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 مستخمص:
وصغار  المراىقين بين الشائعة السموكيات أحد الانتحاري غير الذات إيذاء يعد اضطراب

فعالية فورية لمن وعمى الرغم مما قد يحققو إيذاء الذات غير الانتحاري من راحة ان. البالغين
يسمكو، ألا أنو يعد أحد السموكيات الخطيرة ذات العواقب الوخيمة عمى الفرد والمجتمع. وتتوقف 
كافة أنماط التعامل والتدخل اللاحقة مع المراىقين عمى تشخيص الاضطراب الذى يتم حاليًا في 

طوير مقياس . وتيدف ىذه الدراسة إلي إعداد وتDSM-V إطار الدليل التشخيصي الخامس
، ويمكن استخدامو من جانب DSM-Vتشخيصي لاضطراب إيذاء الذات غير الانتحاري وفق 
( مراىقة من ذوي إيذاء الذات غير 308الأخصائيين النفسيين ليذا الغرض. وضمت العينة )

الانتحاري، المقيدين بمدرسة منفموط الثانوية التجارية المشتركة، وممن تتراوح أعمارىن بمتوسط 
وتم استخدام المنيج الوصفي، ومقياس إيذاء  78.331شيرًا بانحراف معياري قدره  277.11

الذي أعده الباحثون، وأسفرت نتائج ىذه الدراسة عن تمتع  DSM-V الذات غير الانتحاري وفق
المقياس بخصائص سيكومترية تجعل من الممكن الوثوق فيو والاعتداد بو، ووجود معايير تمكن 

جات المراىقات عميو، وتصنيفيم إلي فئات محددة وفقًا لذلك فضلًا عن التمكن من من تفسير در 
خلال مثل ىذه المعايير من تحديد نسب ومستويات احتمال حدوث اضطراب إيذاء الذات غير 
الانتحاري بين المراىقات. وانتيت الدراسة إلي صلاحية استخدام ىذا المقياس لتشخيص 

نتحاري بين المراىقات. وفي ضوء النتائج التي توصل إلييا البحث اضطراب إيذاء الذات غير الا
 قدم الباحثون مجموعة من التوصيات.

الدليل  -مقياس تشخيصي -: اضطراب إيذاء الذات غير الانتحاريالكممات المفتاحية
  .التشخيصي الخامس 
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Abstract 
Non-suicidal Self-Injury Disorder is a common behavior among 

teens and young adults. And despite what he might achieve  non -
suicidal self-Injury disorder provides immediate emotional relief to those 
who commit it, but it is considered one of the dangerous behaviors with 
serious consequences for the individual and society. This study aims to 
prepare and develop a diagnostic scale for non-suicidal Self-Injury 
Disorder according to the DSM-V, and it can be used by psychologists 
for this purpose. The sample included (308) adolescent girls who 
suffered from non-suicidal self-harm at the Manfalut Commercial 
Secondary School. They have a mean age of 277.11 months, with a 
standard deviation of 78.331. The descriptive approach was used, and 
the non-suicidal Self-Injury scale according to the DSM-V prepared by 
the researchers. The results of this study revealed that the scale has 
psychometric characteristics that make it reliable and reliable. And the 
existence of standards that enable the interpretation of teenage girls’ 
grades on it, and classifying them into specific categories accordingly, In 
addition to being able, through such criteria, to determine the 
percentages and levels of the possibility of non-suicidal self-harming 
disorder among adolescent girls. The study concluded that this scale is 
valid for diagnosing non-suicidal self-harm disorder among adolescent 
girls. Within the scope of the research findings, the researchers 
presented a set of recommendations.  
key words: Diagnostic and statistical manual of mental disorders 

DSM-V, Diagnosis, Non-suicidal Self-Injury Disorder  
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 مقدمة:
 Non-suicidal Self-Injury Disorderيعتبر اضطراب إيذاء الذات غير الانتحاري 

أحد السموكيات المنتشرة بين المراىقين وصغار البالغين، وبالرغم مما قد يحرزه إيذاء الذات غير 
الخطيرة ذات العواقب الانتحاري من راحة انفعالية فورية لمن يسمكو، إلا أنو يعد أحد السموكيات 

الوخيمة عمى الفرد والمجتمع، لا سيما إن تطور مساره نحو الانتحار أو حتى التفكير فيو، ولكن 
حين يسمكو الفرد باستمرار ويعتاد عميو، فيبدأ ىذا السموك في فقدان القدرة عمى توفير ذلك الراحة 

الوحيد لمتخمص من الألم الانفعالي  الانفعالية المؤقتة، ويكون الانتحار بالنسبة ليم ىو السبيل
 .(Wedig, 2078, 11; Urnes,2002)الذى لا يحتمل 

وعادة ما يتم تشخيص ىذا الاضطراب في الوقت الراىن وفق الطبعة الخامسة  من دليل 
الصادر  DSM-V التصنيف التشخيصي والإحصائي للأمراض والاضطرابات النفسية والعقمية

ريكية لمطب النفسي. ويمكن استخدام مقاييس تشخيصية مختمفة عن الجمعية الام 2078عام 
في سبيل تشخيص وتقييم اضطراب إيذاء الذات غير الانتحاري، والتعرف عمي مدى حدة أو 
شدة الاضطراب، وتقييم مدى التحسن الذي يمكن أن يكون المراىق قد احرزه حال خضوعو 

العلاجية التي يمكن أن نستخدميا معو. لأسموب علاجي معين، وتحديد مدى فعالية الأساليب 
في البيئة العربية. حيث تم إعداد  DSM-Vإلا أنو لا توجد مقياس عربي تم إعداده وفق 

أي قبل صدور ىذا الاضطراب كاضطراب مستقل بذاتو من  2078المقاييس المتاحة قبل عام
ة التي تم تحديدىا. وىو ما قِبل الجمعية الامريكية لعمم النفس،  مما لا يفي بالمحكات التشخيصي

 يعطي أىمية ليذا المقياس الراىن وضرورة إعداده للاستخدام في البيئة العربية.
 مشكمة الدراسة:

تتمثل مشكمة الدراسة الراىنة في تصدييا لمشكمة تشخيص اضطراب إيذاء الذات غير 
ربية مقننة حيث لا توجد أي أداة ع DSM-Vالانتحاري وفق أحدث الأدلة التشخيصية وىو 

وليس كعرض   DSM-Vتتناول ذلك، إذ أن ىذا الاضطراب اصبح اضطرابًا مستقل بذاتو في 
لاضطراب آخر، وىو الأمر الذي يوجد مشكلات عديدة أمام الباحثين والاخصائيين لتشخيص 
ىذا الاضطراب، والتعرف الدقيق عمي تمك الحالة عن طريق فحص واختبار طبيعتو، وتعرف 

تنشأ فييا، ومجموعة أو مجموعات الأسباب التي يكون من شأنيا أن تؤدي إلييا  الظروف التي
 الأمور جراء ذلك. بعد الاطلاع عمي مجموعة من الادوات التي اعدت ليذا الاضطراب وىي

 Alexian Brothers Assessment of Self-Injury ذاتتقييم الأخوة ألكسيان لإصابة ال
ABASI]]  2071(لـet al.,( Washburn ، قائمة عبارات حول إصابة الذاتInventory of  
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Injury-Statements About Self ISAS]]  2002(لـ( Klonsky & Glenn ، أداة تقييم
 The Non-Suicidal Self-Injury Assessment Tool الإصابات الذاتية غير الانتحارية

AT]-NSSI 2072.([ لـWONG ( ،قائمة إيذاء الذات المتعمد-I] Deliberate SelfDSH
Harm Inventory  2007([ لـGratz ( قائمة إيذاء الذات ،Harm Inventory-Self 

SHI]]  7223(لـSansone et al, ( ،  استبيان سموك إيذاء الذاتHarm Behavior -Self 
Questionnaire SHBQ]]  2007(لـGutierrez et al., ( ،  قائمة أوتاوا للإصابات الذاتية

Injury Inventory-tawa SelfThe Ot OSI] 2008([ لـ( Jeammet ،  التقييم الوظيفي
 Lloyd etلـ  unctional Assessment of Self-Mutilation (FASM) لتشويو الذات 

al., (7221)   وبعد الاطلاع عمي الأدوات سابقة الذكر، وجدوا الباحثون عدم استيفائيا
، أو غير ملائمتيا لمرحمة المراىقة من جية من جية DSM-Vلممحكات التشخيصية وفق 

أخري، أو تقنينيا عمى عينات كمينيكية فقط، علاوة عمى عدم تقنينيا في البيئة العربية مما دفع 
 الباحثون للإعداد ىذا المقياس.

 ويمكن صياغة مشكمة الدراسة في الأسئمة التالية: 
 يمتع بيا مقياس تشخيص أعراض  ما الخصائص السيكومترية ذات الدلالة الاحصائية التي

          حتى نتمكن من الوثوق فيو  DSM-Vاضطراب إيذاء الذات غير الانتحاري وفق 
 والاعتداد بو؟

  ما امكانية إيجاد معايير محددة لتفسير درجات الأفراد عمى مقياس أعراض اضطراب إيذاء
 فقًا ليا؟، وتصنيفيم إلى فئات محددة و  DSM-Vالذات غير الانتحاري وفق 

  ما قدرة المعايير لتفسير الدرجات عمي مقياس تشخيص أعراض اضطراب إيذاء الذات غير
أن  تحديد نسب ومستويات احتمال حدوث اضطراب إيذاء الذات  DSM-Vالانتحاري وفق 

 غير الانتحاري بين المراىقين؟
 أىداف الدراسة:

اض اضطراب إيذاء الذات تيدف ىذه الدراسة إلى التأكد من تمتع مقياس تشخيص أعر 
بخصائص سيكومترية ذات دلالة احصائية تمكن من الوثوق فيو  DSM-Vغير الانتحاري وفق 

والاعتداد بو. كما تيدف أيضًا إلي تحديد معايير تمكن من تفسير درجات الطالبات عميو، 
ر من تحديد وتصنيفيم إلى فئات محددة وفقًا لذلك. فضلًا عن التمكن من خلال مثل ىذه المعايي

 نسب ومستويات احتمال حدوث اضطراب إيذاء الذات غير الانتحاري.
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 أىمية الدراسة:
 ترجع أىمية ىذه الدراسة إلي النقاط التالية:

  تقديم مقياس لتشخيص أعراض اضطراب إيذاء الذات غير الانتحاري وفقDSM-V  يمكن
ا ورد في الدليل التشخيصي من خلالو الوصول إلي تشخيص دقيق لحالات الأفراد طبقًا لم

 الخامس من محكات تشخيصية.
  توفير أداة تشخيصية عربية لإيذاء الذات غير الانتحاري يمكن من خلاليا تحقيق الإفادة من

 ىذا المقياس في المجالات الأكاديمية والبحثية والاجتماعية.
 ذات غير مسايرة الأدلة التشخيصية الحديثة بغرض تشخيص وتقييم اضطراب إيذاء ال

 الانتحاري حتى يمكن اختيار اساليب التدخل المناسبة وفقًا ليذه الحالات.
  عدم وجود أداة تشخيصية وقياس عربية حديثة ليذا الاضطراب، ولا توجد أداة تشخيصية تم

 وىو ما يضفي عمى ىذا المقياس صفة الريادة في ىذا المجال.DSM-V إعدادىا وفق
 المصطمحات:

 :Non-suicidal Self-Injury Disorder  ات غير الانتحارياضطراب إيذاء الذ

تقُوم فيو المراىق أو المراىقة بإلحاق غير مقبول اجتماعيا يعرفو الباحثون بأنو سموك 
الضرر بأنفسيم بشكل متعمد بطرائق لا يُقصد بيا التسبُّب في الوفاة أو نية في الانتحار بشكلٍ 

ويقدر بالدرجة التي يحصل عمييا الطلاب عمى  .واضح، مثل خدش أو جرح أو حرق النفس
 مقياس إيذاء الذات غير الانتحاري.

 :Diagnosisالتشخيص 

( التشخيص بأنو " العممية التي يحاول الاخصائي 13، ص7211كامل ) لويسيعرف 
 عن طريقيا التوصل إلى تسمية مناسبة أو تصنيف مناسب لممرض أو لممشكمة أو لمعميل.

 : DSM-V ي الخامسالدليل التشخيص

يعرفو الباحثون بأنو أحدث الأدلة التي تم اصدارىا من قبل الجمعية الامريكية لمطب 
النفسي، ويعد الآن المرجع الأول في العالم في تصنيف الأمراض النفسية، ومن أكثر الأدوات 

 التشخيصية التي تستخدم في تشخيص الاضطرابات المختمفة.
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 محددات الدراسة:
الدراسة مكانيًا بمدرسة منفموط الثانوية التجارية المشتركة التابعة لإدارة منفموط  ىذهتتحدد 

التعميمية بمحافظة أسيوط، كما تتحدد زمنيًا بشير مارس وحتى الاسبوع الثاني من شير أبريل 
م وىى الفترة الزمنية التي أستغرقيا تطبيق ىذا المقياس وتقنينو. وتتحدد منيجيًا 2028لعام 
طالبة من طالبات المرحمة الثانوية  308يج الوصفي المتبع خلاليا، والعينة التي ضمت بالمن

،  DSM-Vالفنية، وبمقياس تشخيص أعراض اضطراب إيذاء الذات غير الانتحاري وفق 
 وبالأساليب الإحصائية التي تم المجوء إليو لحساب الخصائص السيكومترية لممقياس وتقنينو. 

 النظري: الاطار
الجمعية الدولية لدراسة إيذاء الذات إيذاء الذات غير الانتحاري بأنو التدمير  تعرف

المتعمد والمباشر والذاتي لأنسجة الجسم مما يؤدي إلى تمف فوري في الأنسجة، لأغراض غير 
ىي  بحكم تعريفيا مجموعة من السموكيات  NSSIمسموح بيا اجتماعيًا وبدون نية انتحارية. 

ة انتحارية ، عمى الرغم من أنيا قد تكون مرتبطة بالسموك الانتحاري من بعض التي تتم بدون ني
 .Society for the Study of Self-injury, 2001)   (Internationalالنواحي الميمة

ويُعرّف إيذاء الذات غير الانتحاري عمى نطاق واسع بأنو التدمير أو التغيير المتعمد 
ة انتحارية واعية، ويحدث السموك المُضر بالنفس في أشكال والمباشر لمنسيج الجسم بدون ني

 ,Favazza, 7223; Winchel & Stanley) )مختمفة وبين عدة مجموعات سكانية مختمفة 
7227. 

وتشير الدراسات عن تعدد مخاطر الاصابة باضطراب إيذاء الذات غير الانتحاري 
( 223٪ من اجمالي )18.7أن  Sami& Hallaq  (2073)لممراىقين، حيث أسفرت دراسة

مراىقا عانو من أعراض شديدة لاضطراب ما بعد الصدمة، وحوالي ثمث المصابين يعانون من 
٪( يعانون من صعوبات 33.1٪(؛ وأكثر من ثمثي العينة )80.7أعراض اكتئاب حادة بنسبة)

ة لمشاكل غير الانتحاري أكثر عرض النوم. ووجد أن أولئك الذين يعانون من سموك إيذاء الذات
النوم والاكتئاب، واضطراب كرب ما بعد الصدمة، والتجنب/ التخدير. وتشير ىذه النتائج أن 
سموك إيذاء الذات غير الانتحاري في كثير من الأحيان يعتبر من مضاعفات التعرض المستمر 

أن مدة واستمرارية اعراض الاكتئاب  Zubrick et al., (2071)  لمصدمات والعنف. ويوضح 
يمان في زيادة مخاطر أعراض إيذاء الذات غير الانتحاري، والتفكير الانتحاري، والسموكيات تس

أن المرضى الذين يعانون من اضطرابات الشخصية  Urnes (2002)الانتحارية. ويوضح
٪ من المرضى 10يتمتعون بسمات شخصية غير مستقرة ويقومون بإيذاء ذواتيم، حيث يُشكل 

ويعتبر إيذاء الذات غير   .يعانوا من إيذاء الذات دون نية انتحارية اضطراب الشخصية الحدية
 .الانتحاري أحد العوامل الخطرة للانتحار
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أن سبب إيذاء الذات غير الانتحاري  2071et al., ( Cerutti (بينما اسفرت دراسة
الشعور  ٪( ؛ "20لدى المراىقين  يرجع احيانا  إلي " تقميل الشعور المستمر بالضيق" بنسبة )

٪( 30بخيبة أمل بسبب عدم قدرتي عمى التحكم في نفسي عندما حدث ذلك آخر مرة " بنسبة )
٪( ؛ "الشعور أحيانًا أن ىناك 10؛ "عندما أؤذي نفسي ، الشعور الابتعاد عن العالم " بنسبة)

 ٪(.10شيئًا ما بداخمي يجبرني عمى الأذى نفسي " بنسبة )

ذاء الذات غير الانتحاري يخدم وظيفتين أساسيتين: أن إي Nock  (2070)وتشير دراسة
)أ( وظيفة التنظيم الانفعالي/ المعرفي التي يؤدي فييا إيذاء الذات إلى انخفاض فوري لمحالة 
الداخمية المكروىة أو زيادة في الحالة المرغوبة، و )ب( وظيفة التنظيم الاجتماعي التي يؤدي 

بة في الدعم الاجتماعي أو إزالة بعض المواقف الاجتماعية فييا إيذاء الذات إلى الزيادة المرغو 
وظائف إيذاء الذات غير   You et al., (2078) غير المرغوب فييا. وفحصت دراسة

حددت ثلاثة  حيث لطلاب المدارس الثانوية الصينية عمى مدى ستة أشير (NSSI) الانتحاري
التجنب الاجتماعي.  لاجتماعي ووىي: التأثير التنظيمي والتأثير ا NSSI عوامل لوظائف

في كثير من الأحيان عمى أنو  NSSIأنو يُساء فيم  et al., (2077, p.8) Klonskyويشير
محاولة انتحار، أو علامة عمى سوء المعاممة أو صدمة في مرحمة الطفولة، أو من أعراض 

عن السموك ،  المرض العقمي الشديد. ففيم سبب إيذاء الناس لأنفسيم ضروري لإزالة الغموض
وظائف عممية ، ويحدث  NSSIوضمان التشخيص الدقيق والعلاج او معرفة معاممتيم. ويخدم 

لمتخفيف من  NSSIفي سياقات منطقية في ضوء ىذه الوظائف. في أغمب الأحيان ، يتم إجراء 
 حدة التوتر والارتباك المشاعر السمبية . 

لغموض عن ىذا السموك، وضمان الدقة ففيم سبب إيذاء الناس لأنفسيم ضروري لإزالة ا
. لذلك فإن ) ,.p.2077Klonsky et al,8 (في التشخيص والعلاج او معرفة كيفية معاممتيم 

التشخيص يعنى الفيم الكامل ، وكما يعنى الآن في الطب النفسي وعمم النفس . ويتطمب 
لاسباب، خطوات أو عمميات معينة أساسية تشتمل عمى: الملاحظة، الوصف، تحديد ا

التصنيف، والتحميل الدينامى بقصد التوصل إلى افتراض دقيق عن طبية وأساس مشكمة العميل، 
(. 7211، 13وبقصد التنبؤ ورسم ومباشرة خطة العلاج ومتابعتيا وتقويميا )لويس كامل ، 

حيث تم إدراج إيذاء الذات غير الانتحاري في الدليل التشخيصي الخامس كاضطراب مستقل مع 
وصية بمزيد من الدراسات ليذا الاضطراب، ومن ثم يتضح أىمية إعداد مقياس تشخيصي الت

 .DSM-Vلإيذاء الذات غير الانتحاري وفق 
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 الفروض
 صيغت الفروض التالية كإجابات محتممة للأسئمة التي أثيرت في مشكمة الدراسة:

  يتمتع مقياس تشخيص أعراض اضطراب إيذاء الذات غير الانتحاري وفقDSM-V 
 بخصائص سيكومترية ذات دلالة احصائية تمكن من الوثوق فيو والاعتداد بو.

  يتمتع مقياس تشخيص أعراض اضطراب إيذاء الذات غير الانتحاري وفقDSM-V 
 بمعايير تمكن من تفسير درجات الطالبات عميو، وتصنيفيم إلى فئات محددة.

 طراب إيذاء الذات غير تمكن معايير تفسير الدرجات عمي مقياس تشخيص أعراض اض
من تحديد نسب ومستويات احتمال حدوث اضطراب إيذاء الذات  DSM-Vالانتحاري وفق 

 غير الانتحاري بدرجة دالة احصائيًا.
 منيجية الدراسة:

 أولًا: المنيج:
تم إتباع المنيج الوصفي لحساب الخصائص السيكومترية لممقياس، وتقنينو، وتحديد 

 دوث اضطراب إيذاء الذات غير الانتحاري.نسب، ومستويات احتمال ح
 ثانيًا: المشاركات في الدراسة:
( طالب وطالبة، بمدرسة منفموط التجارية المشتركة، التابعة 308تم اجراء التطبيق عمى )

شيرًا بانحراف معياري قدره  277.11لإدارة منفموط التعميمية، بمحافظة أسيوط، بمتوسط عمر 
78.331. 

 (1جدول )
 (.803ص الديمغرافية لممشاركات في الدراسة )ن=الخصائ

 المتغير                    
 الصف

 النوع محل الاقامة
 ن

 ذكور اناث حضر ريف

 838 - 838 787 212 الاول
 207 - 207 13 711 الثاني
 272 - 272 10 712 الثالث
 308 - 302 271 133 المجموع
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يذاء الذات غير الانتحاري وفق ثالثاً: مقياس تشخيص أعراض اضطراب إ
DSM-V 

الذي  DSM-Vيعد مقياس تشخيص أعراض اضطراب إيذاء الذات غير الانتحاري وفق 
نتناولو الآن بمثابة محاولة في سبيل وضع مقياس تشخيصي يساعد في التعرف عمى المراىقين 

ذوى المحاولات ذوى اضطراب إيذاء الذات غير الانتحاري، وتحديدىم، وتمييزىم عن غيرىم من 
الانتحارية، وذلك بيدف تقديم الخدمات، والخطط، والبرامج العلاجية الخاصة بيم، مما يساعدىم 
          عمى الاندماج والتفاعل الايجابي مع المحيطين، والتعامل الصحيح أمام المشكلات 

  التي تواجييم.
 وصف المقياس وتطبيقو وتصحيحو:

اضطراب إيذاء  ء المحكات الواردة في وصف وتشخيصتم إعداد ىذا المقياس في ضو  
لمطابعة الخامسة من دليل التصنيف التشخيصي والاحصائي  وفقالذات غير الانتحاري 

الصادر عن الجمعية الامريكية لمطب  DSM-V للأمراض والاضطرابات النفسية والعقمية
ض اضطراب إيذاء إلى جانب مراجعة أحدث الأبحاث فى تشخيص اعرا APA (2078)النفسي 

 الذات غير الانتحاري.
  DSM-1thفي الدليل التشخيصي والإحصائي للأمراض العقمية والنفسية  أُدرجوقد 

اضطراب إيذاء   American Psychiatric Association الامريكية لعمم النفس لمجمعية
ضطراب. الذات غير الانتحاري كاضطراب مستقل، مع التوصية بمزيد من الدراسات ليذا الا

ومن معايير إيذاء الذات غير الانتحاري المقترحة في الدليل التشخيصي والإحصائي 
 ىي: (DSM-1)للاضطرابات النفسية

A.   أيام أو أكثر من العام الماضي في إلحاق ضرر ذاتي متعمد بسطح  1قيام الفرد لمدة
)مثل الجرح  جسمو أو جسميا من النوع الذي يحتمل أن يسبب نزيفًا أو كدمات أو ألمًا

والحرق ، الطعن ، الضرب ، الاحتكاك المفرط( ، مع توقع أن الإصابة ستؤدي فقط إلى 
 )أي لا توجد نية انتحارية(. أذى جسدي طفيف أو متوسط 

إن عدم وجود نية انتحارية إما ذكره الفرد أو يمكن استنتاجو من خلال مشاركة ممحوظة: 
 ممو، من غير المحتمل أن يؤدي إلى الموت.الفرد المتكررة في سموك يعرفو أو تع

B.   التوقعات التالية:ينخرط الفرد في سموك مضر بالنفس مع واحد أو أكثر من 
 التخمص من الشعور السمبي أو الحالة المعرفية. .7
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 ايجاد صعوبة في التعامل مع الآخرين. .2
 استنتاج حالة الشعور الايجابي. .8

المرغوبة أثناء أو بعد فترة وجيزة من إيذاء  يتم الشعور بالراحة أو الاستجابة ملاحظة:
 الذات، وقد يعرض الفرد أنماطًا من السموك تشير إلى الاعتماد عمى الانخراط المتكرر فيو.

C. :يرتبط إيذاء الذات المتعمد بواحد عمى الأقل مما يمي 
و معاناة شخصية أو مشاعر أو افكار سمبية ] مثل: الاكتئاب ، أو القمق ، أو التوتر، أ -7

          الغضب، أو الضيق المعمم، أو النقد الذاتي[ تحدث في الفترة التي تسبق فعل إيذاء 
 الذات مباشرة.

 قبل إيذاء الذات مباشرة ، كان الفرد منشغلًا بالفعل المخطط لو.   -2
 يفكر الفرد كثيرًا في إيذاء الذات حتى لو لم يقع الفعل.  -8
D. .ىذا السموك غير مسموح بو اجتماعيًا 
E. تسبب السموك أو عواقبو في ضائقة كبيرة سريريًا أو تدخلًا في مجالات العلاقات الشخصية ي

 أو الأكاديمية أو غيرىا من مجالات الأداء الميمة.
F.  لا يحدث السموك حصريًا أثناء نوبات الذىان أو اليذيان أو التسمم بالمواد أو الانسحاب من

و العصبي ، لا يكون السموك جزءًا من نمط مادة. في الأفراد المصابين باضطراب في النم
من الصور النمطية المتكررة. لا يتم تفسير السموك بشكل أفضل من خلال اضطراب عقمي 

الاضطراب الذىاني ، واضطراب طيف التوحد ،  :أو حالة طبية أخرى )عمى سبيل المثال
لمصحوب بإيذاء والإعاقة الذىنية ، ومتلازمة ليش نييان ، واضطراب الحركة النمطية ا

 النفس ، وىوس نتف الشعر ]اضطراب نتف الشعر[ ، ]اضطراب نتف الجمد[ (.
حيث يعرض الدليل ست معايير يجب انطباقيا جميعًا عمى الحالة كحد أدني. ولم يعطّ 
الدليل أىمية نسبية لأى محك أكثر من الآخر، وىو ما دفع الباحثون إلي تحديد ثلاث فقرات 

          البعد الأول ىو بُعد الأعراض الذي تضمن ثماني فقرات لكي تفيبكل بُعد، ما عدا 
 بأغمب الاعراض.

ولما كان عدد الابعاد الخمس بمعدل ثلاث فقرات لكل بعد من الابعاد الاربعة، ماعدا 
 البعد الأول الذي تضمن ثماني فقرات، وبذلك يتضمن المقياس عشرون عبارة.  

بعاد موزعين عمى المحكات التشخيصية، بحيث تفي وقد تضمن ىذا المقياس خمس ا
 APAالابعاد الخمس بجميع المحكات التشخيصية الصادر عن الجمعية الامريكية لمطب النفسي 

 وفقًا لمجدول التالي:، وتمثمت الابعاد طبقًا لممحكات التشخيصية (2078)
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 (2جدول )
 لتشخيصيةابعاد مقياس إيذاء الذات غير الانتحاري طبقًا لممحكات ا

 المعيار البعد رقم المفردة

71 1 
 البعد الأول "الأعراض / المظاىر"

 A 71 8المعيار  
73 3 
72 1 
 - B 73المعيار البعد الثاني " المكاسب" 20 71
 - A 7يُكمل المعيار  البعد الثالث "الشدة/ التكرار" 1 2
 - C 78 المعيار الــــبعد الرابع " الدوافع" 70 72
 - E 2المعيار  الــــبعد الخامس " الدوافع" 77 3

تم تضمين ىذا المعيار ضمنيا لسموكيات غير مسموح بيا  -
 Dالمعيار  اجتماعيًا في البعدي الأول والثالث.

 Fالمعيار  تم استبعاده بسبب التطبيق عمى عينة غير كمينيكيو. -

عشرين ثلاث اختيارات ىم "دائمًا" و "احيانًا" و ويوجد أمام كل عبارة من العبارات ال
"ابدًا"، وتقوم الحالة )كما حدث في الدراسة الحالية( بالإجابة عن المقياس، وتحصل الاجابة 

 "دائمًا" عمى ثلاث درجات، واحيانا" عمي درجتان، في حين تحصل "نادرًا" عمى درجة واحدة.

ن تنطبق جميع المحكات الست التي ووفقًا لما ورد في الدليل التشخيصي لابد وأ
يتضمنيا، بحيث أن تفي ىذه المحكات بأبعاد المقياس الخمس. وبذلك يصبح ىناك تفاوت في 
عدد العبارات المطموب انطباقيا عمى الحالة حتى يتم تشخيصيا انيا تعاني من اضطراب إيذاء 

ن تتوزع ىذه الدراجات درجة، بشرط أ 88الذات غير الانتحاري، بحيث يكون اجمالي الدراجات
عمى جميع المعايير. والجدول التالي يوضح الاستجابة المحتممة لتشخيص الحالة باضطراب 

 إيذاء الذات غير الانتحاري.

لاحظ أنو لا يجب بأي حال أن تكون استجابة المفحوص عمى جميع الفقرات الخاصة 
ن كان الحد الادن  88ى لجميع فقرات المقياس مساوي ببُعد الاعراض/ المظاىر بـ )أبدًا( حتى وا 

 درجة وذلك حتى يتم تشخيص الحالة باضطراب إيذاء الذات غير الانتحاري. 
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وبعد إعداد المقياس تم عرضة عمي سبعة من الأساتذة المحكمين في مجال الصحة 
قام  النفسية، وتم الآخذ بآرائيم، واجراء التعديلات التي أشاروا إلييا كمما كان ذلك ضروريًا، ثم

الباحثون بعد ذلك بتطبيق المقياس عمى عينة من المراىقات من ذوي إيذاء الذات غير الانتحاري 
لحساب الخصائص السيكومترية لممقياس، وتقنينو لمخروج بمعايير محددة، وتحديد نسب 
ومستويات احتمال حدوث الاضطراب إيذاء الذات غير الانتحاري بين المراىقات كما توضحو 

 دراسة.نتائج ال
جراءات الدراسة:  رابعًا: خطوات وا 

اتبع الباحثون الخطوات والإجراءات التالية في سبيل إعداد ىذه الدراسة والوصول إلى 
  كما يمى:معايير محددة لممقياس 

  إعداد المقياس المستخدم في ىذه الدراسة بعد مراجعة الدليل التشخيصي الخامس، والبحوث
 التي أجريت وفقًا لو.

 لمقياس عمى محكمين كخطوة مرحمية في سبيل إعداده، والافادة من آرائيم التي عرض ا
 أبدوىا حولو.

 .اختيار عينة التقنين، وتطبيقو عمى أعضائيا وتصحيحو، وجدولة الدرجات 
 .التأكد من صلاحية المقياس وذلك بحساب خصائصو السيكومترية 
  تقنين المقياس، وتحديد المعايير الخاصة بو، وتفسير الدرجات وفقًا ليا، وتحديد نسب

 ومستويات احتمال حدوث اضطراب إيذاء الذات غير الانتحاري بين المراىقين.
 .استخلاص النتائج وتفسيرىا 
 .صياغة بعض التوصيات والمقترحات التي نبعت من نتائج الدراسة 

 ية المستخدمةخامسًا: الاساليب الإحصائ
تمثمت الأساليب الإحصائية المستخدمة التي لجأ الباحثون إلييا لاستخلاص نتائج ىذه 
   الدراسة في معاملات الارتباط، والدرجة المعيارية، والدرجة التائية، والخماسيات، والتحميل 

 العاممي التوكيدي.
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 نتائج الدراسة
 أولًا: اختبار صحة الفرض الأول:

 ول عمى أنو:ينص الفرض الأ 
 DSM-V"يتمتع مقياس تشخيص أعراض اضطراب إيذاء الذات غير الانتحاري وفق 

 بخصائص سيكومترية ذات دلالة احصائية تمكننا من الوثوق فيو والاعتداد بو".
 وكانت النتائج كما يمى:ولاختبار صحة الفرض تم استخدام قيم )ر(، 

 الاتساق الداخمي:  -1
ت الأفراد عمى بنود الاختبار مع درجاتيم عمى ابعاد تم حساب قيم )ر( بين دراجا

 وكانت النتائج كتالي:الاختبار، ثم درجاتيم عمى بنود الاختبار مع الدرجة الكمية للاختبار، 
 (3جدول )

معاملات الارتباط بين درجة كل مفردة مع البعد الذي تنتمى إليو،  والدرجة الكمية لممقياس 
 (.803)ن= 

رقم المفردة
ل معام 
الارتباط مع 

 7البعد 
 )المظاىر(

معامل 
الارتباط مع 
 الاختبار ككل

رقم المفردة
معامل  

الارتباط مع 
 2البعد 

 )المكاسب(

معامل 
الارتباط 
مع 

الاختبار 
 ككل

رقم المفردة
 

معامل الارتباط 
 8مع البعد 

 )الشدة/ التكرار(
معامل الارتباط 
 مع الاختبار ككل

71 101**. 381**. 71 132**. 103**. 2 101**. 101**. 
71 311**. 113**. 73 110**. 123**. 7 333**. 117**. 
73 177**. 317**. 20 132**. 373**. 1 112**. 182**. 
72 327**. 387**. 

رقم المفردة
معامل  

الارتباط مع 
 1البعد 

)الاسباب 
 الداخمية(

معامل 
الارتباط مع 
الاختبار 
 ككل

رقم المفردة
ط معامل الارتبا 

 1مع البعد 
)الاسباب 
 الخارجية(

معامل الارتباط 
 مع الاختبار ككل

1 121**. 311**. 
8 378**. 123**. 
3 111**. 127**. 
1 313**. 388**. 

 
72 101**. 111**. 3 321**. 732**. 
78 111**. 181**. 2 311**. 201**. 
70 132**. 800**. 77 331**. 211**. 

 0.05*مستوى الدلالة عند                          0.01** مستوي الدلالة عند 
( أن جميع معاملات الارتباط دالة إحصائيًا، وىذا يعنى أن اتساق 8يتضح من الجدول )

  جميع المفردات مع المقياس وتماسكيا الداخمي.
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 كما يمي: بحساب الاتساق الداخمي للأبعاد فيما بينيا كانت النتائج
 (4جدول )

 يوضح ارتباط الابعاد مع الدرجة الكمية لممقياس
)الاعراض/  7 المتغيرات

 )العواقب( 1 )الدوافع( 1 )الشدة/التكرار( 8 )المكاسب( 2 المظاىر(

 .*011 .**121 .**111 .**183  المظاىر/ الاعراض -7
 .**723 .**811 .**177  .**183 المكاسب -2
 .*017 .**822  .**177 .**111 الشدة/ التكرار -8
 .**712  .**822 .**811 .**121 الاسباب الداخمية -1
  .**712 .*017 .**723 .*011 الاسباب الخارجية -1

 .**872 .**380 .**310 .**102 .**202 الدرجة الكمية

 0.05*مستوى الدلالة عند                           0.01** مستوي الدلالة عند 
( أن جميع معاملات الارتباط دالة إحصائيًا، وىذا يعنى اتساق 1من الجدول )يتضح 

 جميع الأبعاد التي يتضمنيا المقياس.
 الثبات: -2

 تم الاستعانة بطرق الثبات الآتية:
تم استخدام معادلة ألفا كرونباك، وىي معادلة تستخدم في ايضاح  معامل ألفاكرونباك: -7

.( وىي قيمة مرتفعة 321غت قيمة معامل الثبات لممقياس )المنطق العام لثبات الاختبار، وبم
 تدل عمى ثبات المقياس.

 (5جدول )
                                معاملات ألفاكرونباك لمثبات للأبعاد والدرجة الكمية لمقياس إيذاء الذات

 (.803غير الانتحاري )ن=
 معامل الفا كرونباك عدد الفقرات ابعاد مقياس إيذاء الذات غير الانتحاري

 .127 3 الاعراض /المظاىر -7
 .318 8 المكاسب -2
 .103 8 الشدة / التكرار -8

 .182 8 الدوافع. -1
 .821 8 العواقب. -1

 .321 20 الدرجة الكمية لمقياس إيذاء الذات غير الانتحاري

( أن جميع معاملات ألفا كرونباك لمثبات مرتفعة نسبيًا، وىذا 1ويتضح من الجدول  )
 ثبات الابعاد، وثبات المقياس ككل. يعنى
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ومن جانب آخر تم حساب ثبات المقياس باستخدام طريقة التجزئة النصفية: تم تطبيق 
المقياس عمى العينة ثم تجزئة فقراتو إلى نصفين فردي وزوجي، وحساب معاملات التجزئة 

بيرمان/ براون، النصفية لمقياس إيذاء الذات غير الانتحاري لطالبات المشاركات بطريقتى س
وجتمان. وجاءت النتائج ذات دلالة إحصائية مرتفعة لتؤكد ثبات المقياس، حيث كانت النتائج 

 كما يمى.
 (6جدول )

                                معاملات التجزئة النصفية لمقياس إيذاء الذات غير الانتحاري لطالبات 
 (.803التعميم الفني )ن=

 امل الثباتمع                 
 المقياس

 جتمان سبيرمان

 .387 .311 إيذاء الذات غير الانتحاري

( أن معاملات التجزئة النصفية لمقياس إيذاء الذات غير 3ويتضح من جدول )
. ، 311( مرتفعة نسبيًا حيث معامل الثبات سبيرمان 308الانتحاري لطالبات التعميم الفني )ن=

 .387ومعامل جتمان 

 الصدق -3
 :Construct Validityالبناء صدق  -3

التحميل العاممي التوكيدي: قام مُعد المقياس بحساب صدق مقياس إيذاء الذات غير 
الانتحاري باستخدام التحميل العاممي التوكيدي بعد تطبيق المقياس في صورتو الأوليو عمى 

 IBM "SPSS" Amos V23طالبة( بواسطة برنامج  308المشاركات بالدراسة والبالغ قواميا )
لمتحقق من صدق البناء الكامن أو التحتي لمقياس إيذاء الذات غير الانتحاري عن طريق اختيار 

للإيذاء  observed factorنموذج العوامل الكامنو، حيث تم افتراض أن العوامل المشاىدة 
وىي الاعراض،   Five latent factorsالذات غير الانتحاري تنظم حول خمس عوامل كامنو 

( أن نموذج العوامل الكامنة لمقياس  7المكاسب، والشدة، والدوافع، والعواقب. يوضح شكل )و 
 إيذاء الذات غير الانتحاري.
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 ( 1شكل )
 نموذج العوامل الكامنة لمقياس إيذاء الذات غير الانتحاري

 
وقد حظي نموذج العوامل الكامنو لمقياس إيذاء الذات غير الانتحاري عمي مؤشرات 

غير دالة احصائيًا ، وقيمة مؤشرات الصدق الزائف  2ابقة جيدة حيث إن قيمة كاحسن مط
المتوقع لمنموذج الحالي أقل من نظيرتيا لمنموذج المشبع، وأن قيم  بقية المؤشرات وقعت فى 
المدي المثالي لكل مؤشر مما يدل عمي مطابقة النموذج الجيده لمبيانات موضع الاختبار، 

شرات حسن المطابقة لنموذج العوامل الكامنة لمقياس إيذاء الذات غير ( مؤ  1ويوضح جدول )
 طالبة(. 308الانتحاري )
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 (7جدول )
 مؤشرات حسن المطابقة لنموذج العوامل الكامنة لمقياس إيذاء الذات 

 (803غير الانتحاري )ن= 
المدي الكامن )المثالى(  قيمة المؤشر وتفسيره مؤشرات حسن المطابقة م

 المباشر

7 

 x2 2كا  Chi-squareالاختبار الاحصائي 
 (**) dfدرجة الحرية 
 Chi-squareمستوي الدلالة 

231.323 
730 
.000 

 )غير دالو(

غير  2أن تكون قيمة كا
 دالة إحصائيًا.

-Chi  (x2/ df Relative)اختبار مربع كاي النسبي  2
square 

 1-صفر )ممتاز( 7.137

 7-صفر )ممتاز(  Goodness of Fit Index (GFI) 0.231مؤشر حسن المطابقة  8
 Adjusted Goodness ofمؤشر حسن المطابقة المصحح  1

Fit Index (AGFI) 
 7-صفر )ممتاز( 0.211

 0.7-صفر RMSEA 0.783جذر متوسط مربعات البواقي  1
 Root Meanمؤشر جذر متوسط مربع خطأ الاقتراب  3

Square Error of Approximation (RMSEA) 
 0.7-صفر )ممتاز( 0.087

1 
 (ECVI)مؤشر الصدق الزائف المتوقع لمنموذج الحالي 
 مؤشر الصدق الزائف المتوقع لمنموذج المشبع

0.130 
0.121 

أن تكون قيمة المؤشر 
لمنموذج الحالي أقل من 
 نظيرتيا لمنموذج المشبع

 Incremental Fit Indexesمؤشر المطابقة المعياري  3
(NFI) 

 7-صفر تاز()مم 0.201

 7-صفر )ممتاز( Comparative Fit Index (CFI) 0.211مؤشر المطابقة المقارن  2
 7-صفر Relative Fit Index (RFI) 0.320مؤشر المطابقة النسبي  70
 7-0.21 )ممتاز( Incremental Fit Index (IFI) 0.211مؤشر المطابقة التزايدي  77
 7- 0.20 )ممتاز( 0.212 (TLI)مؤشر تاكر.... لويس  72

( أن نتائج التحميل العاممى التوكيدي من الدرجة الثانية تشير  1يتضح من خلال جدول )
إلى أن المقياس يتمتع بنموذج قياسي ممتاز، وىذا ما أكدتوُ مؤشرات حسن المطابقة، والتي 

صة بو، كما كانت في مداىا المثالي، كما تشبع عمي كل عامل من العوامل الكامنة الفقرات الخا
كانت جميع التشبعات دالة احصائيًا؛ مما يجعمنا نطمئن إلي مدى صلاحية وملائمة النموذج 

 الحالي في قياس إيذاء الذات غير الانتحاري لدى المراىقات. 

ثانيًا: ينص الفرض الثاني عمى أنو: " يتمتع مقياس تشخيص أعراض اضطراب إيذاء الذات 
ايير تمكن من تفسير درجات الطلاب عميو وتصنيفيم بمع DSM-Vغير الانتحاري وفق 

وتم استخدام الدرجات المعيارية، والدرجة التائية، والخماسيات  إلى فئات محددة وفقًا لذلك".
 وكانت النتائج كما يمي:لاختبار صحة ىذا الفرض. 
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 (8جدول ) 
            الدرجات الخام لمقياس تشخيص أعراض اضطراب إيذاء الذات غير الانتحاري 
 (803)الاصدار الخامس( وما يقابميا من الدرجات المعيارية والدرجة التائية والخماسيات )ن=

 الخمسيات الدرجة الخام (T)الدرجة التائية  (Z)الدرجة المعيارية 

(-23( _ ).-2) (80( _ )10.82) 20 -21 7 
(-37( _ ).-22). (17.33( _)11.37) 23-82 2 
(-01( _).28). (12.80( _ )12.21) 88-81 8 
(83( _ ).32). (18.11( _ )13.2) 83-82 1 
 1 فأكثر 10 (32.0( _ )12.17) (8.( _ )21 )

( وجود معايير محددة تميز ىذا المقياس. وتؤكد ىذه النتائج 3ويتضح من الجدول )
 صحة الفرض الثاني

 ثالثاً: اختبار صحة الفرض الثالث:
" تمكن معايير تفسير الدرجات عمى مقياس تشخيص  :ينص الفرض الثالث عمى أنو

من تحديد نسب ومستويات  DSM-Vأعراض اضطراب إيذاء الذات غير الانتحاري وفق 
 احتمال حدوث اضطراب إيذاء الذات غير الانتحاري بدرجة دالة احصائيًا.

 ولاختبار صحة ىذا الفرض تم استخدام نفس الأساليب الإحصائية المستخدمة لاختبار
 وكانت النتائج كالتالي:صحة الفرض الثاني السابق 

 (9جدول )
معايير تفسر الدرجات عمي مقياس تشخيص أعراض اضطراب إيذاء الذات غير الانتحاري 

 ونسب ومستويات احتمال حدوث اضطراب إيذاء الذات غير الانتحاري. DSM-Vوفق 

 الدرجة الخام الكمية

الخماسيات
 

احتمال حدوث اضطراب إيذاء  (T)التائية الدرجة  الدرجة المعيارية
 الذات غير الانتحاري

 منخفض جدًا (10.82( _ )80) (2-.( _ )23-) 7 فأقل 21

 منخفض (11.37(_ )17.33) .(22-.( _ )37-) 2 23-82

 متوسط (12.21( _ )12.80) .(28.(_ )01-) 8 88-81
 مرتفع (13.2( _ )18.11) .(32.( _ )83) 1 83-82
 مرتفع جدًا (32.0( _ )12.17) (8.( _ )21) 1 ثرفأك 10
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( أن بوسعنا أن نقوم من خلال معايير تفسير الدراجات عمى 2ويتضح من الجدول )
المقياس تحديد احتمال حدوث اضطراب ايذاء الذات غير الانتحاري بين الافراد الذين يعانون من 

 ذلك الاضطراب، وىو ما يؤكده صحة الفرض الثالث.
 النتائج: مناقشة

أوضحت النتائج التي أسفرت عنيا ىذه الدراسة أن مقياس تشخيص أعراض اضطراب 
يتمتع بخصائص سيكومترية يمكن الاعتداد بيا كما  DSM-Vإيذاء الذات غير الانتحاري وفقًا 

(. وبعد رصد الدرجات الخام عمي المقياس ككل تم حساب 8،1،1،3يتضح من الجداول )
المتوسط(/ مقسومًا عمي  -يارية ] الدرجة المعيارية= )الدرجة الخاموتحديد الدرجات المع

الانحراف المعياري[، وتم بعد ذلك حساب الدرجات التائية حيث أن: الدرجة التائية = ) الدرجة 
( والذي يحدد الدرجات 3(، وحساب الخماسيات كما يتضح من جدول )10+ 70× المعيارية

خماسيات المقابمة لمدرجات الخام، ومن الجدير بالذكر أن الدرجة المعيارية والدرجات التائية وال
المعيارية تحدد بُعد درجات الفرد عن متوسط درجات أقرابو. وقد تكون الدرجات المعيارية قيم 
سالبة وىذا يعني أن درجة الفرد أقل من متوسط أقرانو، وعندما تكون قيمة موجبة فيذا يعني أن 

ط أقرانو. وكمما زادت الدرجة المعيارية كان سموك إيذاء الذات غير درجة الفرد أكبر من متوس
الانتحاري الذي تعكسو الدرجة أكثر حدة، والدرجة التائية ىى درجة مشتقة من الدرجة المعيارية 

(، وانحرافة المعياري 10حيث تدل عمي درجة معيارية في توزيع متوسطو الحسابي يساوي )
         يي حدود تقسم الدرجات إلي خمسة أقسام، وتحدد وضع الفرد (، أما الخماسيات ف2يساوي )

 بين أقرانو .
وتعتبر الدرجة الكمية التى يحصل عمييا الفرد فى المقياس أفضل تقدير كمي لسموكو، 

( الدرجات الخام الكمية، وما يقابميا من درجات معيارية، ودرجات تائية، 3ويتضح من الجدول )
احتمال حدوث اضطراب إيذاء الذات غير الانتحاري بناءً عمي ىذه  وخماسيات، ومستويات

( درجة )بداية المستوي المتوسط( 88الدرجات، ويتضح أن الفرد الذي يحصل عمي درجة كمية )
( حيث تعد مؤشرًا عمى احتمال حدوث اضطراب إيذاء الذات 2فأكثر كما يتضح في جدول )

عايير تفسير درجات الاستجابة عمي المقياس حيث غير الانتحاري لديو. ويمكن من خلال الم
تستخدم الدرجات التي يحصل عمييا الأفراد عمي المقياس في سبيل تشخيص اضطراب إيذاء 
الذات غير الانتحاري لدييم. وفى ضوء ما تم حسابو من الدرجات المعيارية والدرجة التائية 

دوث اضطراب إيذاء الذات غير والخماسيات تم تحديد خمسة مستوايات متدرجة لاحتمال ح
الانتحاري بين الأفراد ) ىي عمي الترتيب: منخفض جدًا، ومنخفض، و متوسط، و مرتفع، 

(. ويعني ذلك أن بوسعنا استخدام ىذا المقياس في 2ومرتفع جدًا( وفق ما يتضح من الجدول ) 
والاعتداد بو فى ىذا سبيل تشخيص اضطراب إيذاء الذات غير الانتحاري بين الأفراد المراىقات، 

 الخصوص، والوثوق فيو كأداة تشخيصية ذات قيمة تعكس ما أورده الإصدار الخامس من 
 الدليل التشخيصي.  
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ووفقًا لذلك فإن مقياس تشخيص أعراض اضطراب إيذاء الذات غير الانتحاري وفق 
DSM-V سكة حيث تم يتسم من الناحية الاحصائية بالتماسك الداخمي لعباراتو أي أنيا متما

إعدادىا وفق ذات المصدر لتعكس ما يبديو مَن يعانون من ىذا الاضطراب من أعراض يمكننا 
أن نستدل عميو من خلاليا. وفضلًا عن ذلك فإنو يقيس ما تم وضُع لقياسو وىو الأمر الذي 
 يعني أنو يتمتع بخصائص سيكومترية من اتساق داخمي، وثبات، وصدق يمكننا أن نثق بيا، وأن
لي جانب ذلك فإن المعايير التي تم تحديدىا  نعتد بيذه الأداة كمقياس تشخيصي للاضطراب. وا 
من خلال الدرجات الخام لممراىقين والمراىقات يمكنيا أن تعكس مستوي كل فرد قياسًا بغيره 
حيث تحدد بُعد درجات الفرد عن متوسط درجات أقرانو ارتفاعًا وانخفاضًا كمستوي لحدة 

لديو من ناحية، واكتشاف مستويات احتمال حدوث اضطراب إيذاء الذات غير  الاضطراب
 الانتحاري لدى المراىقين والمراىقات بناءً عمي ىذه الدرجات.

يتوافق مع   DSM-1وفقًا  NSSIتشخيص معايير اضطراب   والجدير بالذكر أن
سية إلى السموكيات عمى حيث ينظر النيج الوظيفي لفيم الظواىر النف NSSIالنموذج الوظيفي لـ 

أنيا ناجمة عن أحداث سابقة لسموك المعني مباشرة وعقبتو، ويمكن معرفة سوابق وعواقب سموك 
، مما قد يساعد في توجيو جيود العلاج. عمى سبيل المثال، تحديد وظائف NSSIمعين مثل 

NSSI ف استبدال الخاصة بكل فرد يمكن أن يفيد الطرق العلاجية، مع التدخلات التي تستيد
NSSI بالمزيد من التكيف (Nock & Prinstein, 2001).. 

ويستنتج الباحثون من تمك النتائج أن ىذا المقياس يعد بمثابة أداة تشخيصية جيدة 
والذي يتوافق مع النموذج  DSM-1لاضطراب إيذاء الذات غير الانتحاري بين المراىقات وفق 

 .NSSIالوظيفي لـ  
 التوصيات والمقترحات:

 في ضوء النتائج التي توصل إلييا البحث يوصي الباحثون بما يأتي:
التأكيد عمي نشر الوعي الثقافي والصحي لدى أولياء الامور والاخصائيين النفسيين والمربيين  -7

من خلال ) وسائل الاعلام المختمفة، المقاءات المتكررة، الندوات والمؤتمرات المثمرة( فيما 
 الانتحاري. يتعمق بإيذاء الذات غير

تأتي التوصية الأساسية ىنا لتؤكد عمي أىمية استخدام ىذا المقياس من جانب الأخصائيين،  -2
والباحثين في سبيل تشخيص اضطراب إيذاء الذات غير الانتحاري بين مختمف الافراد 

 المراىقات في كافة السياقات.
المراىقة الوسطي لذلك  نظرًا لتطبيق وتقنين المقياس عمي عينة من الإناث فقط في مرحمة -8

 نوصي بتطبيقو عمي عينة من الذكور،  وعمي عينات ذات مراحل عمرية مختمفة.
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