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فاعلية ��ستخد�م بع�س فنيات �لعلاج �لمعرفي - �ل�سلوكي 

في علاج حالت فقد�ن �ل�سهية �لع�سبي و��سطر�ب

�سورة �لج�سم لدى عينة من طالبات �لجامعة
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د. �سيد اأحمد الوكيل

* تاريخ ت�صلم البحث: 2010/3/31م                                                        * تاريخ قبوله للن�شر: 2011/3/8م

فاعلية ا�ستخدام بع�س فنيات العلاج المعرفي- ال�سلوكي

فاعلية ��ستخد�م بع�س فنيات �لعلاج �لمعرفي - �ل�سلوكي 

في علاج حالت فقد�ن �ل�سهية �لع�سبي و��سطر�ب

�سورة �لج�سم لدى عينة من طالبات �لجامعة

�لملخ�س

تهدف هذه الدرا�صة التعرف اإلى فاعلية العلاج المعرفي ال�صلوكي في علاج فقدان 

ال�صهية الع�صبي وت�صوه �صورة الج�صم لدى عينة من طالبات الجامعة قوامها )30( 

طالبة من جامعة طنطا ممن يعُانين من فقدان ال�صهية الع�صبي وت�صوه في �صورة 

الج�صم، وتراوحت اأعمارهن ما بين )18 و21( بمتو�صط عمري )18.40( وانحراف معياري 

وتم  اأ�صهر،  اأربعة  لمدة  ال�صلوكي  المعرفي  العلاجي  للبرنامج  العينة  وخ�صعت   )0.61(

عمل قيا�س قبل بدء البرنامج العلاجي وبعده، وتبين من النتائج اأنه:

1- توُجد فروق دالة اإح�صائياً بين عينة الدرا�صة في مُتغير الوزن قبل الخ�صوع للبرنامج 

العلاجي وبعده.

2- توُجد فروق دالة اإح�صائياً بين عينة الدرا�صة في مُتغير فقدان ال�صهية الع�صبي 

قبل الخ�صوع للبرنامج وبعده.

3- توُجد فروق دالة اإح�صائياً بين عينة الدرا�صة في مُتغير �صورة الج�صم قبل الخ�صوع 

للبرنامج العلاجي وبعده.

4- ل توُجد فروق دالة اإح�صائياً بين عينة الدرا�صة في مُتغير فقدان ال�صهية الع�صبي 

بعد العلاج، وبعد فترة المتابعة.

5- توُجد فروق دالة اإح�صائياً بين عينة الدرا�صة في مُتغير �صورة الج�صم بعد العلاج، 

وبعُد فترة المتُابعة.

�لكلمات �لمفتاحية: فقدان ال�صهية الع�صبي، ا�صطراب �صورة الج�صم، العلاج ال�صلوكي 

المعرفي.

د. �سيد �أحمد محمد �لوكيل
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مجلة العلوم التربوية والنف�شية

The Efficacy of Using Some Techniques of Cognitive -Behavioral 
Therapy in Treating Anorexia Nervosa & Body Image

Disorder for Sample of University Students

Abstract

This study aimed at identifying the efficacy of cognitive behavioral therapy 
in the treatment of anorexia nervosa and distort the image of the body in a 
sample of university students consisting (30( students from Tanta University, 
who suffer from anorexia nervosa and deformity in the body image. Their was 
ages between (18 and 21(, the mean age was (18.40( and a deviation (0.61( 
underwent a standard sample of cognitive behavioral therapy for a period of 
four months, is the work of measurement before the start of the theraputic 
program and after it. the results showed that: 
1. There were significant differences between the study sample in a variable of 
weight before undergoing therapeutic program and after it. 
2. There were significant differences between the study sample in a variable of 
anorexia nervosa before submission of the program and after it. 
3. There were significant differences between the study sample in a variable of 
body image before submission of the therapeutic program and after it. 
4. There was no statistically significant differences between the study sample 
in a variable of anorexia nervosa after treatment, and after following-up pe-
riod. 
5. There were significant differences between the study sample in a variable of 
body image after treatment, and after following-up period.

Key words: anorexia nervosa, body image disorder, cognitive behavioral therapy. 

Dr. Sayed Ahmed M. Elwakeel
Department of psychology

Faculty of Education - King Abdulaziz University



20
12

  
بر

م
ت
ب
�ص

  
3  

د 
د

ع
ال

  
13

  
د

ل
ج

لم
ا

222

�لمقدمة

قواها  ت�صخير  من  وتمكن  حوله،  من  الطبيعة  فهم  كبيراً في  �صوطاً  الإن�صان  قطع  لقد 

ومقوماتها ل�صالحه، واأ�صبح الإن�صان �صيد الطبيعة بلا منازع - رغم اأنه لي�س اأقوى الكائنات 

والتاأمل  والتفكير  التدبر  على  وقدرةٍ  وحكمةٍ  عقلٍ  من  الله  حباه  ما  بف�صل  وذلك   - فيها 

والإبداع، وبذلك اأمكن للاإن�صان التعرف على الكثير من القوانين والأ�ص�س التي تحكم العالم 

من حوله، ولكنه لم ي�صتطع اكت�صاف القوانين والأ�ص�س التي تحكم عالمه الداخلي الخا�س 

القائل  تعالى  الله  و�صدق  ومزاجه-  تكوينه  يحكم  الذي  الفريد  النف�صي  العالم  ذلك  به- 

في محكم تنزيله »وفى اأنف�صكم اأفلا تب�شرون« �صدق الله العظيم، فالإن�صان تقدم تقدماً 

لم  الإن�صان  يعي�صه  الذي  الرهيب  التكنولوجي  فالتقدم  نف�صياً،  يتقدم  لم  ولكنه  طبيعياً 

والمتاعب. وقد  وال�صعاب  الم�صكلات  من  الكثير  عنه  ت�صبب  مما  �صيكولوجي  تقدم  يُ�صاحبه 

والعدوان  ال�صدام  خلال  من  حوله  من  الآخرين  وفهم  نف�صه  فهم  عن  الإن�صان  عجز  ظهر 

والعداء المُ�صتمر بينه وبين المحيطين به، خا�صةً عندما اكتوى بنار حربين عالميتين في ثلاثين 

عاماً، وتبين من ذلك اأن الإن�صان لم يعجز عن فهم نف�صه فقط ولكنه عجز عن التنبه اإلى 

بين  وال�شراعات  ال�صدامات  تنقطع  ولم  اأعماقه،  في  والكامنة  الهائلة  العدوانية  الطاقة 

الإن�صان  �صدامٍ بين  اإلى  وغيره  الإن�صان  �صدامٍ بين  من  وتحول  ال�صدام  وامتد  وغيره  الإن�صان 

ونف�صه مما ترتب عنه الكثير من الأزمات والم�صكلات النف�صية، حتى اأن العلماء قد اأطلقوا 

الع�شر  هذا  به  يت�صم  ما  اإلى  اإ�صارةً منهم  معاً«  والكتئاب  القلق  الع�شر »ع�شر  هذا  على 

ترتب  وقد  الإن�صان.  حياة  على  بظلالها  األقت  و�صداماتٍ  وتوتراتٍ  وا�صطراباتٍ  �شراعاتٍ  من 

على هذه ال�صطرابات النف�صية وال�شراعات اأن تراجعت القيم الإن�صانية والخلقية كالتعاون 

والإيثار والوفاء، وقل اأثرها في �صلوكيات وفى تعامل الأفراد بع�صهم البع�س، وازدادت عزلة 

وانت�شرت العديد من ال�صطرابات النف�صية والعقلية  الإن�صان عن الآخرين وعن ذاته اأي�صاً 

د. �سيد اأحمد الوكيل فاعلية ا�ستخدام بع�س فنيات العلاج المعرفي- ال�سلوكي
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مجلة العلوم التربوية والنف�شية

والج�صدية والنف�صج�صمية اأو ما يُ�صمى بال�صطرابات ال�صيكو�صوماتية وهى تلك الأمرا�س 

ذات الأ�صباب النف�صية والأعرا�س الج�صمية مثل �صغط الدم المرتفع واأمرا�س القلب والقرح 

الأ�صنان  واآلم  ع�شر،  والإثنى  والل�صان  واللثة  والقولون  والأ�صنان  المعدة  قرحة  مثل  باأنواعها 

الرئوي،  وال�صُل  التنف�س  وا�صطرابات  ال�صُعبي  والربو  وال�صكر  وال�صمنة  الن�صفي  وال�صداع 

�صواء  بنوعيها  ال�صهية  وا�صطرابات  وال�شرطان،  المفا�صل  والتهابات  الجلدية  وال�صطرابات 

فقدان ال�صهية الع�صبي اأو ال�شره اأو ما يُ�صمى »بالبوليميا« اأومعاناة المري�س من ا�صطرابٍ 

في �صورة ج�صده. 

مع  كان  والنف�س  الج�صم  بين  المتُداخلة  العلاقة  بدرا�صة  الهتمام  اأن  بالإ�صارة  والجدير 

وعلم  النف�س  وعلم  الطب  ميدان  في  المتلاحقة  التطورات  اأدت  فقد  الع�شرين،  القرن  بداية 

وظائف الأع�صاء اإلى ن�صاأة الطب ال�صيكو�صوماتي Psychosomatic Medicine  وتعددت 

لدى  الف�صيولوجية  الوظائف  على  ال�صيكولوجية  العوامل  اآثار  حول  والبحوث  الدرا�صات 

الإن�صان والحيوان– حيث كانت لنتائج بحوث »بافلوف« الخا�صة بتاأثير الفعل المنعك�س ال�شرطي 

النفعالية  للمنبهات  الف�صيولوجية  الآثار  اأكدت  التي  »كانون«  اأبحاث  اللعاب، ثم  اإفراز  في 

القوية، ومن بعدهما »�صيلي« في الأعرا�س الج�صمية النا�صئة عن التعر�س الطويل للاإجهاد 

اأ�صهم  الذي  »األك�صندر«  اأمثال  »فرويد«  تلاميذ  من  الحديث  التحليل  رواد  اأن  النف�صي، كما 

وغيرها  الفرد-  داخل  في  الموجودة  وال�شراعات  الكبت  دور  حول  والنظريات  الآراء  من  بالعديد 

من ميكانيزمات الدفاع اللا�صعورية- في ن�صاأة بع�س الأمرا�س الج�صمية )الفيومي، 1995(. 

ولقد اأو�صح »زيور« 1999 اأن الأعرا�س ال�صيكو�صوماتية هي بمثابة الناتج النهائي للعمليات 

في  حدثت  التي  ال�صطرابات  اإلى  جذورها  تمتد  والتي  الأمد،  طويلة  الديناميكية  الج�صدية 

ال�شراعات  تخرج  عندما  يحدث  الع�صوية  للعملية  الوظيفي  الختلال  اختفاء  واأن  الما�صي، 

من دائرة اللا�صعور اإلى دائرة ال�صعور )زيور، 1999(. ولذا فاإن ال�صطرابات ال�صيكو�صوماتية ل 

يتم علاجها عن طريق علاج اأعرا�صها فح�صب، بل لبد اأن يت�صمن العلاج معرفة اأ�صباب 

المر�س وخلفيته، والتعرف اإلى ال�شراعات النف�صية ال�صعورية واللا�صعورية الكامنة وراء هذه 

على   (Lipowiski, 1982( ليبوي�صكي  ويوؤكد   .)1995 )ف�صة،  علاجها  ثم  ال�صطرابات 

 Denpar,( دنبار  اأكدت  كما  النت�صار،  وا�صع  اأ�صبح  ال�صيكو�صوماتي  الطب  م�صطلح  اأن 

التجاه  اإلى  حاجتنا  اأكدت  اإذْ  ال�صيكو�صوماتي،  المر�س  مُحددات  بين  المتُداخلة  العلاقة   )1985
الأمرا�س  من  يعُانون  الذين  اأولئك  فقط  ولي�س  جميعاً  المر�صى  مع  التعامل  في  ال�صمولي 

ال�صيكو�صوماتية، معتمدين على الملاحظات الإكلينيكية والبحث عن العلاقات بين مُحددات 

ال�صخ�صية والأمرا�س ال�صيكو�صوماتية )في: المغربي، 1993(.
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ب�صفةٍ 224 الإكلينيكية  والدرا�صات  عامةٍ،  ب�صفةٍ  الحديثة  الطبية  الدرا�صات  اتجهت  وهكذا 

خا�صةٍ اإلى النظر للظواهر الج�صمية والنف�صية بو�صفهما تعبيرين عن وحدة الحياة الإن�صانية، 

فاأ�صبح �صعار الأطباء اأنه من الواجب علينا التعرف اإلى حقيقة المري�س الذي انتابه المر�س بدلً 

من التعرف اإلى حقيقة المر�س الذي انتاب المري�س )زيور، 1999( اإ�صارةً منهم اإلى �شرورة فهم 

�صخ�صية المري�س ودرا�صتها بدلً من الكتفاء بدرا�صة المر�س، وهذا بدوره يُ�صير اإلى اأن الهتمام 

تبدو  هنا  ومن  نف�صه،  المر�س  درا�صة  عن  اأهمية  تقل  ل  واأحواله  المري�س  �صخ�صية  بدرا�صة 

اأهمية الحاجة اإلى اإجراء الدرا�صات العلاجية التي ترتكز على تطبيق الأ�صاليب ال�صيكولوجية 

في  الأ�صا�صية  التجاهات  اإخت�صار  يمكن  ذلك  ال�صيكو�صوماتية. وعلى  ال�صطرابات  علاج  في 

البحث ال�صيكو�صوماتي في اتجاهين هما: 

1- اتجاه خا�س بتحديد المتُغيرات ال�صيكولوجية التي يفُتر�س اأنها تكمن وراء العلل الج�صمية، 

�صتوُحي هذا التجاه من نظرية التحليل النف�صي، والذي يوُؤكد اأهمية العوامل والدوافع 
ُ
وقد اأ

اللا�صعورية كال�شراعات اللا�صعورية التي يفُتر�س اأنها ال�صبب في حدوث المر�س، وقد ازدهر هذا 

التجاه في الع�شر الحديث.

2- اتجاه خا�س بمحاولة اكت�صاف اأف�صل الأ�صاليب العلاجية للا�صطرابات ال�صيكو�صوماتية، 

ومحاولة التخفيف من حدوثها )راجح، 1998(. والجديرُ بالإ�صارة اأن التجاهين ال�صابقين لهما 

غايةً م�صتركةً تتمثل في تحديد الدور الهام للمُتغيرات ال�صيكولوجية لدى الإن�صان، ومقابلاتها 

م�صار  ونمو  بن�صوء  منها  يتعلق  ما  وخا�صةً  الج�صمية،  الوظائف  على  التاأثير  في  النفعالية 

نتائج الأمرا�س الج�صمية وتقديم اأف�صل ال�صُبل لعلاجها با�صتخدام تكنيكات العلاج المنا�صبة. 

وتقوم الدرا�صة الحالية على ا�صتخدام بع�س فنيات العلاج ال�صلوكي والمعرفي لتح�صين بع�س 

الج�صم،  �صورة  وا�صطراب  الع�صبي  ال�صهية  فقدان  مثل  ال�صيكو�صوماتية،  ال�صطرابات 

خا�صةً واأن الدرا�صات النف�صية قد اأكدت دور ال�صطرابات النفعالية وال�صيكولوجية في بدء 

وا�صتمرار ال�صطرابات ال�صيكو�صوماتية. وال�صطرابات النفعالية هى حالت ج�صمية ثائرة 

اأي حالت �صعورية تقترن با�صطراباتٍ ف�صيولوجيةٍ ح�صويةٍ مختلفةٍ ت�صمل الأجهزة الداخلية، 

وتكون مُقترنةً في الوقت ذاته بحركاتٍ تعبيريةٍ و�صلوكٍ خارجي ظاهر وتن�شرف عن طريق الطاقة 

عيقت هذه الطاقة عن النطلاق في �صكل �صلوكٍ خارجي مُنا�صب 
ُ
الح�صوية، فاإن حدث اأن اأ

حدوث  اإلى  توؤدي  ال�صطرابات  هذه  فاإن  كبته،  اأو  قمعه  اإلى  الفرد  وا�صطر  والفعل  بالقول 

الأزمات التي تقود اإلى وجود اأمرا�سٍ ج�صميةٍ خطيرةٍ هي اأمرا�س ج�صمية نف�صية المن�صاأ، والتي 

تعُرف بالأمرا�س ال�صيكو�صوماتية، ومن اأخطرها ا�صطرابات الأكل وبالأخ�س فقدان ال�صهية 

د. �سيد اأحمد الوكيل فاعلية ا�ستخدام بع�س فنيات العلاج المعرفي- ال�سلوكي
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 Body Negative( والمفهوم ال�صلبي عن �صورة الج�صم ،(Nervosa Anorexia( الع�صبي

Image)  )راجح، 1998(. يُ�صير زيور اإلى اأن ال�صطرابات ال�صيكو�صوماتية ل تدُر�س بو�صفها 
اأن  بو�صعها  والموؤ�ص�صات  الم�شرية  الهيئات  فاإن  ثمَّ  م�شر، ومن  في  الطب  مُقررات  في  كذلك 

تُ�صخ�س اأمرا�س ارتفاع �صغط الدم الجوهري وقرح المعدة والإثني ع�شر بو�صفها اأمرا�سٍ بدنيةٍ، 

في حين اأن التقدم الطبي في الوليات المتحدة الأمريكية ومعظم الدول الأوربية يعتبرونها 

اأمرا�صاً �صيكو�صوماتية، في الوقت الذي يقف فيه جمهرة من اأطبائنا موقفاً مُختلفاً من 

حيث علم ال�صببية )Etiology) ومن حيث العلاج، مما نتج عن هذه المواقف المتُباينة الكثير 

من الخ�صائر المادية والمعنوية خا�صةً في المجتمع الم�شري )زيور، 1999(. 

جريت حول �صيكولوجية فقدان ال�صهية الع�صبي 
ُ
ولقد اأكدت العديد من الدرا�صات التي اأ

هذه  مثل  عن  الناتجة  ال�صلبية  الآثار  من  العديد  هناك  اأن  ال�صيكو�صوماتية  وال�صطرابات 

ال�صطرابات، حيث اأكد كل من واندر ول�صتر )Wander & Lester, 1989) في درا�صتهما 

الناث«،  لدى  الوزن  باإنقا�س  وعلاقتهما  الج�صم  و�صورة  الذات  »مفهوم  بعنوان  كانت  التي 

الج�صم  و�صورة  الذات  مفهوم  بين  ارتباط  هناك  كان  اإذا  ما  عن  الك�صف  ا�صتهدفت  والتي 

لدى كل من الإناث والذكور وعلاقتهما بانقا�س الوزن، واأجريت الدرا�صة على )32( من الذكور 

و)27( من الإناث، وبا�صتخدام مقيا�س �صورة الج�صم ل�صكورد وجورارد، ومقيا�س تقدير الذات 

بالدرجات  مُرتبطة  وكانت  والذكور،  الإناث  لدى  مُرتفعة  ارتباطات  وجود  تبين  �صميث  لكوبر 

على الخ�شر والأرداف والوزن الكلي لدى الإناث، واأما الذكور فكانت الإرتباطات بين تقدير الذات 

وال�صوت والبروفيل. كما اأكدت لواندا )Luanda, 1990) في درا�صتها بعنوان »فقدان ال�صهية 

الع�صبي وعلاقته ب�صورة الج�صم ومفهوم الذات وتاأثير نظام الإر�صاد فى العلاج« ا�صتهدفت 

تنمية الإطار الإدراكي المعرفي لتحديد ال�صورة الإكلينيكية واأدوات التقدير والتخمين لتنمية 

خطة العلاج النف�صي، وتحديد �صمات فاقدي ال�صهية مع ربط العلاج الفردي بالعلاج العائلي، 

ربط  مع  الج�صم  و�صورة  الع�صبي  ال�صهية  فقدان  بين  ارتباطاً  هناك  اأن  الدرا�صة  واأظهرت 

 .(Therapy Family( العلاج الفردي بالعلاج العائلي

بحثهما  في   (Merril & Swapan, 1991( و�صوابان  ميريل  من  كل  ذلك  اأكد  كما 

حول«العلاقة بين �صورة الج�صم ومفهوم الذات لدى عينة من ال�صيدات ذوات فقدان ال�صهية 

فقدان  ذوات  لدى  الذات  وتقدير  الج�صم  �صورة  بين  العلاقة  فح�س  وا�صتهدفت  الع�صبى« 

جريت على عينة من الطالبات الجامعيات بلغن )127( فتاة، وتم ا�صتخدام 
ُ
ال�صهية الع�صبى، واأ

الذاتي  الوعي  ومقيا�س  الذاتي  الإدراك  مقيا�س  في  تمثلت  النف�صية  الأدوات  من  مجموعة 
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وتاأثيرها على العينة الم�صطربة، واأو�صحت النتائج ارتفاع مُعدل تقدير الذات لدى الفتيات 

وبخا�صة فيما يتعلق بالتغيرات اليجابية للذات الج�صمية والتغيرات في �صورة الج�صم لدى 

الفتيات اللائي اتجهن لنقا�س اأوزانهن.

بعنوان«فقدان  كانت  والتي  درا�صتهما،  في   )1993( والنيال  الخالق  عبد  من  كل  وتو�صل 

بين  الرتباط  فح�س  ا�صتهدفت  ال�صخ�صية«،  متغيرات  ببع�س  وعلاقته  الع�صبي  ال�صهية 

اأن  فر�س  على  القهري،  والو�صوا�س  والكتئاب  القلق  من  وكل  الع�صبي  ال�صهية  فقدان 

م�صطربي فقدان ال�صهية يعانون من ا�صطرابٍ ع�صابي مُتعدد، وقد تم و�صع مقيا�س عربي 

لفقدان ال�صهية الع�صبي من اإعداد الباحثين ي�صتمل على اأربعة عوامل هي: القلق من زيادة 

الوزن، كراهية الطعام، اأعرا�س فقدان ال�صهية، والنقا�س المتُعمد للوزن. وتم تطبيق المقيا�س 

على عينة مكونة من )107( من طالبات الجامعة، واأ�صفرت النتائج عن وجود ارتباطاتٍ جوهريةٍ 

موجبةٍ بين فقدان ال�صهية وكل من )الكتئاب والقلق والو�صاو�س(، وا�صتوعبها عامل واحد هو 

فقدان ال�صهية الع�صبي وال�صطرابات الع�صابية. 

واأكد جابلان�صك )Jablansk, 1997)  في درا�صته التي كانت بعنوان »ا�صطرابات �صورة 

بين  العلاقة  اإلى  التعرف  الع�صبي« وا�صتهدفت  ال�صهية  فقدان  ذوات  الفتيات  لدى  الج�صم 

ا�صطراب �صورة الج�صم وفقدان ال�صهية الع�صبي لدى عينة من م�صطربات فقدان ال�صهية 

جريت الدرا�صة على )30( فتاة تراوحت اأعمارهن بين )13-19( عاماً، وتم اإدراجهن 
ُ
الع�صبي، واأ

الأدوات  من  مجموعة  الدرا�صة  وا�صتخدمت  الع�صبي،  ال�صهية  فقدان  مُ�صطربات  �صمن 

الت�صخي�صية تمثلت في مجموعة من المقُابلات ال�صخ�صية للفتيات واأمهاتهن، واأ�صئلة تدور 

حول المعُاملة الوالدية و�صن البلوغ وتاريخ زيادة الوزن الفعلي والمثالي للج�صم والوزن الحالي 

لديهن. كما تم ا�صتخدام مجموعة من ال�صتبيانات التي تهدف اإلى تقييم ا�صطراب �صورة 

الج�صم، والعلاقة بين الأعرا�س التي ظهرت لديهن وال�صغوط اليومية وانخفا�س تقدير الذات. 

عن  الر�صا  وعدم  الطعام  لإ�صطرابات  للقلق، ومقيا�س  هاملتون  مقيا�س  ا�صتخدام  تم  كما 

�صورة الج�صم، وقد اأكدت النتائج اأن اإ�صطراب �صورة الج�صم يعُد من اأهم �صمات �صخ�صية 

المُ�صابات با�صطراب فقدان ال�صهية الع�صبي، كما اأن ا�صطراب فقدان ال�صهية الع�صبي 

يُ�صاحبه الكثير من الإنخفا�س في تقدير الذات وارتفاع في م�صتوى القلق.

واأكد مكاي )McKay, 1997) في درا�صته التي اأجراها وكانت بعنوان »درا�صة مقارنة بين 

الع�صبى«،  ال�صهية  فقدان  وا�صطراب  القهرى  الو�صوا�س  وا�صطراب  الإكلينيكية  ال�صمات 

د. �سيد اأحمد الوكيل فاعلية ا�ستخدام بع�س فنيات العلاج المعرفي- ال�سلوكي
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ا�صتهدفت مُقارنة مجموعة من مر�صى الو�صوا�س القهرى، ومجموعة اأخرى من م�صطربي 

فقدان ال�صهية الع�صبى فى الهواج�س والأفكار المتُ�صلطة والكتئاب والقلق، واأكدت النتائج 

على اأن هناك ت�صابهاً بين مر�صى الو�صوا�س القهرى وم�صطربى فقدان ال�صهية الع�صبي 

فى الهواج�س القهرية وفي الكتئاب والقلق اإذْ اأن م�شربى فقدان ال�صهة �صجلوا م�صتوى 

الأعرا�س  قيا�س  بال�صطراب، وخا�صةً عند  الإ�صابة  من  المتُاأخرة  الحالت  فى  القلق  عالٍ من 

الج�صمية المُ�صاحبة لردود الأفعال التابعة لموؤثرٍ ما، وب�صفةٍ عامةٍ اأظهرت النتائج الت�صابه في 

الأفكار المتُ�صلطة والهواج�س خا�صةً المتُ�صلة ب�صورة الج�صم كما اأكدت كمال )1998( في 

درا�صتها التي كانت بعنوان »البناء النف�صي للمر�صى الم�صابين بفقدان ال�صهية الع�صبي«، 

الع�صبي،  ال�صهية  بفقدان  المُ�صابات  للمري�صات  النف�صي  البناء  عن  الك�صف  ا�صتهدفت 

وتكونت عينة الدرا�صة من )5( فتيات مُ�صابات بفقدان ال�صهية الع�صبي وتراوحت اأعمارهن 

ما بين )19-24( عاماً، وتو�صلت الباحثة اإلى عدد من النتائج من اأهمها: اأن المري�صات ياأتين من 

اأ�شرٍ ذات م�صتوى اجتماعي واقت�صادي مُرتفعٍ، والفتيات المُ�صابات بفقدان ال�صهية الع�صبي 

ي�صتخدمن  الفتيات  هوؤلء  فاإن  ولذلك  اأمهاتهن،  مع  والترابط  الوجداني  للتوا�صل  يفتقدن 

لوظيفته  الأنا  اأداء  انخفا�س  عنه  يترتب  ما  وهذا  م�صاعرهن،  تجاه  والعزل  والنكار  الكبت 

التكيفية مع الواقع مما يُ�صبب عدم �صعور بالر�صا عن ذواتهن )كمال، 1998(. 

واأكد كا�صبر )Casper, 1998) في درا�صته عن »الكتئاب وا�صطرابات الكل«، وا�صتهدفت 

التعرف اإلى طبيعة ال�صطرابات الكتئابية وا�صطرابات الأكل من خلال الدرا�صة الإكلينيكية 

الم�صابين  لدى  اكتئابية  اأعرا�س  وجود  الدرا�صة  هذه  واأكدت  والعلاجية،  والوراثية  والو�صفية 

هذه  مثل  واأن  والو�صاو�س،  القلق  ا�صطرابات  بع�س  وجود  ذلك  وبجانب  الأكل،  با�صطرابات 

الإ�صطرابات العُ�صابية تلعب دوراً اأ�صا�صياً في ظهور اإ�صطراب فقدان ال�صهية الع�صبي لأن 

فقد الوزن هو العر�س الرئي�صي في الحالت المخُتارة، كما اأظهرت النتائج وجود معدلتٍ اأعلى 

من الكتئاب لدى الم�صابين بال�شره الع�صبي عن الم�صابين بفقدان ال�صهية الع�صبي. 

واأكد تود )Todd, 1998)، في درا�صة بعنوان »العوامل الموُؤثرة في تقييم وتحديد �صورة الج�صم 

وعلاقتها بفقدان ال�صهية الع�صبي«، وا�صتهدفت التعرف اإلى بع�س المعُتقدات والأفكار عن 

�صورة الج�صم، وبع�س ال�صلوكيات التي تُ�صكل وتعُزز اإدراك �صورة الج�صم لدى الفتيات خا�صةً 

تلك المُ�صتقاة والمنُت�شرة في و�صائل الإعلام، وتكونت العينة من )1543( )765 ذكر، 778 اأنثى( 

فى المرحلة الثانوية، وتم جمع وتحليل مجموعة من المعلومات حول التاأثير التدريجي للمجلات 

وبرامج العلام التي تعر�س �صورة الج�صم المنا�صبة والمثُلى للفتاة باأنها ال�صورة النحيفة، اإذْ 
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الجذابة التي يُ�صادق عليها المجتمع، لذا نجد اأن نظرية المقُارنة الجتماعية توُؤكد على انت�صار 

�صورة الفتاة »الموديل« في اإعلانات المجلات لها نف�س التاأثير ال�صيئ فى تقييم �صورة الج�صم 

لدى الفتاة �صواء من داخل العائلة اأو من خلال الحفلات وغيرها اأي�صاً، وقد تم جمع معلومات 

حول العلاقة بين تقييم �صورة الج�صم وتحديدها، وبع�س المتغيرات التى تختلف من �صخ�س 

اأن:  النتائج  اأظهرت  وقد  الج�صم.  �صورة  من  والت�صايق  الرف�س  ودرجة  العمر  حيث  من  لآخر 

مفهوم الذات عن الجاذبية والنحافة لدى الأناث يرتبط بما يقُابله من �صخامة الج�صم لدى 

الذكور، كما اأن الرغبة فى فقدان الوزن تتنا�صب تنا�صباً عك�صياً مع ال�صن، وت�صور ت�صخم 

الج�صم والمطُابقة من �صورة الج�صم كانت مُت�صاوية بالن�صبة للاناث والذكور معاً، في حين 

اأن الرغبة فى اكت�صاب الوزن كلما تقدم ال�صن كانت خا�صةً بالذكور فقط، وتتلا�صى هذه 

الرغبة مع ت�صور �صخامة الج�صم لدى الذكور والإناث، والتحكم المر�صي في الوزن )ا�صطراب 

فقدان ال�صهية الع�صبي( ناتج من التاأثير ال�صلبي ل�صورة الج�صم النحيفة في المجلات، واأخيراً 

مُحاربة  ل�صلوك  بالفتاة  توُؤدي  كلها  المثالي  الج�صم  لمقايي�س  المجتمع  اآراء  وتاأكيد  مُ�صادقة 

ال�صمنة والتخفيف من الوزن. 

كما تبين لمايكل )Michael, 1999) في درا�صة بعنوان »تحليل مُقارن لنظام �صخ�صية 

جريت هذه الدرا�صة بهدف التعرف اإلى الملامح 
ُ
المراهقة ذوات فقدان ال�صهية الع�صبى«، وقد اأ

الممُيزة لذوات فقدان ال�صهية الع�صبى من المرُاهقات فى مرحلة التعليم العالي، وتكونت 

عينة الدرا�صة من مجموعة قوامها50 من الإناث ذوات فقدان ال�صهية، اإذْ قُورنت بمجموعة 

كاتل  مقيا�س  تطبيق  التحليل  وت�صمن  الإناث.  من  والنطواء  الكتئاب  ذوات  من  مزدوجة 

الع�صبى  ال�صهية  فقدان  ذوات  مجموعة  اأن  النتائج  واأكدت  الثانوية،  للمرحلة  لل�صخ�صية 

اأبرزت مُطابقة وان�صجام مع القلق الع�صابي– والتحكم النفعالي وتجنب المثيرات. 

وعلاقتها  المراهقين  لدى  الأكل،  »ا�صطرابات  بعنوان  درا�صة  )2001( في  اأبوزيد  ذلك  واأكد 

ببع�س متغيرات ال�صخ�صية«، ا�صتهدفت تقدير مُعدل انت�صار ا�صطرابات الأكل ومن �صمنها 

ال�شره الع�صبي لدى عينة من المراهقين وال�صباب من الجن�صين، كما ا�صتهدف هذه الدرا�صة 

ال�صخ�صية  مُتغيرات  بع�س  وبين  الأكل  ا�صطرابات  بين  الرتباط  طبيعة  اإلى  التعرف  اأي�صاً 

تم  مجموعة  الدرا�صة  هذه  فى  �صارك  وقد  والقلق.  الكتئاب،  الذات،  مفهوم  مثل:  المهمة 

القاهرة  بمحافظتي  ثانوية  مدار�س  خم�س  وطالبات  طلبة  من  ع�صوائيةٍ  بطريقةٍ  اختيارها 

والقليوبية، و�صت كليات بجامعتى عين �صم�س والزقازيق – فرع بنها، وقد بلغ عددهم جميعاً 

د. �سيد اأحمد الوكيل فاعلية ا�ستخدام بع�س فنيات العلاج المعرفي- ال�سلوكي
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)924( في الفئة العمرية من )15-25( �صنة، منهم )690( اإناث، وكان متو�صط العمر )19.79(، 

)234( ذكور وكان متو�صط العمر )19.8(. وقد اأو�صحت نتائج هذه الدرا�صة اأن مُعدل انت�صار 

ا�صطرابات الأكل لدى الإناث اأعلى منه لدى الذكور، كما اأو�صحت النتائج ارتباط كل من 

اأقل  الع�صبي  ال�شره  ذوي  اأن  كما  دالً،  ارتباطاً  الع�صبي  بال�شره  والكتئاب  الذات  مفهوم 

اإح�صا�صاً بالر�صا عن مفهومهم لذواتهم واأكثر انخفا�صاً من ذوي فقدان ال�صهية الع�صبي. 

، فاإن ا�صطرابات الأكل ب�صفةٍ عامةٍ ينتج عنها الكثير من الأثار ال�صلبية على �صحة  ومن ثمَّ

وحياة المُ�صاب بها كما، اأنها ترتبط بالعديد من ال�صطرابات النف�صية مثل: القلق والكتئاب 

وانخفا�س مفهوم الذات ورف�س لل�صورة الج�صدية، ومن ثم فاإن مثل هذه ال�صطرابات بحاجةٍ 

ما�صةٍ اإلى التدخل العلاجي النف�صي الفاعل من اأجل اقتلاع هذه ال�صطرابات من جذورها، 

وعلاج الأعرا�س والأمرا�س ال�صيكولوجية المُ�صاحبة لها. 

والعلاج  المعرفي،  والعلاج  ال�صلوكي  العلاج  فاعلية  الدرا�صات  من  الكثير  اأكدت  ولقد 

ال�صلوكي- المعرفي في تعديل وعلاج ا�صطرابات الأكل والأعرا�س وال�صطرابات ال�صيكولوجية 

المُ�صاحبة لها، فقد تو�صلت ال�صطيحة )2004( في درا�صة لها بعنوان »فاعلية برنامج �صلوكي 

معرفي لتعديل �صورة الج�صم والكتئاب والوزن لدى عينة من ذوات فقدان ال�صهية الع�صبي 

الج�صم  �صورة  لتعديل  �صلوكي  برنامج  اإلى  التو�صل  ا�صتهدفت  الجامعيات«،  الطالبات  من 

جامعة  طالبات  من  العينة  واتخُذت  الع�صبي،  ال�صهية  فقدان  ذوات  لدى  والوزن  والكتئاب 

طنطا فى عمر زمني يتراوح بين )19-21( عام، وافتر�صت الدرا�صة اأنه توُجد فروق ذات دللة 

اإح�صائية بين القيا�صين القبلى والبعدى للمجموعة التجريبية على مقيا�س فقدان ال�صهية 

الع�صبى، ومقيا�س الكتئاب والوزن و�صورة الج�صم، اإلى مجموعة النتائج اأو�صحت اأن العلاج 

المعرفي ال�صلوكي يعُد علاجاً فعالً على المدى الطويل في تعديل الوزن و�صورة الج�صم. 

كما اأكد راميريز )Ramirez, 2004)، في درا�صة بعنوان »اأثر التوافق النف�صي على �صورة 

الج�صم في فقدان ال�صهية الع�صبي«، ا�صتهدفت معرفة اأثر التوافق النف�صي على تعديل 

وقد  الع�صبي  ال�صهية  فقدان  با�صطرابٍ  الم�صابات  المراهقات  لدى  الج�صم  �صورة  وتح�صين 

تعُاني  مراهقة   )55( الأكل،  ا�صطرابات  من  تعُاني  مراهقة   )45( من  الدرا�صة  عينة  تكونت 

من ا�صطرابات فقدان ال�صهية الع�صبي و�صورة الج�صم، )50( مراهقة �صوية كونها عيّنة 

ومقيا�س  النف�صي  التوافق  لقيا�س  وا�صتمارة  الذات  لتقدير  ا�صتمارة  وا�صتخدمت  �صابطة، 

ل�صطرابات الأكل، واأو�صحت النتائج اأن المراهقات اللائي يعُانين من فقدان ال�صهية الع�صبي 

ذوات م�صتويات عالية من عدم التقبل لذواتهن، مما يُ�صبب لهن �صوء التوافق النف�صي، وتقترح 
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ومن ثمَّ يتح�صن م�صتوي التغذية لديهم. 

من  الكثير  يُ�صاحبه  الع�صبي  ال�صهية  فُقدان  ا�صطراب  اأن  يتبين  ما�صبق  خلال  ومن 

ال�صطرابات النف�صية وال�صلوكية وال�صيكو�صوماتية، واأن العلاج ال�صلوكي المعرفي يعُد من 

اأهم التكنيكات العلاجية المُ�صتخدمة واأف�صلها في علاج ا�صطراب فقدان ال�صهية الع�صبي، 

وما يُ�صاحبه من ت�صوهٍ في �صورة الج�صم لدى الكثير من الحالت المُ�صابات بهذا ال�صطراب 

�صواء من الذكور اأم من الإناث، ومن ثم فاإن علينا مُحاولة ت�صميم البرامج العلاجية المعرفية 

ال�صلوكية لعلاج هذا ال�صطراب ال�صيكو�صوماتي، واختبار مدى فاعليتها في تح�صين وعلاج 

مثل هذه ال�صطرابات ال�صيكو�صوماتية.وعلى ذلك فاإن الدرا�صة الحالية تعُد محاولةً لإيجاد 

اأف�صل ال�صُبل لعلاج م�صكلة من الم�صكلات الخطيرة التي تف�صت بين �صفوف طالبات الجامعة، 

ومن ثمَّ ترتب عنها الكثير من ال�صعف والهزال والكتئاب والتوتر والتاأخر الدرا�صي لدى هوؤلء 

الطالبات الم�صابات بها، ومن هنا كانت اأهمية تناول اأو اإجراء مثل هذه الدرا�صة.

م�سكلة �لدر��سة

المري�س  اإعطاء  خلال  �صفاءً حا�صماً من  �صفاوؤها  يمكن  ل  ال�صيكو�صوماتية  ال�صطرابات 

بع�س العقاقير والم�صادات الحيوية الطبية، خا�صةً اإذا كانت الحالة العُ�صابية المثُيرة للانفعال 

اإلى  نتعرف  اأن  الأف�صل  من  »اأنه  مفادها  قناعة  الأطباء  لدى  واأ�صبح  مُزمناً،  اأمراً  والغ�صب 

المري�س الذي انتابه المر�س بدلً من التعرف اإلى المر�س الذي انتاب المري�س«، مما يُ�صكل اتجاهاً 

ونظرةً جديدةً تجاه المر�س والمري�س )ف�صه، 1995( وبذلك تبدوا الحاجة مُلحة اإلى تقديم المُ�صاندة 

والدعم النف�صي اأي الإر�صاد والعلاج النف�صي للمر�صى الم�صابين باإ�شراباتٍ �صيكو�صوماتية، 

مبادئه  اأر�صى  الذي  ال�صلوكي  المعرفي  العلاج  منهج  على  الباحث  اختيار  وقع  فقد  ولهذا 

»واط�صون« وطوره »بيك«، لما يت�صم به من فنياتٍ تمكن المري�س من تغيير �صلوكه وت�صحيح 

مُ�صاندة  يحُاول  الذي  المعُالج  بم�صاعدة  ذاته  يُ�صلح  اأن  ويحُاول  الخاطئة،  ومفاهيمه  اأفكاره 

المري�س وم�صاعدته في اكت�صاف مواطن ال�صعف لديه )عراقي، 1991(، وتُ�صتخدم فيه الطرق 

في  وتوُؤثر  المري�س  منها  يعُاني  انفعالية  �صبغةٍ  ذات  وا�صطراباتٍ  م�صكلاتٍ  لعلاج  النف�صية 

�صلوكه، وتم العتماد على منهج وطريقة »بيك« في العلاج نظراً ل�صهولتها وو�صوحها وق�شر 

الوقت المُ�صتغرق في اإنجاز جل�صاتها، لأن »بيك« يعدّ ت�صحيح الأفكار هي الأ�صا�س في عملية 

العلاج، فاإذا ا�صتطاع العميل اأن يعُدل اأفكاره فاإنه �صيُ�صبح قادراً على اأن يعُدل �صلوكياته 

د. �سيد اأحمد الوكيل فاعلية ا�ستخدام بع�س فنيات العلاج المعرفي- ال�سلوكي
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)عكا�صة، 1999(، وبناءً على ذلك يمكن تحديد مُ�صكلة الدرا�صة الحالية في الت�صاوؤلت الآتية:

1- هل توجد فروق دالة اإح�صائياً بين عينة الدرا�صة في مُتغير الوزن قبل العلاج وبعده؟

2- هل توُجد فروق دالة اإح�صائياً في متو�صط درجات عينة الدرا�صة في مُتغير فقدان ال�صهية 

الع�صبي قبل العلاج وبعده؟

3- هل توُجد فروق دالة اإح�صائياً في متو�صط درجات عينة الدرا�صة في مُتغير �صورة الج�صم 

قبل العلاج وبعده؟

4- هل توُجد فروق دالة اإح�صائياً في متو�صط درجات عينة الدرا�صة في مُتغير فقدان ال�صهية 

الع�صبي بعد العلاج وبعد فترة المتُابعة؟

5- هل توُجد فروق دالة اإح�صائياً في متو�صط درجات عينة الدرا�صة في مُتغير �صورة الج�صم 

بعد العلاج وبعد فترة المتُابعة؟

�أهد�ف �لدر��سة

فنيات  با�صتخدام  علاجي  برنامج  فاعلية  اإلى  التعرف  مُحاولة  الحالية  الدرا�صة  ت�صتهدف 

�صورة  الع�صبي، وت�صوه  ال�صهية  فقدان  حالت  بع�س  تح�صين  في  ال�صلوكي  المعرفي  العلاج 

الج�صم لدى عينة من طالبات الجامعة.

فرو�س �لدر��سة

طبقاً لت�صاوؤلت الدرا�صة وهدفها، والأدوات المُ�صتخدمة فيها، وطبقاً للدرا�صات ال�صابقة 

التي تم التعر�س لها قام الباحث ب�صياغة فرو�س الدرا�صة الحالية كما يلي:

1-  الفر�س الأول: توجد فروق دالة اإح�صائياً بين عينة الدرا�صة في متغير الوزن قبل الخ�صوع 

للبرنامج العلاجي وبعده ل�صالح القيا�س البعدي.

ال�صهية  فقدان  مُتغير  في  الدرا�صة  عينة  بين  اإح�صائياً  دالة  فروق  توجد  الثاني:  2-  الفر�س 

الع�صبي قبل الخ�صوع للبرنامج العلاجي وبعده ل�صالح القيا�س القبلي.

3-  الفر�س الثالث: توجد فروق دالة اإح�صائياً بين عينة الدرا�صة في متغير �صورة الج�صم قبل 

الخ�صوع للبرنامج العلاجي وبعده ل�صالح القيا�س البعدي.

4-  الفر�س الرابع: ل توجد فروق دالة اإح�صائياً بين عينة الدرا�صة في متغير فقدان ال�صهية 

الع�صبي بعد العلاج وبعد فترة المتابعة.

5-  الفر�س الخام�س: توجد فروق دالة اإح�صائياً بين عينة الدرا�صة في متغير �صورة الج�صم بعد 

العلاج وبعد فترة المتابعة.
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�أهمية �لدر��سة232

تنبثق اأهمية هذه الدرا�صة من خلال الجوانب الثلاثة الآتية:

الجانب الأول: يتعلق هذا الجانب بظاهرة ال�صطرابات ال�صيكو�صوماتية من حيث اأنها ظاهرة 

ازداد �صيوعها في الع�شر الحديث خا�صةً بين �صفوف الفتيات، وهذا الأمر يدعونا اإلى �شرورة 

الهتمام بها كونها ظاهرة خطيرة ت�صتحق الدرا�صة اإن كنا نرُيد للاإن�صان اأن ي�صتعيد توافقه 

مع ذاته، ومع المحيطين به.

الجانب الثاني: اإن هذه الدرا�صة تتعر�س لقطاع هام من قطاعات المجتمع، وهو جيل ال�صابات 

من الفتيات واللائي يعُتبرن اأمل المجتمع في الغد القريب.

الجانب الثالث: قلة الدرا�صات النف�صية خا�صةً في البيئة العربية - في حدود علم الباحث - 

من  النف�صية  الحالت  بع�س  تح�صين  محاولة  في  ال�صلوكي  المعرفي  العلاج  ا�صتخدمت  والتي 

الطالبات اللائي يعُانين من فقدان ال�صهية الع�صبي، وت�صوه �صورة الج�صم. وعلى ذلك، فاإن 

الخطيرة  الم�صكلات  من  م�صكلة  لعلاج  ال�صُبل  اأف�صل  لإيجاد  محاولةً  تعُد  الحالية  الدرا�صة 

التي تف�صت بين �صفوف طالبات الجامعة، وبالتالي ترتب عنها الكثير من ال�صعف والهزال 

والكتئاب والتوتر والتاأخر الدرا�صي لدى هوؤلء الطالبات الم�صابات بها، كما قد يترتب عنها 

م�صاكل اأخطر قد ت�صل اإلى التفكير في النتحار والموت البطيئ نتيجةً للاأفكار المُ�صوهة التي 

تُ�صيطر على تفكير الفتاة و�صلوكها، لأن فتاة اليوم هى اأم الغد، والأم ال�صالحة التي تتمتع 

بال�صحة النف�صية هي التي تمد المجتمع بالأبناء الأ�صوياء، وهذا ما ي�صتوجب العناية بالفتاة 

منذ ال�صغر، ومن هنا كانت اأهمية هذه الدرا�صة. 

مُحدد�ت �لدر��سة

تتحدد الدرا�صة الحالية بالعينة، والأدوات، وتطبيق البرنامج العلاجي المُ�صتخدم في الو�صول 

اإلى النتائج. بالإ�صافة اإلى فترة المتُابعة التي �صوف يعتمد عليها الباحث، اأوي�صتخدمها مع عينة 

الدرا�صة للتحقق من فاعلية البرنامج العلاجي المُ�صتخدم وعدم حدوث انتكا�صة للعينة.

م�سطلحات �لدر��سة

ت�صمنت الدرا�صة الحالية الم�صطلحات الآتية:

العلاج المعرفي (Therapy Cognitive): مع ظهورعلم النف�س المعرفي بداأ التقارب واللتقاء 

بين المناهج ال�صلوكية والمعرفية، وذلك باعتراف ال�صلوكيين اأنهم يتعاملون فعلاً مع عملياتٍ 

د. �سيد اأحمد الوكيل فاعلية ا�ستخدام بع�س فنيات العلاج المعرفي- ال�سلوكي
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معرفيةٍ داخليةٍ، ففي اأ�صلوب التح�صين التدريجي الذي يقوم على تخيل المواقف والم�صاهد 

الباعثة على القلق في اإطار مُدرج القلق، فاإنه يقوم على عملياتٍ معرفيةٍ داخليةٍ، ولي�صت 

�صلوكاً خارجياً ملحوظاً، واأ�صلوب النمذجة« لبندورا« الذي يقوم على التعلم بالملاحظة واعترافه 

بالعمليات الداخلية، وذلك لتركيزه على التنظيم الذاتي وال�صبط الذاتي والنطفاء البديلي 

والتعزيز الذاتي بالإ�صافة اإلى ت�صفير الأحداث الخارجية بالذاكرة في رموز عند امتثالها، والتي 

يتم ا�صتدعائها في الوقت والمكان المنا�صبين. وجاء العلاج المعرفي »لبيك«، والعقلاني النفعالي 

»لألي�س« بو�صفهما ائتلاف بين المناهج ال�صلوكية والمعرفية فالعلاج المعرفي اأ�صلوب علاجي 

يحاول تعديل ال�صلوك لدى المري�س من خلال التاأثير في عمليات التفكير )عراقي،1991(، وعلى 

ذلك فاإن العلاج المعرفي هو نوعٌ من العلاج النف�صي الذي يقوم على تعديل الأفكار، والتجاهات 

ال�صلبية لدى المري�س با�صتخدام مجموعة من التكنيكات وال�صتراتيجيات النف�صية.  

العلاج ال�سلوكي (Therap Behavioral): مُ�صطلح )العلاج ال�صلوكي( اأو )تعديل ال�صلوك( 

يعتمد في تناوله لل�صلوك الم�صطرب على نظرية التعلم، والمُ�صلمة الرئي�صية التي نُ�صلم 

بها هي: اأن الإن�صان يتعلم اأن ي�صتجيب بطريقةٍ �صاذةٍ لبيئته اإلى اأن يتحول هذا ال�صذوذ اإلى 

عادة واأ�صلوب حياة نطُلق عليه فيما بعد- بح�صب اتجاه هذا ال�صذوذ واأعرا�صه- الم�صطلحات 

المختلفة للا�صطرابات النف�صية والعقلية، وهدف العلاج ال�صلوكي هو اأن يوُجه ال�صلوك - 

بغ�س النظر عن مُ�صببات �صواء اأكانت وراثية اأم اجتماعية- اإلى وجهات ٍمقبولةٍ ومرغوبةٍ 

تحقق للفرد ومن حوله بع�س ال�صعادة في ظروف اأ�صبح من الع�صير على النا�س اأن ي�صعدوا 

اأنف�صهم اأو اأن يت�صامحوا مع �صعادة الآخرين )اإبراهيم وعبدالعزيز و ر�صوي، 1993(. وعلى ذلك، 

فاإن العلاج ال�صلوكي هو تكنيك من تكنيكات العلاج النف�صي الذي ي�صتهدف تعديل ال�صلوك 

المر�صي وتغييره مبا�شرةً من خلال ا�صتخدام النتائج والمبادئ المُ�صتقة من المدر�صة ال�صلوكية 

.(Theories Learning( في علم النف�س بزعامة »واط�صون«، والخا�صة بنظريات التعلم

يعُدّ العلاج المعرفي    :(Cognitive- Behavioral Therapy) ال�سلوكي  المعرفي-  العلاج 

ال�صلوكي من اأكثر الأ�صاليب العلاجية الم�صتخدمة في ال�صنوات الأخيرة ،وقد ميز الكثير من 

الباحثين بينه وبين العلاج ال�صلوكي، فالفرد عند ال�صلوكيين موجود فقط عند م�صتوى المثير/

ال�صتجابة، وقد كتب �صك�صبير »في هاملت« اأنه ل يوجد ما هو خيرٌ اأو �شرٌ اإنما طريقة التفكير 

هي التي ت�صنع ذلك وقد انعك�س هذا العتقاد ل�صك�صبير على العمليات النف�صية وهو ما 

 (Psychology Cognitive(  نُ�صميه بالتجاه المعرفي، فالمتخ�ص�صون في علم النف�س المعرفي

يرون اأن الأحداث في حد ذاتها ل توُؤدي اإلى الم�صاعر وال�صلوكيات اٍلمُ�صطربة، واإنما تف�صير الفرد 
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تغييرات في الم�صاعر وال�صلوكيات. اأما ال�صلوكيون، فاهتموا فقط بالمدُخلات والمخُرجات على 

عك�س المعرفيين الذين اهتموا بالعمليات المعرفية الداخلية مثل التفكير والإدراكات والمحادثات 

الذاتية )Sdorow, 1992). وعلى ذلك فاإن العلاج المعرفي ال�صلوكي هو تكنيك �صيكولوجي 

تعديل  خلال  من  النف�صية  ال�صطرابات  في  والتحكم  ال�صلوك  تعديل  ي�صتهدف  علاجي 

اأ�صلوب تفكير المري�س، وادراكاته لنف�صه والمحيطين به وبيئته معتمدين على ا�صتخدام  بع�س 

 .(Psychotherapy( تكنيكات العلاج النف�صي

فُقدان ال�سهية الع�سبي (Nervosa Anorexia): يُ�صير فقدان ال�صهية الع�صبي اإلى نق�سٍ 

م�صتمرٍ في ال�صهية للطعام ورف�س له، وكثيراً ما يكون م�صحوباً بانقطاع الطمث والقيئ، 

ونق�سٍ حادٍ في الوزن والهزال، وتحدث هذه الحالة بكثرة للمُراهقات، وكثيراً ما يفُ�شر هذا باعتباره 

رغبةً لديهن في اأن يبُقين نحيفات كال�صبيان، ومن ثمَّ  يتجنبن اأعباء النمو والن�صج والقيام 

ونكرانهن  نحيفات  وهن  حتى  بالبدانة  ال�صعور  خ�صائ�صهن  والزواجي. ومن  الأنثوي  بدورهن 

 .)1989 وكفافي،  الحميد،  )عبد  الطعام  من  ا�صمئزازاً  يظُهرن  الحالت  بع�س  وفي  لمر�صهن، 

كما اأنه عبارة عن عدم النتظام في تناول الطعام ودائماً ما يظهر في �صكل »�صبه جوع« 

وهو الن�شراف المر�صي عن الطعام نتيجةً ل�صطراب انفعالي يكمن خلفه مقاومة للنمو، 

ومقاومة عدوانية لمطالب الوالدين، وعقاب للذات نتيجةً لل�صعور بالذنب ومن اأهم اأعرا�صه 

ال�صهية  فقدان  فاإن  ذلك؛  وعلى   .)1995 )الحفني،  الوزن  ونق�س  للطعام،  ال�صهية  فقدان 

الع�صبي هو ا�صطراب يحدث نتيجةً لتوقف المري�س عن تناول الطعام، فيعتاد الج�صم كميات 

اأقل فاأقل من الطعام حتى يفقد ال�صخ�س وزنه ويُ�صاب بالهزال ال�صديد.

�سورة الج�سم (Body Image): عن �صورة في هيئةٍ عقليةٍ يكُونها الفرد عن ج�صمه �صواء 

في مظهره الخارجي اأو في مكوناته الداخلية واأع�صائه المخُتلفة، وقدرته على توظيف هذه 

الأع�صاء، وما قد يُ�صاحبها من م�صاعرٍ واتجاهاتٍ موجبةٍ اأو �صالبةٍ عن تلك ال�صورة الذهنية 

للج�صم )عبد الحميد وكفافي، 1989(. ف�صورة الج�صد هي: الت�صورات والآراء والمعتقدات التي 

يكُونها الفرد في مُخيلته، والتي تتعلق ب�صورة ج�صده ومدى تقبله اأو رف�صه لها. 

منهجية �لدر��سة و�إجر�ء�تها:

منهاج �لدر��سة

اعتمدت الدرا�صة الحالية على ا�صتخدام المنهج الإكلينيكي )Method Clinical) القائم 

د. �سيد اأحمد الوكيل فاعلية ا�ستخدام بع�س فنيات العلاج المعرفي- ال�سلوكي
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على ت�صخي�س ا�صطراب فقدان ال�صهية الع�صبي وا�صطراب �صورة الج�صم، وو�صع البرنامج 

عينة  لدى  الج�صم  و�صورة  الع�صبي  ال�صهية  فقدان  اإ�صطرابي  لعلاج  المنُا�صب  العلاجي 

الدرا�صة والتاأكد من مدى فاعليته وكفاءته في العلاج.

مجتمع �لدر��سة

يتكون مجمتمع الدرا�صة من طالبات جامعة طنطا بجمهورية م�شر العربية ممن يعُانين 

من ا�صطراب فقدان ال�صهية الع�صبي، وت�صوه �صورة الج�صم المرتبط به.

عينة �لدر��سة

طنطا  جامعة  كليات  طالبات  من  طالبة   )300( من  بدايتها  في  الدرا�صة  عينة  تكونت 

فقدان  )مقيا�س  في  المتمثلة  الدرا�صة  اأدوات  تطبيق  بها، وتم  العلمية  الأق�صام  مُختلف  من 

ال�صهية الع�صبي، ومقيا�س �صورة الج�صم( كونه اإجراءً م�صحياً من اأجل اختيار عينة الدرا�صة 

�صورة  وت�صوه  الع�صبي  ال�صهية  فقدان  في  الدرجات  اأعلى  على  الحا�صلات  من  التجريبية 

الج�صم. وقد بلغت العينة النهائية للدرا�صة )30( طالبة من الحا�صلات على اأعلى الدرجات 

تخ�صع  �صوف  تجريبية  كونها مجموعة  الج�صم  �صورة  وت�صوه  الع�صبي  ال�صهية  فقدان  في 

للبرنامج العلاجي من اأجل التعرف على فاعليته في التخفيف من حدة الأعرا�س والإ�صطرابات 

التي يعُانين منها، وقد تراوحت اأعمارهن ما بين )18، 21( عاماً بمتو�صط عمري قدره )18.40( 

وانحراف معياري قدره )0.61( من العام، وقد خ�صعت المجموعة التجريبية لجل�صات العلاج 

المعرفي ال�صلوكي لمدة اأربعة اأ�صهر كاملة بواقع جل�صتين اأ�صبوعياً، وتم عمل قيا�س قبل بدء 

البرنامج العلاجي وبعده. 

�أدو�ت �لدر��سة

اعتمدت الدرا�صة على ا�صتخدام مجموعة من الأدوات ال�صيكومترية من اأهمها ما يلي:

اأولاً: مقيا�س فقدان ال�سهية الع�سبي التي اأعدته د. زينب �سقير

والإناث،  الذكور  بين  الع�صبي  ال�صهية  فقدان  حالت  وتقدير  بقيا�س  المقيا�س  هذا  يهتم 

ومحاولة  الوزن  زيادة  من  القلق  الطعام،  عادات  اأهمها:  من  الأبعاد  من  مجموعة  ويت�صمن 

الزائد  الن�صغال  ال�صهية،  فقدان  لحالت  المُ�صاحبة  والمزاجية  الج�صمية  الأعرا�س  اإنقا�صه، 

بال�صكل الخارجي و�صورته الذهنية، ويتكون المقيا�س من )23( فقرة منها فقرة واحدة ت�صلح 

للاإناث فقط دون الذكور، يجُيب عنها المفحو�س اإما بموافق اأو محايد اأو ل اأوافق، وتعُطى درجتان 
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في حالة الموافقة ودرجة واحدة في حالة الإجابة بالمحايدة اأما في حالة عدم الموافقة فتعُطى 236

الدرجات  وتُ�صير  درجة،  اإلى 46(  )�صفر  بين  ما  للمقيا�س  الكلية  الدرجات  تتراح  �صفر، وبذلك 

المرتفعة على المقيا�س اإلى اإرتفاع فقدان ال�صهية الع�صبي اأما الدرجة المنخف�صة فت�صير اإلى 

انخفا�س اأعرا�س فقدان ال�صهية الع�صبي.

تقنين المقيا�س: طبقت مُعدة هذا المقيا�س على عينة قوامها )400( طالباً وطالبة من طلاب 

الفرقة الأولى بكلية التربية بجامعة طنطا مُنا�صفةً، وتراوحت الأعمار الزمنية للعينة مابين 

)18.2 و19.6( عاماً. 

�سدق المقيا�س: وقد تم الح�صول على �صدق هذا المقيا�س با�صتخدام ثلاثة اأنواع من ال�صدق 

هي:

اأ.  �سدق المحكمين: وقد تحقق هذا النوع من ال�صدق من خلال عر�س المقيا�س على مجموعة 

بين  اتفاق  وجُد  وقد  العامة،  وال�صحة  النف�صي  والطب  النف�س  علم  في  المتخ�ص�صين  من 

مجموعة المحكمين بن�صبة )90%( على �صلاحية المقيا�س في قيا�س وتقدير فقدان ال�صهية 

الع�صبي.

ب.  �سدق المحك: فقد تم تطبيق هذا المقيا�س على عينة التقنين، كما تم تطبيق مقيا�س اآخر هو 

»مقيا�س التجاه نحو الأكل« من تعريب الباحثة على نف�س العينة، وتم ح�صاب معامل الرتباط 

دللة  بم�صتوى  للاإناث   )0.51-( و  للذكور   )0.48-( الرتباط  مُعامل  وبلغ  المقيا�صين،  نتائج  بين 

)0.01( وي�صير هذا اإلى اأن التجاه ال�صلبي نحو الطعام قد �صاحبه فقدان ال�صهية الع�صبي.

ت. �صدق التمييز: وقد تمت المقارنة الطرفية بين الثلث الأعلى والثلث الأدنى لدرجات عينتي 

الذكور والإناث )ن1=ن2=80(، والجدول رقم )1( يو�صح ذلك:

الجدول رقم )1(

�سدق التمييز لمقيا�س فقدان ال�سهية الع�سبي

دلالة تتالانحراف المعياريالمتو�سط الح�سابيالعينةالجن�ص

ذكور

2620.085.09 الثلث الاأعلى

11.71

دالة عند م�ستوى 

0.01 267.852.43 الثلث الاأدنى

اإناث

26215.23 الثلث الاأعلى

10.18

دالة عند م�ستوى 

0.01 268.882.88 الثلث الاأدنى

يتبين من الجدول ال�صابق قدرة المقيا�س على التمييز بين الم�صتويات ال�صعيفة والم�صتويات 

القوية لدى الجن�صين، فقد وجُدت فروق دالة عند م�صتوى )0.01( بين الم�صتويات العُليا والدُنيا 

لدى الذكور، وبين الم�صتويات العليا والدنيا لدى الإناث مما يعُبر عن ال�صدق التمييزي للمقيا�س، 

د. �سيد اأحمد الوكيل فاعلية ا�ستخدام بع�س فنيات العلاج المعرفي- ال�سلوكي
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ومن ثم �صدق المقيا�س.

ثبات المقيا�س: وقد تم الح�صول على ثبات المقيا�س بطريقتين هما:

مرتين  المقيا�س  بتطبيق  المقيا�س  وا�صعة  قامت  فقد  التطبيق:  اإعادة  بطريقة  الثبات  اأ. 

بين  الرتباط  معامل  وبلغ  اأ�صبوعين،  قدره  زمني  بفا�صلٍ  التقنين  عينة  على  مُتباعدتين 

التطبيقين لدى الذكور )0.61 و0.76( لعينة الإناث، وهذان المعاملان دالن عند م�صتوى )0،01( 

مما يطُمئن على �صلاحية المقيا�س وثباته.

الثبات بطريقة التجزئة الن�سفية: وقد تم تق�صيم بنود المقيا�س اإلى ن�صفين مت�صاويين،  ب. 

وتم اإيجاد مُعامل الإرتباط بين نتائج التطبيق با�صتخدام طريقة �صبيرمان براون، وبلغ مُعامل 

الإرتباط )0.89( وهو دال عند م�صتوى )0.01(، مما يوُؤكد قوة وثبات المقيا�س و�صلاحيته للتطبيق 

على عينة الدرا�صة )�صقير، 2002(.

ثانياً: مقيا�س �سورة الج�سم )من اإعداد د. زينب �سقير، 2003(

الج�صدية  ال�صورة  الر�صا عن  اإلى مدى  التعرف  المقيا�س بمحاولة  الباحثة في هذا  اهتمت 

لدى الفرد، ومفهوم الفرد عن الجوانب التالية: الجاذبية الج�صدية والتنا�صق بين مكونات الوجه 

الظاهرية، التاآزر بين �صكل الوجه وباقي اأع�صاء الج�صم الداخلية والخارجية، المظهر ال�صكلي 

العام ومدى التنا�صق بين حجم الج�صم و�صكله وم�صتوى التفكير. وقد حر�صت مُعدة المقيا�س 

على اإدخال الجانب الفكري والذهني �صمن هذه الجوانب لأن �صورة الج�صم تُمثل معتقداً فكرياً 

معيناً، وكما اأو�صحه البع�س باأنه يعُد جانباً مهماً من جوانب مفهوم الذات )الج�صمية( من 

حيث اأنه فكر اأو معتقد يكُونه الفرد عن نف�صه. ويتكون المقيا�س في �صورته الحالية من )26( 

مفردة يجُيب عليها المفحو�س اإما بموافق اأو بمحايد اأو بعدم الموافقة، وفي حالة الموافقة تعُطى 

العبارة درجتان، وفي حالة المحايدة تعُطى العبارة درجة واحدة فقط، وفي حالة عدم الموافقة 

بمعنى رف�س العبارة فتعطى �صفراً، وبذلك تتراوح درجات المقيا�س الكلية ما بين �صفر: 52 

درجة.

تقنين المقيا�س: قامت وا�صعة المقيا�س بتقنينه على عينة قوامها )320( مفحو�صاً )عبارة 

موزعة  العينة  وكانت  عاماً،   )45-15( بين  ما  اأعمارهم  تراوحت  اأنثى(   160 ذكراً،   160 عن 

كما يلي: )40( مري�صاً بت�صوهاتٍ جلديةٍ مختلفةٍ منا�صفةً بين الذكور والإناث، 40 مري�صاً 

بروماتيزم القلب منا�صفةً بين الذكور والإناث، )40( مري�صاً بال�صطرابات العُ�صابية المختلفة 

مُنا�صفةً بين الذكور والإناث، وذلك من اأق�صام القلب والباطنة وجراحات التجميل والجلدية 

وال�صحة النف�صية بالعيادة ال�صاملة بجامعة طنطا. كما تكونت العينة اأي�صاً من )200( 
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والن�صف 238 الذكور  نف�صي ن�صفهم من  اأو  لأي مر�س ع�صوي  التعر�س  ي�صبق لهم  فرداً لم 

الآخر من الإناث من طلاب المرحلة الثانوية، وطلاب كلية التربية بطنطا، وكذلك مجموعة من 

الموظفين والعاملين بالكلية.

�سدق المقيا�س: وقد تحققت معدة المقيا�س من �صدقه بطريقتين هما:

1.  �سدق المحكمين: وقد قامت بعر�صه على مجموعة من المحكمين من اأ�صاتذة علم النف�س 

والطب النف�صي والطب الب�شري، وقد اتفق المحكمون بن�صبة )90%( على �صلاحية المقيا�س 

في قيا�س وتقدير �صورة الج�صم لدى الفرد.

والأدنى  الأعلى  الإرباعي  بين  مُقارنة طرفية  باإجراء  المقيا�س  مُعدة  قامت  التمييز:  2.  �سدق 

لدى مائة من الذكور ومائة من الإناث من العينة الكلية للدرا�صة، حيث تم ح�صاب المتو�صط 

ح�صاب  وتم  والإناث،  الذكور  من  لكل  والأدنى  الأعلى  للاإرباعي  المعياري  والنحراف  الح�صابي 

الدرجة التائية والك�صف عن دللتها، والجدول رقم )2( يو�صح ذلك:

الجدول رقم )2(

ال�سدق التمييزي لمقيا�س �سورة الج�سم

دلالة تتالانحراف المعياريالمتو�سط الح�سابيالعينةالجن�ص

ذكور

2521.760.83 الاإرباعي الاأعلى

32.24

دالة عند م�ستوى 

0.01 2511.121.39 الاإرباعي الاأدنى

اإناث

2523.241.13 الاإرباعي الاأعلى

29.33

دالة عند م�ستوى 

0.01 2512.681.41 الاإرباعي الاأدنى

يتبين من الجدول ال�صابق قدرة المقيا�س على التمييز بين الم�صتويات ال�صعيفة والم�صتويات 

القوية لدى الجن�صين، فقد وجُدت فروق دالة عند م�صتوى )0.01( بين الم�صتويات العليا والدنيا 

لدى الذكور وبين الم�صتويات العليا والدنيا لدى الإناث مما يعُبر عن ال�صدق التمييزي للمقيا�س، 

و�صدق المقيا�س ككل.

ثبات المقيا�س: وقامت مُعدة المقيا�س بالح�صول على ثباته بطريقتين هما:

1.  الثبات بطريقة اإعادة التطبيق: وقد تم تطبيق المقيا�س مرتين بفا�صلٍ زمني قدره ثلاثة 

الرابعة  الفرقة  وطالبات  )50( من طلاب  قوامها  عينة  على  وذلك  التطبيقين،  بين  اأ�صابيع 

بكلية التربية بطنطا، وقد بلغ معامل الإرتباط بين التطبيقين )0.61(، وهو دال عند م�صتوى 

)0.01( مما يُ�صير اإلى ثبات المقيا�س.

2.  ثبات الات�ساق: وقد ح�صلت عليه الباحثة من خلال تق�صيم المقيا�س اإلى ق�صمين اأحدهما 

خا�س بالفقرات الفردية والآخر خا�س بالفقرات الزوجية، وتطبيقه على عينة قوامها خم�صين 

د. �سيد اأحمد الوكيل فاعلية ا�ستخدام بع�س فنيات العلاج المعرفي- ال�سلوكي
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من الذكور وخم�صين من الإناث، وتم ح�صاب الثبات بين ن�صفي المقيا�س من خلال اإيجاد مُعامل 

الإرتباط بين النتائج، وقد بلغ مُعامل الإرتباط )0.65(، وبالتعوي�س في طول الختبار با�صتخدام 

معادلة �صبيرمان براون بلغ معامل الإرتباط )0.79( وهو دال عند م�صتوى )0.01( مما يُ�صير اإلى 

ثبات المقيا�س )�صُقير، 2003(.

ثالثاً: البرنامج العلاجي الم�ستخدم في الدرا�سة:

اأعد الباحث هذا البرنامج العلاجي بهدف العمل على تح�صين م�صتوى التوافق النف�صي 

لدى عينة الدرا�صة من مُ�صطربات فقدان ال�صهية الع�صبي وت�صوه �صورة الج�صم، مما يُ�صاهم 

في التخفيف من حدة الأعرا�س المترتبة عليها ومن ثم علاجها، كما ا�صتهدف هذا البرنامج 

تحقيق مجموعة من الأهداف الخا�صة المتمثلة في ما ياأتي:

1. تزويد مر�صى فقدان ال�صهية الع�صبي وت�صوه �صورة الج�صم بمعلوماتٍ هامةٍ و�صاملةٍ عن 

مر�صهن مما يجعلهن اأكثر تفهماً لطبيعة هذا المر�س، وم�صاعدتهن على معرفة خ�صائ�س 

مر�صهن واأ�صبابه، واأهم اأعرا�صه واآثاره على الج�صم والنف�س.

الع�صبي،  ال�صهية  بفقدان  المتُعلقة  الخاطئة  اأفكارهن  تعديل  على  المري�صات  مُ�صاعدة   .2

وتحويلها اإلى اأفكار اإيجابية تُ�صاهم في علاج هذا المر�س بطريقةٍ اأكثر فاعلية.

3. تعريف المري�صات بالطرق والأ�صاليب والفنيات ال�صليمة التي تُ�صاعدهن على الحد من اآثار 

هذا المر�س، والطرق الغذائية والحياتية ال�صليمة التي يجب عليهن الإتيان بها.

�لأ�سلوب �لعلاجي �لمُ�ستخدم في �لبرنامج

اعتمد الباحث على ا�صتخدام مجموعة من الأ�صاليب العلاجية المتُمثلة في ما ياأتي:

1. العلاج الفردي (Individual Psychotherapy): المعُتمد على اإر�صاد عميل واحد وجهاً 

لوجه في كل مرة، معتمداً في فاعليته على العلاقة الإر�صادية المهنية الفاعلة بين المر�صد 

والعميل، اأي اأنه يُمثل علاقة هادفة ومُخططة بين طرفين.

2. العلاج الجماعي (Group Psychotherapy): وهو اإر�صاد عدد من العملاء الذين تت�صابه 

مُ�صكلاتهم وا�صطراباتهم معا فًي جماعاتٍ �صغيرة كٍما يحدث في جماعة اإر�صادية اأو في 

ف�صل )زهران، 1998(. وتكمن اأهمية الإر�صاد الجماعي فيما يهُيئه من تفاعلٍ بناءٍ بين العميل 

)مري�صات فقدان ال�صهية الع�صبي وت�صوه �صورة الج�صم( والمر�صد )الباحث(، وبين العميل 

واأع�صاء الجماعة معاً.

العلاج  بعُدّ   :(Cognitive Behavioral Psychotherapy) ال�سلوكي  المعرفي  العلاج   .3

ميز  وقد  الأخيرة،  ال�صنوات  المُ�صتخدمة في  العلاجية  الأ�صاليب  اأهم  المعرفي من  ال�صلوكي 
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الكثير من الباحثين بينه وبين العلاج ال�صلوكي؛ فال�صلوك عند ال�صلوكيين هو مثير وا�صتجابة، 240

واأن الخ�صائ�س وال�صفات المر�صية هى مجرد ا�صتجاباتٍ �صلوكيةٍ خاطئةٍ متعلمةٍ من البيئة 

  Cognitive Psychology المعرفي  النف�س  علم  في  المعرفي  التجاه  ظهور  وبعد  المحيطة، 

الذي يرى اأن الأحداث في حد ذاتها ل توؤدي اإلى الم�صاعر وال�صلوكيات الم�صطربة واإنما تف�صير 

الفرد للاأحداث هو الذي ي�صنع هذه ال�صطرابات، ومن ثمَّ فاإن التغيرات في طريقة التفكير 

يمكن اأن ينتج عنها تغييرات في الم�صاعر والدراكات وال�صلوكيات )Sdorow, 1992)، فالتجاه 

وال�صلوك  النفعالت  على  القوية  وتاأثيراتها  المعرفية  العمليات  درا�صة  يرُكز في  اإذن  المعرفي 

معاً، واأن ال�صطرابات النف�صية تنبع اأ�صا�صاً من ال�صطراب في التفكير، وبالتالي فاإن العلاج 

ال�صلوكي المعرفي يعتمد اأ�صا�صاً على تعديل ال�صطرابات المعرفية المتعلقة بالتفكير والإدراك 

للمثيرات البيئية المحيطة، وعلى ذلك فاإن العلاج ال�صلوكي المعرفي ي�صتهدف تعديل الأفكار 

والت�صورات الخاطئة حول طبيعة م�صكلة ما با�صتخدام مجموعة من الفنيات الخا�صة بذلك 

.(Spence & Susan, 1994(

�لفنيات �لمُ�ستخدمة في �لبرنامج �لعلاجي

ا�صتخدم الباحث الفنيات العلاجية التالية: 

المحُا�شرة: ويتمثل الم�صمون التطبيقي لهذه الفنية في تقديم معلوماتٍ مُب�صطةٍ ووا�صحةٍ   .1

اأ�صبابه،  من حيث  الج�صم  �صورة  وت�صوه  الع�صبي  ال�صهية  فقدان  ا�صطراب  حول طبيعة 

واأهم اأعرا�صه واآثاره واأهم المعُتقدات والت�صورات الخاطئة التي قد يكُونها المري�س حول مر�صه 

وماآله، وما يجب على المري�س عمله من الناحية الطبية والغذائية وال�صلوكية للتغلب على 

هذا المر�س ب�صكلٍ اآمنٍ حتى ل تمتد مخاطره واآثاره ال�صلبية م�صتقبلاً.

المنُاق�صة الجماعية: ويتمثل الم�صمون التطبيقي لهذه الفنية في تبادل الروؤى حول مو�صوع   .2

البع�س من  وبع�صهن  الم�صطربات  وبين  ناحية،  المُ�صطربات من  وبين  الباحث  المحا�شرة بين 

الم�صطربات  بين  والمعلومات  الأفكار  وتبادل  للحوار  مجال  فتح  اأجل  من  وذلك  اأخرى،  ناحيةٍ 

وتعديل   (Abreaction( النفعالي  التفريغ  كبيرةٍ في  بدرجٍة  يُ�صاهم  مما  البع�س  وبع�صهن 

الأفكار )Ideas Modification) والآراء والتجاهات بين الم�صطربات وبع�صهن البع�س. وتعُتبر 

 (Cognitive Behavioral Counseling( هذه الفنية نوع من الإر�صاد ال�صلوكي المعرفي

الذي ي�صتهدف تعديل الأفكار والت�صورات الخاطئة حول طبيعة م�صكلة ما.

 (Cognitive techniques( المعرفية  الفنيات  بع�س  ا�صتخدام  على  الباحث  اعتمد  كما 

المتُمثلة في الفنيات الآتية:

د. �سيد اأحمد الوكيل فاعلية ا�ستخدام بع�س فنيات العلاج المعرفي- ال�سلوكي
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مجلة العلوم التربوية والنف�شية

ت�سجيل الاأفكار ال�سلبية اأو المُ�سوهة (Thought – Catching): فقيام المري�س بت�صجيل   .1

اأفكاره �صوف يُ�صاعده في زيادة ا�صتب�صاره بنف�صه وبالخطاأ في هذه الأفكار، والهدف هو جعل 

المري�س قادر على اأن يرُاقب، وي�صجل اأحاديثه واأفكاره ب�صورةٍ �صحيحةٍ، وعندما ي�صعر المعُالج 

اأن يطلب  اأثناء الجل�صة فبالإمكان  اأفكاره  البدء في تحديد  على  اأ�صبح قادراً  المري�س قد  باأن 

منه اأن يرُاقب تفكيره الخا�س، ويقوم بت�صجيل هذه الأفكار، وتوُجد عدة طريق يتم من خلالها 

ت�صجيل الأفكار ال�صلبية ومنها ال�صيغة التي و�صعها “بيك” واآخرون اإذْ يطُلب من المري�س 

باأن  كتابة قائمة بالمواقف، والتفكير ال�صلبي المُ�صاحب لها والنفعالت الناتجة عنها، علماً 

الكثير من المر�صى يجدون �صعوبةً في التعبير عن اأفكارهم المُ�صوهة بطريقةٍ مكتوبةٍ وخا�صةً 

العميل من  اأو  المري�س  )Williams, 1992)، وبعدما يتمكن  العلاج  المبُكرة من  المراحل  في 

ت�صجيل اأفكاره ال�صلبية اأو الم�صوهة، والنفعالت ال�صلبية المُ�صاحبة لها يتم توجيهه نحو ما 

هو �صلبي من هذا الأفكار، و�شرورة تعديلها، وا�صتبدالها باأفكارٍ جديدةٍ اأكثر اإيجابية، وفاعلية. 

وهو ما حدث بالفعل في البرنامج العلاجي الحالي مع مُ�صطربات فقدان ال�صهية الع�صبي، 

فقد تم توجيههن نحو ت�صجيل اأفكارهن المتُعقلة بذواتهن وب�صورة اأج�صادهن، وتم مُناق�صة 

مثل هذه الفكار الخا�صة بكل حالة واكت�صاف ال�صلبيات فيها. 

اإعادة البناء المعرفي (Cognitive re-construction): والهدف من ا�صتخدام هذه الفنية   .2

وتعديل  الج�صم،  �صورة  وت�صوه  الع�صبي  ال�صهية  فقدان  لمري�صات  المعرفي  البناء  اإعادة  هو 

اأفكارهن الخاطئة، وتعزيز التوا�صل بينهن وبين اأ�شرهن اأو اأع�صاء الجماعة اللائي يع�صن فيها، 

فالمعالج يُ�صاعد العميلةعلى تحديد المعتقدات غير المنطقية حول اأ�صطرابها، وعلى تف�صيرها 

توافقها  وم�صتوى  �صلوكها  على  المعتقدات  لهذه  ال�صلبي  التاأثير  معها  ويناق�س  للاأحداث، 

المري�صة،  لدى  ال�صلبية  والأفكار  المعتقدات  تحديد  المعرفي  البناء  هذا  ويت�صمن  النف�صي، 

ومناق�صة هذه الأفكار وتوليد اأو اإيجاد نماذج اأو اأفكار معرفية اإيجابية حول طبيعة م�صكلتها.

 (Behavioral techniques( كما اعتمد الباحث على ا�صتخدام بع�س الفنيات ال�صلوكية

المتُمثلة في ما ياأتي:

النمذجة (Modeling): ويتمثل الم�صمون التطبيقي لهذه الفنية في عر�س نماذجٍ �صلوكيةٍ   .1

اإيجابيةٍ تبرز من خلال المنُاق�صات بين المري�صات وبع�صهن البع�س حول طبيعة ا�صطراباتهن، 

وما يجب عليهن عمله للتوافق والتعاي�س والتغلب على هذا المر�س، ومن ثمَّ فاإن هذه الفنية 

تهدف اإلى اإر�صاد الم�صطربات اإلى مجموعةٍ من ال�صلوكيات الجديدة، والأ�صاليب ال�صوية التي 

ا�صطربهن،  اإيجابيةٍ مع طبيعة  وتعاي�صهن بطريقةٍ  توافقهن  تُ�صاهم في تح�صين م�صتوى 
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وذلك من خلال القتداء بنموذجٍ �صلوكي معين من اأقرانهن من المري�صات الأكثر توافقاً من 242

الناحية النف�صية.

التعزيز الايجابي (Positive reinforcement): ويتمثل الم�صمون التطبيقي لهذه الفنية   .2

في م�صاعدة المري�صات على التفكير الإيجابي في م�صكلاتهن وطبيعة مر�صهن، ويتمثل ذلك 

م�صاركة وجدانية ومُ�صاندة( للمري�صات خا�صةً عندما   – مدح   – )ثناء  في تقديم مُدعمات 

المعُالج  2008(؛ فعندما يطرح  اإيجابيةٍ )الفنجري،  ي�صتركن في الحوارات والمناق�صات بطريقةٍ 

مجموعة من الأ�صئلة وال�صتف�صارات حول طبيعة المر�س مثلاً، اأو اأهم الو�صائل التي يُمكن 

من خلالها تحقيق التوافق والتغلب على هذا المر�س بطريقةٍ اإيجابيةٍ، فم�صاركة المري�صات في 

هذه الحوارات، والإجابة عن هذه ال�صتف�صارات بطريقةٍ جيدةٍ يتبعه بال�شرورة تقديم م�صاندة 

وتدعيم معنوي لهوؤلء المري�صات.

تكليف  الفنية في  لهذه  التطبيقي  الم�صمون  ويتمثل   :(Homework) المنزلي  الواجب   .3

في  الواجبات  ببع�س  بالقيام  الج�صم  �صورة  وت�صوه  الع�صبي  ال�صهية  فقدان  مري�صات 

اإر�صادية، بهدف مُ�صاعدة المري�صات على نقل التغيرات الإيجابية والأفكار  ختام كل جل�صة 

والمعتقدات والتجاهات الإيجابية الجديدة التي تكونت لهن اأثناء الجل�صات الإر�صادية، وتعميمها 

البيئة من حولهن، وفي �صبيل تحقيق هذه الأهداف يتم  المواقف والمثيرات الموجودة في  على 

تكليف المري�صة بالقيام بمجموعة من الواجبات الخارجية اأو المنزلية التي تت�صمن و�صع ت�صور 

)اإبراهيم،  ا�صطرابها  اأو  بمر�صها  تتعلق  ما  لم�صكلة  مواجهتها  عند  عمله  عليها  يجب  لما 

 .)1994

تحكيم �لبرنامج �لعلاجي

من  محكمين  »خم�صة  على  الأولية  �صورته  في  العلاجي  البرنامج  بعر�س  الباحث  قام 

اأ�صاتذة علم النف�س وال�صحة النف�صية« بهدف التحقق من مُلاءمة البرنامج لأفراد العينة 

من مري�صات فقدان ال�صهية الع�صبي وت�صوه �صورة الج�صم، و�صحة الإجراءات التطبيقية 

وتحقيق  البرنامج  جل�صات  تنفيذ  فى  المُ�صتخدمة  المعرفية  ال�صلوكية  العلاجية  والفنيات 

اإعداد  تم  ثم  ومن  المطلوبة  التعديلات  جريت 
ُ
اأ المحكمين  ال�صادة  لتعليمات  ووفقاً  اأهدافه، 

مري�صات  من  الدرا�صة  عينة  على  تطبيقه  تم  والذي  العلاجي،  للبرنامج  النهائية  ال�صورة 

فقدان ال�صهية الع�صبي وت�صوه �صورة الج�صم، وقبل ا�صتخدام هذا البرنامج تم عر�صه في 

البرنامج  )90%( على �صلاحية  بن�صبة  اتفقوا  الذين  المحكمين  نف�س  النهائية على  �صورته 

د. �سيد اأحمد الوكيل فاعلية ا�ستخدام بع�س فنيات العلاج المعرفي- ال�سلوكي
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العلاجي المعرفي ال�صلوكي، وفاعليته ومُنا�صبته في التطبيق على عينة الدرا�صة.

* يتقدم الباحث بجزيل ال�صكر والتقدير للاأ�صاتذة الأفا�صل الذين تف�صلو بتحكيم البرنامج 

العلاجي وهم:

اأد/ عبد الرحمن العي�صوي                           اأ�صتذ علم النف�س بجامعة الإ�صكندرية  -1

اأد/ ال�صيد محمد عبد المجيد                   اأ�صتاذ ال�صحة النف�صية بجامعة المن�صورة  -2

اأد/ محمد عي�صوي الفيومي                      اأ�صتاذ ال�صحة النف�صية بجامعة الزقازيق  -3

اأد/ العارف بالله الغندور                              اأ�صتاذ علم النف�س بجامعة عين �صم�س  -4

اأد/ �صامية محمد �صابر                    اأ�صتاذ ال�صحة النف�صية المُ�صاعد بجامعة بنها  -5

�لأ�سلوب �لإح�سائي �لم�ستخدم

ا�صتخدم الباحث اختبار “ت” )T.test)  لح�صاب دللة الفرق بين التطبيقين القبلي والبعدي 

لدى عينة الدرا�صة.

�إجر�ء�ت �لتطبيق

�صمنت الدرا�صة الحالية بع�س الإجراءات المنهجية، التي يمكن تو�صيحها كما ياأتي:

1. قام الباحث بتطبيق الأدوات الم�صتخدمة في الدرا�صة والمتمثلة في مقيا�س فقدان ال�صهية 

الع�صبي، ومقيا�س �صورة الج�صم على عينة كلية ت�صمنت )300( طالبٍ وطالبة من جامعة 

و)200( من  الذكور  )100( من  باإجمالي  )18 و21( عاماً  اأعمارهم ما بين  تراوحت  طنطا، ممن 

اأن هذه  اأهمها:  اأ�صباب من  لعدة  الإناث  الذكوروالتركيز في عينة  ا�صتبعاد عينة  وتم  الإناث، 

عينة  على  التطبيق  ونتائج  الم�صح  اأن  كما  الجامعة  طالبات  من  بالإناث  تخت�س  الدرا�صة 

الع�صبي  ال�صهية  يعُاني من فقدان  واحدٍ فقط ممن  اإل عن وجود طالبٍ  تُ�صفر  الذكور لم 

وا�صطراب في �صورة الج�صم، ومن ثمَّ تم العتماد على عينة الإناث فقط لأن هذا ما يعنينا 

في الدرا�صة الحالية، وتم اختيار )42( طالبة من طالبات الكلية ممن لديهن ارتفاع في فقدان 

ال�صهية الع�صبي وا�صطراب في �صورة الج�صم، كما تم ا�صتبعاد )12(طالبة منهن والكتفاء 

ال�صهية الع�صبي وا�صطراب  الدرجات في فقدان  اأعلى  )30( طالبة من الحا�صلات على  بـ 

�صورة الج�صم لتكون بمثابة العينة النهائية للدرا�صة التي �صتخ�صع لجل�صات العلاج المعرفي 

ال�صلوكي، وكانت معظم اأفراد العينة من المقيمات في مدينة طنطا حتى ي�صهل عليهن 

ح�صور جل�صات العلاج.

2. قام الباحث بمعاونة بع�س الخت�صا�صيات النف�صيات با�صطحاب عينة الدرا�صة الثلاثين 
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للتاأكد من 244 وذلك  الطبي عليهن،  الك�صف  توقيع  اأجل  الجامعي من  اإلى م�صت�صفى طنطا 

اإ�صابتهن بفقدان  الرئي�صي في  باإ�صطراباتٍ ع�صويةٍ قد تكون هى ال�صبب  اإ�صابتهن  عدم 

؛ فقد ا�صتهدف الباحث من هذا الإجراء المنهجي ا�صتبعاد العوامل  ال�صهية الع�صبي. ومن ثمَّ

با�صطراب فقدان  العينة  اأفرد  اإ�صابة بع�س  التي قد تكون �صبباً في  والج�صمية  الع�صوية 

ال�صهية الع�صبي.

3. قام الباحث بالح�صول على الأوزان والأطوال الحقيقية لأفراد العينة بمعرفة اأحد المتخ�ص�صين 

في ذلك و�صجل الأوزان الخا�صة بكل منهن.

4. تم تطبيق اأدوات الدرا�صة على اأفراد العينة كونه اختباراً قبلياً، وبعد ذلك تم تق�صيم اأفراد 

العينة اإلى مجموعتين مت�صاويتين ت�صمنت كل مجموعة )15( حالة حتى ي�صهل التعامل 

معهن، وحتى يتم تطبيق البرنامج العلاجي بال�صورة المثُلى. حر�س الباحث- بالتفاق مع اإحدى 

�شرورة  على  العلاجي-  البرنامج  تنفيذ  فى  للباحث  المُ�صاعدات  النف�صيات  الخت�صا�صيات 

التطوع وتناول وجبة الغذاء مع اأفراد المجموعتين، واأن يعُهد اإلى كل حالة من الحالت باأن تاأخذ 

دورها في عملية اإعداد الطعام بمنزلها واإح�صاره لبقية زميلاتها من اأفراد مجموعتها، وبالفعل 

كانت كل حالة تاأخذ دورها في عملية تجهيز واإعداد وجبة ب�صيطة من الطعام لزميلاتها، وقد 

اأفراد العينة في عملية التفنن في اإعداد الطعام  �صعر الباحث بوجود نوعٍ من التناف�س بين 

ال�صهي المذاق، فقد كانت كل طالبة تعُد نف�صها م�صبقاً حتى ياأتي عليها الدور في عملية 

اإعداد الطعام، وكان الباحث يقوم بعملية الم�صاندة والدّعم لهن طوال البرنامج.

العينة،  اأفراد  الباحث على  المعُد من قبل  ال�صلوكي  البرنامج العلاجي المعرفي  5. تم تطبيق 

وزن وطول  تُحدد  مُقننة  باإح�صار بطاقات طبية  الباحث  البرنامج قام  بتطبيق  القيام  واأثناء 

الدرا�صة،  البطاقات على عينة  مُعيّناً، وتم عر�س هذه  وزناً  الطبيعية، لأن لكل طول  الفتاة 

وطُلب منهن مقارنة الوزن الطبيعي باأوزانهن الحقيقية، ومن هنا تبين لأفراد العينة اأن اأوزانهن 

غير مُطابقة للاأوزان الطبيعية التي يفُتر�س اأن يكن عليها لأنها اأقل بكثيرٍ من الأوزان التي 

تعوي�س  اأن تعمل كل طالبة على  العينة  اأفراد  الباحث من  اأن يكن عليها، وطلب  يفُتر�س 

النق�س في الوزن الذي تعُاني منه من خلال الإقبال على تناول الطعام، وظلت عملية الدّعم 

المعنوي من الباحث ومعاونيه لأفراد العينة مُ�صتمرة طيلة فترة البرنامج العلاجي.

اأحد  اإلى  العينة  اأفراد  با�صطحاب  الباحث  قام  العلاجي  البرنامج  جل�صات  نهاية  في   .6

المتخ�ص�صين من اأجل الح�صول على اأوزانهن الحالية بعد انتهاء تطبيق البرنامج.

7. تم تطبيق اأدوات الدرا�صة اآنفة الذكر و�صفه تطبيقاً بعدياً من اأجل عمل المعُالجات والمقارنات 

د. �سيد اأحمد الوكيل فاعلية ا�ستخدام بع�س فنيات العلاج المعرفي- ال�سلوكي
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245

مجلة العلوم التربوية والنف�شية

الإح�صائية اللازمة لتو�صيح فاعلية البرنامج العلاجي من عدمه، وبعد انتهاء �صهرين من 

المتُابعة مع اأفراد العينة تم اإعادة تطبيق اأدوات الدرا�صة اآنفة الذكر من اأجل عمل المقارنات 

والتحليلات الإح�صائية اللازمة بين فترة العلاج، وفترة المتابعة للتاأكد من الفاعلية النهائية 

للبرنامج العلاجي.

نتائج �لدر��سة ومُناق�ستها

ت�صمنت عينة الدرا�صة الحالية )30( طالبة من طالبات جامعة طنطا من اللائي يعُانين 

من فقدان ال�صهية الع�صبي وا�صطراب في �صورة الج�صم، وقد تراوحت اأعمارهن مابين )18( 

و)21( عاماً بمتو�صط عمري قدره )18.40( عاماً وانحراف معياري قدره )0.61( من العام، وقد بلغ 

متو�صط الطول )162.5( �صم بانحراف معياري قدره )2.30( �صم، وقد خ�صعت العينة لجل�صات 

البرنامج العلاجي المعرفي ال�صلوكي المعُد �صلفاً من قبل الباحث، وقد اأ�صفرت الدرا�صة بعد 

انتهاء البرنامج العلاجي عن النتائج الآتية:

�أولً: عر�س نتائج �لفر�س �لأول

ن�س هذا الفر�س من فرو�س الدرا�صة على اأنه: »توُجد فروق دالة اإح�صائياً بين عينة الدرا�صة 

في مُتغير الوزن قبل الخ�صوع للبرنامج العلاجي وبعده ل�صالح القيا�س البعدي«.

بدللة  المتعلقة  النتائج  من  مجموعة  عن  الإح�صائية  والمعالجات  التطبيقات  اأ�صفرت  وقد 

الفروق في اأوزان العينة والتي يو�صحها الجدول رقم )3(:

الجدول رقم )3(

دلالة الفرق في وزن العينة قبل البرنامج العلاجي وبعده )ن = 30(

ال�سمة
بعد العلاجقبل العلاج

دلالة تت
عمعم

دالة عند م�ستوى 0.01- 48.233.10625.806.26الوزن

يتبين من الجدول ال�صابق وجود فروقٌ دالة اإح�صائياً عند م�صتوى )0.01( بين اأفراد العينة 

من الطالبات في الوزن قبل الخ�صوع لجل�صات البرنامج العلاجي وبعده ل�صالح العينة بعد 

ب�صكلٍ  العلاجي  البرنامج  لجل�صات  الخ�صوع  بعد  العينة  اأفراد  اأوزان  ارتفعت  فقد  البرنامج، 

ملحوظٍ، وهذا يُ�صير اإلى اأن البرنامج العلاجي المعرفي ال�صلوكي- المعُد �صلفاً من قبل الباحث- 

قد اأتى ثماره، وتحققت الفائدة المرجوة منه؛ فتعديل الأفكار ال�صالبة تجاه تناول الطعام وما 
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تبعه من �صلوكياتٍ اإيجابيةٍ تتعلق بعملية تناول الطعام قد �صاهم ب�صكلٍ كبيرٍ في الإقبال 246

على تناول الطعام، ومن ثمَّ تح�صُن ال�صهية والرغبة في تناول الطعام بالقدر الطبيعي الذي 

يُ�صاعدهن في التخل�س من ا�صطراب فقدان ال�صهية الع�صبي، وهذا يُ�صير بدوره اإلى الأثر 

تتحقق �صحة  وبذلك  العينة،  له  الذي خ�صعت  ال�صلوكي  المعرفي  العلاج  لبرنامج  الفاعل 

هذا الفر�س من فرو�س الدرا�صة. وقد اتفقت نتائج هذا الفر�س مع ما تو�صل اإليه كل من 

)Lester & Wander) من اأن و�صع برنامج علاجي معرفي يُ�صاهم ب�صكلٍ كبيرٍ في تح�صين 
عامةٍ  ب�صفةٍ  الطعام  ا�صطرابات  اأو  الع�صبي  ال�صهية  فقدان  من  يعُاني  من  لدى  الوزن 

وفقدان ال�صهية الع�صبي ب�صفةٍ خا�صةٍ )Wander & Lester, 1989). كما اتفقت اأي�صاً 

مع ما تو�صلت اإليه )Luanda)  من اأن اإخ�صاع العينة التي تعُاني من فقدان الوزن لبرنامجٍ 

.(Luanda, 1990( علاجي فردي اأو جماعي يُ�صاهم في تح�صين الوزن لديها

ثانياً: عر�س نتائج �لفر�س �لثاني

عينة  بين  اإح�صائياً  دالة  فروق  »توُجد  اأنه:  على  الدرا�صة  فرو�س  من  الثاني  الفر�س  ن�س 

الدرا�صة في مُتغير فقدان ال�صهية الع�صبي قبل الخ�صوع للبرنامج العلاجي وبعده ل�صالح 

القيا�س القبلي«.

وقد اأ�صفرت التطبيقات والمعالجات الإح�صائية عن مجموعة من النتائج المتُعلقة بدللة 

للبرنامج  العينة  قبل خ�صوع  الع�صبي  ال�صهية  مُتغير فقدان  درجات  الفروق في متو�صط 

العلاجي وبعده، والتي يو�صحها الجدول رقم )4(

الجدول رقم )4(

دلالة الفروق في متغير فقدان ال�سهية الع�سبي للعينة قبل العلاج وبعده )ن = 30(

ال�سمة
بعد العلاجقبل العلاج

دلالة تت
عمعم

دالة عند م�ستوى 38.704.15273.8510.640.01فقدان ال�سهية

يتبين من الجدول ال�صابق وجود فروق دالة اإح�صائياً في فقدان ال�صهية الع�صبي بين متو�صط 

درجات عينة الدرا�صة من الطالبات قبل خ�صوعهن للبرنامج العلاجي وبعده ل�صالح القيا�س 

القبلي، بمعنى ارتفاع متو�صط درجات فقدان ال�صهية الع�صبي لدى العينة قبل خ�صوعها 

وهذا  ال�صلوكي،  المعرفي  العلاجي  للبرنامج  خ�صوعها  بعد  وانخفا�صه  العلاجي،  للبرنامج 

اأن البرنامج العلاجي له فاعلية كبيرة في تح�صين ا�صطراب فقدان ال�صهية  يُ�صير بدوره اإلى 

د. �سيد اأحمد الوكيل فاعلية ا�ستخدام بع�س فنيات العلاج المعرفي- ال�سلوكي
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مجلة العلوم التربوية والنف�شية

الع�صبي لدى عينة الدرا�صة من الطالبات. وعلى ذلك تتحقق �صحة الفر�س الثاني من فرو�س 

الدرا�صة الحالية. فالبرنامج العلاجي المعرفي ال�صلوكي- المعُد من قبل الباحث- قد �صاهم في 

تح�صن الحالة النف�صية لدى العينة تح�صناً ملحوظاً، مما ترتب عنه الكثير من النتائج الإيجابية 

لدى العينة. فعملية التدريب المعرفي )Training Cognitive)  للعينة، ومُ�صاعدتها على 

الأفكار  اكت�صاف  وعلى  الطعام،  بتناول  المرتبطة  وال�صيئة  ال�صلبية  الأفكار  من  التخل�س 

والمعتقدات المعرفية الم�صوههة، وا�صتبدالها باأفكارٍ اأكثر فاعلية واإيجابية فيما يتعلق بعملية 

تناول الطعام بالكيفية المنا�صبة والمفيدة للج�صم، قد �صاهم ب�صكلٍ كبيرٍ في تخل�س العينة 

من اإ�صطراب فقدان ال�صهية الع�صبي وما ترتب عنه من نتائجٍ �صلبيةٍ، كما �صاهم اأي�صاً 

في اإتخاذهن لخطواتٍ �صلوكيةٍ اأكثر اإيجابيةٍ فيما يتعلق ب�صلوك تناول الطعام، وقد اتفقت 

تعُاني من  التي  العينة  اإخ�صاع  اأن  )Luanda) من  اإليه  الفر�س مع ما تو�صلت  نتائج هذا 

فقدان ال�صهية الع�صبي وا�صطرابات الطعام ب�صفةٍ عامةٍ  لبرنامجٍ علاجي فردي اأو جماعي 

يُ�صاهم في تح�صين حالتها النف�صية )Luanda, 1990). كما اتفقت اأي�صاً مع ما تو�صل اإليه 

)Ramirez) من اأن تح�صين م�صتوى التوافق النف�صي لدى من يعُاني من ا�صطرابات الطعام 
المُ�صكلات  على  التغلب  يُمكن  ثمَّ  ومن  لديه،  النف�صية  الحالة  م�صتوى  تح�صين  في  يُ�صاهم 

المتُعلقة بعملية تناول الطعام )Ramirez, 2004). كما اتفقت نتائج هذا الفر�س مع ما 

اأنه توجد فروق دالة اإح�صائياً لدى المجموعة التجريبية بين  اإليه »ال�صطيحة« من  تو�صلت 

القيا�صين القبلي والبعدي على مقيا�س فقدان ال�صهية الع�صبي ل�صالح القيا�س البعدي، 

بمعنى وجود تح�صن ملحوظ لدى العينة بعد خُ�صوعها للبرنامج العلاجي ال�صلوكي المعرفي 

المو�صوع من قبل الباحثة لعلاج فقدان ال�صهية الع�صبي لديهن )ال�صطيحة، 2004(. 

ثالثاً: عر�س نتائج �لفر�س الثالث

عينة  بين  اإح�صائياً  دالة  فروق  »توُجد  اأنه:  على  الدرا�صة  فرو�س  من  الثالث  الفر�س  ن�س 

القيا�س  ل�صالح  وبعده  العلاجي  للبرنامج  الخ�صوع  قبل  الج�صم  �صورة  مُتغير  في  الدرا�صة 

البعدي«.

وقد اأ�صفرت التطبيقات والمعُالجات الإح�صائية عن مجموعة من النتائج المتُعلقة بدللة 

الفروق في مُتو�صط درجات مُتغير �صورة الج�صم قبل خ�صوع العينة للبرنامج العلاجي وبعده، 

والتي يو�صحها الجدول رقم )5(:
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الجدول رقم )5(248

دلالة الفروق في متو�سط درجات �سورة الج�سم لدى العينة قبل

خ�سوعها للبرنامج العلاجي وبعده )ن= 30(

ال�سمة
بعد العلاجقبل العلاج

دلالة تت
عمعم

دالة عند م�ستوى 47.332.9029.953.8520.090.01�سورة الج�سم

يتبين من الجدول ال�صابق وجود فروق دالة اإح�صائياً عند م�صتوى )0.01( بين متو�صط درجات 

العينة قبل الخ�صوع للبرنامج العلاجي وبعده ل�صالح القيا�س القبلي، بمعنى اأن عدم الر�صا 

عن �صورة الج�صم وت�صويرها بطبيعةٍ مُ�صوهةٍ كان اأكثر قبل خ�صوع العينة للبرنامج العلاجي، 

الم�صوهه من  العلاجي حدث تح�صنٌ ملحوظٌ في �صورة الج�صم  للبرنامج  اأما بعد خ�صوعها 

العينة �صلفاً، مما يُ�صير اإلى فاعلية البرنامج العلاجي الذي خ�صعت له العينة في تح�صين �صورة 

الج�صم الم�صوهه، وبذلك تتحقق �صحة الفر�س الثالث من فرو�س الدرا�صة الحالية. فعملية 

له  خ�صعت  الذي  المعرفي  والتدريب   (Congitive re-construction( المعرفي  البناء  اإعادة 

العينة، وما تبعه من اإجراءاتٍ �صلوكيةٍ اإيجابيةٍ تمثلت في اكت�صاف الأفكار المُ�صوهه والخاطئة 

ب�صكلٍ كبيرٍ  �صاهم  قد  لديهن،  الم�صطربة  الج�صم  و�صورة  الطعام  تناول  بعملية  المتُعلقة 

في تح�صين م�صتوى التوافق النف�صي لدى العينة وهذا ما ترتب عنه التح�صن الملحوظ في 

�صورة الج�صم الإيجابية لدى العينة. وقد اتفقت هذه النتائج مع ما تو�صلت اإليه درا�صة كل 

من )Merril & Swapan) من اأن التغيرات الإيجابية في الحالة النف�صية لدى العينة التي 

تعُاني من ا�صطراب في �صورة الج�صم تُ�صاهم في تح�صنٍ وتغيرٍ ملحوظٍ في النواحي الإيجابية 

المتعلقة ب�صورة الج�صم لدى العينة )Sample (Merril & Swapan, 1991. كما اتفقت 

المجموعة  لدى  اإح�صائياً  دالة  فروق  توجد  اأنه  »ال�صطيحة« من  اإليه  تو�صلت  ما  مع  اأي�صاً 

التجريبية بين القيا�صين القبلي والبعدي على مقيا�س �صورة الج�صم ل�صالح القيا�س البعدي، 

المعرفي  ال�صلوكي  العلاجي  للبرنامج  العينة بعد خ�صوعها  بمعنى وجود تغير ملحوظ لدى 

الفكرة  كانت  اأن  بعد  خا�صةً  لديهن،  الج�صم  �صورة  وتح�صن في  الباحثة  قبل  من  المو�صوع 

المُ�صيطرة عليهن - قبل خ�صوعهن للبرنامج العلاجي المعرفي ال�صلوكي- اأن �صورة اأج�صادهن 

هي �صورة �صلبية وغير مثالية، ولكن تعدلت هذه الفكرة وتح�صنت بعد اأن خ�صعت العينة 

مع  اأي�صاً  اتفقت  كما   .)2004 )ال�صطيحة،  الباحثة  قبل  من  المو�صوع  العلاجي  للبرنامج 

من  يعُاني  من  لدى  النف�صي  التوافق  م�صتوى  تح�صين  اأن  من   (Ramirez( اإليه  تو�صل  ما 

ا�صطرابات الطعام يُ�صاهم في تح�صين م�صتوى الحالة النف�صية لديه، ومن ثمَّ يُمكن التغلب 

د. �سيد اأحمد الوكيل فاعلية ا�ستخدام بع�س فنيات العلاج المعرفي- ال�سلوكي
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العينة  لدى  الج�صم  �صورة  تح�صن  واأي�صاً  الطعام  تناول  بعملية  المتُعلقة  الم�صكلات  على 

.(Ramirez, 2004(

ر�بعاً: عر�س نتائج �لفر�س �لر�بع

اأنه: »ل توُجد فروق دالة اإح�صائياً بين عينة  ن�س الفر�س الرابع من فرو�س الدرا�صة على 

الدرا�صة في مُتغير فقدان ال�صهية الع�صبي بعد العلاج وبعد فترة المتُابعة«.

وقد اأ�صفرت التطبيقات والمعُالجات الإح�صائية عن مجموعة من النتائج المتُعلقة بدللة 

للبرنامج  العينة  بعد خ�صوع  الع�صبي  ال�صهية  فقدان  مُتغير  درجات  متو�صط  الفروق في 

العلاجي وبعد فترة المتابعة، والتي يو�صحها الجدول رقم )6(

الجدول رقم )6(

دلالة الفروق في متو�سط درجات فقدان ال�سهية الع�سبي

بعد العلاج وبعد المتابعة لدى عينة الدرا�سة )ن= 30(

ال�سمة
بعد المتابعةبعد العلاج

دلالة تت
عمعم

غير دالة273.85254.641.79فقدان ال�سهية

يتبين من الجدول ال�صابق عدم وجود فروق دالة اإح�صائياً في مُتغير فقدان ال�صهية الع�صبي 

لدى عينة الدرا�صة بعد خ�صوعها للبرنامج العلاجي، وبعد فترة المتُابعة التي ا�صتمرت قُرابة 

الرابع  الفر�س  �صحة  اإلى  يُ�صير  مما  العلاجي،  البرنامج  تطبيق  من  النتهاء  بعد  ال�صهرين 

العلاجي  الفعال للبرنامج  الثاأثير  ا�صتمرار عملية  اإلى  يُ�صير  الدرا�صة، وهذا بدوره  من فرو�س 

المعرفي ال�صلوكي الذي خ�صعت له العينة، كما اأنه يدعم الدور والأثر الفاعل الذي تلعبه 

تتم  التي   (Positive Reinforcement( الإيجابي  )Support) والتدعيم  المُ�صاندة  عملية 

 Clinical( اإكلينيكية  اأية عينة  اأو علاجي تتعر�س له  اإر�صادي  برنامج  اأي  بعد النتهاء من 

Sample). ويفق في الوقت ذاته مع نتائج الدرا�صات التي تقُرر باأن هناك ارتباطاً تاماً بين مُتغير 
اأحدهما  في  التح�صن  واأن  الج�صم،  �صورة  وت�صوه  ا�صطراب  وبين  الع�صبي  ال�صهية  فقدان 

يتبعه تح�صن في المتُغير الآخر )Luannda, 1990)، كما اأن الت�صوه اأو ال�صطراب في اأحدهما 

.(Jablansk, 1997( يتبعه اإ�صطراب اأو ت�صوه في المتُغير الآخر

خام�ساً: عر�س نتائج �لفر�س �لخام�س

بين عينة  اإح�صائياً  دالة  اأنه: »توُجد فروق  الدرا�صة على  الفر�س الخام�س من فرو�س  ن�س 
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وقد اأ�صفرت التطبيقات والمعُالجات الإح�صائية عن مجموعة من النتائج المتُعلقة بدللة 

الفروق في متو�صط درجات مُتغير �صورة الج�صم بعد خ�صوع العينة للبرنامج العلاجي وبعد 

اإنتهاء فترة المتابعة، والتي يو�صحها الجدول رقم )7(.

الجدول رقم )7(

دلالة الفروق في متو�سط درجات �سورة الج�سم لدى العينة

بعد خ�سوعها للبرنامج العلاجي وبعد فترة المتابعة )ن = 30(

ال�سمة
بعد فترة المتابعةبعد العلاج

دلالة تت
عمعم

دالة عند م�ستوى 29.953.85244.235.610.01�سورة الج�سم

الدرا�صة  عينة  درجات  متو�صط  بين  اإح�صائياً  دالة  فروق  وجود  ال�صابق  الجدول  من  يتبين 

بعد  الدرا�صة  عينة  ل�صالح  المتُابعة  فترة  انتهاء  وبعد  العلاجي،  للبرنامج  خ�صوعها  بعد 

خ�صوعها للبرنامج العلاجي مما يُ�صير اإلى تحقق الفر�س الخام�س من فرو�س الدرا�صة الحالية، 

المتُابعة  تلقي  فترة  بعد  كبيرٍ  ب�صكلٍ  الم�صوهة  الج�صم  �صورة  تح�صن  اإلى  يُ�صير  بدوره  وهذا 

والتدعيم والم�صاندة للعينة بعد النتهاء من تطبيق البرنامج العلاجي عليها. وقد اتفقت 

هذه النتائج مع ما تو�صلت اإليه »ال�صطيحة« من اأن العلاج ال�صلوكي المعرفي يعُد علاجاً 

فعالً على المدى الطويل في علاج فقدان ال�صهية الع�صبي وتعديل اأو تح�صن �صورة الج�صم 

فنيات  ا�صتخدام  على  القائم  العلاجي  البرنامج  يعُد  عامة،  وب�صفةٍ   .)2004 )ال�صطيحة، 

المُ�صتخدمة في علاج ا�صطرابات  واأف�صل الإ�صترتيجيات  اأهم  العلاج المعرفي ال�صلوكي من 

الطعام، وفي تح�صين م�صتوى التوافق النف�صي و�صورة الج�صم لدى عينة الدرا�صة لأنه لي�س 

علاج وقتي ينتهي بزوال فترة العلاج، ولكن اآثاره وفاعليته تمتد لت�صمل فترة المتُابعة اأي�صاً مما 

يُ�صير اإلى فاعليته على المدى البعيد.

تو�سيات �لدر��سة

طبقاً لما تو�صلت اإليه الدرا�صة من نتائج فٍاإن الباحث يو�صي بما ياأتي:

1. �شرورة الهتمام بتب�صير مر�صى ومري�صات فقدان ال�صهية الع�صبي، واإمدادهم بنوعٍ من 

التوعية ال�صحية والغذائية المنُا�صبة لطبيعة مر�صهم حتى ل تزداد حالتهم �صوءاً.

يتح�صن  حتى  ال�صيكولوجية  الثقافة  من  قدرٍ  على  الدرا�صية  المناهج  تحتوي  اأن  ينبغي   .2

الطلاب من بع�س ال�صلوكيات الخاطئة، واأنماط التفكير غير ال�صوية التي توؤثر في �صلوكهم.

د. �سيد اأحمد الوكيل فاعلية ا�ستخدام بع�س فنيات العلاج المعرفي- ال�سلوكي
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3. ينبغي العمل على اإجراء المزيد من البحوث والدرا�صات المتُعمقة لمعرفة الأ�صباب والدوافع 

الكامنة وراء انت�صار ظاهرة فقدان ال�صهية الع�صبي خا�صةً بين المراهقات.

4. ينبغي العمل على اإجراء المزيد من الدرا�صات والبحوث الإكلينيكية التي ت�صتهدف اإيجاد 

طُرق وبدائل غير تقليدية للوقاية والعلاج من فقدان ال�صهية الع�صبي.

ال�صهية  فقدان  با�صطراب  المرُتبطة  والعوامل  الظواهر  معرفة  على  العمل  �شرورة   .5

الع�صبي.

بع�س  بخطاأ  وتب�صيرهم  اأبنائها،  لدى  الإيجابي  ال�صلوك  تدعيم  الأ�شر  على  ينبغي   .6

ال�صتجابات غير ال�صوية حتى ل تتاأ�صل في �صخ�صياتهم الم�صتقبلية.

ا�صطراب  على  للق�صاء  ال�صحيحة  بالأ�صاليب  المخُتلفة  الإعلام  و�صائل  اهتمام  �شرورة   .7

فُقدان ال�صهية الع�صبي والتفاعل معه باإيجابيةٍ وفاعليةٍ حتى ل تتفاقم اأعرا�صه وتتطور 

مخاطره.

8. ينبغي على موؤ�ص�صات التن�صئة الإجتماعية تنمية الوازع الديني، وبث روح الأمل والر�صا 

عدم  على  حثهم  مع  كانت،  اأياً  بهم  الخا�صة  الج�صدية  بال�صورة  والمراهقات  المراهقين  لدى 

اللجوء اإلى الأ�صاليب المتُطرفة وغير ال�صوية في تغيير وتعديل هذه ال�صورة لما لها من مخاطرٍ 

قد توُدي بحياتهم.

وعيادات  اإن�صاء مكاتب  النف�صية من خلال  والثقافة  النف�صي  الوعي  ن�شر  علينا  ينبغي   .9

ب�صفةٍ  المجتمع  تب�صير  منها  الهدف  يكون  الإعلام،  و�صائل  خلال  ومن  النف�صية،  للخدمة 

عامةٍ والأ�شر ب�صفةٍ خا�صةٍ بم�صكلات الأبناء وطرق التربية والتن�صئة الجتماعية ال�صحيحة، 

وكيفية مُ�صاعدة الأبناء والعناية بهم من اأجل تحقيق م�صتوى اأعلى من التوافق النف�صي 

وال�صحة النف�صية.
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