عن الذات (الھویة) من أنا وماذا أرید؟•

عملیة الانتقال إلى المراھقة
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مصادر التأثیر على المراھقین 
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سلوكیات عالیة الخطورة

الإصابة بعدوى الأمراض المنقولة جنسیا
حالات حمل غیر مرغوب فیھ

حالات ادمان

شرب الكحول
تدخین السجائر

تعاطي مخدرات أخرى
الشروع في إقامة علاقات جنسیة في سن مبكرة
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فترة تمارس فیھا السیاقات الاجتماعیة تأثیرات قویة:
 (Peer Pressure)ضغط الأنداد

التأثیر الذي تمارسھ مجموعة الأقران أو المراقبون أو شخص ما 
لتشجیع الآخرین على تغییر الاتجاھات أو القیم أو السلوكیات 

بھدف الامتثال لمعاییر المجموعة.
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الحمل والولادة في مراحل مبكّرة1.

فیروس الأیدز2.

سوء التغذیة3.

الصحة النفسیة4.

التدخین 5.

تعاطي الكحول على نحو ضار6.

العنف7.

الإصابات8.

القضایا الصحیة التي تؤثّر في الشباب
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الاسباب العشرة لوفیات المراھقین حسب الجنس 
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الأسباب الرئیسیة للمرض والعجز
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أسباب الوفیات لدى الاناث في مرحلة المراھقة 

الإصابات غیر المتعمّدة:  الإصابات الناجمة عن حوادث المرور أھمّ أسباب 1.
وفاة المراھقات في البلدان المرتفعة الدخل- والبلدان المتوسطة الدخل.

الصحة النفسیة: تسھم حالات الانتحار والاضطرابات الصحیة النفسیة، بشكل 2.
كبیر، في عبء المراضة والوفاة في جمیع الأقالیم.

الأیدز والعدوى بفیروسھ: ترتفع معدلات العدوى بفیروس الأیدز في جمیع 3.
البلدان التي تشھد وقوع أوبئة على نطاق شامل جرّاء ذلك الفیروس تقریباً. 
وتتعرّض المراھقات لمخاطر العلاقات الجنسیة غیر المأمونة التي غالباً ما 

تكون قسریة وغیر مرغوب فیھا والتي قد تؤدي إلى الإصابة بالأیدز والعدوى 
بفیروسھ وغیر ذلك من العداوى المنقولة جنسیاً وإلى الحمل غیر المرغوب فیھ 

والإجھاض غیر المأمون.
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المراھقات والحمل: تمثّل مضاعفات الحمل أھمّ أسباب وفاة الفتیات 4.
من الفئة العمریة 15-19 سنة في البلدان النامیة؛ ویسھم الإجھاض 
غیر المأمون-الذي یوفره أشخاص غیر مؤھّلین ویتم في بیئات غیر 

نظیفة- بقدر وافر في حدوث تلك الوفیات.
تعاطي مواد الإدمان: یتزاید عدد المراھقات اللائي یتعاطین التبغ 5.

والكحول، ممّا یعرّض صحتھن للخطر في الوقت الراھن وفي 
مراحل لاحقة من العمر، على نحو ما یفعلھ تدني النظام الغذائي وقلةّ 

النشاط البدني. فھناك، مثلاً، بیّنات على أنّ الإعلان عن التبغ 
یستھدف الفتیات والنساء بشكل متزاید.

أسباب الوفیات لدى الاناث في مرحلة المراھقة 
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أسباب الوفیات لدى الاناث في مرحلة المراھقة 
الإصابات الناجمة عن حوادث الطرق وحالات الإیدز والعدوى �

بفیروسھ والانتحار تتصدر أسباب الوفیات

 الاكتئاب ھو السبب رقم 1 المسؤول عن المرض والعجز�
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الانتحار 

         الحقائق الرئیسیة
یلقى ما یربو على 800000 شخص حتفھ كل عام بسبب الانتحار.1.
مقابل كل حالة انتحار ھناك الكثیر من الناس الذین یحاولون الانتحار كل 2.

عام وتمثل محاولة الانتحار السابقة أھم عامل خطر لعموم السكان.
یعتبر الانتحار ثاني أھم سبب للوفاة بین من تتراوح أعمارھم بین 15و 3.

29 عاما.
تستأثر البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل بنحو 75% من حالات 4.

الانتحار في العالم.
یعتبر ابتلاع المبیدات، والشنق والأسلحة الناریة من بین الأسالیب الأكثر 5.

شیوعا للانتحار على مستوى العالم.
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من ھم المعرضون للخطر؟

على الرغم من أن العلاقة بین الانتحار والاضطرابات النفسیة (خاصة �
الاكتئاب والاضطرابات الناجمة عن تعاطي الكحول) معلومة تماما في 

البلدان المرتفعة الدخل، إلا أن ھناك العدید من حالات الانتحار التي تحدث 
فجأة في لحظات الأزمة نتیجة انھیار القدرة على التعامل مع ضغوط الحیاة، 

مثل المشاكل المالیة، أو انھیار علاقة ما أو غیرھا من الألآم والأمراض 
المزمنة.

تقترن النزاعات والكوارث والعنف وسوء المعاملة أو الفقدان والشعور �
بالعزلة بقوة بالسلوك الانتحاري. وترتفع معدلات الانتحار كذلك بین الفئات 

المستضعفة التي تعاني من التمییز مثل اللاجئین والمھاجرین. وتعتبر محاولة 
الانتحار السابقة أقوى عامل خطر للانتحار.
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محاولات الانتحار ھي نادرة في المجتمع العربي و المسلم  بسبب الرادع الدیني •
و تماسك الأسرة , بینما تكثر حالات الانتحار في المجتمعات الغربیة , و 

الإحصائیات الواردة ھنا في ھذه المقالات تخص الولایات المتحدة الأمریكیة.

تختلف المتغیرات المرتبطة بالتفكیر الانتحاري على الصعید الفردي و في •
الأسرة عن تلك المرتبطة بالانتحار الفعلي.

تشیر الدراسات إلى أن حوالي 25 % من الأطفال والمراھقین قد یفكرون بقتل •
أنفسھم في وقت ما.
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یلجأ بعض المراھقون إلى الانتحار لحل لمشاكل اجتماعیة أو نفسیة •
تعترض حیاتھم

یشكل الانتحار حالیا السبب الثاني لوفیات المراھقین في بعض الدول ،•
و القلیل من الأطفال قبیل سن البلوغ قد یلجؤون للتفكیر بالانتحار و الكثیر 

منھم یعتبرونھ تدبیرا للصراعات والمشاكل الداخلیة
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  تتضمن العوامل المؤثرة على تلك الأفكار:
الاكتئاب واستحواذ فكرة الموت �
عوامل مرضیة-نفسیة عامة�
المتغیرات الاجتماعیة النفسیة �
یشیر رجحان البیض والذكور المراھقین الأعلى سنا بین ضحایا �

الانتحار من الأطفال والمراھقین إلى أھمیة العرق والجنس والعمر 
لدیھم، ویشار إلى أن التسمم بالكحول ھو العامل الأكثر بروزا في 

انتحار المراھقین.
تكون محاولات الانتحار غیر الناجحة أكثر عند الفتیات , و تكون 

محاولات الانتحار الناجحة أكثر عند الشباب بسبب
اختیارھم لطرق أكثر صرامة !
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الحد من فرص الوصول إلى وسائل الانتحار (مثل مبیدات الآفات، 1.
الأسلحة الناریة، وبعض الأدویة)

تطبیق سیاسات  للحد من استخدام الكحول على نحو ضار2.

التشخیص والعلاج والرعایة المبكرة للمصابین باضطرابات نفسیة أو 3.
الاضطرابات الناجمة عن تعاطي مواد الإدمان والآلام المزمنة 

والاضطرابات العاطفیة الحادة.
تدریب العاملین الصحیین غیر المتخصصین في تقییم وإدارة السلوك 4.

الانتحاري
توفیر رعایة المتابعة للأشخاص الذین أقدموا على الانتحار وتوفیر 5.

الدعم المجتمعي لھم.

الوقایة والمكافحة
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البولیمیا (مرض الشره العصبي)
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اضطراب في الأكل یتمیز بنوبات متكررة من الشراھة عند تناول الطعام ، �
تلیھا جھود محمومة لتجنب زیادة الوزن

یصیب الرجال والنساء من جمیع الأعمار �
سیشعر بالذنب بعد ذلك و سیحاول التخلص من ھذه السعرات بطرق قد �

تعرض حیاتھ للخطر :تطھیر الجسم و القضاء على الغذاء عن طریق:
القيء 1.
استخدام المسھلات 2.
الحقن الشرجیة 3.
مدرات البول 4.
الصوم 5.
وممارسة الریاضة بشكل مفرط 6.
اتباع حمیة غدائیة قاسیة 7.

البولیمیا (مرض الشره العصبي)

2/22/2017 22



 دورة الشرة العصبي 

الانغماس في الاكل

الشعور بالذنب وكراھیةمحاولة تطھیر الجسم
الذات
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ظھور ندبات على المفاصل أو الیدین بفعل التصاق الأصابع أسفل �
الحلق للحث على التقیؤ.

انتفاخ الخدین الناجم عن القيء المتكرر. �
تغیر لون الأسنان بسبب التعرض لحمض المعدة حیث انھا قد تبدو �

صفراء .
الرجال والنساء المصابین بالشره المرضي لا یعانون من النحافة و �

عادة ما یكون وزنھم طبیعیا أو تكون لدیھم زیادة قلیلة في الوزن .
نقص الوزن قد تشیر إلى وجود نوع آخر من اضطرابات الاكل �

 مثل فقدان الشھیة .
تقلبات متكررة في الوزن . �

علامات و أعراض الشره المرضي الجسدیة
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الجفاف بسبب تطھیر الجسم و التقیؤ، و المسھلات ، ومدرات البول �
التي یمكن أن تسبب اختلالات المنحل بالكھرباء في الجسم ، و اكثرھا 

شیوعا ھو انخفاض مستویات البوتاسیوم الذي یؤدي إلى مجموعة 
واسعة من الأعراض تتراوح بین الخمول و ضبابیة التفكیر الى عدم 

انتظام ضربات القلب و الموت، إضافة الى ان انخفاض مستویات 
البوتاسیوم المزمن یمكن أن یؤدي أیضا إلى الفشل الكلوي.

آثار الشره المرضي
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الاعتراف بوجود مشكلة1.
البحث عن المساعدة لوضع حد لھذه الدوامة في وقت مبكر ، من خلال 
المتابعة مع اخصائي، و حل القضایا العاطفیة الكامنة التي تسببت في 

الشره المرضي في المقام الأول.
العلاج المعرفي السلوكي2.

یستھدف السلوكیات الغذائیة غیر الصحیة و الأفكارالسلبیة و ھنا ما یمكن 
توقعھ في العلاج الشره المرضي.

تغییر الأفكار الغیر الصحیة3.
تحدید و تغییر المعتقدات حول الوزن المثالي و شكل الجسم و اتباع نظام 
غذائي متوازن، و اعادة النظر في فكرة ان اثبات الذات مرتبط بالوزن 

و الشكل.

علاج الشره المرضي
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حل القضایا العاطفیة4.
استھداف القضایا العاطفیة التي تسببت في اضطراب في الأكل في المقام 
الأول حیث یركز العلاج على مشاكل العلاقات و القلق والاكتئاب ، و 

انخفاض احترام الذات، والشعور بالعزلة و الوحدة.

علاج الشره المرضي

2/22/2017 27



 Anorexia فقدان الشھیة العصبي
 nervosa
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 Anorexia nervosa فقدان الشھیة العصبي   
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 Anorexia nervosa فقدان الشھیة العصبي
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 Anorexia nervosa فقدان الشھیة العصبي
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 Anorexia nervosa فقدان الشھیة العصبي
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 Anorexia nervosa فقدان الشھیة العصبي

2/22/2017 33



 Anorexia nervosa فقدان الشھیة العصبي
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