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 :ملخص -

من خلال التركیز  في علاج البدانةعرفي السلوكي هدفت هذه الدراسة الحالیة إلى التعرف على مدى فعالیة البرنامج العلاجي الم 

 الذات عند المرأة حیث شملت الدراسة ثماني حالات نساء راشدات تعانین من البدانة تم اختیارهن بطریقة قصدیة،  على ثقدیر

  %.30كان یفوق الذي مؤشر الكتلة لدیهن مركزین على 

عرفي المنهج العیادي من خلال دراسة الحالات، والمنهج الشبه التجریبي لدراسة أثر البرنامج العلاجي المنا واستخدم 

لدى الحالة وهذا باستخدام  دیر الذاتتطبیق مجموعة من المراحل العلاجیة التي یتم قیاس فعالیتها بمدى تطور تقالسلوكي في 

  .  عد تطبق البرنامجبتم حسابه من خلال القیاس القبلي و مقیاس تقدیر الذات الذي 

فعالیة في التخفیف من الوزن كمؤشر ساهم في تطویر  العلاجي المستخدم للبرنامجأن  ولقد توصلت الدراسة إلى 

  .لدى السیدات اللاتي تعانین من البدانةمستوى تقدیر الدات 

  .المعرفي السلوكي يالعلاجالبرنامج البدانة؛ تقدیر الذات؛ : الكلمات المفتاحیة

    

 Abstract : 
 This current study aimed to identify the effectiveness of the cognitive-behavioral 
therapeutic program in treating obesity by focusing on women’s self-esteem. The study included eight 
cases of adult women suffering from obesity who were chosen intentionally, focusing on their mass 
index, which was more than 30%. 

       We used the clinical approach through case studies, and the quasi-experimental approach to 
study the effect of the cognitive-behavioral therapeutic program in applying a set of therapeutic 
stages, the effectiveness of which is measured by the extent of the development of the case’s self-
esteem, using the self-esteem scale that was calculated through the pre-measurement and after the 
program was implemented. 
      The study found that the treatment program used was effective in losing weight, as an indicator 
that contributed to developing the self-esteem  among women suffering from obesity. 
Keywords: obesity; Self-esteem; Cognitive behavioral therapy program 

 

Résumé: 

         Cette étude actuelle visait à identifier l'efficacité du programme thérapeutique cognitivo-
comportemental dans le traitement de l'obésité en se concentrant sur l'estime de soi des femmes. 
L'étude comprenait huit cas de femmes adultes souffrant d'obésité qui avaient été choisies 
intentionnellement, en se concentrant sur leur indice de masse, qui était plus de 30 %. 
        Nous avons utilisé l'approche clinique à travers des études de cas, et l'approche quasi-
expérimentale pour étudier l'effet du programme thérapeutique cognitivo-comportemental dans 
l'application d'un ensemble d'étapes thérapeutiques dont l'efficacité est mesurée par l'étendue du 
développement de l'estime de soi des cas, en utilisant l'échelle d'estime de soi calculée lors de la pré-
mesure et après la mise en œuvre du programme. 
        L'étude a révélé que le programme de traitement utilisé était efficace pour perdre du poids, ce qui 
constitue un indicateur contribuant au développement du niveau d'estime de soi chez les femmes 
souffrant d'obésité. 
Mots clés : obésité ; l’estime de soi; Programme de thérapie cognitivo-comportementale. 
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  :مقدمة  -

یعد موضوع البدانة من أهم الموضوعات في الكثیر من التخصصات لأنها مشكلة صحیة بالدرجة        

نفسیة، فالبدانة أصبحت متفشیة في الدول الأولى نظرا لما تخلفه من أمراض عضویة، واضطرابات 

تواجه خطر البدانة  كغیرها من بلدان السائرة في طریق النمو المتقدمة، ودول العالم الثالث، فالجزائر

على هذا الخطر المنظمة العالمیة للصحة   OMSوتسجل أرقاما قیاسیة، حیث أكدت الدراسات الدولیة  

  :من خلال الأرقام التالیة

أي  1994- 1973تفاع نسبة البدانة لدى الأطفال، والمراهقین انتقل إلى الضعف ما بین سنة ار       

في %2إلى  %1سنة في أمریكا، وفي الیابان ارتفعت ما بین  20ـ  5یتراوح سنهم ما بین %50أكثر من 

ن ، وحسب هذه  الدراسة توصلت إلى أن كل الأطفال، والمراهقی1993 – 1974سنة  ما بین  20مدة 

  . (OMS, 2003, p. 34) ءالبدینین أصبحوا راشدین بدنا

ملیون من الأشخاص یعانون من السمنة المفرطة بحلول 700تشیر الإحصائیات إلى أن ما یقارب       

ئیسة للسمنة، سنوات، و یعتبر داء السكري هو النتیجة الر  10في خلال % 75وبزیادة قدرها 2015عام 

یصل إلى  ملیون نسمة، و بتوقع 220ملیون شخص في العالم بداء السكري وهو یؤثر على  30وإصابة 

  .2030ملیون بحلول 366

نشرت أن البدانة في  2014، في عام OECDوحسب منظمة التعاون الاقتصادي و التنمیة        

  :توصلت إلىانتشار مستمر واستنادا لأحدث المسوحات الصحیة المتاحة 

، من السكان البالغین في الإتحاد الأوروبي یعانون من زیادة الوزن أو السمنة% 53أنه أكثر من        

 21من النساء الذین تتراوح أعمارهم بین % 36من الرجال و % 47هي 2025وأن التقدیرات بحلول عام 

من الذكور و % 60تنص على  التقدیرات 2050سنة سیعانون من السمنة المفرطة، و بحلول عام  60و

  (Statistics, 2015, p. 16) من الإناث یمكن أن تكون لدیهم البدانة% 50

في إنجلترا أن   House of commons select committeأشار بحث  2004وفي عام        

 ,Statistics, 2015) من جمیع الوفیات بإنجلترا%6,8من الوفیات تعزى إلى البدانة وهذا یعادل   34

p. 58)  



 

 
 

وهناك دراسة قام بها مجموعة من المختصین في كندا أشارت إلى أن حوالي ربع البالغین الكندیین        

لغین في الولایات المتحدة یعانون السمنة المفرطة وأن الأطفال البدناء یمیلون إلى أن یصبحوا من ثلث البا

بدناء في سن الرشد مما یؤدي بهم إلى الإجهاد النفسي ، ارتفاع ضغط الدم ، ارتفاع معدل الكلسترول أو 

  (CAROLL, 2015, p. 01) ارتفاع السكر في الدم

والدراسات العربیة تشیر إلى انتشار السمنة بشكل كبیر، ولا تقتصر على البالغین فقط بل أصبحت        

تسجل الدراسات ارتفاعا في و من البالغین من البدانة، %45.1خطرا كامنا للأطفال كذلك، حیث یعاني 

، صفحة 2015التقدیرات، ( ومصرمعدل البدانة بین البالغین في الجمهوریة العربیة السوریة ، العراق، 

16(    

ینایر  21- 19في  المؤتمر العربي الثالث للسمنة والنشاط البدني بمملكة البحرینولقد استعرض        

، أهم البحوث العلمیة التي تم تقدیمها في المؤتمر حول البدانة و انتشارها و طرائق قیاسها و 2010

لعوامل المرتبطة بها، وعلاجها والبرامج التي تهدف إلى ضبطها وتشجیع النشاط البدني في بعض الدول ا

العربیة   وأشار هذا المؤتمر إلى آن الدراسات التي أجریت في الدول العربیة تؤكد على انتشار السمنة في 

سبة زیادة الوزن و السمنة لدي معظمها بالرغم من تفاوت الحالة الاقتصادیة و الثقافیة بینها، وتشیر ن

عند أطفال المرحلة %12إلى %8، و ترتفع النسبة من % 8إلى %3الأطفال ما قبل السن المدرسي بین 

عبید، ( سنة 20عند البالغین الذین یتعدى سنهم % 70، و%30الابتدائیة، ومرحلة المراهقة تتراوح بین 

    )12، صفحة 2010

مرفت أحمد  ،نبال عبد الرحمان أبو العلا، دینا إبراهیم شهابولقد تناولت دراسة كل من        

السمنة وزیادة معدل ، موضوعها 2008-2004، بمصر، ما بین سنة إسماعیل،عواطف عبد المقصود

 18- 10رهم من تلمیذ أعما 4251، تمثلت العینة فيانتشار المتلازمة الایضیة بین المراهقین المصریین

استمارات طبیة، اجتماعیة وغذائیة تتناول موضوعات  3سنة، الأدوات المستعملة تمثلت في تصمیم 

  .خاصة بالسمنة والسكري وضغط الدم والتي تعكس مدى النشاط البدني لدیهم

على وجود ارتفاع في  2002-2001ولقد أوضحت بعض النتائج التي تمت في قسنطینة  في        

سنة، وفي  16 - 10بأعمار تتراوح بین % 4.7، والبدانة % 6.9لدى الأطفال والمراهقین بنسبة الوزن 

ي سنة، وف 18-13ویتراوح سنهم بین % 1.7، والبدانة %8.3ارتفاع الوزن  2007سیدي بلعباس في 



 

 
 

بدانة لدى كل من % 4ارتفاع في الوزن، و%18دلت النتائج على وجود  2008  العاصمة في الجزائر

   (EPSP, 2008, p. 43)سنة  17 - 12الأطفال والمراهقین، وسنهم یتراوح بین 

اط نحو أسلوب حیاة مختلف یتراجع فیه النشفي الجزائر ویعتبر التحول السكاني التدریجي        

الجسدي، ویزداد الاعتماد على نظام غذائي غني بالطاقة، وأغذیة نصف مصنعة یقترن استهلاكها بالتغیر 

والإفراط الغذائي والإصابة بالأمراض المزمنة، وهذا ما أكدته دراسات جزائریة على تغیر نوع التغذیة لدى 

  :ایليالمجتمع الجزائري وباتالي الإصابة بأمراض واضطرابات نفسیة منها م

دراسة العوامل المشتركة للارتفاع الوزن لدى الأطفال المتمدرسین : 2011 -  2010فاطمة  مهني -

 في شار العام للارتفاع الوزن تمثلتوصلت هذه الدراسة إلى أن الانت ،)الغرب الجزائري(ولایة معسكر  في

الوزن المرتفع ظاهر لدى الذكور الذین أحد أولیائهم یعاني من ارتفاع و ،  % 0.88، والسكري % 6.7

الوزن وخاصة من جهة الأم، استهلاك الحلویات خارج أوقات الوجبات الرئیسیة یظهر لدى الأطفال الذین 

یعانون ارتفاع في الوزن، وأكثر من نصف الأطفال أكدوا على أنهم یشاهدون التلفاز والكمبیوتر أكثر من 

  (mhani, 2015, p. 49)    في الیوم أثناء الأیام الدراسیة  مرة

هدفت هذه الدراسة إلى تقییم التغذیة حسب المعیار الاجتماعي  :2012دراسة عادل بن سالم  -

والاقتصادي لدى عائلات في شرق الجزائر، توصلت الدراسة إلى أن الخبز والمعجنات هي أساس التغذیة 

لدى العائلات، الحلیب یأتي في المرتبة الثالثة، والخضر والفواكه بصورة قلیلة، البیض واللحوم والأسماك 

ن بقلة، المشروبات المسكرة والغازیة بكثرة ویومیا، العائلات الصغیرة تستهلك بكثرة منتوجات ملاحظة لك

الحلیب والفواكه واللحوم، أما العائلات الكبیرة فتستهلك المعجنات والبقولیات بكثرة، واستهلاك بكثرة 

 .Bensalem, 2012, p)   لمشتقات الحلیب واللحوم والفواكه یظهر لدي العائلات ذات الدخل المرتفع

32)   

زیادة محیط الخصر وعوامل الخطر القلبیة الوعائیة، جامعة تبسة، توصلت هذه : 2014سلیمة طالب  - 

لدیهم محیط خصر مرضي، وأن النساء أكثر تضررا من الرجال، ولقد أشارت  % 60.5الدراسة إلى أن 

منهم لدیهم ارتفاع في   % 10من المصابین لدیهم مرض السكري، و   % 26هذه الدراسة إلى أن 

لدیهم ارتفاع في الدهون الثلاثیة، وهذه النتائج تستدعي التحري والتحسیس للوقایة من   %49الضغط،    

      (Taleb, 2014, p. 61) البدانة



 

 
 

حالة الوزن والممارسات الغذائیة لدى : Cozine Dahel-Mekhancha2014 كوزین دهال مخنشة 

الشباب في الجزائر، ولایة قسنطینة، توصلت هذه الدراسة إلى أن الجزائر تأثرت بالعولمة الاقتصادیة، 

،  Fast foodبحیث أصبح لدى المستهلك الجزائري اختیارات عدیدة من الأغذیة مثل أغذیة الشوارع 

ت عمیقة في عاداته الغذائیة ونمط الحیاة، والحالة الغذائیة تتمیز بظهور یواجه تغیرا فمجتمع الشباب

النحافة وكذلك ارتفاع الوزن، فالمراهقات مثلا لدیهن مؤشر كتلة مرتفع مقارنة مع الذكور، والمأكولات 

  : الحدیثة هي حاضرة بأكثریة في تغذیتهن

ت الشوارع، وهناك تخطي ة، ومأكولامشروبات مسكرة، مأكولات صناعیة مملحة ومسكرة بجرعات زائد

الصباح، الأكل بین الوجبات، فالشباب الجزائري المتمدرس وكذلك المراهقین یبدو علیهم عدم الرضا  وجبة

عن مظهرهم الخارجي الجسدي، ویبدو أن التغذیة لدى الجزائریین تبتعد عن حمیة البحر الأبیض 

( دة یجدونها بسهولة في منتجات مثلومتعات ذوقیة جدیالمتوسط، فالمراهقین یبحثون عن أذواق جدیدة، 

التي تغیر التوازن الغذائي في النظام الغذائي للبحر ) الصودا، الحلویات، البسكویت، شیبس، الأجبان

     (Mekhancha, 2014, p. 27) المتوسطي

ت والاستهلاك الغذائي لمجتمع راشد في الغرب مسح بأثر رجعي حول العادا: 2014 سمیة قداري - 

من الراشدین لایستهلكون الخضر والفواكه،  % 2توصلت هذه الدراسة إلى أن : الجزائري ولایة مستغانم

جزائریین یستهلكون الحبوب ومشتقاته،  10من  9لایستهلكون المنتوجات اللبنیة كل یوم، وهناك  % 15

والسكریات  من الراشدین الجزائریین، % 52ریقة كافیة من طرف واللحوم والبدائل غیر مستهلكة بط

، فالدخل الشهري یأثر على نوعیة التغذیة % 55، والمشروبات % 88  والحلویات مستهلكة من طرف

 ,kadari)ذوي الدخل الضعیف  للراشدین الجزائریین، والأفراد الأغنیاء لدیهم إفراط في التغذیة مقارنة

2014, p. 31)  

السمنة مرض التمثیل الغذائي ومقاومة الأنسولین وأعراض متلازمة الأیض : 2015عزیزة سمیلي  -

لدى المرأة الراشدة، مستشفى باینام الجزائر، توصلت هذه الدراسة إلى أن البدانة في منطقة البطن 

وكونت توتر فسیولوجي، وحفز إفراز الدهون  والمشتركة مع متلازمة الأیض ولدت مقاومة  الأنسولین

  (smaili, 2015, p. 63) الثلاثیة، والكورتیزول وهذا الأخیر یشجع بدوره على البدانة ومقاومة الأنسولین



 

 
 

قین الالتزام بالنظام الغذائي البحر متوسطي لدى المراه:  2015 رقیة سحنون، ملیكة بوشناق -

توصلت الدراسة إلى أن المراهقین الریاضیین یمیلون إلى : الریاضیین في الغرب الجزائري ولایة وهران

التخلي عن النظام الغذائي البحر متوسطي، وتواجد عادات غذائیة سیئة تستقر في نمط حیاتهم، وعلیه 

   (sahnoune, 2015, p. 31)   یجب تحسیسهم نحو تربیة غذائیة صحیة

بینت الدراسات مدى العلاقة بین النظام الغذائي وقلة الحركة سببا في ظهور البدانة وانعكس ولقد         

جة الصورة السلبیة ذلك على مستوى تقدیر الذات مما یؤدي إلى ظهور المعاناة النفسیة لدى البدینین نتی

، وفي بعض مووجوده ماقة النفسیة التي تحد من طموحاتهوتلك الإع مونظرة الآخرین عنهم عن جسده

، هذه المعاناة النفسیة قد یكون سببها جسدیا كصعوبات في بالذنبأو الشعور  الخجلالأحیان مشاعر 

التي یكون ضحیتها البدینین من خلال سخریة الآخرین،  stigmatisationاللباس، وأیضا وصمة العار 

ید من تفاقم الوضع في حیاتهم النفسیة، وتسبب لهم العزلة الاجتماعیة وتجنب الأقران ورفضهم لهم مما یز 

لهم، وتجنب الأنشطة التي یسببها الشعور بالوحدة، والملل یزید من تدني تقدیر الذات والنظرة السلبیة 

اط غذائیة للجسد فالمعاناة النفسیة، والإحساس بالوحدة یجعلهم یتناولون وجبات خفیفة تؤدي إلى أنم

 :مستقرة تساهم في زیادة الوزن، ومن بین الاضطرابات النفسیة التي یمكن إیجادها لدیهم هي كالتالي

 .                              اضطرابات المزاج  خصوصا الاكتئاب والوهن النفسي -

 .طرابات القلق  بما في ذلك قلق الانفصال والرهاب الاجتماعياض -

النعاس خلال النهار والتي یمكن أن تكون ذات صلة مع متلازمة توقف  اضطرابات النوم مثل -

 .التنفس أثناء النوم

اضطرابات السلوك، اضطرابات سیكوسوماتیة، وقد توجد روابط بین اضطرابات المزاج والقلق  -

أوعدم التوازن الغذائي أي  تفضیل السكر،  واضطرابات الأكل بما في ذلك أزمات البولیمیا

  (Ismard. P F. M., 2008, p. 202)  والشكولاطة

، إن تقدیر الذات لدى الأفراد البدنین یؤثر على أفكارهم ومشاعرهم وانفعالاتهم، وبالتالي سلوكیاتهم       

 إن تقدیرالیومیة، فویساهم كذلك بشكل كبیر في اتخاذ القرارات لمواجهة العقبات والصعوبات في الحیاة 

والتوازن النفسي فالأفراد الذین لدیهم تقدیر ذات ایجابي یتمیزون بالثقة في  الذات الایجابي یعني الاستقرار

أنفسهم، نظرتهم إیجابیة نحو ذواتهم، غیر مترددین في قراراتهم، ومتأكدون من قدراتهم، یعبرون بتلقائیة 



 

 
 

مهم من خلال التخطیط لتحقیقها، أما بالنسبة للأفراد الذین عن أفكارهم، ومشاعرهم تجدهم مهتمین بأحلا

یتمیزون بتقدیر ذاتي منخفض تجدهم متوترین، وقلقین، ومكتئبین،  والتردد، والتأجیل یطغى على ما 

یقومون به من أعمال مع توقع الفشل في المستقبل، فالتقدیر الذاتي المنخفض یخلف معانات نفسیة تهدد 

  .زن النفسي، وسلامة الصحة النفسجسدیةالاستقرار والتوا

ونظرا لخطورة هذا المرض إلا أنه لا نجد دراسات كافیة حول التكفل العلاجي بمرض البدانة،        

وغیاب المتابعة النفسیة، وغیاب ثقافة غذائیة متوازنة، والتوعیة بأخطار البدانة، وفوائد التغذیة المعتدلة 

النفسیة والمزاجیة للبدینین في البلدان العربیة وخاصة في بلادنا الجزائر، لتخفیض الوزن، وتحسین الحالة 

لإیجاد حل للعلاج لفئة ولأن هذا المرض یصیب الإناث بنسبة أكبر من الذكور جاء هذا البحث كمحاولة 

العلاج النفسي المعرفي السلوكي لتخفیف ، وذلك باقتراح مساهمة علاجیة تتمثل في الإناث الراشدات

  . الوزن وأثره على تقدیر ذات

ة أربعــفــي هــذه الدراســة الجانــب النظــري، والــذي یحتــوي علــى ولمعالجــة هــذا الموضــوع ســنتناول  

  .ة فصولخمسانب التطبیقي الذي یحتوي على الجو  فصول،

الفرضیات، الأول سیحتوي على تقدیم للبحث، والذي تضمن الإشكالیة، الفصل : الجانب النظري-

الفصل الثاني سیعالج  ،  والهدف منه،الموضوع، وأهمیته الإجرائیة بالإضافة إلى أسباب اختیاروالتعاریف 

وسبب  كیف نقیس البدانة، ،التفسیر النظري للبدانةأسبابها،  ،من خلال التعاریفعلومات حول البدانة م

 الأمراض والمتاعبالبدین، تصرفات وشخصیة   اضطرابات سلوكیات التغذیة أنواع السمنة، تزاید الوزن،

، ر الذات، نظریات تقدیسنتناول فیه مفهوم تقدیر الذات ثالثفصل العلاج البدانة،  ،المصاحبة للبدانة

العلاج المعرفي السلوكي  بالتعرف على التیارین، والتقنیات والفنیات التي  رابعوسیتضمن الفصل ال

   .سنعتمدها

س الذي احتوى على خامنهجیة، وذلك من خلال الفصل المسنتناول فیه الإجراءات ال: لجانب التطبیقيا- 

احتوى على تقدیم الحالات، وعلاجها من  سادستضمن منهجیة البحث، الفصل الو لدراسة الاستطلاعیة، ا

ذه ومناقشتها وفق الفرضیات المقترحة، ولإنهاء ه عرض النتائج سابعالفصل الخلال البرنامج العلاجي، 

   .التوصیاتو  الاقتراحاتالدراسة قدمنا بعض 

 



 

 
 

I- أسباب اختیار الموضوع:  

البدانة أصبح وباءا یهدد الإنسانیة، ومعدل انتشاره في  مرضتأكید المنظمة العالمیة للصحة على أن  - 1

  .ارتفاع مستمر، والواجب هو الوقایة والتكفل به من جمیع التخصصات

  .العربیة، وخاصة في الجزائر حسب الإحصائیاتانتشار البدانة لدى مختلف الأعمار في الدول  -2

  .مآل اضطراب البدانة إلى اضطرابات نفسیة، و جسدیة عویصة مما یؤدي إلى الموت المبكر -3

قلة الدراسات النفسیة في الجزائر التي تهتم بكیفیة تنمیة تقدیر الذات، و بالبدانة، و بعلاجها  -  -4

  .النفسي

اض فزیولوجیة منها صابة الباحثة بمرض البدانة  سابقا وتعرضها لأمر لدوافع شخصیة، وذلك بسبب إ -5

  .المفاصلأمراض القلب و 

  .لتوضیح أهمیة العلاج والدعم النفسي في التكفل بمرض البدانة -6

الرغبة في العمل على إعداد برنامج علاجي نفسي یعتمد على تقنیات محددة  ومنظمة تساعد  -7

  .تتبع خطة مساعدة لتخفیف الوزن  ولتنمیة تقدیر الذات  لدى البدیناتالأخصائیین النفسانیین على 

II- أهمیته البحث:  

تكمن أهمیة هذه الدراسة في إلقاء نظرة على واقع المعانات النفسیة الجسدیة التي تواجهها الحالات  - 1

خلال خطة منظمة  البدینة، ومحاولة اتخاذ خطوات إجرائیة تتكفل بمرض البدانة واقتراح حلول مناسبة من

تساعدهن على الاهتمام بمشكلتهن في الوقت الراهن، و في المستقبل من خلال المعرفة المكتسبة من 

  .خلال هذه الدراسة

سوف یساهم هذا البحث في التعرف على مرض البدانة وتبعاته النفسیة والفزیولوجیة، بلاضافة إلى  -2

  .  لعلاج النفسيأنه سوف یعطي فكرة إمكانیة التكفل من خلال ا

  .یعد هذا البحث إضافة إلى التراث الأدبي من خلال البرنامج العلاجي المستخدم في جامعة مستغانم -3



 

 
 

سیساهم هذا البحث في توعیة الأفراد البدنین بخطورة هذا المرض، وبسلوكیاتهم الغذائیة غیر  -4

 .الصحیة،  وبالتالي الاهتمام بوضعیتهم الصحیة الجسدیة والنفسیة

III  - الهدف من البحث :  

  .نشر ثقافة التغذیة ومراقبة الوزن والتحكم في الوزن -1

مساعدة الحالات البدینات على الشعور أنهن قادرات على تسییر سلوكهن الغذائي السلبي وتخفیف  -2

  . أوزانهن

مساعدة الحالات البدینات على التخلص من بعض اضطرابات سلوكات التغذیة المساهمة في  -3 

  . استمراریة وضعیة البدانة

مساعدة الحالات البدینات على تسیر وتغییر بعض الانفعالات والأفكار السلبیة المساهمة في خلق  -4

  .  التوتر في المعاش الیومي

  .الوزن لما لها من أهمیة لصحة الأطفال والمراهقین والراشدینتوعیة الأفراد بأهمیة إنقاص  -5

العمل على إكساب حالات الدراسة بعض التقنیات المعرفیة السلوكیة حتى یتمكن من استعمالها في  -6

  .حیاتهن المستقبلیة

ي محاولة التحقق من مدى فعالیة العلاج النفسي الجماعي بواسطة المقاربة  المعرفیة السلوكیة ف -7

  . تخفیف الوزن وأثره على تقدیر الذات  لدى السیدات  البدینات

التعرف على الدور الذي سیساهم فیه العلاج النفسي الجماعي بواسطة المقاربة  المعرفیة السلوكیة  - 8

  .تقدیر الذات  لدى السیدات  البدینات أثره علىفي تخفیف الوزن و 

المقاربة المعرفیة السلوكیة أثر ایجابي في تخفیف الوزن لدى للعلاج النفسي بالتعرف على إذا ما كان  -9

  .البدینات

للعلاج النفسي بالمقاربة المعرفیة السلوكیة أثر ایجابي في تحسین تقدیر التعرف على ما إذا كان  - 10

   .الذات لدى البدینات



 

 
 

IV - الإشكالیة:    

بل أصبح العالم بأجمعه، بما لم تعد البدانة رمزا للصحة والرفاهیة كما هو شائع لدى البعض،          

الباحثین، والمختصین في التغذیة في الجزائر یدقون ناقوس الخطر نحو هذا المرض الذي یقتل  فیهم

  .بصمت

للمصابات به، فتراكم كمیة وواضحة على الوحدة النفسجسدیة  ض البدانة انعكاسات سلبیة كبیرةلمر        

كبیرة من الشحوم في الجسد یجعله غیر متناسق، وغیر جذاب مما یخلف لدیهن انطباعا بعدم الرضا عن 

 .، وتفقدن الإحساس بقیمتهن لذاتهنالشكل الخارجي حیث تتغیر نظرتهن لذاتهن إلى السلبیة

بنشاطاتهن الیومیة بحیویة، الأمر الذي یدفعهن بالإضافة إلى أن الجسم البدین یعیقهن عن القیام        

للكسل هروبا من الإحساس بألم التعب، والمشقة، ومع مرور السنوات تكن معرضة لأمراض عضویة 

صعبة، ومزمنة مثل أمراض القلب، أمراض القولون، أمراض المعدة، السكري، الكلسترول والسرطانات، 

اعر النقص، وهذه الأخیرة تجعلهن یقیمن أنفسهن تقییما ومش ولاضطرابات نفسیة كالحزن، والاكتئاب،

وتحاولن إخفاء هذا التوتر سلبیا فیتدنى مستوى تقدیرهن لذاتهن فیختل التوازن، والتوافق، والتكیف النفسي، 

من  فیصبح الأكل، وبطریقة لا شعوریة آلیة تعویضیة للتخفیف بانغماسهن في سلوك التغذیة غیر المنظم

ویستمر الوزن في الازدیاد، والحالة النفسیة بالسلبیة، والتدهور حیث یؤكد بعض ، وترق والتإحساسهن بالقل

  .تقدیر الذات المنخفض العلماء على أن السبب الرئیسي في حدوث الاضطرابات النفسیة هو

النفسیة على أن الانفعالات والعوامل   M. Halberstamمایكل هالبرستاموهذا مایؤكده الدكتور        

تلعب دورا بارزا في أمراض الجسم مثل ضغط الدم وأمراض القلب والعیون ودرجة الحرارة والسمنة أیضا، 

من حالات السمنة المفرطة ترجع إلى عامل  %65,62كما یرى أن الدراسات الإكلینیكیة بینت أن نسبة 

مركز الإحساس بالجوع والشبع  ، لذلك فإن حالة القلق، والانفعال الزائد تؤدي إلى تعطیلنفسي بحت

وبالتالي لا یشعر الفرد بالشبع فیتناول المزید من الطعام دون أن یدري بذلك إلى أن یشعر الفرد خاصة 

فیما بعد بأن الوزن أصبح أكثر من اللازم، وأن منظر الجسم أصبح غیر مرضي مع اضطراب  السیدات

 ا على جمال الجسم، وعلى نظرة وتقدیر الفرد لذاتهالمظهر الخارجي للجسم تدریجیا مما یترك أثرا سیئ

  )231، صفحة 2000الزراد، (



 

 
 

تنظر إلى جسمها كمركز للذات فشكل الوجه وتناسقه وجماله والطول والوزن كلها تؤثر المرأة إن         

بشكل كبیر في مدى تقبلها لذاتها وتقییمها لها وقد یخلق عندها نوعا من القلق وخاصة إذا كان هناك 

مما قصور أو عدم كفایة لبعض أجزاء جسمها إذ أن النقص في أي جانب قد ینمي عندها شعورا بالدونیة 

  .                                                                            ینعكس سلبیا على رؤیتها وتقییمها لذاتها

    ,Stubls koff" ریردن"و" ستوبزكوف"ومن الدراسات التي أجریت في هذا الموضوع دراسة           

Rierden  الجسمیة ومفهوم الذات وقد شملت عینة هذه الدراسة التي هدفت لمعرفة العلاقة بین الناحیة

مقیاس صورة الجسم، مقیاس الرضا : مراهقة واستخدم في هذه الدراسة الأدوات التالیة 77مراهقا و 92

عن الجسم، مقیاس مفهوم الذات وتقدیرها، مقیاس لإدراك الذات  أسفرت النتائج على أن المراهقات أكثر 

الظاهر، ( الذكور تقدیرا أفضل لأجسامهم مقارنة بالإناثور في حین أظهر انتباها لأجسامهن من الذك

    )147، صفحة 2010

فیرتبط وجود الوزن الزائد لدى النساء  1990في   Cash & alكوش وآخرونوحسب دراسة  - 

بالمشاعر المرضیة، فإنهن یظهرن قلقا أكبر مقارنة مع اللواتي یتمتعن بوزن صحي، فالنساء البدینات 

یقمن بحمیة غذائیة أكثر لتخفیف الوزن ولدیهن تجارب سلبیة عدیدة تتعلق مع أجسادهن مقارنة مع 

علقة بصورة أجسامهن وینتقدن مظهرهن الجسدي بشكل متكرر، فهن النحیفات، ویظهرن مشاعر سلبیة مت

    (Cash, 1990, p. 167)غیر راضیات ویشعرن بأنهن غیر جذابات مقارنة مع نساء بوزن صحي 

أن المرأة التي تعاني من بعض أشكال اضطراب   Grubb et al, 1993دراسة جراب وآخرین   -

الطعام یكون لدیها تقدیر ذات منخفض واكتئاب عال، وتلك المرأة تكون الجاذبیة لدیها منخفضة، وترى 

نفسها أنها ثقیلة الوزن، وأسفرت النتائج عن وجود علاقة بین درجات الاكتئاب ودرجات اضطرابات 

رجات تقدیر الذات وكل من درجات اضطرابات الطعام والاكتئاب، الطعام، ولم تكن العلاقة دالة بین د

ووجد أن درجات الاكتئاب ترتبط بحجم الجسم ولیس بالجاذبیة، بینما ترتبط درجات تقدیر الذات بالجاذبیة 

  (Grubb, 1993, p. 10) ولیس بحجم الجسم

عینة (لسن سمینات ) 43(امرأة سمینة و) 79(كانت الدراسة على  ، Foster, 1998دراسة فوستر   - 

وقد أظهرت غالبیة النساء السمینات استیاء وعدم رضا عن صورة الجسم، ووجد أن عدم الرضا ) ضابطة

    (Foster, 1998, p. 651) عن صورة الجسم یرتبط بأعراض الاكتئاب وتقدیر الذات المنخفض



 

 
 

) 43(امرأة سمینة، و) 79(على عینة مكونة من   Sarwer et al, 1998دراسة سارور وآخرین   -

غیر سمان واتضح من النتائج أن الغالبیة من النساء السمان أظهرن عدم رضا واستیاء عن صورة الجسم، 

وهذا یرتبط بالسمنة لدیهن، ووجد أیضاً أن عدم الرضا عن الجسم یرتبط بأعراض الاكتئاب وتقدیر الذات 

     (Sarwer, 1998, p. 651) المنخفض

زائدات الوزن، (على عینة مراهقات   2000 في    Pesa et alدراسة بیسا وآخرینمن خلال  -

تبین أن الإناث زائدات الوزن یعانین من تقدیر ذات منخفض، وتم تفسیر ) منخفضات الوزن، وزن عادي

    (Pesa JA, 2000, p. 7) ذلك بأنهن لدیهن عدم رضا عن صورة الجسم

امرأة سمان، ) 79(على عینة مكونة من  2002في  Matz et al   كانت دراسة ماتز وآخرین -

ویبحثن عن إنقاص وزنهن، وتبین من النتائج أن تقدیر الذات والمعاییر الثقافیة والاجتماعیة المستدخلة 

 (Matz, 2002, p. 44)     الاستیاء وعدم الرضا عن صورة الجسمیساعدان في التنبؤ ب

فتاة، وأعمارهن تقرب من ) 345(كانت العینة   Ackard et al, 2002دراسة أكارد وآخرین   -

عشرین سنة، وقد وجدت الارتباطات الموجبة بین تكرار الحمیة الغذائیة وأعراض اضطراب الطعام 

عدم الرضا عن الجسم، وتصور حجم الجسم الحالي، والاكتئاب ومشاعر عدم : والمشكلات المرتبطة مثل

    (Ackard, 2002, p. 36) قرارالفعالیة والإحساس بعدم الأمن وعدم الاست

٪ من الفرنسیات اللاتي تتراوح 75، التي نفذت في فرنسا ، تبین أن  2004Massonدراسة ماسون  -

٪ من 78عامًا قد اتبعن نظامًا غذائیًا وما زالت تفعل ذلك، بالإضافة إلى أن 65و  18أعمارهن بین 

 حتى تشعر أنها طبیعیة) واجب(عامًا تعتقد أن النحافة هي التزام  24و  18أعمارهن بین  النساء تتراوح

(MASSON, 2004, p. 26)  

رجلاً بدیناً،  44(منها ) 260(على عینة  2005في   Grilo et al   وتمت دراسة جریلو وآخري -

النتائج عن أن النساء سجلن مستویات أعلى في عدم الرضا عن الجسم ، وأسفرت )امرأة بدینة 216

   (Grilo, 2005, p. 347)   مقارنة بالرجال

توصلت إلى أن مستوى عالٍ من الرضا الجسدي لدى المراهقات یرتبط  Tiggemann  2005دراسة  - 

الجسد "أدق  فإن إدراك الجسد هو أكثر ارتباطا بتقدیر الذات من  بتعبیر. بمستوى عالٍ من تقدیر الذات

 (TIGGEMANN, 2005, p. 129)    "حقیقي 



 

 
 

بدراسة العلاقة بین تقدیر الذات وصورة  2005في    Lowery et alوقامت دراسة لوري وآخرین  -

طالبا، بالسنة الأولى بالجامعة، واتضح من النتائج ) 156(  طالبة) 267(الجسم على عینة مكونة من 

أن تقدیر الذات یرتبط بالاستیاء وعدم الرضا عن الجسم لدى المرأة، وأن المرأة تبدي صورة جسم سالبة 

   (Lowery, 2005, p. 612)     كبیرة عن الرجل

إلى معرفة ما إذا كانت كتلة الجسم  2006في  Latha et al رین لاثا وآخ وهدفت دراسة -      

وإدراك وزن الجسم والرضا عن شكل الجسم تتنبأ بمستوى تقدیر الذات والاكتئاب عبر طالبات الجامعة؟ 

ومن خلال النتائج اتضح أن الفتیات المراهقات ینشغلن بهیئتهن الخارجیة، ووزن الجسم، وشكل الجسم، 

 ,Latha KS, 2006) الوزن ینظر إلیها بشكل سالب ورفض من  الفتیات في معظم الثقافاتوأن زیادة 

p. 78)    

تبین أن الوزن  الزائد یرتبط  2006في  Ivarsson et al  ومن خلال دراسة إیفارسون وآخرین -

  (Ivarsson, 2006, p. 161)        بتقدیر الذات السالب لدى الإناث

فتاة بدینة ) 131(على عینة قوامها  2006في  Rosenberger et alودراسة روزنبرجر وآخرین   -

وأعطت النتائج أهمیة للاكتئاب وتقدیر الذات في التنبؤ بعدم الرضا عن صورة الجسم لدى النساء 

 (Rosenberger, 2006, p. 1331)   البدینات

أن المیول لاضطراب الطعام یرتبط بتقدیر الذات ،  Hwan kim  2007 هوان  كیم دراسة   -

 ,Kim, 2007)عام المنخفض، وعدم الرضا عن الجسم، وعدم الرضا عن الهیئة الخارجیة ككل وبشكل 

p. 3)  

لمعرفة هل نوع الجنس وتقدیر الذات والتدعیم  Ata et al 2007  وقامت دراسة أتا وآخرین -

الاجتماعي والأسرة والأصدقاء وضغوط وسائل الإعلام یرتبط بصورة الجسم، واتجاهات وسلوكیات 

الطعام، عبر الذكور والإناث المراهقین؟، وأظهرت النتائج أن المراهقین غیر راضین عن أجسادهم 

لعلوي من الجسم، بینما الإناث یردن إنقاص الحجم ككل، الحالیة، وأن الذكور مهتمون بزیادة الجزء ا

وتبین أن تقدیر الذات المنخفض، والدعم الاجتماعي، والضغوط الكبیرة لفقد الوزن، ترتبط بتقدیر الجسم 

السالب وصورة الجسم السالبة، واتجاهات الطعام السالبة، كذلك كانت المراهقات لدیهن سلوكیات مجازفة 



 

 
 

ر من الذكور، وكانت الاتجاهات والسلوكیات الخطرة في الذكور ترتبط بالدعم وخطرة للطعام أكب

    (Ata, 2007, p. 1024) الاجتماعي المنخفض والضغط الكبیر لیكون لدیهم عضلات

خفض وجدت أن عدم الرضا عن صورة الجسم وتقدیر الذات المن: Baird, 2007دراسة بیرد  - 

   (Baird, 2007, p. 276)        یعتبرمن العوامل الأساسیة في نمو وتطور اضطرابات الطعام

 & myresدراسة  البدانة وتأثیره على الجانب النفسي والاجتماعي التي تناولت مرضدراسات ومن ال - 

hosem    أجریت حول البدینین الذین یواجهون مواقف فیها الإحساس بوصمة العار، فلقد  1999في

لوحظ أنهم ضحایا اللوم والقسوة من الناس التي لیس لدیها مشاكل مع الوزن، وحسب هذه الدراسة فوجود 

أكبر في  ارتفاع في الوزن یسبب تزاید في التمییز في العمل والاستبعاد الاجتماعي، ویواجهون صعوبة

      الحصول على ملابس مناسبة لهم وكثیرا مایشعرون بالسخریة في الأماكن العامة بسبب الوزن الزائد

  (Myres, 1999, p. 221)  

رفیعة تبین أن الضغوط علي الفتاة لكي تكون  Stice & Bearman, 2001  دراسة ستك وبیرمان - 

هو المثالي، وعدم الرضا عن الجسم والحمیة الغذائیة وأعراض البولیمیا، كلها " فعالرُ "القوام، واستدخال أن 

 (Stice, 2001, p. 597)    عوامل  تتنبأ بزیادة الاكتئاب لدى البنات المراهقات

على صورة الجسم  إلى معرفة تأثیر وسائل الإعلام   Agliata et al 2004دراسة أجلیاتا وآخرین  -

لدى الذكور بعد أن تبین أن لها تأثیراً سالباً على صورة الجسم لدى الإناث في التراث السیكلوجي، وكانت 

تشمل صورا للذكر المثالي الجسم، " تلفزیونیة " ذكراً، وتم تعریضهم إلى إعلانات) 158(العینة مكونة من 

 .Agliata, 2004, p)النتائج أن الذكور أصبحوا أكثر اكتئاباً ولدیهم عدم رضا عن الجسم واتضح من 

7)  

 100ذكر،  100(على عینة عشوائیة مكونة من   Pattan et al 2006 دراسة باتان وآخرین  -

د الذكور كان لدیهم تقدیر ذات أعلى من من المراهقین والمراهقات واتضح من النتائج أن الأولا) أنثى

البنات، بینما البنات كان لدیهن اعتقادات وآراء حول الحمیة الغذائیة أعلى من الذكور، وتبین أن تقدیر 

الذات على نحو موجب یرتبط بتقدیر الذات الاجتماعي وتقدیر الذات للمظهر الجسمي والهیئة الخارجیة 

Appearance في العینة الكلیة     (Pattan, 2006, p. 31)  



 

 
 

لمعرفة هل نوع الجنس وتقدیر الذات والتدعیم الاجتماعي  Ata et al 2007دراسة أتا وآخرین - 

والأسرة والأصدقاء وضغوط وسائل الإعلام یرتبط بصورة الجسم، واتجاهات وسلوكیات الطعام، عبر 

قین؟، وأظهرت النتائج أن المراهقین غیر راضین عن أجسادهم الحالیة، وأن الذكور الذكور والإناث المراه

مهتمون بزیادة الجزء العلوي من الجسم، بینما الإناث یردن إنقاص الحجم ككل، وتبین أن تقدیر الذات 

جسم المنخفض، والدعم الاجتماعي، والضغوط الكبیرة لفقد الوزن ترتبط بتقدیر الجسم السالب وصورة ال

السالبة واتجاهات الطعام السالبة، كذلك كانت المراهقات لدیهن سلوكیات مجازفة وخطرة للطعام أكبر من 

الذكور، وكانت الاتجاهات والسلوكیات الخطرة في الذكور ترتبط بالدعم الاجتماعي المنخفض والضغط 

      (Ata, 2007, p. 1024) الكبیر لیكون لدیه عضلات

رجل أن ارتفاع الوزن  48امرأة و 274، على 2008في    Puhl & alأظهرت دراسة قام بها   - 

والسمنة لهما عواقب اجتماعیة مهمة لأن وجود هذه المشكلة یساهم في التقییم السلبي الاجتماعي للأفراد، 

الأشخاص البدنیین یعانون الرفض في بیئتهم أي أن هناك وجود لصورة نمطیة تنقلها المجتمعات تجعل 

الاجتماعیة، وهذه خاصة في أماكن العمل من خلال الحكم علیهم بطریقة سلبیة، ومن ناحیة أخرى فإن 

الوصمة المرتبطة بالوزن تسبب عواقب نفسیة واجتماعیة ضارة فیكونون عرضة للاكتئاب والمعاناة النفسیة 

      (Puhl, 2008, p. 347) المرتبطة بوجود عدم تقبل الذات

الترویج للجسد المثالي النحیف أمام الجسد البدین المرفوض وهذا ما وكذلك ساهم الاعلام في        

  :منهاما یلي دراسات حول البدانة والإعلامتأكده 

 Schwartzes& al 1999 Taylor 1998 (SCHWARTZ (Donna), 1999) حسب دراسة - 

   (TAYLOR (Barr), 1998, p. 31)  الشابات  یواجهون الرسائل التي تنقلها وسائل الإعلام أو  أن

 . والدیهم أو حتى الأقران الذین یعززون فكرة الجسد المثالي الأكثر رشاقة

أن الاهتمام الخاص الموجه إلى مسألة أشاروا إلى  5Hubert, D Labarre, 200 في مرجع لـ - 

 الوزن خاصة لدى الفتیات والنساء، أصله یرجع إلى الانتشار الهائل للمعیار الجسدي المحدد بالنحافة

(HUBERT (Annie), 2005, p. 300)     



 

 
 

عدم الرضا الجسدي یرتبط ارتباطًا  Van den Berg, Paxton, Keery et coll 2007دراسة  - 

 VAN DEN BERG)   مباشرًا بالمقارنة بین الجسد المدرك والجسم المثالي الذي تنقله وسائل الإعلام

(Patricia), 2007, p. 257)  

یین للبدانة أكدوا على أنه لكي نتبنى برنامج للتخفیف عن معالجین نفسان مقال منشورومن خلال        

من الوزن یجب الأخذ بعین الاعتبار حاجات الشخص ومعاناته، أهدافه، إمكانیاته، كما یجب مراعاة 

كذلك عدة أبعاد لشخصیة البدین، وتتمثل في الجانب المعرفي لأن المعرفة، والفهم تمكن من ضبط التغیر 

نفعالي یأخذ بعین الاعتبار معانات البدین حیث یكون تقدیره لذاته مشوه، السلوكي، كذلك البعد الا

ومنخفض، و كذلك البعد الإدراكي الذي یهتم بإحساسات الجوع، والشبع، وعلى المعالج أن یهتم بمساعدة 

ت الشخص على التفكیر في تناقضاته، دوافعه، أهدافه، إستراتجیاته، أیضا آلیات تفكیره، ویهتم بالمقابلا

التحفیزیة، والتي تعمل على تناقضات الحالة، وتكون مدعمة بعلاج معرفي سلوكي الذي یستهدف 

اضطرابات سلوكیة غذائیة، الأفكار السلبیة، مشاعر الذنب والانفعالات، كذلك مقاربة غیر لفظیة مثل 

           (Carrard I, 2012, p. 9)   الرقص الذي یخاطب الجسم، والإحساسات الانفعالیة

  :ما یلي  دراسات حول علاجات البدانةومن بین ال         

أنه بعد فقدان الوزن الزائد، الأفراد الذین كانوا یعانون  1997في   Adami et al  أظهرت دراسة لـ - 

من السمنة أصبحوا یشعرون بأنهم أكثر قبولا اجتماعیا، وكذلك بالنسبة للنساء البدینات لوحظ تحسن كبیر 

    (Adami, 1997, p. 299)    في إدراك صورة الجسم

لوحظ أن الأفراد الذین یعانون من البدانة وخضعوا لعملیة  Foster et al  1997 وحسب دراسة - 

جراحیة تتسبب بفقدان الوزن لها أثار إیجابیة منها تحسن تقدیر الذات، ارتفاع المشاعر الإیجابیة، 

الانخفاض بالنسبة للازدراء فیما یتعلق بصورة الجسم، علاقات زوجیة مرضیة، وظهور سلوكیات جدیدة 

      (Foster, 1997, p. 226) بالنسبة للتغذیة

حول التغیرات في صورة الجسم والتي تلي علاج إنقاص الوزن لدى  2002في     Rean دراسة لـ -

فرداً سماناً، واتضح من النتائج أن إنقاص الوزن ) 53(عینة تعاني من السمنة، وكانت عینة المشاركین 

    (Rean, 2000, p. 25) أدى إلى خفض الاستیاء وعدم الرضا عن صورة الجسم لدى أفراد العینة



 

 
 

ن التدخلات العلاجیة لتخفیف الوزن، ولتحسن إلى أ 2003في  ,Ebraham دراسة إبراهام تضیف -

على أن یساندوا ویدعموا بعضهم بعضاً،  لأفرادصورة الذات وتقدیر الذات، تشجع على التواصل وتساعد ا

   (Ebraham, 2003, p. 607)     وهذا یمكن أن یمنع تطور الأمر إلى اضطرابات الطعام

فحص  هدفت هذه الدراسة إلىو 2004في  Westenhoefer & al وآخرون  واستنهوفردراسة  - 

التي نجحت في إنقاص الوزن على المدى الطویل، وتوصلت النتائج إلى  حالاتالخصائص السلوكیة لل

ظهور تحسن سلوكي مهم من خلال  اختیار الأطعمة قلیلة الدسم، والتحكم المرن في سلوك الأكل 

والتعامل مع الإجهاد، وأن الأشخاص الذین یحافظون على هذه التغییرات بنهایة السنة الأولى لدیهم 

    (Westenhoefer, 2004, p. 334) سنوات 3قاص الوزن بنجاح بعد احتمالیة أكبر لإن

تحدید أثر التدخل السلوكي لمدة  هدفت إلى 2007 في   Huang & al   هوانج وآخرین دراسة   - 

الذات لدى المراهقین، على صورة الجسم وتقدیر " النشاط الجسمي وسلوكیات التغذیة"عام والذي یستهدف 

وبحث هل هم قادرون على إنقاص أوزانهم أو المحافظة على أوزانهم خلال عام؟ واتضح أن هناك 

تحسنا، ونقصاً في الآثار المعاكسة وغیر الملائمة على الرضا عن الجسم وتقدیر الذات عبر المراهقین 

لتدخل السلوكي مع الحالات ذات الوزن الخاضعین للتدخل السلوكي، واقترحت النتائج إمكانیة استخدام ا

   (Hwang, 2007, p. 245)     الزائد

هو ) CBT(العلاج السلوكي المعرفي توصلت إلى أن   Grilo& al 2011 كریلو وآخروندراسة   -

نة المفرطة مع مریضًا یعانون من السم 125أفضل علاج معروف لاضطراب الطعام، تم تعیین 

أن العلاج المعرفي السلوكي أدى إلى انخفاض أكبر بكثیر في الشراهة : اضطراب الأكل، توصلت النتائج

 .Grilo C. M., 2011, p) عند تناول الطعام، وأنتج خسارة أكبر بكثیر لمؤشر كتلة الجسم أثناء العلاج

675)         

كان الهدف من هذه الدراسة هو التحقق من فعالیة  2012 في J Vanderlinden & allدراسة  -  

النهج العلاجي المعرفي السلوكي للمرضى الذین یعانون من السمنة واضطراب الأكل، شارك في الدراسة 

ي الذي مریضًا یعانون من البدانة، توصلت النتائج إلى أن نهج العلاج المعرفي السلوك 56ما مجموعه 

سنوات  3.5ینتج عنه فوائد على سلوكیات الأكل والوزن والمعاییر النفسیة التي تستمر حتى یتم تقدیمه 

   (Vanderlinden, 2012, p. 670)       بعد العلاج



 

 
 

برامج التدخل لعلاج السمنة التي تركز على   2012في  Gohner & al كوهنار وآخرون دراسة  - 

تغییر النظام الغذائي والتمارین البدنیة لا تؤدي غالبًا إلى التخفیض المطلوب على المدى الطویل، في هذه 

الدراسة تم تعلیم المشاركین الاستراتیجیات السلوكیة المعرفیة لتحدید الأهداف وتخطیط العمل وإدارة 

اتیة، استجاب الأشخاص المصابون بالسمنة  بصورة ایجابیة، وأسفرت النتائج عن الحواجز والمراقبة الذ

شروط تفاعل كبیرة، مما یشیر إلى أن التدخل كان له تأثیر كبیر على اختیار الغذاء ومستوى التمارین 

ولة عن البدنیة، برنامج التدخل لدیه القدرة على إثارة تغییرات دائمة في الإدراك التي افترضنا أنها مسؤ 

حث البالغین البدناء على بدء ومواصلة التمارین المنتظمة وسلوك الأكل الصحي، مما یؤدي إلى فقدان 

 (Göhner W, 2012, p. 91)  الوزن بشكل كبیر

فحص  هدفت الدراسة إلى: 2013في   Westenhoefer & al وآخرون  واستنهوفردراسة   - 

العلاقة بین مكونات كف الأكل والقدرات المعرفیة والحفاظ على فقدان الوزن، توصلت النتائج إلى أن 

ارتباط ایجابي لضبط النفس المرن بفقدان المزید من الوزن وتحسین الحفاظ على فقدان الوزن، في هناك 

     (Westenhoefer J. E., 2013, p. 69) حین ارتبط التقیید المعرفي الصارم بفقدان أقل للوزن

تمت هذه الدراسة بالمغرب، وهدفت إلى التعرف على نوعیة الحیاة لدى  :2015دراسة نعیمة بوزناد  -

، chirurgie bariatriqueحالات تعاني من البدانة المفرطة بعد عملیة جراحیة لتحویل مسار للأمعاء 

تحسن بعد مدة من إجراء العملیة، ظهر تحسن في الحالة الصحیة والجسدیة توصلت إلى أن هناك 

بانخفاض الوزن، وتحسن في الحالة العاطفیة والوظیفة الاجتماعیة، علما أن كل الحالات التي خضعت 

     (Bouznad, 2015, p. 63)            للعملیة الجراحیة كانت تقییم وضعها بالمزري

هدف التقییم النفسي للمریض الذي یعاني من ب  2015في  Volery & al  فولري وآخرون دراسة  - 

السمنة إلى التعرف على عوامل المحافظة على الوزن الزائد، مثل اضطرابات الأكل أو اضطرابات القلق 

العلاج المعرفي السلوكي فعالیته والاكتئاب، ویساهم العلاج النفسي في إدارة الوزن بشكل أفضل، وأظهر 

یتم تقدیم الیقظة والتنویم المغناطیسي . في علاج السمنة، ویتم استكشاف طرق العلاج النفسي الجدیدة

    لإدارة العواطف والتوتر، ویقلل النهج المستهدف لاضطرابات صورة الجسد من الاستیاء من الجسم

(Volery, 2015, p. 704)    



 

 
 

یعد علاج السمنة والأعراض المزمنة   2018 في    Musetti & al،موسیتي وآخروندراسة  -

المرتبطة بها من المشكلات الرئیسیة التي تواجه أنظمة الرعایة الصحیة العالمیة الیوم، والعلاج المعرفي 

: سیة للعلاج المعرفي السلوكي وتحلیلهاالسلوكي من بین أهم العلاجات ویتم تقدیم الاستراتیجیات الأسا

تحدید الأهداف ، والمراقبة الذاتیة ، والتحكم في التحفیز ، وتقنیة حل المشكلات ، وتقنیة تعدیل الأفكار، 

توصلت الدراسة إلى أنه یجب أن تركز علاجات العلاج المعرفي السلوكي على نتائج مختلفة، مع الأخذ 

 جة للتغییر في أسلوب تناول الفرد بدلاً من كونه نتیجة رئیسیة یجب متابعتهافي الاعتبار فقدان الوزن كنتی

    (Musetti, 2018, p. 26)    

بمساعدتهن  وتهتمالبدانة  اللواتي تعانین منالایناث الراشدات  وبما أن هذه الدراسة تهتم بشریحة        

  .نافذة تمكننا من معرفة خلفیات وخبایا المعانات النفسیة للحالات البدینةفهذه الدراسة تعتبر 

بهدف  المقاربة المعرفیة السلوكیةبإضافة  العلاج الجماعيهذا البحث سنحاول من خلاله تطبیق في و  - 

  .تخفیف الوزن وملاحظة أثر هذا العلاج على تقدیر الذات

 مشكلة الدراسةو في ضوء ما ورد سابقا من معلومات وإحصائیات، ودراسات سابقة یمكن تحدید  -     

 :المتمثلة في ما یلي

 تخفیف الوزن وتنمیةهل یمكن أن یكون للعلاج المعرفي السلوكي في تطبیقه الجماعي دور في  - 1

  تقدیر الذات لدى السیدات اللاتي تعانین من البدانة؟

 :لدراسة الفرعیةأسئلة ا -أ

للتخفیف من الوزن  تقبل علاج غذائيهل یمكن أن یكون للعلاج المعرفي السلوكي الجماعي أثر في - 

 لدى السیدات اللاتي تعانین من البدانة؟

  لدى السیدات اللاتي تعانین من البدانة؟ تطویر التقدیر الجسديتخفیف الوزن له أثر في  هل  -

  لدى السیدات اللاتي تعانین من البدانة؟ تطویر التقدیر الاجتماعيفي تخفیف الوزن له أثر  هل - 

  هل توجد فروق دالة إحصائیا بین نتائج القیاس القبلي والبعدي في بعد التقدیر الجسدي؟ - 

 هل توجد فروق دالة إحصائیا بین نتائج القیاس القبلي والبعدي في بعد التقدیر الاجتماعي؟ - 



 

 
 

 - V فرضیات الدراسة:  

  :الفرضیة العامة -1

یمكن أن یكون للعلاج المعرفي السلوكي في تطبیقه الجماعي دور إیجابي في تخفیف الوزن وتنمیة  

  .تقدیر الذات لدى السیدات اللاتي تعانین من البدانة

 :الجزئیة الفرضیات -أ

ف من الوزن یمكن أن یكون للعلاج المعرفي السلوكي الجماعي أثر ایجابي في تقبل علاج غذائي للتخفی- 

 .لدى السیدات اللاتي تعانین من البدانة 

  . لدى السیدات اللاتي تعانین من البدانة تطویر التقدیر الجسديتخفیف الوزن له أثر ایجابي في    -

  . لدى السیدات اللاتي تعانین من البدانة تطویر التقدیر الاجتماعيتخفیف الوزن له أثر ایجابي في   - 

  .إحصائیا بین نتائج القیاس القبلي والبعدي في بعد التقدیر الجسديتوجد فروق دالة   - 

  .توجد فروق دالة إحصائیا بین نتائج القیاس القبلي والبعدي في بعد التقدیر الاجتماعي  - 

VI - المفاهیم الإجرائیة:  

هو عبارة عن مجموعة من الإجراءات المبنیة على تقنیات العلاج : لعلاج النفسي المعرفي السلوكيا - 1

السلوكي المعرفي یتم فیها العمل بصورة جماعیة بین المعالج والمرضى البدانة في برنامج محدد حول 

  . تخفیف الوزن ومحاولة تحسین تقدیر الذات

تقدیر الذات من إعداد  على مقیاس هو الدرجة التي تتحصل علیها السیدة البدینة: تقدیر الذات - 2

، والذي یحتوي على بعدین بعد التقدیر الجسدي وبعد التقدیر تطبیق البرنامج العلاجيقبل وبعد  الباحثة

  . الاجتماعي

هو الدرجة التي تتحصل علیها السیدة البدینة قبل وبعد تطبیق البرنامج العلاجي في  : تخفیف الوزن - 3

  .على الأقل% 10 -%5یض نسبة الشحوم في الجسم ما بین الاختبارات البدنیة والتي تؤكد تخف



 

 
 

اللاتي تعانین من ارتفاع نسبة الشحوم في الجسم، وهي زیادة النساء الراشدات : السیدات البدینات - 4

  .فما فوق% 30بمؤشر كتلة الجسم من  الوزن عن الوزن المثالي

VIII  - اقشة الدراسات السابقةم :  

 البدانة لها تأثیر مباشر وسلبي على الصحة النفسیة والجسدیة  معظم الدراسات تأكد على أن

 .ویجب الاهتمام بهذا المرض الذي أصبح وباءا یهدد الإنسانیة

  كل الدراسات تأكد على أن البدانة لها تأثیر مباشر وسلبي على تقدیر الذات فكلما ارتفع الوزن

 .انخفض مستوى تقدیر الذات

 صمیم برامج علاجیة نفسیة معرفیة وسلوكیة للتكفل وعلاج اهتمت بعض الدراسات بإعداد وت

  .البدانة

  اهتمت معظم الدراسات بالمنهج الشبه التجریبي وأثره في تحسین وتعدیل الأفكار والمشاعر

 . والسلوكات السلبیة

 اختلفت الدراسات من خلال أدوات البحث المستخدمة والمناهج المتبعة والعلاجات. 

 

 

 

  

  



 

 
 

 

  البدانة فصل
  

  

  

  

  



 

 
 

  فصل البدانة. 

  تمهید -

  البدانة  نظرة تاریخیة حول -

  تعریف البدانة -

  النظریات المفسرة للبدانة -

  أسباب البدانة -

  أشكال البدانة -

  أعراض البدانة -

  أخطار البدانة الجسدیة والنفسیة -

  قیاس البدانة -

 DSM5حسب  اضطرابات االتغذیة -

  شخصیة البدین  -

  علاج البدانة -

  العوامل الثقافیة والاجتماعیة الرافضة للبدانة -

  قواعد التغذیة في الإسلام -

  السعرات الحراریة والنظام الغذائي والنصائح المعتمدة في هذه الدراسة -

  ةخلاص -
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  :تمهید  -

الجانب الصحي والنفسي للأفراد في جمیع أنحاء العالم، وهناك عوامل أصبحت البدانة وباء یهدد        

مختلفة تساهم في حدوثها وتفاقم الوضع، بحیث تتسبب في ظهور آثار سلبیة عدیدة منها النفسیة الجسدیة 

والاجتماعیة والاقتصادیة، ولیست البدانة مجرد قلق نحو الشكل الخارجي فقط بل تتعداه إلى مضاعفات 

ت الموت المبكر بأمراض القلب والسرطانات، ففي هذا الفصل قمنا بدراسة البدانة من كل نواحیها من واحتمالا

الأدبیات العلمیة، والنظریات ومختلف الدراسات حول الموضوع، إلا أن المصادر الثقافیة تحدد فروقات في 

دد التناقض بین جمالیة الجسد صورة الجسد من حیث السمنة والنحافة، ومن حیث مكانة المرأة خاصة أین یتح

  .ومعاناته

  I-  حول البدانةنظرة تاریخیة  :  

المرأة المكتنزة الملیحة والجمیلة، ولیس مثال عائشة بنت  حبالعرب الأوائل قبل الإسلام ب اشتهرلقد         

یضاف إلیه سمات أساسیة أهمها البیاض وسواد الشعر  الاكتنازطلحة بن الزبیر إلا تأكیدا لذلك، بید أن 

      موماوحسن العینین، فالعرب تداولوا نموذجا جمالیا لا نزال نجده في البوادي العربیة وفي المتخیل الشعبي ع

  )79، صفحة 1999الزاهي، (

إلى أن التصور الجمالي الإسلامي للجسد ینطلق من مسلمة الجمال نفسها، فلقد قیل  الزاهيویشید        

التي تسره إذا نظر، وتطیعه إذا أمر، ولا تخالفه في : " أي النساء خیر؟ قال: لى االله علیه وسلملرسول االله ص

ات الدینیة لیتحكم المقدس وعلى هنا یتواشج الدیني والدنیوي، والجمال الجسدي بالواجب" نفسها ومالها بما یكره

في الدنیوي من أن یعمل على إلغائه، فهذا الترابط یؤسس لمشروعیة الجمال الجسدي ویحدد بعض من شروط 

أن تكون كما : مقبولیته، ویجعله مؤطرا بفاعلیته الاجتماعیة والدینیة، فالنموذج النبوي للمرأة یبدو كالتالي

قبلت، عجزاء غیداء هي أدبرت، لا یشتكي منها طول ولا قصر، هیفاء إذا هي أ: كعب إبن الزهیروصفها 

، 1999الزاهي، ( مع أن هذا النموذج الجسدي غیر مكتمل الأوصاف فهو یكتمل بالزواج من البكر" ممتلئة

     )76صفحة 

الإفریقي حیث تحدث عن النساء  "لیون " إن المرأة الحفصیة كانت بدنیة، وقد شهد على ذلك       

  جعلو ط الجمال بالبدانة فارتب ،"ونسائهم ممتلئات لحما وشحما أردافهن غلیظة وسمینة :" فقالیات قیفر الإ
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وقدمت كتب الطب الحفصیة ، المرأة الحفصیة حریصة على أن تبدو كذلك فكانت عملیات التسمین رائجة

شویات، أما في منطقة ورقلة فكانت النساء الرحل تأكل لحوم وصفات مسمنة یكثر فیها ذكر السكریات والن

إن العمق الذي نجده في هذه ، الكلاب یبتغین من ذلك السمنة حیث تمتد فترة التسمین مدة زمنیة طویلة

 المكانة الكبرى لاستجلاب الظاهرة هي الرغبة في إعطاء الجسد قیمة كبرى وذلك ردا على تبخیسه أو

     )210، صفحة 2008السحیري، (

الاجتماعي والحضاري، والهجانة العرقیة،  یخضع النموذج الجمالي للتغییر تبعا لتطور المعارف والبناء       

، فبعد أن كان العرب یفضلون الإنسانیةوالثقافیة التي ساهمت في تشكیل تصورات جدیدة للجسد وللعلاقات 

البان فهي بین السمینة والممشوقة مع  غصننساء، غدوا یفضلون الرشیقة المجدولة ویشبهونها بالفخمة من ال

فقد عرفته أیضا أوروبا  الإسلاميوالحقیقة أن هذا التطور لیس خاصا بالمجتمع ، وحسن الخرط جودة العود

نها وصورتها، كما أن تكون فخمة وسمینة تتغدى بكل مایمكن أن یزید من وز  أنالتي كانت تتطلب من المرأة 

وفي الجسد القابل  وحدود المرغوب فیه، مقبولیته وفي تغیرات كبیرة في نماذجها الجمالیة أیضاأوروبا عرفت 

   )82، صفحة 1999الزاهي، ( للتأمل والتصور

الوحید المقبول الیوم هو الجسم على أن الجسم  Marazano Mechila" مرازانو مشیلا "تشیر         

المسیطر علیه تماما، فمنذ الصور الدعائیة والأشرطة المصورة المتمثلة في الفیدیوهات والكلیبات، نصطدم 

علیه دلیل  بعدد متزاید من التمثیلات التي تحلیلها بطریقة أو بأخرى على فكرة الضبط، فغرض جسم مسیطر

ه الخاصة، والحمایة من آثار الزمان وإعادة تصمیم مظهرهم عبر على مقدرة الفرد على تأمین ضبط حیات

إن الحقل الدلالي الذي تستخدمه الدعایة شدید ، الأنظمة الغذائیة والتمارین الریاضیة، والجراحة التجمیلیة

"  و" النحافة حیث یشاء الفرد و حینما یشاء " الإیحاء فالمنتجات التي یجري إعلاء شأنها هي تلك التي تتیح 

فصورة الجسم النحیف تأثرت جیدا على " المستحضر الذي یعید الشباب " و " حرق الشحوم بالبقاء نحیفا 

القرف، ومن هنا واقع  هیة أوشإن الصورة الجسمیة هي التي تغري أو تصدم، تثیر ال، الصعید المجازي

كبیرة بوصفها وسائل للتحرر من وزن الجراحة التجمیلیة والأنظمة الغذائیة والتمرینات الریاضیة تحض بقیمة 

                                 )25، صفحة 2011مارزانو، ( الجسم والإمساك بزمام حیاته

بالمظهر و بالجسد  اهتمتوحتى الغربیة  والإسلامیةمن خلال ما ورد أن الثقافة العربیة القدیمة  نلاحظ        

  جسمي وصورته، فبعد أن كانت البدانة رمزا للجمال والفخامة والمكانة الكبرى، أصبحت رمزا للكسل والخمولال
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مثل یو  ،وعدم السیطرة، وعلیه أصبحت النحافة الصورة الجسمیة المفضلة ودلیل على إثبات  الضبط والسیطرة 

  . عن الذات اوالسعادة والرضالنجاح الاجتماعي و  السیطرة والتحكم الجسم المعتنى به دلیل على

 II-  تعریف البدانة: 

سمین الجسم، والأنثى بادن وبدینة، والجمع بُدْنٌ، وبُدَّنْ، : رجل بادن  من الفعل بدن، بدانة و بدانا،: لغوي 1-

شیخ واسمألا، وعنى بالبدن هنا وإنضم بُدْنُ ال: } الرجز{وقد بَدُنَتْ وبَدَنَتْ، تبَْدُنُ بَدْنا وبُدْنًا وبَدَانًا وبَدَانَةً، وقال 

   )56، صفحة 2003منظور، (  الجوهر الذي هو الشحم

المركزي والذي یعتمد  البدانة هي زیادة في الوزن، وهذه الظاهرة مرتبطة بالجهاز العصبي: اصطلاحي - 2

 دمنها عدم التوازن بین كمیة الطعام المتناول والمجهو البدانة متعددة  على توازن الغدد الصماء، وأسرار

    (Norbert, 2003, p. 183) وراثیة، وعوامل اجتماعیةو نفسیة،  اضطراباتالمبذول، كذلك 

  : DSM5تعریف البدانة حسب الدلیل التشخیصي الإحصائي للاضطرابات النفسیة والعقلیة  - 3 

 بسبب فهي تنتج النفسیة، للاضطرابات والإحصائي التشخیصي الدلیل في عقلیًا اضطرابًا السمنة تعتبر لا 

 وتساهم الطاقة، بإنفاق مقارنة الطاقة استهلاك زیادة وعن الطویل، المدى على) الجسم في الزائدة الدهون(

 تطور الأفراد في بین كبیر بشكل تختلف والتي والبیئیة، والسلوكیة، والفسیولوجیة، الوراثیة، العوامل من سلسلة

 تناول في الإفراط مثل( النفسیة الاضطرابات من والعدید السمنة بین قویة روابط ذلك هناك ومع السمنة،

كبیر في  بشكل الأدویة لبعض الجانبیة الآثار وتساهم ،)والفصام القطب، ثنائي والاضطراب والاكتئاب الطعام،

 )الاكتئابیة الاضطرابات مثل( النفسیة الاضطرابات بعض لتطور خطر عامل تكون قد والسمنة السمنة، تطویر

  (DSM5, 2015, p. 429)    

البدانة هي عبارة عن ارتفاع في كمیة الشحم الموجود في الخلایا الجلدیة وتحت الجلدیة، : الطبي التعریف - 4

الغضروفیة، والموجودة كذلك بین الأعضاء، ویعرف الوزن الزائد عند الإنسان بحساب قامته حیث العضلیة، 

    (Mathien, 1973, p. 15)   أن الوزن یتناسب مع القامة

دهون في الجسم تعرف البدانة على أنها التراكم غیر الطبیعي لل: OMSتعریف المنظمة العالمیة للصحة  - 5

  (OMS, 2003, p. 7) والتي یمكن أن تؤدي إلى نتائج وخیمة على الصحة
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  %30إلى تعریف شامل للبدانة مفاده أنها الزیادة في وزن الجسم بمؤشر كتلته یفوق  یمكننا الخلوص        

 أي المبذول دعدم التوازن بین كمیة الطعام المتناول والمجهو وهذا یعني وذلك نتیجة زیادة تراكم الدهون فیه، 

استهلاك أغذیة غنیة بالدهون والسكریات وقلة النشاط، وقد تكون كذلك أسباب هذه البدانة وراثیة، نفسیة 

للمصاب بها  حیث  تبعات هذا المرض تنعكس على الصحة النفسیة والجسدیة باجتماعیة أو اقتصادیة 

بالإضافة إلى اضطرابات نفسیة مهمة في شخصیته خاصة سمة تقدیر  ،ه عرضة لعدة أمراض عضویةوتجعل

  . الذات

III - للبدانة ات المفسرةالنظری:  

 إذ  للفرد النفسیة الحالة وبین الشهیة بین القائمة العلاقة تفصیلا Freuid  فرید سیقموند شرح لقد        

 أول ولادة إلى التدعیم طریق عن یؤدي الغذائي العامل بان فیقول للرضاعة شرحه أثناء العلاقة هذه إلى یشیر

لدى  اللذة الجنسیة أساس وهي الرضاعة من الطفل علیها اللذة التي یحصل بین یربط وهنا الجنسیة المثیرات

 بدورها المرتبطةالجنسیة  باللذة مباشره غریزة التغذیة، وبمعنى آخر فان العامل الغذائي مرتبط البالغ وبین

 لاحقه مرحله في ینفصل والجنس بین الطعام الاندماج وهذا المرضعة، أو الأم ثدي هو الجنسي بالموضوع

  .الانفصال یتم كیف یشرح لا فرویدلكن 

بان  بافلوفإذ یرى تلامذة الارتكاز الشرطي  حول Pavlovبافلوف  نظریه الإشارة هنا إلى ویجب       

 الظروف تخلفها روابط مجموعات من واحده ماهي إلا فروید الرابطة الغذائیة الجنسیة التي تحدث عنها 

 بافلوف تجربه إلى العودة ولتفسیر هده الروابط لابد من رضاعته، أثناء لغذائه تناوله بالطفل أثناء المحیطة

أقامها  رابطة التكرار إلى مع أدى مما الجرس فیها یرن اللحظة التي ذات في للكلب الطعام یقدم كان حیث

 له یقدم لم لو حتى الجرس صوت سماع لمجرد یسیل الكلب لعاب فكان الجرس، رنین وبین الطعام بین الكلب

 والدفء والملامسة والحنان بالشبع مقرونة تكون فالرضاعة شبیهة،  علاقات وروابط یقیم والرضیع الطعام،

  .الجرس صوت من فعالیة أكثر مثیرات وكلها الجلدیة

 لم ما وواعي واضح بشكل تحدث لا أمور هي الغذائیة الحاجات وتوازن الجوع إحساس أن والحقیقة        

 بقیه وبین التغذیة بین الروابط أحاسیسه وانفعالاته، واستمرار باقي عن تحدیدها إلى الشخص یتوصل

 عاطفیة من حاجاته بقیة وبین الغذائیة حاجاته بین التفریق عن الشخص عجز إلى یؤدي وإنما الأحاسیس

    إلى به یؤدي الرضیع جوع بان نلاحظ البیولوجیة الناحیة ومن الغذائیة، عاداته على ینعكس وهذا وجنسیة،
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 أولى ولهذا الألم من تخرجه لأنها اللذة معنى تكتسب وهنا الرضاعة إلى البكاء، ذلك ویدفعه بالألم الشعور

 فیرتبط الروابط تتعقد المرحلة هذه وبعد )والزجاجة الثدي( بالطعام لفرحته فعل كردة تكون الرضیع ضحكات

 الغذاء، لتناول المحددة بالأوقات الجنسیة، باللذة والشعور بالأمان، للعطف بالحاجة الشبع بعد والاكتفاء الجوع

 في الطفل تساعد التي فهي الخارجي العالم وبین طفلها بین الوصل صلة هي الأم أن وبما الأم، الجسد برائحة

  .بالجوع والعطش الإحساس بینها ومن أحاسیسه كافه وتحدید تعریف

 طفلها على تفرض أن یجب فلا منسجمة مع حاجاته ومتطلباته استجابتها تكون أن الأم على ویجب       

متطلبات طفلها الغذائیة أو تعیقها، تهمل  الأم أن یحدث ما له، وكثیرا نافع انه بحجه یستسیغه لا طعاما

 عرضة یصبح بحیث الغذائیة، طفلها رغابات كل على تتغیر واحدة لا إجابة الأم تعتمد أن تأثیرا والأشد

بالجوع وبین إحساسه  إحساسه بین التفریق ویصبح لدیه صعوبة في الغذائیة رغباته تفسیر في والحیرة للارتباك

 بین التمییز لعدم به ویؤدي السمنة، إلى به فیؤدي الشرب عن عوضا للأكل الفرد یدفع الأمر بالعطش، وهذا

 عندما یحزن عندما یفرح الأخرى، وإذا راقبنا البدین نجده یأكل عندما أحاسیسه كافه وبین الجوع إحساس

، صفحة 2008بطرس، (   بالأكل   والنفسیة الاجتماعیة المثیرات لكل یستجیب فهو یهدئ، وعندما یضطرب

299(  

 Yong, Solivan ,  Freuid, Adler ,فروید، آدلر، یونج، سولیفان  یة لـالتحلیلالنظریة رى وت       

تؤدي إلى  لا شعوریة أخرىلتناول الطعام بكثرة كما تدفعه عوامل لا شعوریة  أن الإنسان قد تدفعه عواملب

أن العلاقة بین  Freuid  Ana"  أنا فروید" وترى عالمة التحلیل النفسي  ،Anorexie فقدان الشهیة للطعام

العوامل النفسیة ومرض السمنة ترجع إلى عوامل متعلقة بشخصیة هؤلاء الأفراد وظروف تنشئتهم الأسریة 

لادة إلى قبل سنتین یدرك عالمه الخارجي من وأسالیب تربیتهم، فالطفل في المرحلة الفمیة من نموه من الو 

عند  عملیة تثبیت، وأن أي حرمان أو إشباع زائد یؤدیان إلى حدوث الفم الذي یعتبر مصدر اللذة خلال

، یصبح الطعام بدیلا للحب والكراهیة في الكبر حیث عملیة نكوصالمرحلة الفمیة في الطفولة كما یؤدیان 

وعملیة الاهتمام والإشباع والرعایة الزائدة للطفل تنمي لدیه سلوك الاعتماد على الغیر، والأنانیة مع ارتباط 

بالقلق الزائدین فیجعلان الطفل یشعر  الإهمال والحرمانالحب والاهتمام والرعایة بالفم وباللذة الفمیة أما 

یتم عن التعویض  ، ولذا فإنلحرمان وافتقاد الحبوالخوف من العالم الخارجي مع الإحساس بعدم الأمان وا

  التي ارتبطت التخفیف من مشاعر الحرمان أو الاتكالیة طریق الفم حیث یحدث إرضاء مؤقت یهدف إلى 
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إلى ربط  وجونسون ماكنزي، ماسترویمیل بعض علماء النفس والاضطرابات النفسیة أمثال ، بحب الطعام

سواء أكان عاطفة  موضوع الحب المفقودبرود الجنسي والبحث عن بدیل عن السمنة بالهیجانات النفسیة وبال

وهذا ما یجعل الفرد یشعر بالعداء نحو الموضوع الذي لا یجد للتعویض عن الحرمان العاطفي أم زوجا وذلك 

  .منه إشباعا

النفسیة تلعب دورا على أن الانفعالات والعوامل   M. Halberstamمایكل هالبرستامویؤكد الدكتور         

بارزا في أمراض الجسم مثل ضغط الدم وأمراض القلب والعیون ودرجة الحرارة والسمنة أیضا، كما یرى أن 

من حالات السمنة المفرطة ترجع إلى عامل نفسي بحت ومن  %65,62الدراسات الإكلینیكیة بینت أن نسبة 

هو مركز الشبع یوجدان  أن مركز الانفعالات جهة أخرى أثبتت الدراسات في مجال علم الجراحة والأعصاب

 والألم، لذلك فإن حالة القلقبالإضافة إلى مراكز أخرى مثل النوم والجنس واللذة   الهیبوتالاموسفي منطقة 

وبالتالي لا یشعر الفرد بالشبع فیتناول المزید  تعطیل مركز الإحساس بالجوع والشبع تؤدي إلى والانفعال الزائد

م دون أن یدري بذلك إلى أن یشعر الفرد خاصة السیدات فیما بعد بأن الوزن أصبح أكثر من اللازم، من الطعا

وأن منظر الجسم أصبح غیر مرضي مع اضطراب المظهر الخارجي للجسم تدریجیا مما یترك أثرا سیئا على 

  )231، صفحة 2000الزراد، ( جمال الجسم، وعلى نظرة الفرد لذاته

 خلل أن وهو العلمیة البحوث خلال من تبین والوجدانیة الرمزیة وأبعادها للأكل الموضوعیة القیمة إن      

 شرطي لا انعكاسي سلوك وتصبح ،الأم سببها التي الفمیة الوظیفة في اضطراب عن ناتج الشبع في التحكم

 الداخلي النفسي الضغط تقلیص كمحاوله الأكل اعتبار ویمكن للأم، البدائیة المرضیة السوابق مع علاقة له

 عصبیة میزات الحالات بعض وتوجد في طریق میكانیزم الزحف، عن عاطفیة تعویضیة قیمة یأخذ وبهذا

 ویبرز لدى الجنسي النشاط وفقر الإرادة، وفقدان بالسلبیة شخصیة تتمیز حیث للشخصیة تحتیة واضطرابات

، صفحة 2008معالیم، (تخفف وزنها   أن الوقت نفس في وترفض منه تعاني بحیث وجداني تناقض البدینة

79(         

 لأسالیب التنشئة الأسریةكنتیجة للحرمان والإشباع، أو في تفسیرها للبدانة، فرأي یفسرها ت النظریات لفاخت

لتعویض الحرمان العاطفي، أو  البدانة أنها نتیجة لفقدان الموضوع المحبوبونوع التربیة، ونظرة أخرى تفسر 

  یتعطل مركز فأسالیب المعاملة الوالدیة السلبیة، واتجاه آخر یفسرها على أنها ترجع إلى الانفعال الزائد 
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مختلفة یمكن  أن البدانة یمكن عزوها إلى أسباب نستنتجه من خلال هذه الأفكارالإحساس بالجوع والشبع، وما 

   .نفسیة أو نتیجة للأمراض العضویة أو للسلوكیات الغذائیة غیر الصحیة، وقلة النشاط البدنيأن تكون 

 IV- أسباب البدانة:  

  :هيالمؤدیة إلى البدانة أهم الأسباب  

  .الیومیةتناول كمیات كبیرة من الأطعمة ذات السعرات الحراریة العالیة أكثر بكثیر من الاحتیاجات  -1

  . الخمول والكسل وقلة الحركة -2

أثبتت بعض الدراسات أنه إذا كان أحد الوالدین بدینا، فإن احتمالات البدانة عند الأبناء قد تصل :  الوراثة -3

وهناك عدة  %80أما إذا كان كلا الوالدین بدینین فإن احتمالات إنجاب أبناء بدناء ترتفع إلى  %40إلى 

  :اء عن الآباء مثلعوامل یرثها الأبن

 زیادة عدد الخلایا الدهنیة على المعدل الطبیعي  -

 وراثة خلل في التفاعلات الكیمیائیة  -

 وراثة تغیرات في بعض الهرمونات بالجسم مثل زیادة إفراز هرمون الأنسولین  -

 الكسل، وقلة الحركةو ن یخر عن الآوراثة الشراهة  -

هرمون السیروتونین، اضطراب ، نقص إفراز لالكورتیزو  هرمون إفراززیادة : الاضطرابات الهرمونیة -4

هرمون الغدة الدرقیة، نقص إفراز هرمونات الغدة النخامیة، إصابة غدة هرمون المیلاتونین، ونقس افراز 

  .الهیبوتلاموس بالمخ بأمراض عضویة

الأمیني،  التربتوفان مشتق من حمض ،هو ناقل عصبي أحادي الأمین السیروتونین هرمون ملاحظة حول*

أن و  ،الجهاز العصبي المركزيو  الصفائح الدمویةو  الجهاز الهضمي یوجد السیروتونین بشكل أساسي في

في إثارة عدد  یتسبب نقص هرمون السیروتونین، وللسیروتونین دورًا في الشعور بالسعادة والطمأنینة

، كما یساهم والاضطراب الوجداني ثنائي القطب والقلق كالاكتئاب المزاج، واعتلال الاضطرابات النفسیة من

  ، كما یثیر أیضاً والجهاز الهضمي ، ویساعد في ظهور اضطرابات النومالغضب نقصه في عدم التحكم بثورات
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ویوجد السیروتونین  النهم للكربوهیدرات وتبعات هذا النهم، إضافة إلى آلام الرأس، وآلام ما قبل الدورة الشهریة

كذلك  ،/میكروجرام 300سیروتونین بنسبة الالذي یحتوي على ) عین الجمل(الجوز في بعض النباتات مثل

لك ، كل تالشوكولاته وفي كل ماینتج من الكاكاو مثل ،والكاكاو والطماطم والبرقوق والموز الأناناس یوجد في

     (wikipedia, 2022) جرام/میكروجرام 1النباتات تحتوي على نسبة من السیروتونین أكبر من 

لهرمون السیروتونین دور كبیر في الإحساس بالهدوء والارتیاح النفسي فهو مسئول عن مشاعر  نستنتج أن - 

 أو ةتجارب سیئ أومتعب  أوبیوم صعب  المرأةعندما تمر  لامثفتخفیف مشاعر القلق   وعنالسعادة  

في الدماغ وبالتالي الدم وعلیه یطلب  إنتاجهینخفض السیروتونین هنا هرمون   الأولادتدریس  أثناء ةالعصبی

یساهم في  أمیني  حمض  تحتوي على لأنها  من السكریات والنشویات ةكبیر  ةالدماغ كمی

 .السیروتونین  تشكیل

الموجودة فوق  قشرة الغدة الكظریة یفرز من ستیرویدي هرمونهو  :ملاحظة حول هرمون الكورتیزول *

تخلیق (ویحفز الكورتیزول استحداث السكر وهذا الأخیر یفرز بصورة كبیرة أثناء التوتر والقلق، ، الكلیتین

تأثیر متساهل على عمل الهرمونات التي تزید من  من مصادر غیر كربوهیدراتیة، للكورتیزول) الغلوكوز الجدید

تعد تأثیرات كورتیزول على استقلاب الدهون أكثر تعقیدًا حیث لوحظ تكوین الدهون في إنتاج الغلوكوز، 

بشكل مزمن، على الرغم ) أي الكورتیزول(المرضى الذین یعانون من ارتفاع مستویات الغلوكورتیكوید المنتشرة 

راعاة هذا التناقض التفسیر المعتاد لم. من أن الزیادة الحادة في الكورتیزول المنتشر یعزز تحلل الدهون

یحفز . سیحفز إفراز الأنسولین) من خلال عمل الكورتیزول(الظاهري هو أن تركیز الغلوكوز المرتفع في الدم 

الأنسولین تكوین الدهون، لذا فإن هذا نتیجة غیر مباشرة لتركیز الكورتیزول المرتفع في الدم، ولكنه یحدث فقط 

   (wikipedia, 2022) المناعة ورتیزول نشاط جهاز على نطاق زمني أطول، ویمكن أن یضعف الك

وهي غدة صغیرة في الإنسان توجد  الصنوبریةالغدة  تفرزه هوهرمون :ملاحظة حول هرمون المیلاتونین* 

مسؤول عن تنظیم الإیقاع الحیوي في كل  وهو  ،والمیلاتونین یوجد في جمیع خلایا كل كائن حي، المخ في

مما یسبب عملیة إفراز المیلاتونین تحدث حیث تواجه عیناه الظلام و فعند الإنسان، و  الحیوان و الإنسان من

یضیع تأثیره عند رؤیة النور فیصحو الإنسان من النوم، ، النوم الإحساس بالنعاس أثناء اللیل ویساعده على

            (wikipedia, 2022)  مثلما عند طلوع الشمس كل یوم

  



نةفصل البدا  الفصل الثاني                                                              

42 
 

         

ولاحظت الدراسات التجریبیة أن  هناك العدید من الدراسات التي تأكد أن مدة النوم لها أهمیة  في زیادة الوزن،و 

  الحرمان من النوم یعدل من سلوك الأكل عن طریق زیادة الشعور بالجوع وتناول الطعام، وتوصلت إلى أنه من 

الأشخاص الذین یعانون من السمنة ومنع زیادة الوزن من خلال احترام الضروري فهم أفضل لتحسین إدارة 

 (George, 2016, p. 142)     إیقاع النوم

وما هو  ،دراسة أخرى تأكد تباین كبیر بین الأفراد فیما یتعلق بفقدان الوزن وهذا یعتمد على خصائص كل فرد

اضطرابات النوم وسلوكیات الأكل یمكن أن تعدل وأن قدار النشاط البدني الذي نقوم به، موجود على الطبق وم

أن التدخل الغذائي وصلت الدراسة إلى ت ، ولقدمن تدخل اختصاصي التغذیة المسجل بهدف إنقاص الوزن

 نیاق فقدان الوز المقترن بعادات النوم الجیدة أحدث تغیرات كبیرة في سلوكیات الأكل في الاتجاه المتوقع في س

         (Filiatrault, 2014, p. 44)    

 وتجدیدها الخلایا تكاثر وتحفیز النمو بتحفیز یقوم ببتیدي بروتیني هرمونهو  :ملاحظة حول هرمون النمو* 

، سلسلة وحیدة متعددة الببتیدات یتم إنتاجها حمض أمیني الأخرى، وهو عبارة عن الحیوانات وبعض البشر في

الأمامیة في  للغدة النخامیة في الأطراف الجانبیة وتخزینها ومن ثم إفرازها عن طریق خلایا منمیة للجسد

، ویقوي ویزید لسیومبالكا یزید الاحتفاظ  :یملك هرمون النمو تأثیرات أخرى كثیرة في الجسم، ومنهاو الدماغ، 

یزید ، تكسیر الدهون یحفز، من خلال تضخم القسیم العضلي العضلات یزید كتلة، العظام من تمعدن

یقلل من ، وازنالت یلعب دورا في، الدماغ الأعضاء الداخلیة باستثناءیحفز نمو جمیع ، البروتین إنتاج

لبالغین الذین ا، ولدى الجهاز المناعي یحفز البنكریاس یساهم في معادلة وظیفة، الكبد من الجلوكوز امتصاص

هرمون النمو، یكون لدیهم مشاكل غیر محددة بما في ذلك السمنة  مع انخفاض نسبي في یعانون من نقص 

      (wikipedia, 2022)   كتلة العضلات وفي كثیر من الحالات، انخفاض الطاقة ونوعیة الحیاة

أو مثل الحلویات  یتناولون الكربوهیدرات والسكریات البدانةالذین یعانون من  نستنتج أن ولهذا       

وبذلك یسترجع  ةبوهیدرات عالیر سكریات وك ةنسبتحتوي على  لأنها ةالشوكولاتالمشروبات المحلات أو 

 لهرمون الكورتیزو كذلك   إفرازتوتر یساهم في لاو بالارتیاح،  رو شعلیروتونین بشكل طبیعي وبالتالي اسال

هرمون النمو المسؤول عن وبالتالي  ةكبیر ة بصور  یأكلویجعل الفرد  ةفهذا الهرمون یفتح الشهی ةكبیر  ةبسرع

الوزن تدریجیا، ولهذا یجب الاهتمام بتهدئة الذات بالاسترخاء وتناول أغذیة غنیة یزداد ف یقل حرق الطاقة 

   . یز النوم الجیدبالسیروتونین وقلیلة  السكریات لأداء المهام الیومیة بسهولة وأریحیة وتعز 
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الكورتیزون، حبوب منع الحمل، أدویة مضادة للحساسیة، الأدویة المهدئة ومضادات : تناول الأدویة مثل -5

  .الاكتئاب، هرمون الأنسولین

إن المشكلات العاطفیة قد تؤدي إلى التأثیر على الشهیة إما بالإیجاب أو السلب : المشكلات النفسیة -6

الاضطرابات النفسیة تكون مصحوبة ببعض التغیرات الكیمیائیة وهذه المواد لها تأثیر ویغدو البعض إلى أن 

       )7، صفحة 2004منصور، ( على مركز الأكل والشبع بالمخ فتأثر في الشهیة لتناول الطعام

زیادة في تناول الطعام استجابة هو شكل من أشكال اضطراب الأكل ویعرف بأنه  :الأكل العاطفي -7

ویعد الأكل العاطفي من  ،وتستخدم إستراتیجیة عدم التأقلم للتعامل مع المشاعر الصعبة، للمشاعر السلبیة

  .أشكال المواجهة التي تركز على العاطفة، والتي تسعى لتقلیل وتنظیم ومنع الضائقة الانفعالیة

وجدت أن تناول الطعام العاطفي في بعض الأحیان لا Bent & all  وآخرون   بینتهناك دراسة أجراها و 

  .یقلل من الضائقة الانفعالیة بل یعزز منها بإثارة مشاعر الذنب الشدید بعد تناول الطعام

وتشیر الأبحاث الحالیة إلى أن بعض العوامل الفردیة قد تزید من احتمال تناول الأكل العاطفي كاستراتیجیة 

  (The inadequate affect regulation theory) المسماة باللغة الإنجلیزیةتفترض النظریة  ،للتأقلم

في حین أن  ،أن الأفراد ینخرطون في الأكل العاطفي لاعتقادهم أن الإفراط فیه یخفف من المشاعر السلبیة

والتي یقصد بها  (inadequate affect regulation theory) نظریة الهروب تبنى على أساس نظریة

شخاص لا یتناولون الطعام بكثرة لمواجهه المشاعر السلبیة فقط، بل لأنهم یجدون أن الإفراط في تناول أن الأ

أما نظریة ضبط النفس فتشیر إلى أن الإفراط . تهدد احترام الذاتالطعام یصرف انتباههم عن المنبهات التي 

في حین أن هؤلاء ، تنعون عن الأكلفي تناول الطعام نتیجة للمشاعر السلبیة یحدث بین الأفراد الذین یم

عادة ما یأكلون كمیات محددة من  أنهمالأفراد عندما یواجهون مشاعر سلبیة ینخرطون في الأكل العاطفي إلا 

  .الطعام

أخرى هم أكثر عرضة للانخراط  أكلوتدعم نظریة ضبط النفس فكرة أن الأفراد الذین یعانون من اضطرابات 

  وتشیر هذه النظریات الثلاثة إلى نفور الفرد من المشاعر السلبیة، وخاصة التي تنشأ  ،في الأكل العاطفي

تناول الأكل العاطفي  ةاستجابة لتهدید الأنا أو الوعي الذاتي الشدید ونتیجة لتلك المشاعر یمیل الفرد لزیاد

  .كوسیلة لمواجهه هذا النفور
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تفرز منطقة  عند الأزمات ،یر اتجاهات الأكل العاطفيقد تساهم استجابة الإجهاد البیولوجي أیضا في تطو 

 الغدة الكظریة هرمون كورتیكوتروبین بینما هرمون القشریة السكریة الذي یقمع الشهیة یفرز من تحت المهاد ما

هذه الهرمونات الستیرویدیة تزید الشهیة بخلاف هرمون كورتیكوتروبین، والتي تبقى في مجرى الدم لفترة طویلة 

فأولئك الذین یعانون من التحریض البیولوجي تزداد شهیتهم خلال ، إلى فرط الأكل في أغلب الأحیانوتؤدي 

        (wikipedia, 2022)  العاطفي كآلیة للتأقلم عتمد على الأكلیأوقات التوتر وعلیه 

   :الإحساس بالجوع - 8

 أن للشخص بد لا التي الفطریة الدوافع أحد أهم الطعام بتناول إشباعه ومحاولة بالجوع الإحساس یمثل       

 انخفاض وهي الشهیة في تحكم الهیبوطالموس في تؤثر متغیرات عدة وهناك حیاته تستمر حتى بإشباعها یقوم

 المعدة امتلاء مدى الطعام عن یبحث وبالتالي بالهفتان یشعر الشخص یجعل مما الدم في السكر مستوى

 الإشارات وتبدأ المخ مراكز في الطعام عن المسؤولة الخلایا تنشیط إلى یؤدي مما جدارها في تقلصات

الباردة  البیئات في الطعام تناول یزید حیث وتناوله الطعام عن البحث بضرورة التنبیه في العصبیة الفیزیولوجیة

 تفضیل خلال من النوعي والجوع والرائحة الطعم مثل أخرى عوامل الحارة وهناك البیئات في عكسها على

 )257، صفحة 2004غانم، ( للفرد النفسیة والحالة أخرى على معینة أطعمة

ي تشمل على العواطف السلبیة وضعف مفهوم تمن السمات الشخصیة وال ةفالانفعال السلبي یعد سم       

بینت هناك دراسة أجرها و  ،وقد تبین أن بعض نتائج تنظیم التأثیر السلبي أكدت وجود الأكل العاطفي ،الذات

وبشكل أكثر . وجدت أن الأفراد لا ینخرطون في الأكل العاطفي إلا عندما یواجهون مشاعر سلبیة وآخرون

م الكفایة في تنظیم عدم القدرة على التعبیر وتحدید مشاعر الشخص تجعلهم یشعرون بعدتحدیدا، فإن 

تختلف إلى حد  سبنس وسبورفي حین أن نتائج  ،التأثیر السلبي وبالتالي یزداد انخراطهم في الأكل العاطفي

       (wikipedia, 2022)  ما، إلا أن كلا منهما یشیر إلى أن التأثیر السلبي یلعب دورا في الأكل العاطفي

   :الوزن تزایدو  السكر –9

علینا أن ندرس نسبة وجود السكر بالدم وتأثیرها على عملیة تجمع الدهون فالجلوكوز هو الوقود في        

  أجسامنا والدم هو المورد الدائم الذي یؤمن توفر الجلوكوز للأعضاء المحتاجة إلیه كالدماغ والقلب والكلیتین

  



نةفصل البدا  الفصل الثاني                                                              

45 
 

  

ل، وهناك طریقتان /غ1وتساوي نسبة الجلوكوز الطبیعیة في الدم  لكي تؤدي وظائفها على أكمل وجه، 

  .  یحصل بهما الجسم على الجلوكوز ویحافظ على النسبة الطبیعیة

ل الشحوم المخزنة في الأنسجة الشحمیة إلى جلوكوز، وعند الحاجة  یحصل الجسم یحو بت یقوم الجسم      

  . بروتینات الموجودة في العضلاتعلى الجلوكوز من الأنسجة الهزیلة وتحدیدا من ال

الحصول على الجلوكوز من خارج الجسم أي من المواد الغذائیة المنتمیة إلى عائلة الكربوهیدرات مثل 

  .    السكریات والفواكه والنشویات

الدم فإذا تناول الفرد الفواكه فإن البنكریاس یفرز كمیة قلیلة جدا من الأنسولین لتخفیض نسبة السكر في        

لأن التعویض الذي یحتاجه الجسم قلیل جدا أما إذا تناول الفرد الحلویات التي تسبب ارتفاعا حادا للسكر في 

الدم فالبنكریاس هنا یفرز كمیة كبیرة من الأنسولین لیعید التوازن، وهكذا تبین أن  زیادة الوزن والبدانة مرتبط 

لبنكریاس في هذه الحالة یفرز جرعات زائدة عن الحاجة مع وجود خلل وظیفي في البنكریاس، هذا یعني أن ا

أي مقاومة  لأنسولین ویعني أن البدناء یعانون من فرط إفرازا من الأنسولین عند ظهور حالة فرط سكر الدم،

، صفحة 2000مونتینیاك، ( وهو السبب الهام والمباشر في تخزینها هو السبب في تراكم الشحومو ، الأنسولین

6(   

  . هو علاج مقاومة الأنسولین الحل في التخلص من البدانة نستنتج أن*  

ترتیب  أنوضحت  والتي  al- Shukla, A &  2017 شوكلا ألبانا وآخرون هناك دراسة لـ  :ملاحظة* 

وأنه كلما انخفض مستوى الأنسولین في  ،الأنسولینمستویات أو انخفاض ارتفاع یؤثر بشكل كبیر في  الأكل

 ةالمجموع ،ر ثلاث مجموعاتیااختتم و الدم ازداد معدل الحرق وانخفض الوزن من دون حمیات أو ریاضة، 

الأخیر الخضروات وبین كل طبق وآخر بروتینات ثانیا ثم في ال لكربوهیدرات ثم ا أولاتناولت   الأولى

الأخیر الكربوهیدرات وبین كل طبق في خضروات أولا و تناولت البروتینات وال ةالثانی ةالمجموعو  د ،10فاصل

 توصلتو  جة معا، و ز ممالكربوهیدرات فتناولت الخضار والبروتینات و  ةالثالث ةالمجموع أما د، 10وآخر فاصل 

ع السكر بدرجة ارتف، أما المجموعة الثانیة ارتفع سكر الدم بصورة كبیرة جداالأولى  ةالمجموعإلى أن  النتائج

  ، وهذا دلیل على أن ترتیب ارتفع الأنسولین بدرجة قریبة جدا من المجموعة الأولى، والمجموعة الثالثة قلیلة
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 ,Shukla, 2017) ن، وبالتالي ارتفاع معدل الحرق وانخفاض في الوزنالأكل مهم في ارتفاع معدل الأنسولی

p. 440)         

 الأكلبعد  ةتناول الفاكه أن ، all   Nesti, L2019 & لورانزو ناستي وآخرونوتضیف دراسة         

 ةتناولت الفاكه إذا أما ،امتصاص السكر یكون بطيء أيلا یرفع السكر  ةالرئیسی ةیعني بعد الوجب ةمباشر 

یهبط  الأولىفي  ،جدا ریعما بین الوجبات فهذا یرفع السكر في الدم یعني امتصاص السكر یكون س ةكلمج

ولا یحدث تذبذب لمستوى السكر في الدم  ،یحدث ارتفاع حاد في سكر الدمفلا  ةممتلئ ةعلى معدسكر الفواكه 

 أفضل، ة تكونصحوال ة، عدم الشعور بالجوع بسرعو  ،حرق الدهونیة وبالتالي یكون هناك الحفاظ على وضع

امتصاص  ة،السكر یهبط على معده فارغ :فهذا مایحدث ةفارغ ةالسكریات على معد آو اكهةوعند تناول الف

 ة،الشعور بالجوع بسرع ،تخزین الدهون یةوضع ةوالنتیج ،یحدث ارتفاع سكر الدم ،للسكر ةكبیر  ةسریع وبكمی

    (Nesti, 2019, p. 10) تعبوالإحساس بال ةسیئة صحو 

  : إدمان الطعام - 10

الوقت،  نفس في مخیف ولكنه یقاوم، لا جذاب مُغْرِ، موضوع أنه على الطعام إلى ینظر البدین إن       

 المریض تفكیر یتركز بحیث الوقت، ذات في فاحشة أیضا ولكن وفاتنة ساحرة بطریقة الغذاء یمثل المشهد وهذا

 حتى ولو جسمه فراغ لابد من سده حتى لو أزعجه ذلك في آخر، فالبدین یحس شيء ولا الغذاء على واهتمامه

 الطعام، خلال من إلا یعوض ولا احتماله یمكن لا بنقص یحس أنه إلا نفسه، ومن ذلك من یقرف یجعله

شعوره بالفراغ في الوقت  وتعویضه النفسي قلقه من تخلیصه على القادر هو الوحید الطعام بأن یحس فالبدین

 الحالة إلى البدین ویدفع )العواطف ثنائیة( المحبوب والمكروه في آن واحد بالطعام التعلق ینشأ هنا ذاته، من

  .الطعام إدمان نسمیها التي

 لمجرد نرجسي جرح إلى تتحول الكفایة هذه ولكن الأكل خلال فالبدین یحقق كفایة نرجسیة من        

 للشراء النقود بعض تكفي إذ ومتوفرة ورخیصة متاحة الإدمان مادة أن وعلى المرآة في لصورته رؤیته

 تردد، أو بشراهة العمل بهذا یقوم وقد یلتهمها مواد أمام بسهولة نفسه البدین یجد وهكذا والشوكولاتة، الحلویات

   ویكون ،الغذاء نحو طفولي نكوص تمثل إدمانیة علاقة هم مدمنوا طعام فهي المرضى هؤلاء أن فالخلاصة
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 البدین یحس فهنا خارجیة،  عوامل داخلیة، نزوات صراعات، نفسیة، ضغوطات أمام نفسه وجد كلما ذلك

       )305، صفحة 2008بطرس، (وأقربها  التعویضات أسهل هو والطعام بالطعام، الفوري للتعویض بحاجته

  : للبدانة والاقتصادیة الاجتماعیة الأسباب - 11

یتضاعف ست مرات في  ةوبالتحدید فان معدل السمن، بالمستوى الاقتصادي والاجتماعي ةترتبط السمن        

 ةالمرتفع الاجتماعیةبالطبقات  ةالدخل مقارن ةمنخفض ةواجتماعی ةالنساء التي ینحدرن من طبقات اقتصادی

على  ةالبدان تأثیرمن  أقوى ةعلى البدانوالاجتماعي المستوى الاقتصادي  تأثیر أنالدراسات  ، وتشیرالدخل

 ةطعملذوي الدخل المنخفض على الأ ةالعادات الغذائی إلىع ذلك جوقد یر  ،مستوى الاقتصادي والاجتماعيال

الرحمن، ( الأسعار الأغلى كاللحوم والأسماكوالأرز والخبز مقارنة بالأطعمة البروتینیة ذات كالبطاطا  ةالنشوی

                  )319، صفحة 2009

V - أشكال البدانة:  

 الجسم من العلوي الجزء في الدهون تتركز السمنة من الشكل هذا في :  Androideأندروید   السمنة  1-

 والسكري الدم ضغط ارتفاع مثل الأمراض من العدید عن مسئول لأنه للقلق مثیر السمنة من النوع وهذا

  .الدمویة والأوعیة القلب وأمراض

 هذه في الصحیة فالمخاطر السفلي الجزء في تتركز الدهون الشكل هذا في : Gynoide جینوید  السمنة - 2

 وقله المفاصل مستوى على ملاحظة مشاكل یمكن ولكن أندروید، السمنة في الحال هو كما لیست الحالة

  .الحركة

 الزائدة في الدهون الجسم یخزن العامة السمنة من الشكل هذا في Géneralisé: السمنة المعممة  - 3

                 (Kurtz, 2014, p. 14)    مضاعفة الجزأین العلوي والسفلي، والمخاطر في هذا الشكل تكون

VI - أعراض البدانة :  

.                                                                                             أمراض جهاز القلب والأوعیة الدمویة مثل هبوط القلب والضغط المرتفع وتصلب الشرایین .1

 .   ـ التبول السكري 2

  . ـ التهاب المرارة وتكوین حصوات بها 3
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 .   ـ التهاب المفاصل وداء النقرس 4

 .     ـ دوالي الساقین 5

 .  ـ التهاب الجلد في مناطق الاحتكاك 6

 .         ـ داء الفتاق 7

  .                                                              ـ سرطان الرحم وانقطاع الطمث 8

 . یة حمض البولیك في الجسمداء النقرس الناتج عن زیادة كم - 9

 .ـ التهاب المفاصل یصیب تلك التي تحمل وزن الجسم مثل مفاصل العمود الفقري والركبتین 10

ـ خطورة الدوالي لا تكمن في ناحیتها الشكلیة الجمالیة بل في تكون جلطات صغیرة وتمر بها إلى الرئة  11

 .    بعد إجراء أي عملیة

    .بواسطة الفطریات في مناطق الإبط وتحت الثدیین ویساعد ذلك ابتلالها بالعرقـ التهابات الجلد تكون 12

وكذلك الحامل تعاني من صعوبة حملها الذي یكون أطول  ةصبح غیر منتظمتالمرأة  الدورة الشهریة لدىـ  13

اللیفیة في الرحم من المعتاد مع كبر حجم الجنین مما یعرضها للعملیة القیصریة، ومع تقدم السن تتكون الأورام 

 .  مع قابلیة تحولها لأورام سرطانیة

ـ یحجم الطبیب الجراح وطبیب التخدیر عن إجراء العملیة للبدین بسبب خطورة التخدیر وطول فترة العملیة  14

  )104، صفحة 1996الرواجبة، ( وقابلیة الجرح للتلوث

VII  - الجسدیة والنفسیة نةلبداأخطار ا :  

تؤدي حالة فرط الوزن والبدانة إلى آثار صحیة وخیمة، وتتزاید مع تزاید نسبة كتلة الجسم، وتتسبب في         

  :أمراض مزمنة من قبیل
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.                                                                                  ملیون شخص في كل عام 17الأمراض القلبیة الوعائیة وهي أولى مسببات الوفاة إذ تفتك بنحو حوالي  - 1

ل في السنوات العشر إلى أن وفیات السكري ستسج OMSالسكري الذي أصبح وباءا عالمیا، وتشیر  - 2

  .في جمیع أرجاء العالم % 50یفوق  ارتفاعاالقادمة 

                                                         . المفاصل التهاب - 3

، 2009الطفولة، ( بعض أنواع السرطانات منها سرطان القلون، سرطان الثدي، سرطان بطانة الرحم - 4

          )3صفحة 

 ویترك محاربته یصعب مرض لأنه السمنة، ونتیجة فهو سبب الاكتئاب النفسیة البدانة ومن بین نتائج        

 لدعم مهم النفسي التكفل ولهذا والاكتئاب، القلق مثل مرئیة غیر علامات وكذلك بها المصابین على مرئیة آثارا

بوضعیته،  به المحیطین فهم وعدم لجسمه الفرد رفض هو الاكتئاب سبب یكون أن ویمكن الحالات هذه

 الفرد  إلى ینظر ما والألم، والتمییز هو أحد عواقب البدانة في الواقع، فغالبا الوزن زیادة عن والإعاقة الناتجة

 في موجود ءناالبد فالتمییز ضد كسول، أو مریض أنه على له وینظر حوله، من قبل من سيء بشكل البدین

   (Kurtz, 2014, p. 32)   البیئة المهنیة  وكذلك الأسرة دائرة

VIII- قیاس البدانة :  

 L’index de: المعروف بـ   Quetelet: یتم قیاس البدانة من خلال التعرف على مؤشر الكتلة لـ        

mass corporel أو I MC   أوBody mass index أو، BMI  والذي یعبر عن نسبة الوزن

               (Ettale, 2010, p. 110) بالكیلوغرام على الطول بالمتر المربع من خلال المساواة التالیة

 الوزن بالكیلوغرام

الطول م �
= I MC   

فالحالة یكون  .وتعیین المجال الطبیعي للوزن بطرقة واقعیة ،كن من تحدید الوزنمَ فمؤشر كتلة الجسم یُ        

الشخص وزنه زائدا إذا  یعتبرو  ، 2م/كغ  24,9و  18,5وزنها طبیعیا عندما یكون مؤشر كتلة الجسم بین 

ویعتبر الشخص بدینا عندما یكون مؤشر كتلة جسمه بدایة  2م/كغ 29,9و  25كان مؤشر كتلة جسمه بین 

  %30من 
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   (OMS, 2003, p. 894)        التاليالجدول  تصنیف المنظمة العالمیة للصحة  من خلال - 1

  الصفة  مؤشر كتلة الجسم

  نحیف  % 20أقل من 

  طبیعي % 24.9 - % 20

  زیادة في الوزن      %     29.9 - % 25

  بدانة  % 40 - % 30

  بدانة مفرطة   % 40أكثر من 

  مدلیل مؤشر كتلة الجس) 01( جدول 

IX - حسب الدلیل الإحصائي للاضطرابات النفسیة والعقلیة  التغذیة اضطراباتDSM5:  

 :الآتیة الاضطراباتDSM5 ویتضمن 

       ACCES HYPERPHAGIQUES  محدده غیر  اضطرابات 1-

  .   والطین الشعر مثل غریبة أشیاء أكل وتعنيPICA   بیكا مثل

      ANOREXIE العصبي  الشهیة فقدان - 2

   BOULIMIE      المرضي الشره -3

    HYPERPHAGIEالإفراط في تناول الطعام  -4

زیادة في سرعة استهلاك الأكل مع قلة المضغ الجید للقمات مع قلة  Tachyphagieالسرعة في الأكل  -5

  . مدة التوقفات بین اللقمات

  . یتمیز بالاستهلاك المتكرر لكمیات صغیرة من الأكل بین الوجبات Grignotageالقضم  -6
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والتي تكون ضمن حمیات  Conduite de restriction alimentaireسلوكات إنقاص التغذیة  -7

   (DSM5, 2015, p. 429)                   التغذیة الموصوفة

  :والنفس الجسدعلى  وتأثیرهااضطرابات الأكل  - أ

الجسمي  على عملیة النمو یساعد فهو ،عن الحب وتبادل العواطف تعبیر من وظیفة فهو إن للغذاء أكثر     

ومرتبط أیضا بالاضطرابات والأمراض ، والوقایة من الأمراض بالطاقة یمد الإنسانو  ،والاجتماعي، والنفسي

 والعافیة أة و القو  المرض أو للصحة أو فقد یكون الطعام مصدر ،والعقلیة والسیكوسوماتیةالنفسیة والجسمیة 

  .فعالسقم والض

 ،وتمثل اضطرابات الأكل العلاقة بین الحالة النفسیة للفرد والرغبة في تناول الطعام أو العزوف عنه      

إلى أن صدر دلیل تشخیص  ةسوماتیو وقدیما كان ینظر لاضطرابات الأكل ضمن الاضطرابات السیك

ووضحها منفصلة تحت مسمى  1994الاضطرابات النفسیة والإحصائیة الثالث وعاقبه الدلیل الرابع في 

فعندما یعاني الفرد من اضطرابات تناول الطعام فانه یشعر بالقلق حول المظهر وضعف ، اضطرابات الأكل

 دهن وفق النموذج المثالي للمرأة في وسائل الإعلامأجسا نالطالبات یقیم الوعي وتشیر دراسة في الجامعة أن

    )325، صفحة 2015العاسمي، (

من النساء غیر راضیات عن  مظهرهن في المجتمع الأمریكي وهذا ما  %80وأظهرت دراسة حدیثة أن       

، صفحة 2015العاسمي، (بإتباع نظام  ةملیار دولار على منتجات ذات صل 40یجعلهم ینفقون أكثر من 

354(     

X - شخصیة البدین:  

ربط   وابراهام ماسلو ، جون ألبورتلقد حاول بعض علماء الشخصیة المعاصرین وعلى رأسهم         

وهي  ،بالشخصیة المزاجیة الدوریةالسمنة بالشخصیة فوجدوا أن الشخص البدین یتمتع بشخصیة تعرف  

في المجالات شخصیة منفتحة على العالم اجتماعیة تحب الناس مرحة، ولكنها لا تطیق الحیاة بمفردها وتنجح 

الاجتماعیة، ولكنها في الوقت ذاته تصاب بنوبة كآبة، وحالة هبوط في الروح المعنویة، ومیل شدید للعزلة، 

       (Appart. A, 2011, p. 6) والانطواء ثم تعود ثانیة للمرح فهي باختصار متقلبة مزاجیة
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القلق، وفقدان : السلبیة مثل الانفعالیةت لابالسلبیة والحاالبدین تتمیز  أن شخصیة معالم صالحویشیر        

یعاني من وزنه ویرفض في لدى البدین فهو  وجدانيال ضتناقویظهر ال ،وفقر النشاط الجنسي حیاته، دارةإ

أیضا داخلیا داخلي والذي یتفرع ال وظیفة دفاعیة ضد الضغط النفسيالأكل یصبح و  ،ن ینحفالوقت أنفس 

معالیم، (  اكتئابیةقة ذات هیئة عصبیة نة تتطور إلى علالبدااو  ،كسد فراغ وجداني ممتلئ بالطاقة المدمرة

   )79، صفحة 2008محاضرات في الامراض النفسیة الجسدیة، 

X I - للبدانة الرافضة والاجتماعیة الثقافیة العوامل:  

 المجتمعات في المرأة غدى دور حیث الرشاقة مسألة على وبإفراط یركز المعاصر المجتمع أصبح       

 الغرب كان قصیرة فترة االله لها، ومنذ وهبها التي الحقیقیة وظیفتها المرأة فقدت وبذلك الرجل إمتاع هو الغربیة

 وساعد النحافة، تفضیل إلى العالم تحول والموضة للعمل المرأة خروج مع لكن والسمینة،  الممتلئة المرأة یفضل

 الواقع الجمال، وهذا أدى إلى صراع بین ملكات مسابقات في للجسم العام النسق شروط اختیار ذلك على

 السیكولوجي التطور في الثقافیة المحددات أثرت وهكذا الأكل، اضطرابات خلق في النفسي والضغط البیولوجي

  :زاویتین للمرأة من

  .ذلك في خطیر دور الإعلام وسائل ولعبت الكاملة الأنوثة محاور من أساسي محور الجمال أصبح -  

 مرتبط والاجتماعي الثقافي القبول وأصبح وبنیته الجسم بشكل تتأثر للمرأة البینشخصیة العلاقات توجه إن - 

   )243، صفحة 2009الرحمن، ( ذلك العلمیة الدراسة أوضحت الجسمیة ولقد بالجاذبیة

أن بعض الباحثین في علم النفس وأتباعهم أخطئوا في فهم نفسیة :" السعداوي بقولهاملاحظة تشیر إلیها * 

المرأة وأحاسیسها ورغباتها ویرجع هذا الخطأ إلى أنهم لم یستطیعوا إدراك القوى الاجتماعیة والضغوط وأثرها 

    )37، صفحة 2022السعداوي، (" في نفسیة المرأة، ولأنهم كانوا رجالا ولم یكونوا نساء
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XI I - علاج البدانة  :  

  : وسائل العلاج -1

إجمالي  انخفاضفالوصفة تتكون من  standard" قیاسیة" لایوجد وصفة لنظام غذائي: نصائح التغذیة -أ

لكمیة الطاقة المستهلكة حسب مستوى الحرق والذي یتوافق مع وزن الشخص وطوله وجنسه وعمره من خلال 

  .صیغ محددة

یساعد النشاط البدني على الحفاظ على الوزن بعد فقدان الوزن، والحفاظ : نصائح للنشاط الفیزیولوجي -ب

، والهدف هو الوصول إلى مستوى نشاط )لقلبالسكري و أمراض ا(على الكتلة العظلیة ومنع المضاعفات 

دقیقة في الیوم، ویمكن للمریض إجراء تقییم ذاتي ورصد تقدمه، ویمكن زیادة  30موصى به لعامة الناس أي 

  . مدة التمرین

على المواقف وطلب  اعتمادافي بعض الحالات یتم اللجوء إلى متابعة نفسیة : التكفل النفسي والسلوكي - ج

العلاج النفسي، التحلیل النفسي، العلاج السلوكي، العلاج بمضادات (المریض، وتحدید نوع الرعایة المناسبة، 

  ) الاكتئاب

الهدف من العلاج الدوائي هو المساعدة في إنقاص الوزن والحفاظ علیه ویتوفر حالیا : العلاج بالأدویة -د

یتم تسدیدها من طرف الضمان الاجتماعي،  ولا ،sibutramin) وسیبوترامین،   orlistatأورلیستات (دوائین 

والتأثیر الجانبي هو الإسهال  % 30الدهون بنسبة  امتصاصفالأورلیستات مثبط لیباز معوي یقلل من 

مي الدوبامین، له تأثیر قه امتصاصالدهني، أما سوبترامین هو مثبط إنتقائي للسیروتونین والنورأدرنالین ومثبط 

          (nutrition, 2010-2011, p. 10) ثار الثانویة هي زیادة صغط الدم ومعدل ضربات القلبوالآ

 By-Passو         Gastroplastie par Auneauهما جراحة استعمالاالاجرائان الأكثر : الجراحة -ذ

Gastrique ،  الجراحة الأولى تعتمد على وضع حلقة من السلیكون حول جزء قریب من المعدة وهذا یقلل

، أما الجراحة الثانیة فتعتمد على إنشاء جیب معدي صغیر مقترنا )مل50(من حجم المعدة إلى كیس صغیر 

فریق عمل طبي یتجاوز بین المعدة والصائم بواسطة حلقة معویة مثبتة، هذه العملیات یتم إجرائها من طرف 

أطباء التخدیر، لقد أثبتت جراحة السمنة فعالیتها في حدوث بعض المضاعفات مثل مرض السكري و جراحي 

  وعلیه ، من النوع الثاني، ومن بین مضاعفات هذه الجراحة القيء وإمكانیة حدوث نقص في فیتامینات الحدید
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  ل ستئصال الجلد المترهلاجراحات تجمیلیة  نخفاض الوزن یوجدایجب تناول المكملات والفیتامینات وبعد 

Abdominoplasti لترمیم جلد البطن           (rouiller, 2016, p. 290)   

 أو ة،غیر هام ةالعوامل النفسی أنهذا لا یعني  أن إلا ةعلى البدان ةعلى الرغم من وجود مؤثرات بیولوجی* 

  :طرق منها ةعدللعلاج  الفعالة إنقاص وزنهم، وتشمل الصورةالبدینین لا یمكنهم  الأفراد أن

  .الأكلتعدیل السلوك كتغییر عادات  - 

  .الصحي ةبنظام التغذی ةالمتعلق ةالمعرفة الغذائي لزیاد الإرشاد - 

  .ةالحیا أسلوباستراتیجیات الضبط الذاتي لتحقیق تغییر في  - 

  .وشكل الجسمللوزن  ةبالنسب ةلتغییر الاتجاهات غیر الصحیالبناء المعرفي ة عادإ - 

  .ةالبدنی ةباستمرار لرفعه معدل اللیاق ةالریاضی ةنشطممارسه الأ - 

ویترتب  أشهر ةعلى خفض وزنهم في ست الأفرادتساعد  الإجراءاتطرق العلاج التي تتضمن هذه : ملاحظة *

، ورفع والاكتئاب ،غط الدم ومستوى الكولسترولمثل انخفاض معدل ض ةونفسی ةفوائد صحی ةعن ذلك عد

                     )320، صفحة 2009الرحمن، ( الذاتمستوى تقدیر 

 هذا في صیغت التي الفروض ومن مباشر، بشكل الصحة تدعم المساندة أن الاجتماع علماء ویرى       

 بخبرات الأشخاص وتزود الحیاة، حول والترابط والالتحام بالمعنى، الإحساس وتؤید تدعم المساندة أن الإطار

 بالاستقرار والإحساس الوجدان من ایجابیة حالة توفر حیث السعادة مع ترتبط أن یمكن المساندة ایجابیة، وهذه

 النظر بصرف  الحیاةإلى أن المساندة تؤدي إلى تحسن  وطیب  النموذج هذا یفترض وهكذا الحیاة، مواقف في

                  )312، صفحة 2009الرحمن، (المساندة  مستوى عن

 كانت سواء الاجتماعیة والمساندة التأیید أن )الضغط  من المخفف( الواقعي الأثر نموذج أنصار ویرى        

للتوتر،  والسلبیة البیولوجیة الآثار ضد الحصانة تمنح التحدي تثیر التي المهام في عملیة أو عاطفیة مسانده

 لجهاز الوظیفیة أو العصبیة الهرمونات اختلال من سلسلة على بالمرض الضغط تربط التي الآلیات وتشمل

   فقدان ذلك ویصاحب المخدرات،  إدمان أو التغذیة نقص في المتمثل بالنفس الاهتمام في إخفاق أو المناعة
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 تتطلب التي المواقف مع التعامل المدركة على الحیلة أو العجز إلى انعدام القدرة انعدام ومشاعر تقدیر الذات

                  )311، صفحة 2009الرحمن، ( فعالة استجابة

XI I I  - قواعد التغذیة في الإسلام:  

 وتقویة ربهم طاعة على فیها لهم عونا لتكون فیها ورغبهم الطیبات لعباده أباح قد سبحانه االله إن        

 إن): " ص(  قال :قال عنه االله رضي مالك بن أنس عن مسلم روى ولقد الصالح، بالعمل القیام على لأبدانهم

 ما كثیرا البطن شهوة ، لكن"علیها ویحمده الشربة یشرب أو علیها فیحمده الأكلة یأكل أن العبد عن لیرضى االله

 لهوى أسیرا ویصبح یسعى الفرد لنیله هدف إلى الطاعة على للتقوى وسیلة من فتتحول صاحبها على تسیطر

 تسلط إلى ذلك یؤدي لا لأن والشراب الطعام في الاعتدال إلى سبحانه أرشدنا وكما شیطانه، ووساوس نفسه

، ]31:الأعراف[ " المُسْرِفِینْ  یُحِبُ  لاَ  إِنَهُ  تُسرِفُوا ولاَ  واشْرَبُوا وَكُلوُا :"تعالى قال حیث وانحرافها شهوة البطن

النبي  أشار ولقد الحاجة، فوق الطعام من تسلط شهوة البطن أن یكثر صاحبها على تدل التي فالأمارة الأولى

 مقدام عن روى الترمذي  حیث والنفس الجسد على وضرره الإسراف هذا أخطار إلى لى االله علیه وسلمص

 أكلات آدم ابن بحسب بطنه، من آدمي وعاءً شرا ملأ ما" :لى االله علیه وسلمقال ص :قال عنه االله رضي

 ."فثلث لطعامه، وثلث لشرابه، وثلث لنفسه محالة لا كان فان یُقـمْنَ صُلبه

 الشر إلى یؤدي الإسراف لأن والشراب الطعام من للإقلال السوي للمنهج بیان النبوي الحدیث هذا وفي       

 حینما النفس یصیب الذي الشر المعدة وحسب، وإنما بأمراض یتعلق ما المقصود بالشر هنا ولیس الكبیر،

 غایة إلى البدن وتقویة للغذاء بهما فیتحول الطعام من وسیلة التعلق وشدة والشراب الطعام في الشره تعتاد

 تشبع مصروفة إلیه، فمهما شبعت بطنه لا هِمَتهأجله ویصبح شغله الشاغل وتصبح  من صاحبه یسعى وهدف

         )107، صفحة 2003كرازون، (السعادة  مقیاس لأن شهوة البطن أصبحت عنده نفسه

X IV - السعرات الحراریة والنظام الغذائي الذي سیعتمد في الدراسة المیدانیة:   

والنشویات، والدهون هو أقوى الأسلحة   إن النظام الغذائي ذو السعرات الحراریة المحدودة في كمیات السكر

الأعراف، [ " نْ فیِ رِ سْ المُ  بُ حِ یُ  لاَ  هُ نَ إِ  وَلاَ تُسْرِفُوا وَاشْرَبُواوا  لُ كُ وَ " وأحسن الوسائل لعلاج السمنة، ویقول تعالى 

    ]31الآیة 
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 وتعرف السعرة بأنها كمیة الطاقة للتغذیة، بالنسبة الشائعة الطاقة وحدة قیاس تعتبر السعرة الحراریة      

 بامتصاصها الجسم یقوم الطعام هیئه على تناولها عند الغذائیة المواد وجمیع الجسم، حرارة درجة لرفع اللازمة

 یكون حین سعرات،  في 4 یولد النشویات من واحد جرام سعرات، فان شكل على فیها الكامنة الطاقة واستخراج

             )65، صفحة 2015الشعبان، (سعرات  9 الدهنیات من غرام 1 التي یولدها السعرات عدد

  . سعرات حراریة 9غرام دهون یعطي  1- 

  . سعرات حراریة 4غرام كربوهیدرات یعطي  1- 

  . سعرات حراریة 4غرام بروتینات یعطي  1-  

البروتینات هو في مقدار ماینتج منها من سعرات حراریة، و ) النشویات ، السكریات (هیدرات الفرق بین الكربو  - 

  .فالكربوهیدرات تتحول إلى دهون مسببة للسمنة عكس البروتینات

 :كما یلي هودهومقدار مایحتاجه الشخص من السعرات یتوقف على درجة نشاطه و مج

وأعمال المنزل  الموظفینسعرة حراریة لكل كیلوغرام من الوزن للشخص ذي النشاط الضعیف مثل  25 -1 

.                                                          الخفیفة 

.                                                                          لنشاط المتوسط مثل أعمال المدرسین والأطباءلشخص ذي اامن وزن  كغ 1سعرة حراریة لكل  30 -2

عمال البناء،  ،من الوزن للشخص ذي النشاط الزائد مثل المزارع كغ1سعرة حراریة لكل  35-40 -3

  . الریاضیین

               :كغ یحتاج إلى مایلي60النشاط المتوسط والذي یصل وزنه  بمعنى أن المدرس صاحب* 

ولن یوفر شیئا  احتیاجاتهسعرة حراریة سوف یسد  1800، ولو تناول kg 60 × 30 =سعرة حراریة  1800

 . ولایحتاج إلى تكسیر الدهون

  : في الوزنالنزول المثالي  - 1

كغ، أما  5.5كغ إلى  1.5إن المعدل الطبیعي لفقدان الوزن من خلال الأسبوع الأول من النظام الغذائي هو 

  . كغ  2كغ إلى  0.5الأسابیع الموالیة حوالي 



نةفصل البدا  الفصل الثاني                                                              

57 
 

  

السبب في فقدان وزن أكبر في الأسبوع الأول هو أن الجسم یتوجه إلى مخازن الطاقة لیعوض النقص        

بكمیات كبیرة من والعضلات وهي مرتبطة  الطاقة من مخازن النشویات الموجودة بالكبدفي السعرات وسحب 

، أما الأسابیع الموالیة فیتوجه الجسم إلى مخازن الدهون في البطن وتحت النزول أسرعفیكون إیقاع  الماء

    النزول أقل عإیقاولهذا بالماء فیفقد دهون فقط  ارتباطاقل أ وهدا الجلد لیسحب منها ویكسرها لیعوض النقص

  )26، صفحة 2004، .منصور ح(

 :للماء عدّة فوائد على جسم الإنسان، نذكر منها :ملاحظة حول الماء *

 نقل كافة عناصر الغذاء داخل الجسم من عضو لآخر. 

 تسهیل عملیة الهضم والامتصاص والإخراج. 

  داخل وخارج خلایا الجسمالحفاظ على مستوى الضغط. 

 الحفاظ على التوازن داخل الجسم. 

 طرح المواد السامة والضارة خارج الجسم بمساعدة الكلیتین. 

 الحفاظ على ثبات حرارة الجسم عند حدها الطبیعي (wikipedia, l'eau, 2018) 

 * كغ(نضرب الوزن: معدل شرب الماء في الیوم(x 0.033  =كمیة الماء للاحتیاج الیومي 

(https://www.webteb.com, 2018)        

  - سعرة  1300كغ یجب أن تستهلك  55فإن المرأة الناضجة أي البالغة وزنها أحمد التباوي  وحسب

    )88، صفحة 2003التباوي، (  حراریة یومیا

 سعره 3000تقدر بالسعرات غنیة أطعمه ح تناول/س1800 إلى یحتاج الذي السابق المدرس أن ولو     

 یوم بعد ویوما جسمه، یدخره سوف ح /س1200 والباقي نشاطه ح حسب/س 1800 یستهلك فسوف یومیا

 إلى یلجأ سوف فانه حراریة سعرة 800 تناوله إذا العكس وعلى البدانة، وتحدث المتراكمة، الدهون تزداد

   وتقل التكسیر یزداد یوم بعد ویوما یحتاجها، التي سعرات فرق على لیحصل بجسمه وتكسیرها الدهون مخازن
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 تقلیل عن في الاسبوع، إما  ح/س 7700تفقد  أن یجب وزنك من كیلوغرام 1ولكن لكي تفقد  السمنة،

                )28، صفحة 2004، .منصور ح(وحركتك  نشاطك زیادة طریق عن أو تتناولها التي الحراریة السعرات

   :الحراریة وحساب السعرات النشاط -2 

 النشاط معامل في المثالي الوزن مضروب تساوي الحسبة وهذه السعرات من الیومیة حاجتك حساب من لابد

 إلى بالنظر ویمكنك الیومي نشاطك معامل في المثالي وزنك یساوي السعرات من احتیاجك كان فإذا الیومي

  .الحركة نوعیه على یعتمد فهو الیوم النشاط معامل أما الطول، حسب المثالي وزنك معرفة الكارت

   26 =نشطة  غیر لحیاه الیومي النشاط معامل *

   33 =النشاط  متوسطة لحیاه الیومي النشاط معامل*

  40 =جدا  نشطة لحیاه الیومي النشاط معامل* 

ح ، /س35x = 33 1749= البنیة  ومتوسطة النشاط متوسطة حیاة تحیا سم 150 طولها سیدة احتیاج إذًا - 

، 2003المنیاوي، (أسبوعیا  الفعلي الاحتیاج من ح/س 7700 إنقاص من فلابد الوزن كغ من 1ولإنقاص 

         )59صفحة 

  ) الجسم في سیخزن لأنه grignotage القضم یجب لا(حریرة   68 =جالس  ساعة واحد -

   حریرة 120=المنزل أشغال ساعة واحد  - 

  حریرة240  =مشي ساعة واحد - 

   حریرة720  =جري ساعة واحد - 

  حریرة 420= دراجة ساعة واحد - 

   حریرة 350= سباحة ساعة واحد - 

  حریرة  480= جماعي نشاط ساعة واحد - 

   حریرة 420= تِنِسْ  ساعة واحد - 
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   حریرة 480= جبال صعود ساعة واحد - 

 ممارسة مع الوزن یفقد أن الفرد أراد إذا )الأثقال رفع( التحمل ریاضة ممارسة یجب الكاتب رأي وحسب* 

فالتنوع  الدافعیة، عدو هي )الروتین( الرتابة لان الریاضة، من نوع مرة في كل والسباحة الدراجة وركوب الجري

 ,! Philippe, Bouger, Manger, Maigrisser)الحماس  یفقد ولا بالملل، یشعر لا لكي الفرد هو حلیف

2009, p. 50)               

   : بالتالي یتسم أن ینبغي وفعال مؤثر البدني النشاط یكون لكي عامة وبصورة -

   والجسمیة المیزاجیة الفرد شخصیه مع ویتناسب متعه مصدر* 

 الشخصیة قدراته من% 60-50  یعادل جهد الفرد یبدل* 

  ذلك في تطور ما كل ویزید دقیقه20 -30  الممارسة من زمن یتفاوت *

  أدنى كحد الأسبوع في مرات 3 - 2 من یزاول *

     )131، صفحة 2000عسكر، (   ومتكررة خفیفة مقاومه ذو *

  :التغذیة عن معرفتها الواجب المفیدة الأفكار  -3

 الغلوسیدات لان البطیئة، السكریات مثل تتفاعل الوجبة آخر في المتناولة مرتفع مؤشرها التي السكریات* 

 تحتوي أو دهنیة حلویات تتناول كنت إذا الجبنة استهلاك من والتقلیل المعقدة، الغلوسیدات مع تمتزج البسیطة

  .الدهنیة اللحوم منها والتقلیل شوكولاتة

  .الجبن مع والبیض اللحم الوجبة نفس في الخلط عدم *

  .حلویات باللوز فطائر بالجبن مثال والسكریات الدهون بین الخلط تجنب *

 الوجبة في صحیحة بصورة الأكل وتمنع الأكل قبل الشهیة تقطع الحلویات مثل عالِ  بمؤشر السكریات *

  .بسرعة بعدها قبل الوجبة، ستجوع الحلویات تناول یجوز ولا المقبلة،

  .اللحم من الدهنیة القطع نزع یجب *



نةفصل البدا  الفصل الثاني                                                              

60 
 

  

  .مرقارین مخففة استعمال فیجب كثیرة سعرات على یحتوي المرقارین *

  .المربى إما زبدة أو مربى إضافة یجب فلا قطعة خبز مع الزبدة  تناولت إذا *

الوزن  ارتفاع عدم على الغلوسیدات، وتساعد مهمة وتبطئ امتصاص الفواكه الألیاف الموجودة في *

(Philippe, 2009, p. 58)            

  :صحیة لتغذیة الصحیحة الطریقة - 4

 فإن فقط القهوة أو الشيء من بقدح ویكتفون الصباحي الفطور تناول في یرغبون لا الذین من كنت إذا       

 فعالیاته بمختلف القیام لغرض طاقة إلى یحتاج الإنسان جسم أن حیث بالجسم، مضره عادة أسوء ذلك

 فطور بتناول وذلك الصباح في الطاقة بمصادر تزویده یجب ولذلك الأخرى، والواجبات منها الفسیولوجیة

 محتاج فعلت ذلك ستجد نفسك غیر وإذا الدهنیات من قلیلة وكمیة النشویات من نسبة یحوي متوازن صباحي

  .الغذاء موعد لحین خفیفة وجبات لتناول

 ویجب الدهنیات من والقلیل النشویات من حیث متوازنة كمیه على تحتوي أن فیجب الغذاء لوجبة بالنسبة أما 

 لموعد المساء حلول حتى الظهیرة لفترة جسمك متطلبات لِتُلبي اللازمة الحراریة السعرات كمیه على تحتوي أن

  .العشاء

 هذه بالطاقة غني تناولت عشاء اللیل، وإذا خلال بالجوع إحساسك لمنع فقط مصمم یكون أن یجب العشاء أما 

  .الجسم أنحاء مختلف في لتخزن شحوم إلى ستتحول الأخیرة

 الأكل وتفادي والعشاء، والتقلیل في وجبتي الغذاءبالطاقة،  غنیة صباح إفطار وجبة هي العامة القاعدة وفي

        )105الشعبان، صفحة (باللیل  الدسم

  الزیتون زیت أو المطبوخة مع ملعقة النیئة الخضار من طبق هي :التغذیة في المهمة والقاعدة *

  )بطاطا، بقولیات أرز، عجائن،(نشویات بمقدار * 

  )في الأسبوع مرتین الأقل على أبیض، جبن زبادي،( الحلیب مشتقات *

  )السعرات حسب معتدلة بكمیات السمك الدجاج، الرومي، الدیك البقر، لحم (قلیلة الدسم  البروتینات *
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  )حسب الموسم(فاكهة واحدة * 

         (Philippe, 2009, p. 50)المكونات؟  هذه كل تتناول هل سؤال وجبه كل في نفسك على واطرح*

  :الغذائیة الأنظمة الأخطاء الشائعة في - 5

  .عالیه سعرات على یحتوي النحل وعسل )السكر بدل ألتحلیه( للمشروبات النحل عسل إضافة *

  .المتكرر الواحد الیوم تناول الموز على أنه عامل تخسیس وهذا ناتج عن شهرة نظام *

  .عالیه وسعرات دهون على تحتوي فهي أنها ماء فبالعكس على)شربة اللحم أو الدجاج (  الشربة تناول *

  .الفواكه دون تحدید على أنها لا تؤثر في النظم وهذا خطأ تناول *

 خیار،( تناول الوجبات بین بالجوع الإحساس عند المفروض حیث ،التكمیلیة الوجبة تناول في التنوع* 

 تدخل لا الطماطم فان وكذا التكمیلیة، الوجبة یسمى ما وهذا الیوم طول واحد صنف ولكن )الجزر الخص،

    )73، صفحة 2003المنیاوي، ( التكمیلیة الوجبة دائرة في

  : یومیا سعره 1000 على یحتوي غذاء حول مثال - 6

ك مطحون بذور الكتان /ك بذور الشیا أو م/م )+ عنب أو برتقال( سكر بدون طازجة فاكهة عصیر :الفطور*

  .سكر بدون شاي أو قهوة كوب ،)كامل قمح( خبز صغیرة من قطعه واحدة، مسلوقة بیضة ، )انظر الملحق(

 أو مشوي دجاج ربع ، )قمح كامل(طبق من شربة خضروات بدون دهن، قطعة خبز صغیرة  :الغداء *

، )كرنبیط أو كرمب أو خضراء فاصولیا ( مطبوخة خضروات غ،200عن  الوزن یزید لا جلد بدون مسلوق

غ، كوب شاي أو قهوة بدون 100یزید عن  لا )برتقال أو تفاح( فاكهه زیت،  بدون خضروات سلطة كاسة

  (Filiatrault, 2014) .سكر

 ك مطحون بذور الكتان،  /ك بذور الشیا أو م/م + رائب  لبن كوب ،)زیت بدون( سلطة كاسة: العشاء* 

  )127، صفحة 2015الشعبان، (النوم  قبل الحلیب من كأس شاي أو قهوة بدون سكر، فاكهه، كوب 

  : المیدانیةوالتي سوف نوزعها على حالات الدراسة نصائح غذائیة لتخفیف الوزن  - 7
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  .شرب الماء بكمیة كافیة لاحتیاج الجسم في الیوم - 

             .                 الأطعمة ذات طاقة عالیة، غنیة بالدهون أو السكریات استهلاكالحد من  - 

                          ) .               الفواكه و الخضروات(الأطعمة ذات طاقة منخفضة  اختیار -  

 -       .                                                                          التحكم في كمیة الأكل - 

 -                 )  باعتدالالمفضلة وتناولها  الأطعمةبدون إلغاء ( شيءتنویع خیارات الطعام و تناول كل 

    .                       أثناء الوجبات، لا تأكل واقفا، اجلس على الطاولة ویبطئتناول طعام كافي 

وجبات رئیسیة وجبة  3بشكل عام (تنظیم تناول الطعام في الوجبات و الوجبات الخفیفة وفقا لنمط الحیاة  - 

 -                        .             وعدم تخطي الوجبات لتجنب القضم بین الوجبات) خفیفة محتملة

                   .                                       یطمئن المریض على حقه في الاستمتاع بتناول الطعام 

 --  - .                                                                              عمل قائمة للتسوق - 

                               ).                                          بعانتسوق وأنت ش(تسوق من دون الشعور بالجوع 

                        .                                                                      تجنب المأكولات الجاهزة - 

                                                       .                 تعلم قراءة ملصقات المعلومات على العبوة - 

                    .                                   قم بالطهي بنفسك إن أمكن أو حدد تعلیمات لمن یقوم بذلك - 

                         ).                                تختلف الكمیات فقط(تقدیم نفس الطعام لجمیع أفراد الأسرة  - 

           .                                                                    المنتجات الموسمیة استخدام - 

               .                                                        كمیات محددة، حدد حجم الطبق اطبخ - 

              .                                                       ن منتبها لطبقككرس نفسك للوجبة، ك - 

                    .)هل هو حامض، مر، حلو، حار؟(للأحاسیس التي تشعر بها عند تناول الطعام  انتبه - 

                                ).                 ولا تعد ملئ الطبق(الأطباق قبل إحضارها إلى الطاولة  املآ - 

               .                             في حالة السرعة في الأكل اللقیماتوضع الملعقة أو الشوكة بین  - 

                   .                               أطباق صغیرة للحصول على حجم مناسب للوجبات استخدام - 

  سلوكا ) مثل خیبة الأمل، الملل، الغضب(فراد الذین یأكلون كرد فعل على المشاعر السلبیة على الأ الاقتراح - 
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                                             . )تشتیت الانتباه(  ، المشيالاستحمامبالهاتف،  الاتصالغیر متوافق مع الأكل مثل 

)                                                                          بین الوجبات(دة أثناء تناول الطعام الإضافي الأطعمة التي تستهلك عا تخزین كمیات أوتجنب شراء  - 

في حالة فقدان التحكم یفضل أكل الأطعمة ذات الطاقة منخفضة وتقبل عدم الاختباء وأخذ الوقت الكافي  - 

                  (HAS, 2011, p. 2)ببطئ للتذوق 

                     .                                                          الاستماع إلى إشارات الجوع والشبع - 

                                       .          بالشبع حتى لو تبقى في صحنك الإحساسالتوقف عن أكل الطعام عند  - 

الحزن، الإحباط، الغضب، (إذا أحسست برغبة في الأكل بین الوجبات الرئیسیة وشعرت بمشاعر سلبیة مثل  - 

  یمكن أن تتعلم أو تعالج هذه المشاعر من خلال إعادة البناء المعرفي ) التوتر، الذنب، الخجل

restructuration cognitive  البدیلة، وإذا كنت تمیل للأكل عندما لایمكنك حل مشاكلك یمكن أن لأنشطة ا

    (Goulet, 215, p. 64)            تقنیة حل المشكلات استخدامتتعلم كیفیة 

  :الخلاصة -

توصلنا في هذا الفصل إلى أن البدانة أصبحت من أكثر مشكلات الصحة العمومیة  في عصرنا          

غذیة الصحیة الحالي، لما لها من تبعات وآثار سلبیة على الأفراد المصابین بها خاصة لدى الإناث، فإهمال الت

وعدم الاكتراث والاهتمام بالمظهر الخارجي یجعلهن یطورن حالة صحیة ونفسیة  سیئة تتمیز بالقلق والحزن، 

فیختل  لذاتهن نسلبیا فیتدنى مستوى تقدیره ننفسهلأ هنقیمتومشاعر النقص، وهذه الأخیرة تجعل والاكتئاب، 

وما یجعل الأمر أكثر سوءا نظرة المجتمع الرافضة للبدانة، هذا الأمر  النفسي، ن، وتكیفهن، وتوافقهنتوازنه

یستدعي العلاج والتكفل النفسي، والوصول إلى وزن صحي والحفاظ علیه لتحسین الحالة الصحیة والنفسیة 

الذي سیتناول معلومات حول تقدیر الذات وأهمیته في شخصیة  وهذا ما سنتناوله في الفصل التاليعموما، 

. فرادالأ
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  فصل تقدیر الذات

  تمهید -

   تعریف الذات -

  تعریف تقدیر الذات -

  نظریات تقدیر الذات  -

  الثقة في النفس -

  النظرة العیادیة لتقدیر الذات  -

  الفائدة من تقدیر الذات -

  التقدیر الذاتي مقیاس اجتماعي -

  ه قدر ذاتنصائح كیف یمكن للفرد أن ی -
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  : تمهید  -

یعتبر تقدیر الذات من أهم سمات الشخصیة المدروسة في مختلف البحوث النفسیة، ولقد نال اهتمام        

العدید من العلماء والمفكرین والباحثین في علم النفس بحیث تمت دراسته بصورة واسعة، وربطه بعدة متغیرات 

نفسیة أخرى، وتقدیر الذات المرتفع والجید من الحاجات النفسیة الأساسیة التي یرغب الأفراد اكتسابها عامة، 

وتم التأكد أنه من أهم السمات النفسیة التي تساهم في بناء الشخصیة السویة، والسلیمة من الاضطرابات 

صحة النفسیة والجسدیة السلیمة وأساس هو مظهر من مظاهر الف ه الدراسةذفي هة النفسیة ولدى الإناث خاص

أما  جمیع الانجازات والنجاحات المحققة، فالتقدیر الذاتي المرتفع مصدر لمشاعر السعادة والرضا عن الذات

  .التقدیر المنخفض فهو مرتبط بمشاعر سلبیة من استیاء وحزن وقلق، واكتئاب ومشكلات نفسیة مختلفة

في هذا الفصل سوف نركز ونهتم بعرض أهم المعلومات التي تناولت الذات وتقدیر الذات، والتقدیر الجسدي، 

والاجتماعي، وأهمیة هذا التقدیر في نظرة الـمرأة لذاتها وجسدها، ومدى تأثیره على مشاعرها وأفكارها وسلوكها 

 . وما یمكنه أن یخلف من اضطرابات نفسیة

I- تعریف الذات :  

في الدراسات تل متغیر الذات مكانة متمیزة في النظریات الشخصیة وهو من المتغیرات النفسیة الأكثر تناولا یح

 : من الباحثین وعلماء النفس في مدلولها وماهیتها وتطورها، ومن بین هذه التعاریف الآتي

 قة في الذات الثقة بالنفسذات الشيء نفسه وعینه وجوهره، أنا الذات أنا نفسي لا أحد غیري، الث: ـ لغة  1

   )122، صفحة 2015فؤاد، (

أسلوبین لدراسة الذات، الذات العارفة واعتبرها لا قیمة  William Jamesحدد ویلیام جیمس : ـ اصطلاحا 2

لها في فهم السلوك إذ تتضمن مجموعة من العملیات كالتفكیر والإدراك والتذكر، أما الذات كموضوع وهي 

  :الذات التجریبیة العملیة وتتضمن

  . وهي تتضمن جسم الفرد وأسرته وممتلكاته: ـ الذات المادیة

  .  وتتضمن وجهة نظر الآخرین نحو الفرد: ـ الذات الاجتماعیة

  .وتتضمن انفعالات الفرد ورغباته: ـ الذات الروحیة
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ولقد أضاف جیمس بعدا آخر ما یشترك به الفرد مع الآخرین كالعائلة، ومحیطنا ومجتمعنا، وأطلق        

یعرفونه من الناس فله ذات علیه مصطلح الذات الممتدة، وقد ذكر أن للإنسان من الذوات بقدر عدد الذین 

، صفحة 2010الظاهر، ( معینة لزوجته، وذات أخرى لأولاده، وذات ثالثة لزمیله في العمل، وذات رابعة لربه

16(    

شخصیة إذ في بناء ال يالذي یمثل علماء التحلیل النفسي فیعتبر الأنا المركز الأساس Freudأما فروید       

وتنفیذي اتجاه الشخصیة فهي التي تتحكم بدوافع الفرد من حیث تفریغها أو التحكم بها للموازنة  لها دور وظیفي

بین ما یفرضه الواقع من أخلاقیات، والدوافع الطبیعیة، أي أن وظیفتها هي التوافق بین الواقع والضمیر، 

الهو والذات، والذات العلیا لها خصائصها التي : ة وهيویمكن القول بأن الأجزاء المتفاعلة المكونة للشخصی

یعتبر الهو الغریزة الوراثیة هي الأساس في نشوء الأنا  ولكن لا یمكن  فرویدتمیزها عن بعضها بالرغم من أن 

أن یشتغل الهو لوحده دون التفاعل مع العالم الخارجي الذي یظهره بوضوح لذلك لا یكون شكلا واحدا وإنما 

ن شخص لآخر وفق تلك الغریزة الموروثة، وحصیلة لمتغیرات البیئة المتنوعة التي تشكل السلوك یختلف م

    )20، صفحة 2010الظاهر، (  الإنساني للفرد

وبصورة عامة فان الأفراد  ،وهي تعني ما یكونه المرء فعلا ،هي قلب ومركز الذات :ةالذات الحقیقی -أ

من السهل و  ،نه غالبا ما یصبح من المستحیل أن تزیح الغطاء عن الذات الحقیقیةوإ  ،یشوهون الواقع والنتیجة

  .على البشر أن یعرفوها

هذا الجانب یتصل بكیفیة إدراك الشخص لذاته وهذا الجانب ینمو من خلال التفاعلات  :الذات المدركة - ب

وإذا علمت انه لا قیمة لها ولا أهمیة  ،فإذا كان محبوبا ومقبولا فان الذات ترى ذلك ,مع الناس الآخرین والبیئة

  .سترى هذه الذات انه لا قیمة لها

ومعظم الأحیان یحاول أن یعیش صة، ن یفكرون فیه بطریقة خان الآخریأیدرك الفرد  : الذات الاجتماعیة -ج

الصراعات الداخلیة عندما تكون فجوة بین الذات المدركة  أوتنش ،إلى مستوى هذه التوقعات من جانب الآخرین

  .والذات الاجتماعیة
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الجانب المثالي من  إن الأفراد لهم طموحات وغایات یتطلعون إلى تحقیقها وهذا هو : الذات المثالیة -د

ویكون الفرد في حالة صحیة عندما تكون المثالیات في ، وتعكس الذات المثالیة ما یود الفرد أن یعمله ،الذات

    )325، صفحة 2015العاسمي، (  حدود الممكن

ومفاهیمه في ما یتعلق بوجوده أن الذات هي مدركات   Morify 1984موریفي  حسب ما أشار إلیه و 

وأن الأنا عبارة عن جهاز من الأنشطة المعتادة التي تدعم الذات أو تحكیها عن  ،الكلي، أي كما یدرك نفسه

     )23، صفحة 2010الظاهر، ( طریق استخدام میكانیزمات معینة مثل التبریر والتقمص والتعویض

  : تتكون الذات من العناصر الآتیة: ت الذات مكونا -3

  . الكفاءة العقلیة- 

  . الثقة بالذات والاعتماد على النفس- 

  . بناء الجسم والجاذبیة والكفاءة الجسمیة من قوة وجمال- 

  . درجة النمو في الصفات الذكریة والأنثویة- 

     )90، صفحة 1989برهوم، (  التكیف الاجتماعي، و نسحابیةالخجل والا- 

تصور تمثل في أن الشعور بالذات هو بناء اجتماعي  إلى  1902 في C.Cooley" شارل كولي"أشار      

 L’effetوتحدث كذلك عن المرآة الاجتماعیة  ،یتشكل أو یبنى من خلال التفاعلات مع المحیط منذ الصغر

miroir social  وهذا الأخیر یدمج  ،الآخرین التي تبعث إشارات یفهم بها الفرد رأیهم عنهمن خلال نظرة

        (Sordello, 2004, p. 48)   إلى تصور الذات أي كیف ینظر إلیه الآخرون

 الأوجهأن مفهوم الذات متعدد  "لوكیر "عن  بدرة معتصم میموني ومصطفى میمونيویشیر كل من        

میموني، ( المختلفة وحسب الإمكانیات المتنوعة والمتفاوتة للفرد والإدراكات الإحساساتیتكون من خلال و 

  )47، صفحة 2010
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   : مفهوم الذات الجسمیة -4

 ،الخارجي ومهاراته البدنيه مظهر  الصحیة، حالته جسمه، عن نظره وجهة الفرد فیها یقدم التي وهي       

وتمثل ، حدى الأبعاد الهامة لمفهوم الذات وشخصیة الفردإ فهي، )152، صفحة 1998، ..علاوي ( وجنسه

جذاب أم غیر جذاب،  مؤشراً هاماً لجوانب مختلفة لشخصیته، وأن شعور الفرد بأن جسمه كبیر أم صغیر،

ویرتبط ، قوي أو ضعیف، قد یفید كثیراً في التعرف على مفهومه لذاته والتعرف على نمط سلوكه تجاه الآخرین

ن الأفراد الذین لدیهم إومن ناحیة أخرى ف ،بثقته في نفسه وفي طریقة تعامله مع البیئة المحیطة بهتقدیر الذات 

، 1994، .علاوي م( واتهمذهم یتمتعون بدرجة مرتفعة لتقدیرهم لاتجاهات أو تصورات ایجابیة نحو أجسام

    )219صفحة 

نجد أهمیة كبیرة للهیئة في معظم الثقافات  أنه Manos et al   2005مانوس وآخرون ویشیر       

الخارجیة لجسم المرأة، حیث یستند تقدیر الذات على صورة الجسم لدیها، وبالتالي فعندما تعاني من تغیرات 

  على الاتجاه الانفعالي ونوعیة الحیاة أیضاً  تأثیر سالبجسمیة أو تشوهات نتیجة المرض فإنه یحدث 

(Manos, 2005, p. 104)   

من إلى أن الرجل یمیل إلى أن یحصل على تقدیر ذاته  Latha et al. 2006 لاثا وآخرون ضیفوی      

تقدیر الذات لدى المرأة یستند على المرغوبیة خلال الإنجازات التي یحققها، والمراكز القویة والمسیطرة، بینما 

   (Latha KS, 2006, p. 78)  والجاذبیة

ن طریقة إدراك الجسد تنطوي أ Bruchon-Schweitzer 1990ما توصلت إلیه دراسة لـ حسب و        

، عملیة إدراكیة حسیة كامنة وراء كل التقییمات الذاتیةهو  سيء/على التجربة الذاتیة والتقییم سواء كان جید

    (Marilou, 1990, p. 26)) ما یتعلق الأمر بالتقییم الجسديحتى عند

نحیف، (الجسد المدرك هو الطریقة التي یصنف بها الأفراد أنفسهم ویقیمون وزنهم أن وعلیه یمكن استنتاج * 

، فمؤشر دجسلل سلبيتقییم ب وب یسمحرغبین الجسد المدرك والجسم الم الاختلاف ،)، بدینطبیعي، زائد الوزن

  .الأفراد لدیهم جسد محسوس لأن هو شيء آخر غیر التصور IMCكتلة الجسم 
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 : الـــذات الاجتماعیة - 5

معتمدا في ذلك على  له الآخرین یمیلتق الفرد تصور وتعني، الفرد عن الآخرون یدركه الذي لجانبا وهي      

 كفرد ذاته أوهي، علیها یرونه نو الآخر  الفرد أن یرى التية لصور اأنها  یعرفها الباحثكما  نحوه أقوالهم وأفعالهم

، ..علاوي ( الاجتماعیة المواقف الفرد فیها یدرك التي الكیفیة في إیجابیة وقیادیه اجتماعیة بعلاقات یقوم

    )53، صفحة 1998

 لا یكفي بأن الأمربأن  "جان لكان"نقلا عن  بدرة معتصم میموني ومصطفى میمونيكل من شیر وی       

بل یجب استثمار لجسمنا من خلال علاقاتنا مع الأفراد باستثمارهم لنا ولجسمنا في وفقط،  لنا تجارب تكون 

    )45، صفحة 2010میموني، (  المحیط الذي نعیش فیه

  :تقبل الذات  -6 

على أن تقبل النفس هو رضا المرء عن نفسه وصفاته  لیل النفسيحموسوعة علم النفس والتتشیر         

، صفحة 1976الحفني، (ة تجاه الفرد نحو نفسه وخصائصه الشخصیا وهو وقدراته إدراك حدوده واستعداداته،

774(   

 إلى أن الفرد الذي یتقبل نفسه وذاته إیجابیا یواجه الحیاة بسلبیاتها وایجابیاتها وبواقعیة، میخائیلویشیر        

 الإحساسدون  وأن یستخدم طاقته، ویطور اهتماماته، ویشعر أن لدیه الحق في أن یتكلم ویعبر عن أفكاره،

أسعد، ( قیمة ویكرهها اولا یعطیهمرتاح یلومها البالذم والعار أو الرفض لذاته فهو عكس غیر المتقبل لها وغیر 

      )234، صفحة 1991

   :تأكید الذات  - 7

لذي أمامك وهناك مقولات خاطئة تعقد ل " لا" كلمه قول عن جزالع الذاتي الضعف أعراض برزأ من       

وهي یجب أن أكون محبوب مقبول  ،أنها صائبة وهي خاطئةسلوكیاتنا ونبرمجها في قوانین الدماغ ونعتقد 

ولا اجرحها بإبداء  ،یجب أن لا أزعج مشاعر الآخرین ،یجب أن أقدم رغبات الآخرین ومشاعرهم على نفسي

الفرد على التعبیر الملائم ة ویقصد بذلك قدر   خیص مفهوم توكید الذاتلوهنا یجب ت ،مشاعري وأرائي وطلباتي

  .عدوان والمطالبة بحقوقه دون ظلم أو ،عن مشاعره )لفظا و سلوكا(
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بان تأكید الذات   Lang et Jackobowske"لانج و جاكوبوسك"نقلا عن " بشیر معمریة"یشیر و         

 ،مباشرو والتعبیر عن الأفكار والمعتقدات والمشاعر على نحو صریح   ،هو الدفاع عن الحقوق الخاصة

، صفحة 2012معمریة، ( لا تؤدي إلى انتهاك حقوقهم أو ،وبطریقة مناسبة لا یترتب عنها أي أذى للآخرین

224(   

كبر مما أأما المتكبر فینفخ ذاته ویعطیها منزله ، فالمتزن یقدر نفسه حق قدرها بحسب ما تستحقه -

       )283، صفحة 2008، :جبر(  هاتقل من منزلأ والذلیل یبخس نفسه حقها وینزلها ، تستحقه

  : خصائص الشخص المؤكد لذاته -أ

  .التوافق بین المشاعر الداخلیة والسلوك الظاهري -

  .القدرة على إبداء الرأي والرغبات بوضوح  -

   .بأسلوب لبقالقدرة على الرفض والطلب   -

    .)التواصل البصري اللفظي(القدرة على التواصل مع الآخرین بطریقه لبقة  -

بین الإذعان للآخرین والتسلط  ،وسط تجعل الفرد مؤكدا لذاته  بحیث یكون سلوكهالخصائص فهذه    - 

  .وعقلانه مقبول شرعا وعرفا ، أیتوافق فیه السلوك الظاهري مع المشاعر والأفكار الداخلیة، علیهم

یمنع تراكم المشاعر السلبیة ، یولد شعورا بالراحة النفسیةف لتوكیدياالتي یجنیها الفرد من سلوكه  الثمراتو -   

، 2008، :جبر( یحافظ على حقوق الفرد ویحقق أهدافه وطموحاته، و یقوي الثقة بالنفس، مثل التوتر والكآبة

    )284صفحة 

   :علامات ضعف الذات - ب

 . غلب الأحوالأالمیل إلى موافقة الآخرین ومسایرتهم في  -

  .ورغباته الشخص حقوق حساب على ولو الآخرین لطلبات الإذعان -

  .وإظهارها المشاعر عن التعبیر على القدرة ضعف -



تفصل تقدیر الذا  الفصل الثالث 

72 
 

 

 .النظر الرأي ووجهه إبداء على القدرة ضعف -

  .إزعاجهم وخشیه الآخرین مشاعر على الزائد الحرص -

  . هایف والمضي القرارات اتخاذ في الحزم ضعف -

  .صعوبة النظر في عیون الآخرین وضعف نبرات الصوت  -

 ن یكون فیها نوع من الإهابة والإذلالأالتواضع الزائد عن حده في مواقف لا تتناسب مع ذلك ك -

       )282، صفحة 2008، :جبر(

  : تحقیر الذات  -ج 

بالدونیة  والإحساسإذلال الذات وما یصاحبه من مشاعر النقص  یقصد بهذا المصطلح تحقیر الذات،       

وحط المرء من شأن نفسه فعدم إشباع الحاجات وخاصة الحاجة إلى التقدیر فهذا الأخیر ینمي مشاعر النقص 

    )275، صفحة 1976الحفني، ( وتدعیم المشاعروالمجتمع بدوره یساهم في تعزیز  والدونیة،

   :الذات والجسد -8

إن مفهوم الذات مرتبط  بالمظهر الخارجي الذي هو بمثابة جزء من مفهوم الذات ویرتبط بتقییمات        

الجسم مشوهة وخاصة شكل الجسم ووزنه ن صورة أب Geller 1997" جیلر"فلقد أكد ) الثقة بالنفس ( الذات 

الجوانب العقلیة و ن هذا المفهوم یتضمن المعتقدات والأفكار له تأثیر كبیر على مفهوم الذات لأي فرد لأ

وهو بحد ذاته النظرة التي یكونها الفرد " مفهوم الجسد"ویطلق علیه  ،ویتضمن الجانب الجسدي ،والانفعالیة

دراسات إلى ضعف تدني رضا الفرد عن صورة جسمه وتدني تقبلها قد تؤدي  ولقد أشارت، نحو ذاته الجسمیة

 Walniel" والنیال"فلقد توصل  ،وهذا یولد حالة من الصراع النفسي ،إلى سیطرة القلق والاضطرابات الانفعالیة

1994 , Fumhamet , Greeves  إلى وجود ارتباط سالب بین صورة الجسم والذات الجسمیة

والاجتماعیة لدى إناث ذوات صورة جسمیة سلبیة وتوصلوا إلى أن الفشل في المقاربة بین الصورة المثالیة 

ن لأ ،والواقعیة یؤدي إلى نقد الذات وانخفاض قیمتها والشعور بالذنب وهذا التأثیر أقوى عند المرأة من الرجال

العاسمي، (  اقعة على الرجلط الثقافیة على النساء لتماثل شكل الجسم المثالي أكثر قوة وانتشارا من الوَ الضغو 

     )65، صفحة 2015



تفصل تقدیر الذا  الفصل الثالث 

73 
 

   

وأي تأثیر على أحدهما  ،إن مفهوم الفرد عن جسده یشكل محوراً مهماً من عناصر مفهوم الذات       

فقدان الثقة بالجسد یؤدي و التي تشیر إلى أن : " سیمون دي بوفوار ینسحب على الآخر وذلك حسب مقولة

نه كلما زاد الرضا عن الجسد كان تقدیر الفرد لذاته إیجابیا والعكس صحیح، أ، أي "إلى فقدان الثقة بالذات

 )328، صفحة 2015العاسمي، (  الفرد لذاته سلبيفكلما انعدم الرضا عن الجسد كلما كان تقدیر 

ان  gellert et lerner جیلرت و لیرنرإن موقفنا تجاه جسدنا یتأثر بالعملیات الاجتماعیة، وقدلاحظ       

الأطفال البدینین، وهذا  یتواجد عند وهذا الشعور ،أطفال الحضانة یتسمون بإحساس قوي تجاه الجسد البدین

  Lonor et Schroderلونور و سكرودیر  رویشیمحددة،  مؤشر على قبول صورة عقلیة، اجتماعیة

وتتواصل هذه النظرة إلى المراهقة  ،بوجود نظرة غیر مستحبة للشكل الخارجي ینینبیانات مماثلة لأطفال بد

، صفحة 2015العاسمي، ( ئهم نحو أجسادهمالصبیان والبنات حساسیة اتجاه مواقف زملاتكون لدى بحیث 

65(      

تشجع على التواصل وتساعد  التدخلات العلاجیة لتحسین تقدیر الذات أن Ebraham  ابراهامویؤكد        

 على أن یتساندوا ویساعدوا بعضهم البعض وهذا یمنع من تطور الأمر إلى اضطرابات الطعام الأفراد

(Ebraham, 2003, p. 607)   

   :تحقیق الذات - 9

وأن یكون متقبلا لنفسه   ،أن تحقیق الذات هو أن یكون للفرد اتجاها واقعیاMaslow  "ماسلو"یوضح          

وأن یتسم  ،وأن یتمركز حول المشاكل بدلا من تمركزه حول نفسه ،للآخرین وللعالم الخارجي كما هوو 

      )84، صفحة 1997زید، ( بالاستقلال الذاتي عن الآخرین

كان یعتقد بأن معظم المشاكل النفسیة ناتجة عن علة في  "ماسلو "أن " توم وباودن "یشیر كل من و         

بحیث لا یستطیع معظم الناس  إشباعهاالروح ومنها فقدان لمعنى الحیاة أو القلق بشأن الاحتیاجات التي لم یتم 

هذه الحاجة أمر مهم ولازم حتى یكون الأفراد بشرا  إشباعمع أنه  أن یعرفوا وجود هذه الاحتیاجات لدیهم،

       )222، صفحة 2012وباودن، ( كاملین

 : واتهم وهي كالأتيذأهم الصفات التي یتمیز بها الأفراد الذین لدیهم مفهوم إیجابي عن  ماسلوووضح        

  تقبل النفس والآخرین، تقبل الآخرین واحترامهم، النظر للمشاكل بعنایة، القدرة على الإبداع، عدم  القدرة على
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معمریة، (الاعتماد على الظروف المحیطة بهم، اعتماد نظام دیمقراطي في بناء شخصیتهم ومعتقداتهم 

    )18، صفحة 2012

مستویات  حسب أسبقیتها في الشكل الهرمي التالي المتكون من للاحتیاجاتقائمة  ماسلوولقد وضع  - 

  : مختلفة

  

  سلم الحاجات لماسلو) 01(الشكل 

II- تعریف تقدیر الذات : 

وهو صاحب المقولة المشهورة أن  1902في "  cooley "  "كولي"حسب عالم النفس الاجتماعي         

فالذات تنمو من خلال تفاعل الفرد  ،مرآة الفرد مجتمعه من خلالها یرى نفسه بالطریقة التي یراه بها الآخرون

  )129، صفحة 2006احمد حسین، (  الاجتماعي

تقدیر الذات بأنه التقییم الذي یضعه الفرد لنفسه  Cooper Smith 1967 كوبر سمیثیعرف و         

  بنفسه ویعمل على المحافظة علیه، فهو ذلك الحكم الذي یقیمه الفرد على درجة كفاءته الشخصیة وهو تعبیر 



تفصل تقدیر الذا  الفصل الثالث 

75 
 

  

عن اتجاهات الفرد نحو ذاته ومعتقداته عنها فهو تعبیر الفرد عن ذاته من خلال تقریره اللفظي أو السلوكي 

      (Cooper Smith, 1967, p. 5)  الظاهري

تقدیر الذات بتلك الفكرة التي یحملها الفرد عن ذاته، إنه اتجاه  Rozenberg 1979 روزنبرغویعرف        

إیجابي أو سلبي نحوها، فصاحب الاتجاه الإیجابي نحو ذاته یعتبر نفسه ذو قیمة وأهمیة في حین أن الذي 

    (Rosenberg, 1979, p. 5) یحمل تقدیرا سلبیا عنها یتمیز برفض ذاته واحتقارها

فتقدیر الذات  L’ecuyer" رلكوی"أما بالنسبه  ،هو مفهوم الذات" كوبرسمیث"حسب أفكار  تقدیر الذات       

وجداني یعبر  ما هو إلا جانب من جوانب مفهوم الذات وهذا یعني أن مفهوم الذات له جانب معرفي وجانب

هو إحساس الفرد بأنه محبوب وله و ، ینتج عن التعلق ن تقدیر الذاتأفیوضح ب" بولبي"أما  ،عن تقدیر الذات

   )46، صفحة 2010میموني، ( قیمه ومكانه في محیطه

 : أن تقدیر الذات له مستویین للوظائف النفسیة وهي" ویلیام جیمس"یرى 

 ،وكبح الشهوات ،نشعر بالقیمة والتقدیرتقدیر الذات هو حالة شعوریة كالثقة في حقنا أن نكون سعداء  -1

  .والاطمئنان والرضا ،والقناعة

فالشعور الجید  ،وهو الشعور الجید الممتد إلى العالم من خلال النجاح والثقة ومواجهة التحدیات في حیاتنا -2

  )134، صفحة 2012معمریة، (  مقابل العمل الجید یمدنا بدعامة أساسیة لتحسین تقدیر الذات

هو اتجاه موجب أو سالب نحو ذات " أن تقدیر الذاتإلى  Manos et al. 2005مانوس وآخرون ویشیر 

، Manos ،2005(الشخص، ویستند إلي تقییم خصائصه ویتضمن مشاعر الرضا أو عدم الرضا عن ذاته 

    )103صفحة 

یعكس إحساس الفرد بقیمته أو  أن تقدیر الذاتإلى  Pattan et al. 2006وآخرون  باتانویشیر         

وهو  ب نفسه؟ ویعتبر تقدیر الذات مكون تقییمي لمفهوم الذاتحب ویُ جَ عْ احترام الذات، وإلى أي مدى الفرد یُ 

تقدیر المظهر الخارجي، أو تقدیر الجسم : ت، وهناك مفاهیم مثلاحترام الذبایستخدم لكي ینسب إلى الإحساس 

      (Healt, 2006, p. 3) دل على تقدیر الذاتلتـ
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یمكن أن یكون واحداً من أعظم  تقدیر الذات  2003في   et al  Twengeتوانج وآخرونوحسب         

، فالأفراد الذین لدیهم تقدیر ذات عالٍ یكونون مشبعین وراضین عن السعیدة والصحیحةمقومات الحیاة 

   (Twenge, 2001, p. 4) حیاتهم، ویخبرون انفعالات موجبة، وأكثر توكیدیة، ومستقلین، ومبتكرین

بینما  هو عبارة عن معلومات عن صفات الذات،إن مفهوم الذات : الذات ریالفرق بین مفهوم الذات وتقد -3

بینما  تقدیر الذات هو تقییم أو حكم عن هذه الصفات ومفهوم الذات تتضمن فهم موضوعي أو معرفي للذات،

   )51، صفحة 2004الفحل، ( تقدیر الذات فهو فهم انفعالي یعكس الثقة بالنفس

   يالمختلفة بتقدیر الذات أنه التقییم والحكم الذات والأفكارمن خلال التعریفات  استخلاصیمكن         

 إلىوتستمر الحاجة إلى تقدیر الذات ، فهو المحرك أمام الصعوبات الحیاة وتحدیاتها سلبیة، بطریقة إیجابیة أو

واستحقاقهم  كفاءتهمم وقدراتهم ومدى ذوي التقدیر العالي یؤمنون بأنفسه فالأفراد ،فهو ینمو ویتطور مدى الحیاة

تقدیر الذات الایجابي  أن القول باختصار یمكنم والعكس صحیح، اتهو بالرضا عن ذ ونیشعر  همویجعل للحیاة،

في  ه الفردلما یمكن أن یواجه بالتفاؤل والتفهمبالثقة و  هو حالة شعوریةو  والراحة النفسیة، هومفتاح النجاح،

  .الحیاة

III-  تقدیر الذاتنظریات:  

  :ظهرت عدة نظریات تحاول تفسیر هذا المفهوم ویمكن أن نذكر من بینها ما یلي

  : نظریة كوبر سمیث  - 1

بدراسة تقدیر الذات لدى أطفال ما قبل المدرسة الثانویة ولم یحاول أن یربط أعماله  كوبر سمیثاهتم        

بنظریة أكثر شمولا ولكنه ذهب إلى أن تقدیر الذات مفهوم متعدد الجوانب، فعلینا أن لا ننغلق داخل منهج 

هذا المفهوم ویؤكد كوبر واحد أو مدخل معین لدراسته بل علینا أن نعتمد علیها جمیعا لتفسیر الأوجه المتعددة ل

ویعتبر تقدیر الذات لدى كوبر سمیث ظاهرة  ، سمیث بشدة على أهمیة تجنب اعتماد الفروض غیر الضروریة

متعددة الأبعاد وأكثر تعقیدا ذلك أنها تتضمن كلا من عملیات التقییم الذاتي وردود الفعل أو الاستجابات 

ضمن اتجاهات تقییمیة نحو الذات وأن هذه الاتجاهات تتسم بقدر ویرى أن تقدیر الذات یت، الدفاعیة لدى الفرد

كبیر من العاطفة، فهو الحكم الذي یصدره الفرد على نفسه متضمنا الاتجاهات التي یراها أنها تصفه بدقه، 

   :ویصنف تعبیر الفرد عن تقدیره لذاته إلى قسمین
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  .                 التعبیر الذاتي وهو إدراك الفرد لذاته ووصفه لها 

  . ملاحظتها عن تقدیر الفرد لذاته والتي یمكنالتعبیر السلوكي ویشیر إلى الأسالیب السلوكیة التي تفصح  - 

  :ویمیز كوبر سمیث نوعین من تقدیر الذات 

  .ـ النوع الأول هو تقدیر الذات الحقیقي ویتواجد عند الأفراد الذین یشعرون بالفعل أنهم ذو قیمة 

تقدیر الذات الدفاعي ویتواجد لدى الأفراد الذین یشعرون أنهم غیر ذو قیمة ولكنهم لا  ـ النوع الثاني هو 

ذلك مع الآخرین، ویؤكد أن تقدیر یستطیعون الاعتراف بمثل هذا الشعور والتعامل على أساسه مع أنفسهم وك

الذات یعبر عنه من خلال نشاطات الفرد وبالتالي فهو قابل للملاحظة والقیاس ویقترح أربعة عناصر تحدد 

  :النمو الناجح لتقدیر الذات لدى الفرد 

  .   وتشیر إلى القدرة على التأثیر في سلوك الفرد وسلوك الآخرین: السلطة 

  . والوحدة الحب من طرف الآخرین عكس الرفضمن خلال الاهتمام والعنایة و : الأهمیة 

  .     إتباع القواعد الأخلاقیة والأدبیة والمبادئ الدینیة: الفضیلة  

  (Cooper Smith, 1967, p. 38) من خلال مستویات الأداء العلیا: الكفاءة  

  : Rozenberg نظریة روزنبارغ - 2

عن علاء الدین كفافي أن أعمال روزنبارغ تعتبر محاولة لدراسة  1999یورد عبد الرحمان سید سلیمان        

نمو وارتقاء وسلوك تقییم الفرد لذاته ولسلوكه من حیث المعاییر السائدة في الوسط الاجتماعي، وقد اهتم 

حیث تقییمهم لذواتهم ثم توسعت دراسته لتشتمل على دینامیات نمو صورة روزنبارغ  خاصة بفئة المراهقین من 

الذات الإیجابیة في مرحلة المراهقة، ویعتبر أن تقدیر الذات مفهوم یعكس اتجاه الفرد نحو نفسه كما أنه طرح 

فكرة أن الفرد یكون اتجاها نحو كل الموضوعات التي یتعامل معها ویخبرها، وتعتبر الذات أحد أهم 

الموضوعات ویكون نحوها اتجاها لا یختلف كثیرا عن الاتجاهات التي یكونها نحو الموضوعات الأخرى التي 

یتعامل معها ولكنه فیما بعد عاد واعترف بأن اتجاه الفرد نحو ذاته ربما یختلف ولو من الناحیة الكمیة عن 

  )34، صفحة 1999الرحمان، ( اتجاهاته نحو الموضوعات الأخرى
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  :  Zelar نظریة زیلر - 3

من شهرة أقل  الذاتینقل عبد الرحمان سید سلیمان عن علاء الدین كفافي أن نظریة زیلر في تقدیر          

غیر أنها في نفس الوقت تعد  ،في تقدیر الذات وحظیت بدرجة أقل منهما كوبر سمیث و روزنبارغ نظرتي 

یعتبر تقدیر الذات بناء اجتماعیا للذات وینظر لتقدیر الذات من  زیلرأكثر تحدیدا وأشد خصوصیة حیث أن 

على أن تقییم الذات لا یحدث وهذا في معظم  زیلركما یؤكد " نظریة المجال في الشخصیة"وجهة نظر 

تقدیر الذات بأنه تقدیر یقوم به الفرد لذاته ویلعب  زیلر الحالات إلا في الإطار المرجعي الاجتماعي ویصف

أنه یشغل المنطقة المتوسطة بین الذات والعالم الواقعي وعلیه فإنه عندما تحدث  دور المتغیر الوسیط أو

تغیرات في بیئة الشخص الاجتماعیة فإن تقدیر الذات هو الذي یحدد نوعیة التغیرات التي ستحدث في تقییم 

وقدرة الفرد على مفهوم مرتبط بین تكامل الشخصیة من ناحیة  لزیلرالفرد لذاته تبعا لذلك، فتقدیر الذات وفقا 

الاستجابة لمختلف المثیرات التي یتعرض لها من ناحیة أخرى، وعلیه فإنه یفترض أن الشخصیة التي تتمتع 

بدرجة عالیة من التكامل تحظى بدرجة عالیة من تقدیر الذات وهذا یساهم في تأدیة هذه الشخصیة لوظائفها 

 زیلرواجد فیه، وتأكیدا على العامل الاجتماعي سمى بدرجة عالیة من الكفاءة في الوسط الاجتماعي الذي تت

أن المناهج والمداخل الأخرى في دراسة تقدیر الذات لم تولي  زیلرمفهومه بمفهوم التقدیر الاجتماعي ویؤكد 

                                             )132، صفحة 1999الرحمان، (  العوامل الاجتماعیة حقها في نشأة ونمو تقدیر الذات

  : المقاربة السیكودینامیة لتقدیر الذات - 4

 1963سنة  whiteوایت تقدیر الذات من خلال إسهامات لضح وجهة النظر السیكودینامیة  و تت        

وبذلك یمكن النظر إلیه على أنه مكون نمائي  ،الكفاءة والقدرةوالذي یرى أن تقدیر الذات هو الأساس في 

یغطي دورة الحیاة من الطفولة إلى الرشد وأن تقدیر الذات یرتبط بقدرة وكفاءة الفرد على تحمل القلق الواقع 

بمعنى آخر قوة الأنا إذ أن العلاقة بین القلق والقدرة هي علاقة تبادلیة وإیصال تقدیر الذات إلى مستوى القدرة 

    )111، صفحة 2010حامد، ( ر الإكلینیكي والمكون النفسي الهام في العلاج النفسيهو المؤش

  : ـ وجهة النظر الإنسانیة 5

بدأ مفهوم تقدیر الذات من المنظور الإنساني یتجلى في الظهور في أواخر الستینات من خلال         

  وقد ظهر ذلك أیضا في كتابه علم نفس تقدیر الذات الذي وصف 1969سنة  Branden براندنمجهودات 
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فیه تقدیر الذات بأنه حاجة إنسانیة أساسیة تتضمن مشاعر القدرة والاستحقاق التي توجه الأفراد نحو  

في  دنبرانالسلوكیات الملائمة أو غیر الملائمة بناء على إدراكهم لمستویات من القدرة والاستحقاق، وقد تأثر 

  .                       في تنظیم وترتیب الحاجات الإنسانیة 1954 ماسلوذلك بآراء 

أن رغبة الإنسان في تقدیر الذات هي رغبة ملحة وحاجة أساسیة فلا أحد یمكن أن یبالي  براندنویرى        

ذا الخیار ویؤكد أنه إذا ما بسؤال كیف یمكن للفرد أن یقدر أو یحكم على نفسه، فطبیعة الفرد لن تسمح له به

أحس الفرد بصورة شدیدة بحاجته إلى النظرة الإیجابیة لذاته فإن ذلك ربما قد یقمع أو یحرف حكمه أو تقدیره 

ویتفسخ عقله كي یتجنب أن یصبح وجها لوجه مع الحقائق التي ربما قد تؤثر على تقدیره لذاته على نحو 

الذات فإنهم سیشعرون بالإجبار على تزییفه ولصنع تقدیر ذاتي وهمي  عكسي فإذا ما افتقر الأفراد إلى تقدیر

مدفوعین بواسطة الإحساس الیائس لمواجهة العالم دون تقدیرا للذات تماما مثلما یقفون عرایا مجردین من 

         )103، صفحة 2010حامد، ( السلاح في طریقهم إلى الهلاك

  : التجریبیة المعرفیة یةالنظر  - 6

الذي یعد رائد ونصیر وجهة النظر المعرفیة في تقدیر الذات، قد رأى أن  Epsteinإیبشتاین یعتبر        

النظریات "الأفراد ینظمون المعلومات والخبرات التي یكونوها حول أنفسهم والآخرین وبیئتهم فیما یسمى 

وعمل  وأحد الافتراضات الرئیسیة لهذه النظریة هو أن عقل الأفراد یمیل إلى أخذ المعلومات" الشخصیة للواقع

ترابطات بین الأحداث ثم یتم تنظیم هذه الترابطات داخل أنظمة تكاملیة مختلفة تتكون من مكونات أكبر 

وأصغر وذلك سیؤدي تباعا إلى ما یسمى بالنظریات الشخصیة حول الواقع والتعمیمات التي تستخدمها كخطط 

ظریات الشخصیة للواقع تعمل على أیضا أن النإیبشتاین معرفیة من أجل خلق الإحساس بعالمنا، وافترض 

تسییر النمو الشخصي والحیاة لدینا كأفراد وهي تساعدنا في التفاعل مع الآخرین، ولتحقیق التوازن  بین 

 إیبشتاینالسعادة والألم في المستقبل وكذلك تساعدنا في الحفاظ على درجة مناسبة من تقدیر الذات، ویصف 

أساسیة للجنس البشري باعتباره مستحقا للحب وأنه قوة دافعة تدفع الفرد تقدیر الذات على أنه حاجة إنسانیة 

     )115، صفحة 2010حامد، ( للتغییر
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 :نظریة المقارنة الاجتماعیة -7 

وفقا لهذه النظریة فإننا نرغب في  Festinger 1954" فستنجر"من قبل  النظریةتم وضع هذه         

تقویمات موضوعیة ودقیقة لقدراتنا واتجاهاتنا وحینما نكون غیر قادرین على تقویم أنفسنا فإننا نسعى إلى إشباع 

خارج التحكم و و قد تكون هذه المقارنات الاجتماعیة لاشعوریة  ،هذه الحاجة عن طریق المقارنات مع الآخرین

وحسب هذه النظریة یمكن أن تنبأ الناس قد یستخدمون صورا مسقطة بواسطة الإعلام كمعاییر  ،الإرادي

تتسم بالنحافة والجاذبیة فسیؤدي هذا إلى تقویمات غیر مفضلة  الجسمیةفان كانت النماذج المقدمة  ،للمقارنة

  .جسم المدركلل

وتركز على  Markus 1977 "ماركوس" فهي نظریة صیاغة الذات التي وضعها النظریة الثانیةأما        

فصیغة الذات هي  ،كیفیة معالجة الأفراد لمحتوى وسائل الإعلام ومدى تأثیرها على مفهوم الذات لدعم الفرد

فحسب هذه النظریة فالناس ینمون  ،تصور الفرد الذهني لتلك العناصر التي تجعله منفصلا عن الآخرین

ومن  ،وكیاتهم الخاصة ومن ملاحظة ردود فعل الآخرین للذاتالإحساس بالذات عن طریق الانعكاس لسل

العاسمي، ( قدر إلى أقصى مدى مظاهر الذاتخلال معالجة المعلومات الاجتماعیة التي عن طریقها نُ 

     )326، صفحة 2015

الذین ینظرون لأنفسهم أنهم ذوي كفاءة  الأفرادأظهرت أن البحوث  أن  Bandera باندوراویؤكد        

 ,Bandera, 1997)  فهم أیضا مثابرین في حل المشاكل المرتبطة باختیاراتهم ،تفضیلهم یكن فقط للتحدیات

p. 160) ،  تبین تجریبیا أن الأفراد الذین یشككون في قدراتهم یستسلمون عند وجود الصعوبات أنه یضیفو، 

   لكن الذین یثقون ویؤمنون بقدراتهم یكثفون جهودهم عندما یفشلون ویواصلون على المثابرة حتى ینجحوا

(Bandera, 1983, p. 128)         

بطرق متعددة وبنظیرات مختلفة من طرف  تقدیر الذات ات وشرحتفسیر توصلنا من خلال مختلف ال       

الذي یصدره الفرد عن نفسه من خلال  تقییم والحكمیرى أنه ال" كوبر سمیث" فـ العدید من العلماء، والباحثین

فسره على أنه مفهوم یعكس اتجاه الفرد نحو " روزنبارغ" ، أما، والسلوك الذاتي، ووصفه لذاتهاللغوي التعبیر

فیفسره على أنه البناء الاجتماعي للذات فتقییم الذات یحدث حسبه في الإطار المرجعي " زیلر"نفسه أما 

الاجتماعي، وهو مرتبط بین تكامل الشخصیة من ناحیة، وقدرة الفرد على أن یستجیب لمختلف المثیرات التي 

  فیرى تقدیر الذات مكون  الاتجاه السیكودیناميأما  ،ر الذات بالتقدیر الاجتماعيیتعرض لها فهو یسمي تقدی
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وجهة النظر نمائي یتطور من الطفولة إلى سن الرشد، ویرتبط بالقدرة والكفاءة على تحمل القلق، وفیما یخص 

قاق، والتي توجه فترى تقدیر الذات على أنه حاجة إنسانیة أساسیة تتضمن مشاعر القدرة والاستح الإنسانیة

والتي تصف تقدیر الذات على أنه  نظرة التجریبیة المعرفیةالأفراد إلى سلوكیات متكیفة أو العكس وأخیرا 

عملیة  حاجة إنسانیة لاستحقاق الحب، وأنه قوة دافعة تدفع الفرد إلى التغییر فتقدیر الذات یظهر من خلال

م به الفرد ویعبر عن التصور الإیجابي لقیمة النفس ویتحدد التقییم المعرفي للذات فهو یؤثر على كل شيء یقو 

  .من خلال التجارب والأفكار الإیجابیة

السعادة والصحة تحقیق الذات و  قدیرثر فعال وایجابي في تأله وتقبله ن الرضا عن الجسد أ نستنتج      

قوة الدافعیة النابعة من حب و تقبل الذات والآخرین،  الفرد الراضي عن ذاته الجسدیة  ظهر علىیو  ،النفسیة

والفرد الذي یتمتع بهذه الخصائص عن ذاته الجسدیة  ،بالاستحقاق شاعرهتجدد مستمر في مو  الحیاة،الذات و 

حاجات ویكون قویا وواثقا من قدراته فضلا عن مكانته عند الآخرین مایرغب فیه من یكون قادرا على تحقیق 

  . سلوكاتهو  أفكاره ومشاعره جابیا علىوهذا یشعره بالثقة في النفس وینعكس ای

IV- الثقة بالنفس: 

الثقة بالنفس تدل  أن Giradno et Dusek " جیرادنو و دوسیك"نقلا عن 2000عسكر علي یقول         

ه الثقة من خلال ذوتنمو ه ،على الشعور الذاتي للفرد بإمكانیته وقدرته على مواجهة الأمور المختلفة في الحیاة

رض الواقع بالتخطیط أهن الفرد وتجد طریقها إلى ذتحقیق الأهداف الشخصیة التي تبدأ كالأفكار في 

    )157، صفحة 2000عسكر، (   والاستفادة من مخزون الخبرات

أن هناك خمس مكونات للثقة  Baggelery et Max 2005"باجلري و ماكس"و یقترح كل من         

 : بالنفس وهي كالآتي

  .لك من نماذج الدورذامتلاك نماذج مناسبة من التعزیز و  -

  .التفاؤل بالمستقبل والنظرة الایجابیة للحیاة -

 .النظر إلى الذات على أنها قادرة على عمل الأشیاء كالآخرین -
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 ,Max, 2005.)  لتعلم والنمو في الحیاةنه تجربة وخبرة وفرصة لأمواجهة الفشل بالنظر إلیه على  -

p. 391)   

  :مقومات الثقة بالنفس - 1

 : من ابرز مقومات الثقة بالنفس التي تعمل على تعزیز الشخصیة القویة هي كالآتي* 

سلامة الجسم وخلوه من الأمراض التي یمكن أن تعیقه عن القیام بالأعمال  إن: الجسمیةالمقومات  -أ

المسندة إلیه والجاذبیة الشخصیة وبهاء المنظر والقدرة التعبیریة بالحركات والإشارات مع استخدام نبرات صوت 

   )5، صفحة 1995العبید، (  كفیلة بان تعزز الثقة بالنفس االموقف، كلهبما یتناسب مع 

 ،فالاحترام هو أساس كل ثقة بالنفس ،هناك عنصر مهم وهو احترام المرء لنفسه كفرد :المقومات النفسیة - ب

فكلما كان هناك احترام المرء لنفسه زادت الثقة بها وارتفعت ، ا یعني أن یحترم كعضو في الجماعةذوه

       )111، صفحة 1963ران، (  معنویاتها

فالمجتمع یقدم المعارف التي تعود ثر، إن الفرد جزء من المجتمع یؤثر فیه ویتأ :المقومات الاجتماعیة -ج

على الفرد نفسه بالفائدة وعلى المجتمع الذي یعیش فیه حتى یكون عنصرا فعالا واثقا من نفسه قادرا على 

شجاعة لكن في بعض الأحیان تختل العلاقة بحیث یمكن للفرد أن ینحرف عن المجتمع مواجهة الحیاة بكل 

المجتمع منه موقفا مضادا فیصبح غیر  یأخذوهنا یصعب علیه التكیف ویمكن أن  ،وربما یقف ضده ویقاومه

، صفحة 1995العبید، (ة ه العلاقذوعندها سیشعر بعدم الثقة بالنفس  ینعزل وینسحب من ه ،مقبول اجتماعیا

5(        

IV-  النظرة العیادیة للتقدیر المنخفض :  

إن نوعیة الأفراد الذین یعانون من تقدیر منخفض یركزون على عیوبهم والنقص فیهم وعلى صفاتهم غیر      

ویضعون توقعات  ،ویتمیزون بالمیل للتأثر بضغوط الجماعة والانصیاع والخضوع لآرائها وأحكامها ،الجیدة

     )18، صفحة 2003سلیم، ( متدنیة لواقعهم

  . أحكام ذاتیة سلبیة، الحوار الداخلي من خلال النقد الداخلي: ـ العلاقة مع الذات 1

  .التجنب، الخضوع، التعویض من خلال معتقدات النقص أوعدم الكفایة: ـ السلوك 2
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 ,André) عدم انتظام الانفعالات الاجتماعیة من خلال التوتر الاجتماعي، الخجل، الحرج: ـ الانفعال3

2011, p. 7)      

  :و تتحدد استجابتهم لظروف الحیاة من خلال -أ

  .النقص اتجاه أنفسهم من خلال الشك في قدراتهممشاعر  -

فالمدیح یسبب لهم الإحراج بسبب شعورهم  ،ویلومون أنفسهم ،معتمدین على الآخرین في ملاحظة أعمالهم -

  .بالنقص وهذه المشاعر مهلكة لصحتهم النفسیة

م الرغبة في الشعور بالغضب من أنفسهم ومن الآخرین فهم یعانون من مشاكل في حیاتهم وهذا یطور له -

وهذه التصرفات العدوانیة تعتبر وسیلة دفاعیة لحمایة الذات للتخفیف من القلق  ن،قام من الآخریتالان

   )435، صفحة santé ،2015( والتوتر الناتج عن الإحباط

V- تقدیر الذاتمن فائدة ال  : 

من بین الوظائف الأساسیة والأكثر سهولة لملاحظة تقدیر الذات تخص القدرة على التطوع وبفعالیة في       

فمفهوم الثقة بالنفس، والذي یمكن إدماجه إلى  la capacité de s’engagé dans l’actionالفعل 

أو غیر قادر على الذاتي لدى الفرد أن یكون قادرا  مكون جزئي من تقدیر الذات ویشیر ذلك إلى الشعور

الدراسات تؤكد أن الأفراد ذوي تقدیر ذات متدني یتعاملون بحذر كبیر وتكتم في النجاح فیما یعمل، فمعظم 

الفعل فهم یستسلمون بسرعة في حالة وجود الصعوبات ویعانون في كثیر من الأحیان من التسویف وهذا المیل 

بمجرد أن أتخذ قرارا "في كتابه "  Jule Renardنار جول رو "للتردد وتأجیل أخذ القرارات كما كتب علیه 

  .    وعلى العكس فإن ذوي التقدیر العالي یقررون بسرعة للفعل ویثابرون أكثر أمام العقبات...." أتردد طویلا

فالتفسیر لهذه الاختلافات هو على كیفیة إدراك الفشل، فالحالات التي تقدیر ذاتها منخفض عند الفشل حوارها 

هذا یثبت أنني "، فهي عامة" إنها غلطتي" des attribution interneي یمیل إلى الإسناد الداخلي الداخل

بینما ذوي التقدیر العالي حدیثهم الداخلي یمیل إلى الإسناد " سیكون هناك إخفاقات أخرى" ومستقرة" غبي

 یأتي الجوسبعد المطر "  وغیر مستقرة" أنا عامة شخص صالح" فهي محددة" لم تكن لدي فرصة"الخارجي 

  فالأولى تدفع الفرد إلى تقدیر  auto-entretien، إن هذه الدینامیكیتان تصانان ذاتیا "یأتي النجاحو  اللطیف
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 ،ذات منخفض خوفا من الفشل وبالتالي عدم الاستفادة من مكافئات النجاح بالإضافة إلى مزید من الشكوك 

تقدیر ذات عالي أن یكون أقل انشغالا بالفشل وإلى مضاعفة الإجراءات بینما تشجع الثانیة الفرد الذي لدیه 

 .André, 2013, p)  والأفعال التي سوف تغذي تدریجیا وتعزز الثقة في نفسه وتدفعه إلى تجدید مبادراته

29)         

VI-  التقدیر الذاتي مقیاس اجتماعي  :        

ولهذا یعتبر العدید من الباحثین  ،لا یمكن تصور تقدیر الذات خارج إطار نظرة المجموعة الاجتماعیة        

من قبل  approbation قبولوال popularitéأن تقدیر الذات قبل كل شيء هو انعكاس المشاعر الشعبیة 

ت هو مرتبط بالتجارب الذاتیة المعبرة الآخرین ومقارنة تقدیر الذات بالمقیاس الاجتماعي فإن مستوى تقدیر الذا

أو الرفض من طرف الآخرین، فكلما اعتقد الفرد أنه موضوع مقیم إیجابیا من الآخرین كلما رفع  قبولعن ال

                                                                             . ذلك من تقدیره لذاته

، بالنسبة لتقدیر الذات الشيء leadershipإن هذه الظاهرة مختلفة عن الرضا الذاتي المرتبط بالقیادة        

الإیجابي هي أن یشعر الفرد أنه محبوب أكثر من أن یكون أو یشعر أو یظن أنه مسیطر، وعلیه التغذیة 

سیكون وزنه أثقل من التغذیة بلا شك أن ذلك  apprécierالعلائقیة لتقدیر الذات هي أن یكون الفرد مقدرا 

                                                                                                    . performantالمادیة أي أن یكون الفرد كفئا 

الحسنة لتقدیر إن المؤلفین الذین عملوا على اكتساب تقدیر الذات أكدوا على أهمیة التنمیة الجیدة و        

الذات من خلال تعبیر الوالدین عن حبهم غیر المشروط لأطفالهم ولیس على كفاءتهم، فهنا الطفل یستدخل 

intériorise  بأن قیمته لا تعتمد على كفاءته ولكن تمثل معطى متزن ومستقل ومتعلق على الأقل في المدى

ة الشدیدة للفشل المرتبطة بمستوى تقدیر الذات وعلاوة على ذلك الحساسی ،القصیر بمفاهیم الفشل، والنجاح

فهي مشكلة وبقوة من العوامل العلائقیة، فالأفراد الذین لدیهم تقدیر ذات متدني یتمیزون بالتردد في اتخاذ 

القرارات لأنهم یعرفون أنهم سیكونون تحت الملاحظة والتعلیق من طرف مقیمین، فالفشل یكون هنا له طابع 

    بسهولة وهنا الخوف من الفشل لا یربكهمعكس فالقرارات التي لا تخضع للتقییم تنفذ  شعبي عام وعلى ال

(André, 2013, p. 27)    
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VII-   هقدر ذاتی نصائح كیف یمكن للفرد أن:  

من هذه الرحلة وما یترتب عنها  إطاروفي  ،تحب نفسك، والحب یعني العنایة والثقة والتقدیر أنتعلم حقیقة * 

  .سلام داخلي في أعماقك

  : علیك أن تضع معالم مهمة في تحقیق الذات وتقدیرها وهي على النحو الآتي* 

  .أعمال إیجابیة تفتخر بإنجازها 10ضع قائمة تتضمن   •

  .كن مع الذین یحبون رفقتك و یقدرونك و یحترمون رأیك •

  .عن رأیك،  وقل أفكارك بصوت عالٍ  كن جریئا في التعبیر •

  .من یصفق لنفسه أول،  كن دائماً الآخرونلا تنتظر أن یصفق لك  •

  .الإحباطمیز بین الأبیض والأسود،  أطرد أفكار الشؤم و • 

  .تذكر بأن الناس سواسیة، فلا تنتابك أفكار ومشاعر النقص  •

لا توبخ نفسك حاسب نفسك دون أن تكون قاسیا  لا تلم نفسك عن الأخطاء، بل حاول تعلم الدروس منها، •

  .المحاسبة خشیة وصولك لحالة الجلد الذاتي يولا تبالغ ف

  .الغد إلىلا تؤجل عمل الیوم •

  .حافظ على مستوى الاستقامة في مشیتك وجلوسك وسلوكك •

  .یاك أن تحتقر نفسك، أو أي عامل فاشل فالفشل أساس النجاحإ  •

تحسین ما ترغب تحسینه ولیس ما یرغبه  إلىو بادر  والداخليي شكلك الخارجي ذاتك كما هي، ف اقبل  •

  .الآخرون

  .الأخرىاستراحة قصیرة بین الفینة و  إلىلا ضرر من ارتكاب الأخطاء،  فكلنا بحاجة  •

   )281، صفحة 2008، :جبر( تنتهي مع حب النفس الأخیرةتبدأ بحب النفس،  والخطوة  الأولىالخطوة • 
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  :خلاصة -

إن الذات مرتبطة ارتباطا وثیقا مع المظهر الخارجي والجسد خاصة الجسم ووزنه، فالدراسات العلمیة        

أكدت أن عدم الرضا عن الجسد یؤدي إلى وجود صراعات واضطرابات نفسیة، وإلى فقدان الثقة في النفس 

إلى تقییمات سلبیة عن الجسد خاصة لدى الإناث البدینات، إضافة إلى الضغط  وفي الذات وهذا یؤدي مباشرة

النفسي الذي یشكله المجتمع وثقافة النحافة والجسد المثالي في الإعلام هذا الأخیر تأثیره قوي وسلبي على 

بمثیلاتها نفسیة المرأة البدینة مما یولد لدیها مشاعر سلبیة من إحساس بالنقص والدونیة ومقارنة نفسها 

النحیفات، وما یجعل الوضعیة تتفاقم نظرة المجتمع غیر المتقبلة والرافضة للبدانة هذا یُفعل تفكیر سلبي عن 

الذات والجسد وتوتر اجتماعي مستمر، وبالتالي مشاعر وسلوكیات غیر متوافقة مما یصعب الأمور لدى 

  .ذاتهنویتدنى مستوى تقدیرهن ل البدینات فتفقدن الثقة في أننفسهن

مختلف الاهتمام ورعایة هذه الحالات والتكفل بها من ضرورة على الدراسات والبحوث التجریبیة وتؤكد         

النواحي الغذائیة والطبیة والنفسیة، وبما أننا نهتم بالجانب النفسي للأفراد سنحاول عرض أهم العلاجات النفسیة 

المعرفي السلوكي، وسنحاول بناء برنامج علاجي من خلال  یرة، والمتمثلة في العلاجثالتي حققت نجاحات ك

 . مختلف المعلومات والمعارف المجمعة في الفصل الموالي
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  :تمهید -

یعتبر العلاج المعرفي السلوكي طریقة علاجیة نفسیة تعتمد على التفاعل النشط وتبادل الخبرات        

مساعدة المریض على إدراك وتفسیر طریقة تفكیره السلبیة، وجعلها والمحادثة بین المفحوص والمعالج، بهدف 

فحسب النظریة المعرفیة السلوكیة فهي تتمثل في نظرة ثلاثیة الأبعاد البعد معرفي طریقة أكثر إیجابیة وواقعیة، 

كل من أي الأفكار والمعتقدات، وبعد وجداني أي المشاعر والانفعالات، وبعد سلوكي أي الأفعال  وردودها، و 

  .هذه الأبعاد تتفاعل وتؤثر في بعضها البعض بطریقه مستمرة

فهذا العلاج یركز على تغییر التشوهات المعرفیة والسلوكیة، ولقد صُمِمَ في البدایة لعلاج الاكتئاب        

س ونظرا لنجاحه تم توسیعه على مختلف الاضطرابات النفسیة والعقلیة، فهو یركز على المشاكل الحالیة ولی

المشاكل والقضایا التي حدثت في الماضي، فهذا العلاج یساعد الأفراد على التخفیف من التوتر والضغط 

والإحساس بالضیق، وذلك بتعلم مهارات جدیدة وتعلم كیفیه إدارة ظروف الحیاة ومواجهة صعوباتها بطریقه 

عرفي السلوكي، وكیف یمكن أن أفضل، في هذا الفصل سنهتم بدراسة مختلف المعلومات الخاصة بالعلاج الم

یطبق في علاج مرض البدانة لمساعدة حالات الدراسة على تغییر طریقة تفكیرهن، ومشاعرهن، وسلوكا تهن 

  .لتحقیق صحة نفسیة وجسدیة جیدة

I- نظرة تاریخیة:  

یة، وفي إن تطور العلاجات السلوكیة، وبعده العلاجات المعرفیة حدث أولا في الدول الأنجلوساكسون       

، وبعدها انتشرت في جمیع أنحاء البلدان المتقدمة، ویشهد على ذلك الطابع 1960أوربا الشمالیة في بدایة 

 1970الدولي والمتعدد الجنسیات من البحوث، والمقالات التي تم نشرها، وتواجدت في فرنسا منذ بدایة سنة 

، 1972، والمعرفي، والتي تأسست سنة من خلال جمعیات خاصة منها الجمعیة الخاصة للعلاج السلوكي

هاتان الجمعیتان  1994والجمعیة الفرانكفونیة للبحث والتكوین في العلاج السلوكي والمعرفي المؤسسة سنة 

تقومان بتكوین قاعدي، ومستمر في شكل حلقات عمل، ومؤتمرات كل منها تقدم دلیلا للمعالجین موجها لمهن 

   (Réctor Neil A, 2010, p. 2)المختلفة  الطب

ویفترض العلاج المعرفي السلوكي أن كل فرد یستحضر في الموقف نفسه مدى مختلفا من المشاعر        

  والاستجابات الفیزیولوجیة والسلوك، وتعتبر الأفكار هي الموجهة لهذه المكونات الثلاثة حیث أنها لیست 
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ناشئة عن الموقف بشكل أساسي وإنما تتوقف على الطریقة التي ینظر بها كل منا للموقف نفسه، ومن ثم فقد 

أن الناس لا یضطربون  Epictétusتم الإشارة إلیه منذ عصور قدیمة قبل التاریخ حیث دون  إبكتیتوس  

حداث والمواقف ولقد حذا حذوه بسبب ما یمرون به من أحداث ومواقف بل بسبب نظرتهم الخاطئة تجاه هذه الأ

،  Beck 1962 ،  وبیك Arnold 1960في هذه الوجهة من النظر علماء العصر الحدیث مثل أرنولد  

  )29، صفحة 2008بالمر، (  Lazarus   1969، ولازروس Kelly  1955، وكیلي Eliss   1962وإلیس

II – التیار السلوكي   :  

العلاجات المشابهة للعلاج  1997سنة  Thorpe et Olsoneلقد وصف كل من ثورب وأولسون        

السلوكي والتي تم التطرق إلیها ووصفها في الكتابات القدیمة، وأشارا على سبیل المثال إلى شكل من أشكال 

في  John Lukeلفیلسوف والتي استعملها ا désensibilisation systématiqueإعادة التحسس المنهجي 

للحد من رهاب الضفادع لدى طفل صغیر هذا الأخیر تم مساعدته على الاقتراب من موضوع خوفه  17القرن 

        (Sophie, 2005, p. 5)تدریجیا 

في اللغة الفرنسیة الكلاسیكیة فكلمة   blaise pascalإن أول من أدخل كلمة السلوك هو بلاز باسكال        

 في فرنسا من خلال كتابات كل من نافیل تأخذت من الأدب الإنجلیزي وأدخل behaviourismeالسلوكیة 

Naville   وبعد ذلك تیلكینtilkin  حیث أن هذه الكتابات استعرضت أعمال واطسون  1945سنةwatson 

بتجربة إشراطیة للخوف لدى الطفل المشهور   Rynarرینارحیث تنص أن واطسون قام مع زمیله  1913سنة 

أول من قامت بتجربة توقیف الإشراط لدى طفل أحدث لدیه  Mary Couverوأن ماري كوفر  Albertألبرت 

    (Cottraux, 2001, p. 14)   رهاب

علبة سوداء لا یمكن دراستها ومعرفة مكوناتها وإنما  لقد اعتبر واطسون أن المخ والجهاز العصبي       

 Westen)    انحصر عمله في تحدید المثیر، والاستجابة وما تتركه هذه الأخیرة من أثر في محیط الفرد

Drew, 2001, p. 21)                   

جیة سلوكیة حیث عرضت أطفالا تدریجیا إلى موضوع خوفهم بتجربة علا 1924قامت ماري كوفر سنة       

مع مكافئتهم حین ذلك مع تمكینهم من رؤیة أطفال آخرین تعرضوا لنفس المثیر ولم یظهر علیهم أي خوفهم، 

  وبین 1952بتنظیر مبدأ الثواب والعقاب حین التعرض للموضوع المثیر للخوف سنة  wolpeوقام وولب 



العلاج المعرفي السلوكي   الفصل الرابع                                               

91 
 

  

الفكرة التي تنص على أنه إذا كان التعرض للمثیر المخیف تدریجیا وأكثر من  Salomonالباحث سالومون  

    (Cottraux, 2001, p. 17)    مرة فإن الخوف سیختفي تدریجیا

إن التیار السلوكي یرى أن السلوك متعلم ومكتسب، فالمرض النفسي بالنسبة لهذا التیار هو تعلم غیر        

سوي وتراكم لسلوكات خاطئة ومتعلمة من المحیط الذي یتفاعل معه مما یسبب له ظهور أعراض نفسیة 

سیكي لبافلوف والاشراط مرضیة، حیث تستند المدرسة السلوكیة على نظریات التعلم المتمثلة في الإشراط الكلا

من قبل  1926ولقد ظهر ذلك في عام  Banderaونظریة التعلم لـ باندورا  skinnerالإجرائي لسكینر 

بافلوف، فالاشراط الكلاسیكي له أثر التنفیذ لاستجابات الجهاز العصبي اللاإرادي وهو یتألف من ربط مثیر 

ر غیر مشروط مثال على ذلك الطعام حیث یتم تشغیل محاید مثلا جرس وتقدیمه بفاصل ربع ثانیة قبل مثی

استجابة اللعاب لدى الكلب، إن المثیر المحاید یحفز مباشرة الاستجابة، فمجموعة الاستجابات العاطفیة 

والانفعالیة والمادیة تقع نتیجة هذا الإشراط من خلال مثیر محاید مثل مكان أو صورة أو تاریخ أو كلمة فكلها 

  (TCC, 2011, p. 173)     مع أحداث عاطفیة ترتبط تلقائیا

وحسب نظریة الإشراط الكلاسیكي فإن استجابة القلق لموضوع أو موقف یتطور ثانویا بالارتباط بین        

ل والطعام أي سنة تجنباته للأك 12و  6الخوف والموقف المثیر المعاد وبهذه الطریقة یطور الطفل بین سن 

الطعام الذي علق في بلعومه یوما والذي لم یتم هضمه، فیصبح مصدر تجنب حتى لو كان یستمتع به ویعجبه 

          (Sason, 2010, p. 4) قبلا

حداث والقضاء بدراسة حول إ joseph wolpeحیث قام  1952سنة  wolpeثم جاء التیار الوولبي        

على رد الفعل العصابي للنور لدى القط ومن خلال أعماله وأبحاثه أوجد مبدأ نظریة الكف المتبادل 

réciproque l’inhibition   والتي تتلخص في إذا كانت هناك استجابة كف القلق یمكن أن تصدر في

  .حضور المثیر المسبب للقلق فسوف یضعف الرابط بین هذه المثیرات والقلق

إن موقف وولب هو طبیعیا موقف بافلوفي فالقلق العصابي یعتبر رد فعل إشراطي یجب القضاء علیه         

فالعلاج یرتكز على كسر الرابط الإشراطي بین بعض المواقف واستجابة القلق من خلال تقنیات علاجیة مبنیة 

     (Ladouceur, 1980, p. 8)    على الكف المتبادل
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أما الإشراط الإجرائي فهو یصف التطور والمحافظة على استجابات حركیة ولفظیة، ولقد تم وصفه من طرف 

فالكائن یعمل على البیئة والآثار المترتبة عن الفعل تؤدي به إلى تغییر سلوكه وعلیه  1971سكینر سنة 

 . ات، فالأفعال تعزز بنتائجهاسوف یكرر أو یحذف بعض الاستجاب

مستویات من التحلیل  3ید إن الصیاغة الكافیة من التفاعل بین الكائن الحي ومحیطه یفرض تحد        

              :                                   الوظیفي

  .الظروف التي تحدث فیها الاستجابة أي المثیر الذي یدفع الفرد لأن یفعل.

  .  الاستجابة نفسهاـ 

ـ النتائج التي لها أثر التعزیز، فالفعل الذي لدیه نتائج إیجابیة سیمیل إلى التكرار وعلى العكس أمام نتائج 

   (TCC, 2011, p. 175) سلبیة للفعل الفرد هنا سیمیل إلى سلوكات التجنب أو الهرب من المواقف المزعجة

إن الإشراط الإجرائي یوضح كیف یحدد السلوك من خلال الأثر الناتج أي الأثر الذي شعر به  الفرد        

من قبل أو تصوره أو لاحظه عند الراشدین، فهناك علاقة وظیفیة بین السلوك ونتائجه والمسمى التعزیز 

renforcement علیمیة والتربویة كما هو الحال في الحیاة الیومیة، هذه الآلیة تستعمل في جمیع التقنیات الت

في تعلم اللغات ولكن كذلك في استراتیجیات مراقبة الوزن، فإذا كان الوزن یبدو مفرطا على المیزان فهنا 

    (Sason, 2010, p. 5) الشخص سیسعى للتقلیل من الغذاء حتى ینخفض وزنه

ثم جاءت بعد ذلك نظریة التعلم الاجتماعي ومبدأها هو التعلم عن طریق تقلید نماذج  فلقد بین باندورا        

Bandera  على الصعید التجریبي أهمیة التعلم بتقلید النماذج وهذه المبادئ تم تمدیدها إلى  1977سنة

مهارات الاجتماعیة من خلال لعب المشاكل العیادیة، فالتقنیات المسماة بالنمذجة تستعمل خاصة في تطویر ال

الأدوار فالمریض یستوحي من النموذج لیعطي روایته الخاصة، فهذا التقدیم یمكن تصویره ومناقشته بین 

المعالج والمریض فیعرض النموذج من خلال المعالج الذي یلعب المسرحیة أمام المریض أو من خلال برنامج 

 .TCC, 2011, p) لتكیف مع المشاكل المحددة لدى المریضتعلم مسجل على شریط بعد دراسة متأنیة وا

176)   

یعمل التعلم الاجتماعي منذ طفولتنا فنحن نقوم بتقلید نموذج على الدوام، ونكرر ذلك بفحص النتائج        

  تعلمنا بتقلید أقاربنا من خلال  ومن تم نصحح ذلك بناء على ما نرید تحقیقه وحسب السلوك الغذائي، فلقد
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ملاحظتنا لهم ومشاهدة انفعالاتهم المعبر عنها من خلال وجوههم عند الأكل وبالاستماع إلى نصائحهم وجمیع 

 ,Sason) أنواع المعلومات اللفظیة وغیر اللفظیة، فالآباء هم النموذج الأول ثم یلیه الزملاء والأصدقاء

2010, p. 6)      

 études desوحسب التیار السلوكي فالتحلیل التجریبي للسلوك یتم من خلال دراسة تعزیز الطوارئ        

contingence de renforcement  فإن الدوافع والعواطف وردود الأفعال الفیزیولوجیة وكذلك المعارف ما

ارج وإعادة ترتیب حكیمة للعالم الخارجي تكفي لتغییرها هي إلا آثار لتعزیز الطوارئ التي تشكلها من الخ

   (Cottraux, 2007, p. 5) بطریقة ملائمة باستعمال المعززات الجیدة 

إن الهدف الرئیسي للنظریة السلوكیة هو التحلیل الوظیفي للسلوك وذلك من خلال تحدید المثیرات        

بقة والحالیة في علاقة السبب أي المثیر بالأثر أي الاستجابة وذلك بین مجموعة من السلوكیات ومجموعة السا

    (Otéro, 2003, p. 216) من الأحداث

یمكننا أن نعقب على التیار السلوكي بأنه اهتم خصوصا بدراسة السلوك الظاهر والقابل للملاحظة        

ومحاولة إحداث تغییر فیه دون الأخذ بعین الاعتبار الحیاة النفسیة والعاطفیة للأفراد، فالسلوك حسب هذا 

ومكتسب، ولیس للعوامل الداخلیة  التیار هو استجابة أو رد فعل لمثیر ما في المحیط الخارجي للفرد فهو متعلم

النفسیة دور في إحداثه، فالتیار السلوكي یركز على التحلیل التجریبي أو التحلیل الوظیفي للسلوك المتعلم من 

البیئة المحیطة، والخارجیة للفرد حیث یهتم هذا المنهج بتغیر السلوكات المضطربة إلى سلوكات متكیفة 

الفرد ذاته، ویلعب دور التعزیز في عملیة التعلم دورا هاما في تعدیل  ومقبولة من المحیط الخارجي ومن

  . السلوك غیر المرغوب فیه إلى سلوك مقبول، فعندما یتم تأیید السلوك الجید ودعمه یتعزز ویصبح مكتسبا

-III التیار المعرفي  :  

تجاهله للبعد البسیكولوجي  لم یسلم العلاج السلوكي من الانتقادات التي وجهت إلى منهجه ومن ذلك       

   .)27، صفحة 1990كامل، (  الإنساني بالخصوص العلاقة بین التفكیر والانفعال وتأثیرهما على السلوك

فبمعزل عن العلاج السلوكي، تطور التیار العلاجي المعرفي حیث نشأ هذا العلاج عن محللین        

 غیر راضیین عن نتائجهم العلاجیة، والتي كانت تركز على العالم الداخلي لمرضاهم وكان أولهمنفسانیین 
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 وهو أول أعمدة العلاج المعرفي والذي كان أول من استعمل هذا المفهومAlbert Ellis  ألبرت إلیس 

 (EMC, 2014, p. 40) 

ولقد  1990و  1970یعتبر التیار الثاني والذي یتوافق مع الثورة المعرفیة بین سنتي  فالتیار المعرفي       

درس من خلاله أنظمة  1962ركز هذا التیار على المعرفة الواعیة فالعلاج العقلاني الانفعالي لألبرت إلیس 

استنتاج عام وهو أن  المعتقدات غیر العقلانیة الواعیة وما قبل الواعیة للمریض وذلك لتغییرها، فتوصل إلى

السلوك العصابي هو سلوك شاذ منفذ من طرف شخص ذكي وهذا الشذوذ یأتي من الصورة المضخمة التي 

كونها الأفراد عن أنفسهم، والهدف العام من العلاج هو التقبل غیر المشروط للذات وعلى الفرد أن لا یحكم 

لقد فشلت في یوم كذا في "النسبیة لأحداث حیاته مثال  ولكن أن یأخذ بعین الاعتبار" أنا فاشل"على ذاته مثلا 

، إلیس اقترح هنا مقاربة براغماتیة لإعادة البناء المعرفي والذي نال نجاحا كبیرا في الأعمال "الامتحان كذا

               (Cottraux, 2007, p. 16)     الإكلینیكیة

من جامعة بنسلفانیا في أوائل الستینات هو من أسس العلاج المعرفي كعلاج منظم  Beckتبر بیك ویع       

ومختصر متمركز حول الحاضر لمرضى الاكتئاب، وهو موجه أساسا للتعامل مع مشاكل المریض الحالیة مع 

بیك وآخرون في ومنذ ذلك التاریخ نجح  Beck 1964إعادة تشكیل التفكیر السلبي والسلوك المترتب علیه 

  .  تكییف هذا العلاج وتعدیله لمعالجة مجموعة من الاضطرابات النفسیة بطریقة مدهشة

فالنموذج المعرفي یفترض أن التفكیر المشوش والسلبي الذي یؤثر على المشاعر وسلوك المرضى هو        

ؤدي إلى تحسن في المزاج والسلوك الغالب في معظم الاضطرابات النفسیة وأن التقییم الواقعي وتعدیل التفكیر ی

   )17، صفحة 2007أرون، ( واستمرار التحسن ینتج عنه تعدیل المعتقدات السلبیة الراسخة لدى المریض

إلى إن أسلوب التفكیر الخاطئ والسلبیة عن الذات یؤثر في سلوك الفرد  Ellis 1961ویشیر الیس        

لب، فان كان التفكیر واقعي والنظرة موضوعیة فالنتیجة تكون تقدیرا مرتفعا للذات، وإذا كان هذا التفكیر بالس

، صفحة 2000معتز، (غیر عقلاني فان الاضطراب الانفعالي هو المتوقع ومصاحب لتقدیر ذات منخفض  

10(     
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أن المشكلات النفسیة هي نتیجة الاستجابات غیر الصحیحة  لمعلومات  beck 1976 ویوضح بیك        

غیر صائبة و لعدم التمییز بین الخیال والواقع، وهذا یؤدي إلى تقدیر الذات بصورة سلبیة كما أن السلوك 

    )112، صفحة 2000معتز، (یكون مضطرب ویؤدي إلى الفشل لأنه مبني على اتجاهات غیر عقلانیة 

IV- تعریف العلاج المعرفي السلوكي:  

هو مجموعة من المبادئ والأسس التي تؤثر في السلوك : العلاج المعرفي السلوكي BECKتعریف بیك  -1

وهي العملیات المعرفیة من تفكیر وتذكر وتخیل وإدراك، وهي على علاقة مباشرة في تعدیل هذه العملیات 

     )82، صفحة 2009خالدي، ال(لإنتاج تغییر في السلوك المختل الذي ینتج عن تفكیر منحرف 

یعرف بأنه تلك العملیات العقلیة التي یصبح الفرد بمقتضاها : تعریف موسوعة علم النفس وتحلیل النفسي -2

واعیا ببیئته الداخلیة والخارجیة وعلى الاتصال المستمر بها والعملیات المعرفیة هي الإحساس والإدراك والانتباه 

                 )523، صفحة 1976الحفني، (والتفكیر والوعي والتفكیر والربط والحكم 

هو علم النفس العلمي في العلاج النفسي، : للعلاج المعرفي السلوكي  CAUTTREAUXتعریف كوترو  -3

تي تفسد حیاة الأفراد وهذا یتم ذلك من خلال استخدام المنهج التجریبي لفهم وتعدیل الاضطرابات النفسیة ال

     (Cauttreaux, 2011, p. 3)یستدعي تدخل المختصین في الصحة النفسیة  

ویعرفه علوي وزغبوش على أنه العلاج الذي یركز على حل المشكلات والصعوبات الآنیة عوض من  -4

: وهو یعتمد على ثلاث مسلمات مهمة حسب كلارك رینك التركیز على الاضطرابات وأعراضها في الماضي

   )79، صفحة 2009عیسى، ( البساطة، الاعتماد على البعد التجریبي، الفائدة والفعالیة الإكلینیكیة

V ـ مبادئ العلاج المعرفي السلوكي :  

من المبادئ وحسب هذه المقاربة فالمشاكل التي یعاني  یتأسس العلاج المعرفي السلوكي على مجموعة       

منها الأفراد هي نتیجة معتقداتهم وأفكارهم ولیس بسبب الأحداث فهذا العلاج یرتكز على التخفیف من حدة 

  :المعتقدات والأفكار السلبیة للتخفیف من واقع المعاناة النفسیة ومن أهم مبادئ هذا العلاج مالي

نفعالیة هي نتیجة أسالیب التفكیر الخاطئة فهناك علاقة تبادلیة والعلاج یشمل التعامل أن الاضطرابات الا -1

  .مع المكونات الثلاثة
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إن المعارف السلبیة الخاطئة وأنماط التشویه المعرفي متعلمة، یتعلمها الأفراد من الخبرات السابقة وأحداث  -2

والتخیلات والتوقعات والمعاني هي على علاقة بالانفعالات الماضي، وبالتالي فان الأفكار والصور العقلیة 

  .والسلوكات المختلفة وظیفیا

معرفیة  إن المعارف المختلفة وظیفیا تعبر عن وجهه نظر الأفراد عن واقعهم وهي عبارة عن تحریفات -3

أسلوب مهم في إحداث  سلبیة وغیر واقعیة عن الذات والعالم والمستقبل،  فتعدیل هذه الأبنیة المعرفیة للأفراد

  .تغییر في الانفعالات والسلوك

إن التحریفات المعرفیة یتم استثارتها غالبا عن طریق أحداث الحیاة غیر الملائمة ویتم الإبقاء علیها من  -4

  .خلال الإدراك الثابت للمخططات

ماضیة والحكم علیها إن المخططات المعرفیة المسئولة عن تقییم الخبرات الجدیدة وذكریات الأحداث ال -5

  .فهي تنمو باكرا في الحیاة وتتشكل عن طریق الخبرات المؤلمة

إن المخططات المعرفیة المختلفة وظیفیا هي المسئولة عن الاضطرابات النفسیة فتتغیر هذه الأفكار  -6

     )164، صفحة 2007حسین، (ویترتب علیها تغیرات في الانفعالات والسلوكات 

وهناك مجموعة من المبادئ تمثل أساس الاتجاه المعرفي السلوكي في العلاج وتتضمن المعالج والعمیل  - 

  :    والخبرة العلاجیة وما یرتبط بكل منها من جوانب وتتمثل تلك المبادئ فیما یلي

  . الحلولأ ـ المعالج والعمیل یعملان معا في تقییم المشكلات والتوصل إلى 

  .  ب ـ المعرفة لها دور أساسي في معظم مراحل التعلم الإنساني

  . ج ـ المعرفة والوجدان والسلوك تربطهم علاقة تبادلیة على نحو سببي

د ـ الإتجاهات والتوقعات والأنشطة المعرفیة الأخرى لها دور أساسي في إنتاج وفهم كل من السلوك وتأثیرات 

  .    العلاج والتنبؤ بهما

    )23، صفحة 2000عادل، (ذ ـ العملیات المعرفیة تندمج معا في نماذج سلوكیة  
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 VI- العلاقة العلاجیة  :  

یعتمد العلاج المعرفي السلوكي على ما یعرف بالعلاقة العلاجیة بین المعالج والمریض وهي العلاقة التي 

وفي هذا تلعب دورا أساسیا في العلاج ویشترط فیها وفي ضوء هذا الأسلوب العلاجي أن تكون تعاونیة، 

  : الإطار تتضمن العلاقة العلاجیة ثلاثة مكونات أساسیة هي

 .ما تشیر إلى تلك الارتباطات بین الشخصیة التي تنشأ ویتم عقدها بین الطرفین :الاتفاقات -1

  .وتشیر إلى ما یرغبان فیه الطرفین لتحقیقه في إطار العملیة العلاجیة ككل: الأهداف -2

وتشیر إلى تلك الأنشطة التي یتم أداءها من جانب كلا الطرفین والتي تعمل على تحقیق الأهداف : المهام -3

   )179، صفحة TCC ،2011(تي ینبغي أن یحققها المریض من خلال العملیة العلاجیة ال

VII- الإطار العلاجي في العلاج المعرفي السلوكي:  

أي ماذا یرید ویرغب المریض في تغییره  analyse motivationnelleتحلیل الحافز :  یتم في عدة خطوات  

  . ؟ والتعریف بأهداف العلاج

  .إقامة علاقة علاجیة تعاونیة، فالعقد العلاجي یجب أن یكون جیدا حتى تكون العملیة العلاجیة جیدة - 

   :العقد العلاجي -1 

المتعالج فهو یوضح فهو یعتبر إجماع حول الأدوار المنتظرة وأهداف العلاج، فهو یبنى بالمشاركة مع 

الأهداف المرجوة، والوسائل التقنیة المساعدة للوصول إلى الهدف، وهذه الوسائل یمكن أن تكون استراتیجیات 

علاجیة ومعرفیة، ومقابلات ترتكز مثلا على الإشراط الإجرائي، والعقد العلاجي یحتوي على عدة عناصر 

  :منها

  )ةوقت، ریتم الحصص، أو المدة الكامل( متى  - 

  )دقیقة 45مثلا في مكتب، مع حصص مدتها (كیف وأین  - 

  )تعلم الاسترخاء للتخفیف من التوتر(الواجب فعله أو القیام به  - 
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  )التقنیات العلاجیة(ما هو العلاج الواجب استخدامه  - 

  ) الوقت یقدر حسب الظروف المتاحة لكل متعالج (مده العلاج  - 

    (CHRISTINE M, 2006, p. 125))  تكفل تناقش مع المتعالجالأوقات والإمكانیات لل( الثمن  - 

   :المقابلة العلاجیة في العلاج المعرفي السلوكي -2

یقوم المعالج بوضع تصور للمشكلة التي یعاني منها المریض حسب النظریة المعرفیة السلوكیة، حتى یقوم 

  :مقابلة المعرفیة والسلوكیة لها إطار منظم وتتكون من ثلاث أجزاء هيبالتشخیص الوظیفي، فال

  .موجهة لمعرفة الصعوبات والاستراتیجیات التي أمكن للمتعالج استخدامها أو عدم استخدامها - 

  .موجهة لتحلیل وضعیة مبررة - 

  .مراجعة ما تم تداوله في سیر المقابلة وشرح الواجبات التي یجب انجازها - 

والمعالج یتدخل من خلال الأسئلة السقراطیة حتى یتمكن المتعالج من التوصل إلى حل من خلال التفكیر  - 

    (CHRISTINE M, 2006, p. 13)     في المواقف المحرجة

 : Analyse fonctionnelleالتحلیل الوظیفي ـ  3

البعدیة التي تسبق السلوك والتي تتبعه وذلك للتعرف على مدى تأثیرها على قوة وهو دراسة المثیرات القبلیة و    

    )35، صفحة 2014العظیم، ( السلوك ومدى تكرار السلوك للتحكم بها لصالح خطة تعدیل السلوك

وهو وقت خاص من العلاج السلوكي المعرفي، ولیتم انجازه یتوجب التكوین فیه فهو طریقة جدیدة في المجال 

العیادي لتحلیل اضطرابات السلوك، وهناك نماذج مختلفة مقترحة تستخدم كمخطط للمقابلة، وحتى یتحقق هذا 

بعدة مراحل وهدفها  خطوة  KANFER  &SASLOW   1969التحلیل یقترح كل من كنفر  وساسلو في 

البحث عن العوامل الآنیة المسیطرة على السلوك المشكلة وعلیه فهذا التحلیل یمكننا من تحدید ما هي 

السلوكات المراد تغییرها، ومعرفة في أي ظروف تم اكتسابها والإحاطة في النهایة على العوامل المحافظة على 

  :هيهذه السلوكات، وبرامج التحلیل تضم سبعه مراحل 
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  فحص المشكلة -أ 

  توضیح الوضعیة المشكلة -ب 

  تحلیل التحفیز - ج 

  التحلیل التنموي -د 

  تحلیل السیطرة الذاتیة -ذ 

  تحلیل العلاقات الاجتماعیة - ز 

    (CHRISTINE M, 2006, p. 21)     تحلیل المحیط الاجتماعي والثقافي والفیزیولوجیا - س 

إن اغلب المعالجین مع أن لدیهم خبرة لا یتبعون النماذج الكبرى للتحلیل  فالأغلبیة یهتمون بما یمكن        

للمتعالج القیام به، وما لا یمكن القیام به، وما هو السلوك الذي دفع به للاستشارة، وفي ضوء طبیعة السلوك 

  المشكلة 

یبحث المعالج على المعلومات ویعید صیاغة المواقف التي وصفت، ومن خلال الفرضیة الوظیفیة        

    (CHRISTINE M, 2006, p. 25)یقترح برنامج علاجي 

المحیط والانفعالات، و  ،فهو خطوة حاسمة من خلاله تدرس العلاقة بین السلوك المشكلة والأفكار       

الاجتماعي، والجسدي وذلك بطریقة تجعل الفرد یتكیف عن طریق المبادئ العامة استنادا على نظریات التعلم 

والنظریات المعرفیة، نستعمل في التحلیل الوظیفي شبكات تحلیلیة وظیفیة تمكن من فهم كیف یتصرف الفرد 

لماضي وهذا یوجه النهج العلاجي من خلال نحو السلوك المشكلة الحاضر وكیفیة تنفیذه والحفاظ علیه في ا

 ,TCC)فرضیات شائعة لدى المریض والمعالج وهذا فیما یخص العوامل المفجرة والمحافظة على الاضطراب 

2011, p. 179)          

VIII- فنیات واستراتیجیات العلاج المعرفي السلوكي:  

استراتیجیات العلاج المعرفي السلوكي إعادة البناء المعرفي التي تستخدم تعدیل الأفكار أو من أهم        

  المخططات غیر تكیفیة،  بالإضافة إلى التنظیم الانفعالي الذي یمثل الاستراتیجیات في التوسط، التوسط في
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ستجابة، والتدریب على الحب، التوسط في العطف، مع تعدیل السلوك الموجه نحو المكونات السلوكیة للا 

     )17، صفحة 2012هوفمان، ( الاسترخاء والتنفس لتعدیل الأعراض الجسمیة المصاحبة للأمراض النفسیة

ومن بین الاستراتیجیات كذلك تحدید الأفكار السلبیة التلقائیة والعمل على تصحیحها من خلال مناقشة        

ث والخبرات الانفعالیة واستخدام التخیل لتذكرها، المراقبة الذاتیة أي المتصل المعرفي أي كیف ینظر الأحدا

الفرد لنفسه مقارنة مع الآخرین، الجدل المباشر،  التعرض المباشر للمثیر تدریجیا،  التعرض التخیلي، 

، 2011الغامدي، (تشتیت الانتباه  أي الواجبات المنزلیة، الضبط الانفعالي والسلوكي من خلال صرف الانتباه

   )32صفحة 

XI -  الحمیات والتقیید المعرفيles régimes et restriction cognitive            :  

إن كل بدین خاضع لضغوط الحمیة المبكرة یمكن أن ینقلب إلى فئة الأفراد التي تعاني من اضطرابات         

التغذیة حیث یمكن أن یطوروا مشاكل حقیقیة نفسیة مرضیة ویمكن أن تصبح هذه البدانة مقاومة، فالحمیة 

                                      ى، فكیف یمكن تفسیر هذا الكبح ؟ غالبا ما تواجه كبحا، والذي یدفع الفرد للبحث عن حلول أخر 

جانیت   Peter Hermanمن طرف بیتر هیرمان  1975وف في إن مصطلح التقیید المعرفي الموص       

یوضح لنا  أن الشخص الأكول في التقیید المعرفي یستعمل أغذیته كأداة لخدمة   Janet Polivyبولیفي 

  .                              رغبته في التنحیف

ل في التقیید المعرفي توجد أربعة مراح  Zermatiو زرماتي Apfeldorferوحسب ابفلدورفر        

restriction cognitive    :  

  " أعرف أنني جائع لكن قررت عدم الأكل" الإحساسات المتعلقة بالتغذیة تكون مدركة لكنها متجاهلة عمدا . 1

أعرف أنني لست جائعا لكني لا اقدر " الإحساسات المتعلقة بالتغذیة تكون مدركة لكن احترامها مستحیل . 2

فسلوك التغذیة موجه من خلال الانفعالات مثل الغضب والرغبة والخجل والإ حساس " الأكل منع نفسي من 

  .بالذنب

،  "لم أعد أعرف إذا كنت جائعا أو أنني أكلت كثیرا " الإحساسات المتعلقة بالتغذیة تكون غیر مدركة  -3

  . فالسیطرة العقلیة تصبح المسیطر الوحید لسلوكات التغذیة لكي لا ینحرف نحو الاستهلاك المفرط للأكل
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مرحلة السیطرة ومرحلة فقدان السیطرة سلوك التغذیة مستسلم لسیطرة الانفعالات، والفرد یتأرجح بین . 4

  .لسلوكات التغذیة لدیه وهذا یقوده إلى اختلال تام على مستوى التغذیة مع اضطرابات تغذیة ظاهرة

التغذیة تصبح فعلا فكریا منقطعا عن إحساسات التغذیة للجوع والشبع وعلاقة الفرد بالتغذیة تغرقه في . 5

    (Appart, 2007)لاعقلانیة تامة  

X- العلاج الجماعي :  

  : تعریف العلاج الجماعي -1

هو محاولة لتغییر من السلوك المضطرب للمرضى وتعدیل نظرتهم الخاطئة للحیاة ولمشكلاتهم من خلال 

وضعهم في جماعة، بحیث یعمل التفاعل الذي یتم بینهم من جهة وبینهم وبین المعالج من جهة أخرى إلى 

    )319، صفحة 2000عسكر، (  تحقیق الأهداف العلاجیة

یعرف على أنه علاج عدد من المرضى الذین تتشابه مشكلتهم : مفهوم العلاج الجماعي المعرفي السلوكي -أ 

اعل وتأثیر متبادل بینهم واضطراباتهم في جماعة علاجیة صغیرة ویستغل أثر الجماعة في سلوك الأفراد من تف

  )133، صفحة 2000سري، (وبین المعالج مما یؤدي إلى تغیر السلوك المضطرب 

  :حجم الجماعة -ب 

  .یتوقف عدد أفراد الجماعة العلاجیة على حنكة المعالج وكفاءته في قیادة الجماعة وخبرته  - 

  .على مدى تعقد الإجراءات العلاجیة المستخدمة یتوقف حجم الجماعة - 

  .یتوقف كذلك على عدد المعالجین فكلما زاد المعالجین كلما كان ممكن زیادة حجم الجماعة - 

لا یوجد قاعدة ذهبیة لتحدید حجم الجماعة لكن حسب خبرة المعالجین من أمثال لازاروس وبرنكلمان وغیرهم،  

    )327، صفحة 2000عسكر، (أفراد   10إلى  8ت من فان العدد الأفضل هو الذي یتفاو 
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  :أشكال العلاج الجماعي  -2

  : العلاج الجماعي المفتوح -أ 

هو العلاج الذي یكون مفتوح لأعضاء جدد، یعني إذا خرج عضو یمكن أن یدخل عضو آخر في        

بتحضیر المشتركین عن طریق مقابلات فردیة من أجل اختیار أفراد المجموع ، المجموعة، ویقوم المعالج 

والتحضیر المسبق للنموذج المعرفي السلوكي یكون مهم، وتقدم تعلیمات حول النموذج العلاجي قبل الشروع 

  .فیه

  : العلاج الجماعي المغلق -ب 

موضوع معین، ومشكل مشترك، وتقدم هذا النوع من العلاج لا یدخل فیه أعضاء جدد ویكون حول        

معارف محددة للمشاركین في العلاج،  ویجب على المعالج الأخذ بعین الاعتبار البرنامج وجدول الأعمال بكل 

      )134، صفحة 2000سري، (حذا فیره بشكل دقیق 

  : العلاج الجماعي لحالات تعاني من اضطرابات التغذیة - ج 

حالات وهو الحد الأقصى، المواضیع محددة مسبقا، جانب  10هي مجموع  مغلقة مكونة من   ةعام       

 90التغذیة، إدارة العلاقات مع الآخرین، العقلنة أو المنطق المرتبط بسلوكات التغذیة إلى الخ، مدة كل حصة 

ه الطرفین قبل العلاج، وأثناء دقیقة، مرة في الأسبوع، لمدة ثلاثة أشهر، یُقترح فیها العقد العلاجي ویمضي علی

الحصص كل متعالج مطالب بان یعبر عن نفسه، والمعالج یرتكز على تقنیات معرفیة وسلوكیة، وكذلك تقنیات 

علاجیة مختلفة منها السیطرة الذاتیة واستراتیجیات حل المشاكل، فمثلا السیطرة الذاتیة تساعد الحالات على 

  تؤدي إلى فقدان السیطرة على المشاعر، وتعلم قدرات نفسیة حول الأفكار، رفع الوعي بالأفكار السلبیة التي 

واستراتیجیات حل المشاكل المرتبطة بالتوتر، وأیضا تحدید المواقف أین یمكن لهذه القدرات النفسیة والسلوكیة 

  .تطبیقها

الأهداف المراد تحقیقها، والمعالج عموما یقوم بتقدیم بحث صغیر حول القواعد السلوكیة والمعرفیة، و         

وطریقة المقابلة تكون نصف موجهة بحیث یشجع المشاركة، ویسهر على عدم احتكار الكلمة من طرف احد 

  .أعضاء الجماعة
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وفي نهایة كل حصة علاجیة یقوم المعالج بتقدیم الواجب المنزلي مثلا المتعالجة حول اضطرابات التغذیة 

 ,CHRISTINE M)ماذا تأكل والمشاعر المصاحبة لهذا السلوك یمكن أن تدون في السجل الأسبوعي 

2006, p. 125)    

وفي الآخر كتابة التقریر، ونتائج محتویاته هي معلومات عن الحالة مبررات تطبیق تعدیل السلوك، وما هو 

السلوك المشكلة، والسلوك المرغوب به، وعرض نتائج التقییم ما قبل القیاس وما بعد القیاس، والتوصیات، وفي 

   )38، صفحة 2014م، العظی(  النهایة تكتب الخلاصة 

  : خلاصة  -

لقد أصبح العلاج المعرفي السلوكي من أحسن الأسالیب العلاجیة للاضطرابات النفسیة، فهذا العلاج        

یعتمد على طرق وتقنیات تعتمد على أسس علمیه نظریة ومنهجیة مدروسة، ویمكن أن یكون فردي آو 

عر والسلوكات غیر التكیفیة لتغییر نظرة الأفراد عن أنفسهم جماعي، وهو یستهدف تعدیل الأفكار والمشا

والعالم والمستقبل،  فالمعالج النفسي یساعد المریض على إدراك وتفسیر طریقة تفكیره السلبیة، وتعدیلها إلى 

فرد أفكار وقناعات إیجابیة واقعیة، وبالتالي یخف تأثیر المشاعر والانفعالات السلبیة، وبالتالي یكون سلوك ال

لفرد سلوكیات مرغوبة، ویتخلي عن السلوكیات أكثر توافقا وتكیفا في حیاته الشخصیة والعملیة، فعندما یتعلم ا

اللاتكیفیة سیجعله متوافقا مع نفسه، ومتكیفا مع محیطه، هذا التغیر الإیجابي سیمكنه أن یعیش مرتاح نفسیا 

  .      ثقته بنفسه وجسدیا، بالإضافة إلى ذلك تقدیره لذاته سیتحسن وتزداد

إن لمرض البدانة آثارا جسیمة على نفسیة المرأة البدینة وعلى تقدیرها لذاتها، وما یجعل الأمر سیئا هو         

إمكانیة الإصابة بالأمراض المزمنة التي ستعیقها عن أداء أقل النشاطات الیومیة، وبذلك تكون عرضة  

  .لإمكانیة الموت المبكر

وانطلاقا من هذا الواقع الذي تعیشه المرأة البدینة سنحاول أن نتدخل بواسطة المقاربة المعرفیة         

بهدف مساعدة الحالات على تكوین نظرة إیجابیة عن ذواتهن، واسترجاع ثقتهن بأنفسهن، ومحاولة السلوكیة 

في صورة أكثر إیجابیة، وهذا ما سنتناوله في الفصل الموالي  تخفیض أوزانهن، وبالتالي تكوین تقدیر ذاتي

نیة من خلال الدراسة لمیداالخاص بمنهجیة البحث وبناء برنامج علاجي یتوافق مع متغیرات البحث والدراسة ا

. والأساسیةالاستطلاعیة



 

 
 

 

 

 

 

  

  

  

             

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 
 

  

 الدراسة الاستطلاعیة .

 

  ـ  أهدافها   

  ـ  حدودها  

  ـ  إجراءاتها  

  ـ  نتائجها  
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   : دتمهی  - 

علینا القیام بدراسة أولیة أي استطلاعیة لزیادة معرفتنا  قبل أن نبدأ في الدراسة الأساسیة، كان یجب        

انطلاق البحث العلمي  ةنقطو  ةالمیدانی ةللدراس الأولى للبنةهي ا الاستطلاعیة ةالدراسف وألفتنا بموضوع البحث،

ساعده على جمع المعلومات حول تویستخدمها الباحث ل ة،المیدانی ةللبحث والدراس ةتمهیدی ةالمیداني وخطو 

 وتجریب تطبیق إمكانیةعلى ، و البحث ةوذلك بهدف التعرف على میدان البحث وعلى عین ،وضوع بحثهم

  .للمشكلات حلول إیجاد ومحاولة البحث، أدوات

 بصورة الموضوع دراسة لیتسنى لنا الاستطلاعیة  الدراسة إلى لجأنا ببحثنا القوي إیماننا من وانطلاقا        

الأساسیة، إلا أن هناك صعوبات واجهتنا في البدایة عند استمراري على جمع  الدراسة في بعد لما أعمق

من تباعد  ةوفرض القواعد الاحترازی 19ید فانتشار وباء الكو و ظهور المعلومات وتقدیم أداة القیاس وهو 

 ة،یاضیتكون فیها تجمعات ومنها القاعات الر  أنوغلق كل المرافق التي یمكن  ،وتعقیم الیدین الأقنعة،ووضع 

وفتح المرافق  ةالصحی الأوضاعلحین تحسن  وتأجیلهالعمل الاستطلاعي  إتمامعن  ةطویل ةتوقف لمدلاو 

  .   ة في مختلف ربوع الوطن وخاصة مدینة المحمدیة التي تمثل محل سكنيالریاضی

I – أهداف الدراسة الاستطلاعیة: 

  .التعرف على میدان البحث وعلى العینة - 

  .أدوات البحث وضبطهاالتعرف على  - 

  . التعرف على الصعوبات التي قد تواجهنا في الدراسة الاستطلاعیة لتفادیها أثناء الدراسة الأساسیة - 

  .بلدیة المحمدیة ولایة معسكرعلى عینة من تقدیر الذات من إعداد الباحثة یقیس  مقیاستطبیق بناء و  - 

وملاحظة تأثیر هذا  الوزن فعلى تخفیالبدینة حالات بناء برنامج علاجي نفسي معرفي سلوكي لمساعدة ال - 

  .لدیهن تقدیر الذاتعلى  البرنامج
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II ـ حدود الدراسة الاستطلاعیة:  

دائرة المحمدیة بولایة معسكر، قاعات الریاضة ب أجریت الدراسة الاستطلاعیة على مستوى بعض       

    .2022/مارس 30إلى  2022/جانفي 06وامتدت الدراسة من

  : ـ العینة1

 ةمناسب ةیتم اختیارها بطریق ة،من مجتمع الدراسة جزئی ةا مجموعهنأ محمد سرحان المحموديیعرفها        

المحمودي، (الأصلیة  ةومن ثم استخدام تلك النتائج وتعمیمها على كامل المجتمع الدراس ،علیها ةالدراس وإجراء

    )160، صفحة 2019

لأنها تخدم غرض البحث الذي نحن بصدد إعداده، ولقد أشار  عینة قصدیةولقد اخترنا في دراستنا هذه        

الذي یستهدف تحقیقه  ضر غن الباحث یقوم باختیارها طبقا للبهذا الاسم نظرا لأالعینة سمیت "بأن  المحمودي

تكون هي الصفات التي و  ةتوفر صفات محدده في مفردات العین أساسعلى  امن خلال البحث ویتم اختیاره

        )176، صفحة 2019المحمودي، (" ةتتصف بها مفردات المجتمع محل الدراس

 .والبدانة ، واللاتي تعانین من ارتفاع الوزنامرأة راشدة 32من محل الدراسة تكونت العینة ولقد * 

III 2022/مارس/ 30إلى  2022/جانفي/06ابتدائا من : ـ إجراءات الدراسة الاستطلاعیة .  

، من أجل القیام بالجانب التطبیقي من ما بعد التدرجبطلب إذن من إدارة الجامعة ل طالبةقامت ال       

بالطلب السابق الذكر  ولایة معسكر  القاعات الریاضیة المتواجدة بالمحمدیة المذكرة، حیث توجهت الطالبة إلى

دائرة المحمدیة القاعات الریاضیة ب حتى تتم الموافقة علیه، والسماح لها بإجراء الدراسة المیدانیة على مستوى

  :المذكورة أسمائها التالیة

  . أفریل 18القاعة الریاضیة  - 

  .القاعة الریاضیة المتعددة الریاضات - 

  .القاعة الریاضیة الخاصة جلابت - 

  .الریاضیة الخاصة سایح القاعة - 
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  .القاعة الریاضیة الخاصة بلباي - 

دربات الریاضة المتواجدین على مستوى القاعات الریاضیة، حیث لقد تم العمل والبحث بمساعدة م        

،  %25أشارت الطالبة إلى مواصفات العینة والتي تمثلت في حالات تعاني من البدانة، ومؤشر الكتلة یفوق 

المدربات الحالات البدینة التي تمارس الریاضة بصورة مستمرة، وتم التحدث إلیهن عن البدانة وعن ولقد حددت 

  .  تأثیراتها الصحیة

طلبت الطالبة المساعدة من النساء، ومشاركتهن في هذا البحث، وأنها ستحترم رأي كل من سترفض          

   .المشاركة في هذا البحث العلمي فهي لا تجبرهم على ذلك

حول الأسباب التي أدت بهم إلى البدانة، النساء المدربات و وطرحت الطالبة بعض الأسئلة المفتوحة على 

  :منها ما یليومدى تأثیرها على نفسیتهن ومشاعرهن 

  ماهو السبب في الإصابة بالبدانة؟.  

  كیف ترین جسدك؟. 

  ـ  هل أنت راضیة عن جسدك؟   

  ـ  هل وزنك الزائد یؤثر على مشاعرك ونظرتك لنفسك؟  

  ـ  هل سبق وأن فكرت في إنقاص وزنك؟ كیف ذلك؟ 

  ـ  هل یؤثر وزنكن الزائد على شعورك بأهمیتك وأدائك؟   

  :من بین أهم الأسباب المؤدیة لارتفاع الوزن والبدانة  وتأثیرها مایلي:  إستنتاج*  

  .في الأكل والأكل بین الوجبات الرئیسیة وقلة الحركة سوء التغذیة من خلال الإفراط. 

  أي زیادة وزن إضافي على الوزن السابق" الیویو"القیام بالحمیة لفترة معینة ثم التوقف مما یخلف مشكل . 

  .زیادة الوزن مع كل حمل. 

  .التوقف عن ممارسة الریاضة من فترة لأخرى. 



 الفصل الخامس الدراسة الاستطلاعیة

109 
 

  

  .الحیاة الیومیة التوتر والقلق النفسي نتیجة المشاكل في. 

  .غیاب مختصین في التغذیة في بلدیة المحمدیة. 

  . غیاب مختصین نفسیین للتكفل بالبدانة في المحمدیة. 

أنهن غیر راضیات عن أجسادهن وذلك یؤثر على نفسیتهن وعلى  ومن آثارها النفسیة على البدینات*  

ضَیْعتلي حْیاتي : " سلبیة مثال على ذلكمشاعرهن وأفكارهن عن ذواتهن وعن أجسادهن من خلال تعلیقات 

عْییِتْ مانْدِیرْ في " " مَارَانیشْ مَتْقَبْلَ كَاعْ جسمي" " السْمُونیة مَرْضَتني نَفْسیًا" "راني كاَرْها رُوحي" " هاد السْمُنیة

الناسْ " " تِي مَنِیشْ نَلْقَا وَاشْ نَلْبَسْ كْرَهْتْ حْیا" " الرِجِیمْ  وصْبُورْ وْماقْدَرْتشْ نَوْصَلْ للمِیزانْ لِرَانِي بَغْیاتَهْ 

مِینْ نْشُوفْ  النْسَا لِعَنْدْهُمْ لَطَايْ "  "جِسْمِي یَعْیَا بَلْخُفْ وما نَقْدَرْشْ نَخْدَمْ بَزَافْ " " یْعَایْرُونِي یْقُولوُلِي بَقْرَ و بُوفَا 

   "حَالَه بلَخُفْ نَفْشَلْ  أَنَا مَاكَانْ "  " أَنْغِییرْ وْنَبْكِي عْلَى رُوحِي مَدَاخَلْ 

  .في هذه المرحلة قمنا بتقدیم أداة القیاس المتمثلة في استبیان یقیس تقدیر الذات - 

  : حثبـ أداة ال 1

 البیانات لجمع أداة أنه" المقیاس غرایبة  يفوزویعرف ، من إعداد الطالبةتقدیر الذات یقیس  مقیاس وه

 لجمع ویستخدم المستجیب، قبل من تعبئتها یجري استمارة، طریق عن محدد بحث بموضوع المتعلقة

 أماكن في كانوا إذا المبحوثین من الباحث یقرب انه إلى إضافة بها، علم على هم التي والحقائق المعلومات

       )71، صفحة 2002غرایبة، ("  متفرقة 

ولقد استقت الطالبة بنوده من خلال القراءات والاطلاع على مختلف الاختبارات النفسیة التي تقیس تقدیر  - 

، في بعدین البعد الجسدي والبعد الاجتماعي قیس تقدیر الذاتیبندا  35نمهذا المقیاس تكون الذات، ولقد 

محایدة، ما، نوعًا ا، موافقة ة تمامً غیر موافق: اختیارات أو بدائل هي خمسةیجاب عنها بأسلوب تقریري ضمن 

  .اموافقة تمامً  ،موافقة

الحصول على معلومات دقیقه لا یمكن للباحث ملاحظتها "هي  مرسلي بنحسب  مقیاسمن ال الغایةو - 

  ةبنفسه في مجال البحوث كون المعلومات یملكها إلا صاحبها، وتستسقى المعلومات على شكل بیانات كمی
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مرسلي، (" ةمعین ةتفید الباحث في إجراء مقارنة رقمیة أو كیفیة تعبر عن أراء ومواقف المبحوثین عن قضی 

    )223، صفحة 2007

  :   تعاریف أبعاد مقیاس تقدر الذات - 2

  .عن جسدها إیجابیا أو سلبیاالبدینةیتمثل في التقییم الذاتي و مشاعر ووجهة نظر السیدة : التقدیر الجسدي* 

وهو تقییم السیدة البدینة عن ذاتها الاجتماعیة، وذلك إیجابیا أو سلبیا، وكذلك تصورها : التقدیر الاجتماعي* 

  .للتقییم الذي یكوننه الآخر نحوها معتمدتا في ذلك على أرائهم ونظرتهم نحوها

 :الصدق الظاهري -3 

من الأساتذة الجامعیین المتمثلة أسمائهم في الظاهري من خلال تقدیم المقیاس لمجموعة  تم التحقق من الصدق

  . الجدول التالي، وتمت الموافقة على بعض البنود و رفض بنود أخرى

  الجامعة  أسماء الأساتذة

  قهار صابرینة. د

  عمار میلود. د

  هامل منصور. د

  كروجة شارف. د

  علیلش فلة. د

  

  الجزائر                     -  2جامعة  الجزائر 

  مستغانم  - جامعة عبد الحمید إبن بادیس

  وهران - جامعة أحمد بن أحمد 

  مستغانم  - جامعة عبد الحمید إبن بادیس

  مستغانم  - جامعة عبد الحمید إبن بادیس

  جدول یمثل أسماء الاساتذة المحكمین لمقیاس تقدیر الذات) 02(
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   :الأولیة للمقیاس الصورة - 4

علامة في  نضع بین أیدیكِ هذا الاستبیان الذي یحتوي على عبارات تصف تصوركِ عن جسدكِ، وسیكون من السهل وضع

، موافقة تماما ،موافقةمحایدة، ما، نوعًاغیر موافقة تماما، موافقة  :الخانة التي ترینَ أنها تنطبق علیكِ حسب البدائل التالیة

  . لأغراض علمیة و خاطئة، فقط أُنجزَ هذا المقیاسأنه لا یوجد إجابة صحیحة أولیكن في علمكِ 

  :الوزن:                السن:                   اللقب:                                       الاسم

  :توى التعلیميالمس:                              المهنة:                           الحالة الاجتماعیة

  

  الرقم

  

  البنود

  غیر

  موافقة

  تماما

  موافقة

  نوعا  

  ما

  محا

  یدة

  موافقة 

   

  موافقة

  تماما 

الآخرین یرونني مقبولة  ني أشعر أنرغم السمنة التي تمیزني إلا أن  01

 جسدیا

          

            شدید على صحتيالقلق بال أشعرنتیجة البدانة   02

            وهذا یسبب لي الإحباط أشعر أنني بدینة جدا  03

           أشعر بالارتیاح عندما أولي أهمیة كبیرة لجسدي ومظهري  04

           ةجید حةأحب القیام بالریاضة من أجل المحافظة على ص  05

            أنا راضیة عن جسدي و أحبه كما هو  06

             كلما أكون في موقف یتطلب الحركة بسرعة جسدي یعیقني  07

              

           بما أن جسمي بدین أتلقى اللوم من الآخرین على وزني  08

           أشعر أن أجسام الآخرین أكثر حیویة وجاذبیة من جسدي   09

           ن تزعجني الأوصاف المهینة عن جسمي التي أتلقاها من الآخری  10
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           بدانتي تقلقني لذلك أود لو أغیر بعض من ملامح جسدي   11

           ي فشلتنلأني حاولت تخفیض وزني لكن ،أشعر أنه لا فائدة مني  12

            جسدي  أشعر بالاشمئزاز والخجل من عندما أنظر إلى المرآة  13

             أرى أن جسدي غیر جذاب نظرا لوزني المرتفع   14

                حوله المجاملات أتمنى لو كان لدي جسد رشیق حتى أتلقى  15

            أفراد عائلتي شكل جسدي ینتقد بعض  16

            أشعر بالإحراج عند إظهار أجزاء من جسدي أمام الآخرین   17

            أخجل بسبب تعلیقات أصدقائي حول جسدي   18

            بالأخریات  جسدي ةقارنأصبحت مدمنة على م  19

            أتجنب شراء الملابس التي تحدد معالم جسدي   20

           بحكم بدانتي لیس لدي مشكلة في التواصل مع الغرباء   21

           رغم بدانتي تعتقد صدیقاتي أنني مرحة ومن الممتع أن أكون معهن  22

           عندما أتحدث مع أبي لدي انطباع أنه یفهمني   23

           أعبر عن حبي للآخرین بصراحة لأنهم لیس لدیهم أحكام عن جسدي  24

           یفكره الآخرون عني یقلقنيأشعر أن ما   25

           عندما أتحدث مع أمي لدي انطباع بأنها تفهمني  26

           أعطي أهمیة كبیرة للانتقادات التي یوجهها لي الآخرین نظرا لبدانتي  27

           رغم وزني الزائد أجد الارتیاح في المشاركة في النشاطات الجماعیة  28

           أصبح عصبیة عندما یوجهون لي انتقادات سلبیة على زیادة الوزن   29
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           بدانتي تجعلني أحب العزلة على أن أشارك في النشاطات الجماعیة  30

عندما أكون في جماعة ألتزم الصمت لأني أخشى أن یقولوا عني حماقة   31

 أو أخطأ

          

           رغم بدانتي أشعر أنه لدي القدرة على تكوین صداقات بسهولة   32

           لدي مخاوف من حضور الحفلات خاصة التي یتم فیها تصویر الحضور  33

           البدانة تجعلني أشعر أنني غیر مهمة في نظر الآخرین   34

  بنیتي الجسدیة أتفادى حضور المناسبات الاجتماعیة كالأفراح بسبب  35

                             والمناسبات الأخرى  

          

                                       

وزعت الطالبة على النساء توجهت الطالبة لقاعات الریاضة المذكورة سابقا، وقامت بتقدیم المقیاس،  * 

دون الإشارة إلى مصطلح تقدیر الذات، واحتوت القائمة على التعلیمة، والفقرات، وشرحت الطالبة  المقیاس

للنساء كیفیة الإجابة علیها، وأكدت على عدم نسیان المعلومات الشخصیة، وأكدت على ضرورة الإجابة على 

  .كل الفقرات

منهن اللواتي رفضن الفكرة، ومواجهة لقد وجد هذا البحث استحسان، وتقبل أغلب النساء ما عدا البعض * 

المیزان، وكذلك الإجابة على فقرات القائمة، ولكنهن رغم ذلك طلبن البقاء للاستماع للنصائح، وانشغالات 

.                                                                                        رغبتهن باحثةوأسئلة زمیلاتهن، فلبت ال

ة بالشرح للنساء معنى مؤشر كتلة الجسم، ومعادلته، ومتى یكون للفرد باحثالالطالبة بعد هذه الإجراءات قامت 

  .  ارتفاعا في الوزن، ومتى یصنف ضمن الحالات التي تعاني البدانة

رنامج لبة أنه بعد تفریغ المعلومات، وتصنیفها سیتم اختیار بعض الحالات للخضوع باحثالالطالبة وشرحت  

، طبعا بعد الحصول على موافقة ي معرفي سلوكي یهدف إلى مساعدة البدینات لتخفیف أوزانهنعلاج

وأننا سنتصل بهن هاتفیا، ونبرمج ، دار الشبابمؤسسة لدى   بعد شهر رمضانالحالات، وأن المتابعة ستتم 

، أولا ثم جماعیة في مرحلة ثانیة المختارة، وستكون هذه المتابعة فردیة نساءوفقا لأوقات الفراغ لدى الالوقت 

  . والتوفیق لهن النجاح منیتامت الطالبة الباحثة النساء شكرت الأخیرفي  بهذه الفكرة، نساءولقد رحبت ال
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لأداة البحث حتى نتحقق من الصدق والثبات  قمنا بحساب الخصائص السیكومتریةوفي هذه المرحلة  * 

  :لنتمكن من استخدامها في الدراسة الأساسیة وهي كالتاليو 

  : الخصائص السیكومتریة لمقیاس تقدیر الذات - 5

  :صدق مقیاس تقدیر الذات - 1

  .جرى التأكد من صدق المقیاس بطریقة الاتساق الداخلي  وطریقة الصدق التمییزي

  :صدق الاتساق الداخلي 1- 1

للمقیاس بطریقتین حیث طبق المقیاس على عینة الدراسة جرى التحقق من صدق الاتساق الداخلي 

  :فرد ،وتم حساب معامل ارتباط بیرسون) 32(الاستطلاعیة المكونة من 

 .بین درجات كل فقرة من فقرات المقیاس والدرجة الكلیة للبعد الذي تنتمي إلیه -

 .بین درجة كل بعد من أبعاد المقیاس والدرجة الكلیة  -

 . (SPSS)امج الإحصائيوذلك باستخدام البرن 

یوضح معاملات الارتباط بیرسون بین درجات كل فقرة والدرجة الكلیة للبعد الذي تنتمي  التاليالجدول   - أ

 إلیه   

  البعد الأول 

  التقدیر الجسدي

  البعد الثاني 

  التقدیر الاجتماعي

 رقم

 

  الفقرة

  معامل

  الارتباط

 رقم   الإحصائیةالدلالة 

  الفقرة

  معامل

  الارتباط

  الإحصائیةالدلالة 

دال إحصائیا عند مستوى دلالة  **0,454  21دال إحصائیا عند مستوى دلالة *0,463  1
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* 0.01 0.01 

2  0,539*

* 

دال إحصائیا عند مستوى دلالة 

0.01 

دال إحصائیا عند مستوى دلالة  *0,413  22

0.05 

3  0,728*

* 

دال إحصائیا عند مستوى دلالة 

0.01 

إحصائیا عند مستوى دلالة دال  **0,457  23

0.01 

غیر دال إحصائیا عند مستوى  0,178  4

 0.05دلالة 

دال إحصائیا عند مستوى دلالة  *0,386  24

0.05 

غیر دال إحصائیا عند مستوى  0,261  5

 0.05دلالة 

دال إحصائیا عند مستوى دلالة  **0,565  25

0.01 

6  0,519*

* 

دال إحصائیا عند مستوى دلالة 

0.01 

دال إحصائیا عند مستوى دلالة  **0,497  26

0.01 

7  0,459*

* 

دال إحصائیا عند مستوى دلالة 

0.01 

دال إحصائیا عند مستوى دلالة  **0,476  27

0.01 

8  0,665*

* 

دال إحصائیا عند مستوى دلالة 

0.01 

دال إحصائیا عند مستوى دلالة  **0,507  28

0.01 

9  0,496*

* 

دال إحصائیا عند مستوى دلالة 

0.01 

دال إحصائیا عند مستوى دلالة  **0,619  29

0.01 

10  0,665*

* 

دال إحصائیا عند مستوى دلالة 

0.01 

دال إحصائیا عند مستوى دلالة  **0,856  30

0.01 

11  0,500*

* 

دال إحصائیا عند مستوى دلالة 

0.01 

دال إحصائیا عند مستوى دلالة  **0,749  31

0.01 

دال إحصائیا عند مستوى دلالة  **0,466  32دال إحصائیا عند مستوى دلالة *0,686  12
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* 0.01 0.01 

13  0,472*

* 

دال إحصائیا عند مستوى دلالة 

0.01 

دال إحصائیا عند مستوى دلالة  **0,491  33

0.01 

14  0,621*

* 

دال إحصائیا عند مستوى دلالة 

0.01 

دال إحصائیا عند مستوى دلالة  **0,530  34

0.01 

15  0,612*

* 

دال إحصائیا عند مستوى دلالة 

0.01 

دال إحصائیا عند مستوى دلالة  **0,633  35

0.01 

16  0,688*

* 

دال إحصائیا عند مستوى دلالة 

0.01 

  

17  0,495*

* 

دال إحصائیا عند مستوى دلالة 

0.01 

18  0,656*

* 

دال إحصائیا عند مستوى دلالة 

0.01 

19  0,595*

* 

مستوى دلالة دال إحصائیا عند 

0.01 

20  0,463*

* 

دال إحصائیا عند مستوى دلالة 

0.01 

  .جدول یوضح معاملات الارتباط بیرسون بین درجات كل فقرة والدرجة الكلیة للبعد الذي تنتمي إلیه) 03(

  :معاملات الارتباط بین كل فقرة و البعد المنتمیة إلیه -

  0.05مستوى دلالة دال إحصائیا عند ) ر(معامل الارتباط (*) 

 0.01دال إحصائیا عند مستوى دلالة ) ر(معامل الارتباط (**) 
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  :یتضح من خلال الجدول

 تراوحت قیم أغلب معاملات الارتباط بیرسون بین الفقرة والدرجة الكلیة ) التقدیر الجسدي( 1في البعد

مرتفعة ودالة إحصائیا عند  ، و هذه المعاملات) 0.728(و القیمة ) 0.463(لهذا البعد ما بین القیمة 

كانت معاملات الارتباط بینها و بین ) 05(و رقم ) 04(، ما عدا الفقرتین رقم )0.01(مستوى دلالة 

 .بعد التقدیر الجسدي ضعیفة وغیر دالة إحصائیا وعلیه تحذف هاتین الفقرتین

 لفقرة و الدرجة الكلیة لهذا تراوحت قیم معاملات الارتباط بیرسون بین ا) التقدیر الاجتماعي( 2في البعد

، و أغلب هذه المعاملات مرتفعة ودالة عند مستوى ) 0.749(و القیمة ) 0.386(البعد ما بین القیمة 

  .، وعلیه نحافظ على كل الفقرات)0.01(دلالة 

  :یوضح معاملات الارتباط بیرسون بین درجات كل بعد والدرجة الكلیة للمقیاسالجدول التالي یوضح  -ب

معامل الارتباط بیرسون بین البعد   البعد

  و الدرجة الكلیة

  الدلالة الاحصائیة

 0.01دال إحصائیا عند مستوى دلالة   0**893,  التقدیر الجسدي

 0.01دال إحصائیا عند مستوى دلالة   0**811,  التقدیر الاجتماعي

  والدرجة الكلیة للمقیاسیوضح معاملات الارتباط بیرسون بین درجات كل بعد یوضح  الجدول ) 04(

  :التعلیق

أما بالنسبة ) 0.893(بلغت قیمة معامل الارتباط بیرسون بین بعد التقدیر الجسدي و الدرجة الكلیة للمقیاس 

، مما )0.01(، وهي كلها مرتفعة ودالة عند مستوى دلالة ) 0.811(بلغت القیمة "  التقدیر الاجتماعي " لبعد 

في كل بعد وقدرتها  على تمثیل تقدیر الذات لدى النساء اللواتي یعانین من یؤكد تماسك فقرات المقیاس 

البدانة، وهذا یدل على أن المقیاس متسق داخلیا، ویعتبر ذلك مؤشرا یعتد به في الاستدلال على صدق 

  .التكوین الفرضي للمقیاس
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  :الصدق التمییزي 2- 1

ة الطرفیة حیث تعتمد هذه الطریقة على مقارنة درجات قامت الباحثة بحساب الصدق التمییزي بأسلوب المقارن

الثلث الأعلى بدرجات الثلث الأدنى في المقیاس وتتم هذه المقارنة عن طریق حساب الدلالة الإحصائیة للفرق 

بین المتوسطین فإذا كانت هناك دلالة إحصائیة واضحة للفرق بین متوسط الثلث الأعلى ومتوسط الثلث 

  .بأن الاختبار صادق الأدنى یمكن القول

فرد في كل مجموعة من المجموعتین العلیا والدنیا ) 11(تم اختیار المجموعتین الطرفیتین والبالغ عددهما  

) ت(من القیم الدنیا ، وتم بعد ذلك استخراج قیمة ) %33(من القیم العلیا ونسبة )  %33(باعتماد نسبة 

استجابات المجموعتین العلیا والدنیا لكل فقرة من فقرات المحسوبة لاختبار دلالة الفروق بین متوسطات 

  .المقیاس 

  : الجدول التالي یبین نتائج الاختبار

 العینة
المتوسط 

  الحسابي

الانحراف 

  المعیاري

 T.test) ت(نتائج اختبار 

  )ت(قیمة 
درجة 

  الحریة

  الدلالة الإحصائیة

P value (sig) 

المجموعة ذات القیم 

  الدنیا
11  87,8182 13,15156 

8,154  20  

0.000  

المجموعة ذات القیم   

  العلیا
11 131,8182 12,13934 

 P value < 0.05  44.00  الفرق في المتوسط

  للعینتین المستقلتین الخاصة بالصدق التمییزي لمقیاس تقدیر الذات) ت(نتائج اختبار :  )05(رقم  جدول
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  : التعلیق

مع انحراف معیاري بقیمة )  131.828(یتضح أن هناك  متوسط حسابي قدره  ) 05(من خلال الجدول رقم 

بالنسبة لقیم المجموعة الطرفیة  ذات القیم العلیا ، أما بالنسبة للمجموعة الطرفیة  ذات القیم العلیا ) 12.139(

للعینتین  )ت(اختبار ، بینما )13.151(مع انحراف معیاري بقیمة )  87.818(فهناك متوسط حسابي قدره   

وهي أصغر من ) 0.000(ودلالة إحصائیة بقیــمة )  20(عند درجة حریة )8.154(المستقلتین فهناك قیــمة 

، و علیه یوجد فروق دالة إحصائیا بین درجات المجموعتین الطرفیتین في مقیاس )0.05(مستوى الدلالة 

بصدق تمییزي مقبول بحیث یمكن الاعتماد وعلى هذا الأساس یمكن الاعتبار أن المقیاس یتمتع . تقدیر الذات

علیه في التمییز بین النساء اللاتي لدیهن مستوى منخفض من تقدیر الذات والنساء اللواتي لدیهن مستوى 

  .مرتفع

فقرة بعد حذف فقرتین ، یمكن أن  33من خلال النتائج المتعلقة بدراسة صدق المقیاس المكون من  -

  .یتمتع بدرجات صدق تسمح لنا باعتماده في الدراسة الأساسیةنستنتج أن مقیاس تقدیر الذات 

 :ثبات مقیاس تقدیر الذات - 6

  .جرى التأكد من ثبات المقیاس بطریقة التجزئة النصفیة و طریقة ألفا لكرونباخ

  :طریقة التجزئة النصفیة -أ

قامت الباحثة باستخراج ثبات المقیاس عن طریق استخدام طریقة التجزئة النصفیة لدرجات المقیاس بأسلوب 

استمارة، ثم قسمت الدرجات إلى ) 32(، إذ تم تفریغ الاستمارات البالغ عددها )الفردیة والزوجیة(الفقرات 

اني یمثل الفقرات ذات الأرقام الزوجیة، نصفین، النصف الأول یمثل الفقرات ذات الأرقام الفردیة، والنصف الث

بین درجات النصفین ، تم تصحیحه باستخدام معادلة ) بیرسون(وتم بعد ذلك استخراج معامل الارتباط البسیط 

  ) : 06(مثلما هو موضح في الجدول رقم ) براون –سبیرمان (
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  المقیاس
معامل الثبات باستخدام   عدد الفقرات

  التجزئة النصفیة

الثبات بعد التصحیح باستخدام  معامل

  )براون - سبیرمان (معادلة 

  0.891  0.803  33 تقدیر الذات

 نتائج معامل الثبات باستخدام التجزئة النصفیة:  )06(رقم  جدول

  :التعلیق - 

و بعد تصحیحه ) 0.803(تقدیر الذات تم تسجیل  معامل ارتباط بین نصفي المقیاس بقیمة لمقیاس بالنسبة 

  .، و هو معامل ثبات مرتفع)0.891(سبیرمان براون ارتفع إلى بمعادلة 

  :الثبات بطریقة ألفا لكرومباخ  - ب

لكرونباخ لحساب درجة الثبات بكثرة في المقاییس والاختبارات ثلاثیة  ( α)یستعمل معامل الاتساق الداخلي

لكل ) α(التدرج فما فوق، و بما أن مقیاس تقدیر الذات به خمسة تدریجات ، قامت الباحثة بحساب المعامل 

  :كبعد من البعدین الذین یتكون منهما المقیاس،وللدرجة الكلیة للمقیاس، الجدول  التالي یبین ذل

  معامل الثبات ألفا لكرومباخ  عدد الفقرات البعد

  0.881  18  التقدیر الجسدي

  0.825 15  التقدیر الاجتماعي 

 0.894  33 تقدیر الذاتالدرجة الكلیة لمقیاس 

  نتائج معامل الثبات ألفا لكرونباخ:  )07(رقم  جدول
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   :التعلیق - 

 لكرونباخ ألفا طریقة باستخدام الثبات معامل أن قیم نلاحظ) 07(رقم الجدول في المعروضة القیم خلال من

بالنسبة للأبعاد، و تعتبر هذه القیم دلیلا على الاتساق ) 0.881(والقیمة ) 0.825(تراوحت ما بین القیمة 

  .والترابط الجید بین فقرات كل بعد

مقیاس تقدیر وهي قیمة مرتفعة تعبر عن ثبات )  0.894( أما المقیاس ككل فقد بلغ معامل الثبات قیمة  

  . الذات

بعد عرض النتائج المتعلقة بحساب معاملات الثبات باستخدام طریقتین مختلفتین، یمكن أن نستنتج أن  -

  .هذه المعاملات تعد مقبولة، وأن المقیاس یتمتع بمؤشرات ثبات تسمح لنا باعتماده في الدراسة الأساسیة

قامت الباحثة بإیجاد المستویات التفسیریة للمقیاس محل  :تفسیر الدرجات الكلیة لمقیاس تقدیر الذات  -

إلى ثلاثة )  فقرة 33المكون في صورته النهائیة من (البناء من خلال تقسیم مدى الاستجابات على المقیاس 

  :بإتباع الخطوات التالیة) ، مرتفع منخفض، متوسط(فئات متساویة ، كل فئة تمثل مستوى من تقدیر الذات 

   Χ 1  =33 33: الحصول علیها في المقیاس أقل درجة یتم -

  Χ  5  =165 33: رجة یتم الحصول علیها في المقیاسأعلى د -

 درجة 132= 33- 165: مدى توزیع الدرجات -

 :وعلیه یتم تفسیر الدرجات المتحصل علیها كالتالي -

  التفسیر  الدرجة

  یدل ذلك على امتلاك مستوى منخفض من تقدیر الذات  77إلى  33من 

  یدل ذلك على امتلاك مستوى متوسط من تقدیر الذات  121إلى  78من 

  یدل ذلك على امتلاك مستوى مرتفع من تقدیر الذات  165إلى  122من 

  جدول یوضح مستویات تقدیر الذات ) 08(
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IV- نتائج الدراسة الاستطلاعیة                                                                                                         :

   :       ـ  خصائص العینة 1 

:                                                                                                                            من حیث الجنس والعدد والعمر -

  العمر  العدد   الجنس 

  سنة 50و  25بین   32  إناث 

 ةیمثل عدد وعمر العین) 09(جدول                          

:                                                                   یبین عدد العینة من خلال المستوى الدراسي) 10(جدول : من حیث المستوى الدراسي -

  لنساءعدد ا  المستوى الدراسي

  4  الابتدائي 

  7    متوسط

  10  ثانوي

  11  جامعي

  32  المجموع

  جدول یمثل المستوى الدراسي للعینة) 10(

  :  ـ مواصفات اختیار الحالات 2

  .نساء راشدات بدیناتـ كل الحالات 

  .                                                    فما فوق %30ـ كل الحالات مؤشر كتلتها من 

  .ـ استعداد الحالات للتعاون في خطوات العلاج
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هو أننا استنتجنا بعد الدراسة هذه الخصائص التي تتصف بها كل الحالات على  ـ ما یمكن الإشارة إلیه

  :وهي كالتالي ةمستوى المعانا

  .غیاب النظام في أسلوب التغذیة الیومي- 

  .الأكل بین الوجبات الرئیسیة - 

  .الاجتماعیةخاصة في المناسبات السكریات والمشروبات الغازیة و استهلاك الأطعمة المشبعة بالدهون  - 

  .الإفراط في الأكل أثناء الوجبة الرئیسیة - 

  .في البیت قلة النشاط البدني - 

  .مشاعر الإحباط والفشل في إتباع الحمیة - 

  .أفكار سلبیة عن الذات والقدرات - 

  .الاستیاء نحو الجسد ومشاعر اعدم الرض- 

  .خرینسخریة الآتعلیقات و الانزعاج من  - 

  .يالذات النقد الذاتي واللوم - 

  .بطریقة سلبیة الرشیقات نساءمقارنة أنفسهن بال - 

  .ن عند التحدث عن الجسد والمظهر الخارجيیحز  مزاج - 

  :   ـ كیفیة اختیار الحالات التي ستخضع للمتابعة النفسیة3

 %30 تم اختیار الحالات التي ستخضع للدراسة الأساسیة على أساس أنهن بدینات مؤشر كتلتهن من       

  :وأسفرت النتائج على النحو التالي ا فوق وموافقات على المشاركة في البرنامج العلاجي،فم

  .  درجة 80، تقدیر ذاتها % 43.75سنة، مؤشر كتلتها  49عمرها " ف "  :ـ الحالة الأول 1

  . درجة 63، تقدیر ذاتها % 49.13سنة، مؤشر كتلتها  25عمرها  "ف"  :ـ الحالة الثانیة 2
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  .  درجة 78، تقدیر ذاتها % 32.87سنة، مؤشر كتلتها  42عمرها " ن : " الحالة الثالثةـ  3

  .  درجة 77، تقدیر ذاتها % 41.01سنة، مؤشر كتلتها  34عمرها  " ج: " ـ الحالة الرابعة 4

  .  درجة 75، تقدیر ذاتها % 31.14سنة، مؤشر كتلتها  35عمرها " خ: " الخامسة الحالة .5

  .  درجة 67، تقدیر ذاتها % 44.56سنة، مؤشر كتلتها  33عمرها " خ: " السادسة الحالة .6

  .  درجة 75، تقدیر ذاتها % 36سنة، مؤشر كتلتها  26عمرها " ص: " السابعة الحالة .7

  .   درجة 77، تقدیر ذاتها % 37.23سنة، مؤشر كتلتها  40عمرها " و: " الثامنة الحالة .8

أولا إلى الاتصال بالحالات المختارة وإعلامهن بأنهن ضمن الحالات التي ستخضع  الباحثةالطالبة سعت *  

مؤسسة دار بالعمل المیداني لدى مدیر  التصریح تقدیموتم  للمتابعة النفسیة، فرحبت كل الحالات بذلك،

، وذلك ، والموافقة على العمل مع الحالاتالشباب عبد القادر عبد القادر بدائرة المحمدیة ولایة معسكر

  .لتسهیل عملیة المقابلات، وكذلك تحدید الفضاء الذي ستجرى فیه

واتفقت مع كل  النساءوأوقات الفراغ لهذه  ،كیفیة تحدید الوقت المناسب للحالاتبدأت الطالبة في البحث في 

والنتیجة الفردیة والمقابلات الجماعیة حالة على الوقت المناسب لها، وتحدید الأیام، والأوقات للمقابلات، 

  :  كالآتي

، والهدف من ذلك هو جمع أكبر قدر من لكل حصة لكل حالة، ومدتها ساعة واحدةثلاثة حصص فردیة 

المعلومات أثناء المقابلات العیادیة، والتعرف على أهم المشكلات المشتركة بینهن حتى یتم بناء البرنامج 

ة ستكون الحصص بواقع حص ، وبعدهار الذاتتقدی لتخفیف الوزن وتأثیره علىالعلاجي المعرفي السلوكي 

    .جماعیا في الأسبوع واحدة

  :خلاصة -

وتحدید تجریب أداة البحث، وبناء و  التعرف على میدان البحث والعینة، إن هذه الدراسة الاستطلاعیة مكنتنا من

، وقد تمكنا والفضاء الذي ستجرى فیه وتحدید حدود الدراسةالحالات التي سیتم متابعتها في البرنامج العلاجي، 

  ، فهذه الدراسة الأولیة والمشاكل المشتركة بینهن من خلالها اختیار الحالات التي ستخضع للعلاج، ومواصفاتها
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تتبعیة، وذلك سیكون من خلال الدراسة الأساسیة التي سنقدمها في الفصل وفي نفس الوقت   هي استكشافیة

. الموالي



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

وبناء البرنامج العلاجي   فصل المنهجیة.

  المعرفي السلوكي

  

  

  

  

  

  

  

 



 

 
 

  وبناء البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي فصل المنهجیة .

  تــمهــیــد  -

    منهج البحث   -

  أدوات البحث    -

  ـ المقابلة العیادیة

  ـ الملاحظة العیادیة 

  ـ أداة القیاس  

  ـ البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي 

  ـ تعریف البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي  

  ـ الهدف العام للبرنامج العلاجي المعرفي السلوكي  

  ـ التقنیات والفنیات المستعملة في البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي 

  ـ إجراءات بناء البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي  

  كالبرنامج العلاجي المعرفي السلو ـ  مراحل  

  محتوى الحصة 

  ـ جدول محتوى حصص البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي 

  ةخلاص -
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  :تمهید -

معتمدة على خطوات منهجیة لجمع من المعاییر والتقنیات  ةلمجموع ةعلمی ةي دراستخضع أ       

عملیة منهجیة لجمع إنه  :"البحث العلمي  P aul  N’Da ویعرف المعلومات وتحلیلها وتفسیر نتائجها،

المراحل المتتالیة هي  ، وهذه العملیة من العالم التجریبي االتحقق منهالبیانات التي یمكن ملاحظتها ویمكن 

التجریبیة ومعالجة  ، والمرحلةمرحلة المنهجیة، مرحلة التصمیموهي  والتدریجیة التي تؤدي إلى الهدف

    (N’Da, 2015, p. 17)"البیانات

 ةفي هذه الدراسالذي سنعتمده فان المنهج  ،المستخدمالمنهج هي التي تحدد  ةالدراس ةولما كانت طبیع       

المنهج  إلى الذي یركز على الدراسة المعمقة للحالات عن طریق دراسة الحالة، بالإضافةهو المنهج العیادي 

  .التجریبيالشبه 

I - منهج البحث:  

 L’unite de la :في مقاله Lagache Danielعرفه والذي  لقد اختارت الطالبة المنهج العیادي،       

psychologie  هوتحدید السلوك في بعده الخاص والرصد بصدق، وذلك بالقدر الممكن للطرق :" كالآتي

وردود أفعاله بصفة ملموسة وكاملة أثناء تواجده في موقف ) في أسالیبه كیف یكون(التي یكون بها الفرد أي 

معنى، البنیة والنشأة، وكشف الصراعات المحركة، والعملیات اللازمة لحل هذه معین والبحث عن روابط ذات 

وفي كل الحالات  ،التي یمكن من خلالها الفهم العلمي ةالمناسب ةهي الطریق ةالعیادی ةالمنهجیف، الصراعات

ادي فلمنهج العی بحد ذاته،یهتم المعالج بفرد معین وكل الملاحظات التي یبحث عنها تخص هذا الفرد 

 ةوذلك من خلال دراس ة،الوضعیات المعین مشاكل الفرد والمواقف التي یتخذها الفرد تجاه هذه ةمعرف لیحاو 

   " ةوالاختبارات النفسی ةیادیعال ةوالملاحظ ةمنها المقابل الأسالیبوالتي تعتمد على العدید من  ةالحال

(Lagache, 1969, p. 4)    

الملاحظة  والإخلاص فيالتفرد " :يف لمنهج العیاديمبادئ ا Lagache Daniel  ولقد حدد          

إلى  شارولقد أ الصراعات النفسیة، وكذلك طرق حل ،)والصراعاتال، فعالأ( والبحث عن المعاني وأصل

       (Lagache d. , 1979, p. 17)  "ةالنفسی حالةالمفهوم الأنثروبولوجي لل
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ا النتائج التي یتم التعبیر عنهتنقل أن دراسة الحالة  :" Silke Schauder& al سیلك وآخرونویشیر       

  تنقل التعاطف والفهم الذاتي بدلاً من التحلیل البارد المنفصل، وتضع البیانات في و الكلمات بدلاً من الأرقام، ب

القیم المطلقة، وتسعى إلى بناء أمثلة جیدة بدلاً من عینات تمثیلیة، وتهدف أحیانًا  بدلاً من مجالسیاق فردي 

    (Schaude, 2012, p. 2) "لاحظتهبدلاً من مجرد ممن تحمل مسؤولیته إلى تمكین المریض 

وبما أن هذه الدراسة تهدف إلى معرفة فعالیة البرنامج المعرفي السلوكي في التخفیف من الوزن وأثره         

على تقدیر الذات، اخترنا المنهج الشبه التجریبي وهو من أكثر المناهج ملائمة لهذه الدراسة، وهذا المنهج 

 تأثیره المتمثل في البرنامج العلاجي ومدى )المستقل المتغیر (معین متغیرا منظم نحو ندرس على أن سیمكننا

  .  والمتمثل في تخفیف الوزن وتقدیر الذات) المتغیر التابع ( الدراسة  محل الظاهرة في آخر متغیر على

 بالأدوات مرتبطة النتائج وهذه البحث، إلیها یتوصل التي بالنتائج علمي بحث لأي العلمیة القیمة تعتبر       

 التالیة الأدوات تبنینا علیه وبناء دقیقا،ونتائجها تحدیدا  ةوتحدید متغیرات الدراسالموضوع،  لدراسة المستعملة

  .موضوع بحثناة طبیعتخدم  والتي

II - أدوات البحث:    

   :المقابلة العیادیة - 1

لوجه بین المعالج  اوجه ةدینامی ةعلاق أنها:" ةالعیادی ةالمقابل  colette chiland كولات شیلوتعرف        

عن  بین الطرفین بهدف جمع المعلومات ةالمتبادلة من تسوده الثقآفي جو نفسي وحوار متبادل والمریض 

   (chiland, 2011, p. 9)       الحالة

نه مسموع له بدون الشعور أعالج یعرف تَ أن المُ  :" Gerard Poussin  جغاغ بوسا ویضیف        

على  ةعلى القدر  ةیساعد الحال أنالنفسي یمكن  الأخصائيولكن  ،انتظار مقابل من المقابلات أوبالخوف 

لا یختار  والأخصائي وإمكانیاتها، اوقدراته احلول التي تتوافق مع مشكلته إیجادعلى ة التفكیر بوحدها والقدر 

یركز  أنمن  أكثر ةمشكلالیركز على  أنویمكن  ،لات اللسانز و  محلالأا أوالتحدث عن الماضي  ةبالضرور 

  ولكن  ،العلاجيیبنى العقد وعلیه  ،دت ذلكار أ إذا ةالحال ةرادإوهذا یعتمد على  الأعراض،على معنى 
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  "بفعل ملموسالحالة  ةلحیا ةمعطیات الواقعیالولن یغیر في  عن الحالة، لالن یتصرف بد الأخصائي

(Poussin, 2003, p. 11)    

تكوین علاقة ایجابیة بین الطالبة الباحثة والحالة التي تعاني من البدانة وذلك  ةوهدفنا في هذه الدراس       

 ى أسئلةعل تحتويالتي  ة النصف موجهةسنستخدم المقابل، و وتهیئتها للبرنامج العلاجيلفهم معاناة المریضة، 

وتجنب الدخول في معلومات  ةالتعبیر عند الحال ةعلى حری ةفي نفس الوقت للمحافظ ةمفتوح وأسئلة ةمضبوط

  .، ونساعد الحالات من خلال البرنامج العلاجي المقترحمنها ةلا فائد

 :الملاحظة 2-

والخصائص  الحقائق بعض نحو الموجهة أو المقصودة المشاهدة أو للإحاطة بالملاحظةسوف نستعین        

  .خاصة في المقابلات العیاددیة أو الممارسة العلاجیة

تحدید عدد معین والهدف منها  هي طریقة، :"Norbert Sillamyنغباغ سیلامي حسب فالملاحظة       

هي مرحلة أساسیة في التجریب، ویمكن أن ، و من الحقائق الطبیعیة لتشكیل فرضیة ستخضع للتحقق التجریبي

تكون بسیطة في أثناء المقابلة وتقدیم الاختبارات النفسیة، یقوم الأخصائي النفسي بتدوین تصرفات الحالة، 

          (Norbert, 2003, p. 184)" إیماءاته، وطرق تصرفه، حتى نتمكن من فهم الحالة

ویعرف  الفردیة، والمقابلة الجماعیة، المقابلة وهي المقابلات من نوعین سوف نعتمد هذه الدراسةفي  - 

 التأكید بهدف الأولى الحصص في حالة كل مع فردي بشكل تكون:" المقابلة الفردیة أنها لویس كامل ملیكة

 الاختبارات، بعض وتطبیق المفحوص تخص المهمة والبیانات المعلومات بعض وجمع الحالة تشخیص على

 تطبیق یتم فیها جماعیة بصوره تكون الجماعیة المقابلةاحتیاجاته، أما  على یتعرف وأن لمعاینة المفحوص،

، صفحة 1970كامل، (  "التشخیص وضع بعد والمفحوص المعالج من كل علیها اتفق والتي العلاجیة الخطة

71(    

من إعداد الطالبة الباحثة مكون من بعدین، بعد التقدیر الجسدي والتقدیر  مقیاس تقدیر الذات - 3

غیر : اختیارات أو بدائل هي خمسةیجاب عنها بأسلوب تقریري ضمن بند،  33الاجتماعي، یحتوي على 

  . اموافقة تمامً  ،موافقةمحایدة، ما، نوعًا ا، موافقة موافقة تمامً 
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  .للشرح:  والقلمالصبورة  -4

  .أداة یتم من خلالها وزن العینة بهدف حساب مؤشر الكتلة، والتغیرات في الوزن فیما بعد :المیزان -5

  .یقاس به طول السیدات، بهدف حساب مؤشر الكتلة :المقیاس المتري -6

العلاجي، تدوین الأفكار السعرات الحراریة في الأغذیة، سجل التغذیة، العقد : أدوات وقوائم مختلفة تخص - 7

كیف أكافئ نفسي في حالة فقان الوزن، وثیقة حول تدوین الأفكار السلبیة، وثیقة حول تسییر الغضب والنقد 

  .الداخلي والخارجي، وثیقة حول الانتكاس

  .تقدیم طبق نموذجي للأكل لكل حالة  - 

  .لسكرتقدیم أنواع من الخبز والحلویات الصحیة بدیلة للطحین الأبیض وا - 

  ).سكر ستیفیا(تقدیم بدیل صحي للسكر الأبیض - 

  .%70علبة شكولاطة سوداء  - 

   . تقدیم نمزذج لبذور الشیا وبذور الكتان - 

III- البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي  : 

   : برنامج العلاجيتعریف ال - 1

لتقدیم خدمات   ةومعلوماتیة مجتمعومادیة ة ونشاطات وموارد بشری بأهدافومنظمة  ةمبنی ةمترابط ةهو مجموع

     (Guide, 2003, p. 2) مجتمع مالحاجات خاصة   لإرضاء ةخاص

 تقدیم بهدف منطقي تسلسل وفق تسیر المنظمة التي العلمیة الخطوات من مجموعة أنه عبد العظیمویعرفه  - 

 المعالج، یتبعها سوف التي العلاجیة للمدرسة النظري الإطار خلال من تتحدد للمریض فعالة علاجیة خدمة

  :التالیة الأساسیة النقاط مجموعة في العلاجي البرنامج تصمیم أهمیة وتتحدد

  .الحالة مع العمل مراحل خلال یتبعها سوف التي الخطوات عن للمتعالج شاملة صورة إعطاء - 
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 تطور مراحل من معین وقت في تدخل كل تقدیم لأهمیة منطقي تصور وفق العلاجیة التدخلات ترتیب - 

  .الحالة

  .تنفیذها وآلیات حصة كل في المتعالج مع المطلوبة المهام تحدید - 

، 2013العظیم، ( بینها ما في لارتباطها نظرا له تقدم التي الجلسات بأهمیة الاقتناع على المریض مساعده - 

   )12صفحة 

  : الجید العلاجي البرنامج خصائص -  2

  :التالیة بالعناصر یتمیز البرنامج العلاجي الجید

  .التنفیذ وآلیات صیاغة حیث من واضحا یكون لابد أن تفاصیل من البرنامج یتضمنه ما كل :الوضوح -

 مدى قیاس المعالج یتمكن حتى إجرائیا تحدیدا ثقة بكل البرنامج العام من تحدید الهدف ونعني به :التحدید-

  .الحالة مع تمت التي التدخلات نجاح

  .للبرنامج المتوقعة الفترة الزمنیة التحدید ویتضمن - 

  .إجرائیة وبطریقة بوضوح جلسة لكل العلاجیة الأهداف صیاغة - 

  .استخدامها آلیات وشرح المناسبة العلاجیة التدخلات تحدید - 

   )13، صفحة 2013العظیم، (المریض   لدى تحسن قیاس في المتبع الأسلوب تحدید - 

  : التقنیات العلاجیة المعرفیة السلوكیة التي ستستخدم في البرنامج العلاجي في هذه الدراسة - 3

هي تقنیة تستعمل في بدایة البرامج العلاجیة  psychoéducationفالتربیة النفسیة : ـ التربیة النفسیة 

والتي غالبا ما تكون تبعث على الاطمئنان كما تهدف  ،بإشكالیتهوتهدف في المقام الأول إلى إعلام المریض 

إلى تقدیم مزایا وعیوب مختلف الطرق العلاجیة وإلى إشراك الحالة في اختیار علاجها، هذه المقاربة تعزز 

د العلاجي والالتزام بالعلاج، فالتربیة النفسیة لها آثار علاجیة فهي تحفز الحالة للمشاركة التحفیز وكذلك العق

  في العلاج وحقیقة أنه یتعرف على أعراضه وعلى التشخیص ووسائل الوقایة وتطورات هذا المرض فهذا 
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  بعض الأعراضیطمئن الحالة كونها عاشت مدة وهي متشككة حول مرضها وهذه المقاربة تساهم في تخفیف 

(Boutelier Geneviève S. P., 2001, p. 96)   

یتم التطرق إلى العادات الغذائیة غیر الصحیة التي تساهم في ارتفاع الوزن والبدانة كالأكل بین الوجبات و  - 

ون والسكریات وشرب العصائر الأساسیة، الأكل والمضغ بطریقة سریعة، تناول الوجبات الغنیة بالده

تقدیم نصائح حول الأغذیة الصحیة المساعدة على تخفیض الوزن وتساهم في  ،إلخ...والمشروبات الغازیة

على الأقل دقیقة  60إلى  30والتركیز على أهمیة ممارسة النشاط البدني على الأقل من  ،البقاء بصحة جیدة

ئل للأغذیة الغنیة بالدهون والسكریات حیث تكون أقل من ، تقدیم بعض الوصفات كبدامرات في الأسبوع 4

 . ناحیة السعرات الحراریة وتساعد على تخفیض الوزن

إن العلاج المعرفي السلوكي یستخدم الملاحظة الذاتیة والمراقبة الذاتیة كخطوة أولى باتجاه : سجل التغذیة .

ظة الذات ومراقبتها تقیمان مدى تكرار السلوك تغییر السلوك أي إدراك أبعاد السلوك المراد تغییره، فملاح

للاشتراك في  لحالةفهذه العملیة تمهد ا ،المقصود تغییره والأحداث التي تسبق حدوثه والنتائج التي تترتب علیه

 .عملیة تعدیل السلوك في مرحلة مبكرة

ومن الواضح أن البدین فالخطوة الأولى في الملاحظة الذاتیة معرفة تمییز السلوك المقصود تغییره،      

 .یستطیع أن یدرك ما إذا كان یقوم بالأكل أم لا

أما الخطوة الثانیة هي تسجیل السلوك في كل مرة یحدث فیها إلى أسالیب أكثر تعقیدا الذي یوثق       

الظروف التي حدث فیها السلوك بالإضافة إلى المشاعر التي صاحبت ظهوره فمثلا یدرب البدین على تسجیل 

وهل هناك أشخاص آخرون كانوا  ،مرة قام فیها بالأكل والوقت من النهار والموقف الذي حدث فیه الأكل كل

وقد یقوم بتسجیل الرغبة الذاتیة التي وجدت عند الأكل مثل القلق أو التوتر والشعور  ،معه لدى قیامه بالأكل

، 2008شیلي، ( حداث التغییر في السلوكوبذلك یتمكن من بناء برنامج لإ ،بالأكل مالذي تولد لدیه عند القیا

    )151صفحة 

  :   إن هذا التدوین لكل ما یستهلكه الفرد مهم لكثیر من الأسباب وهي - 

  .  ـ یساعد المریض على التغیر

  .  ـ یرفع وعي المریض بسلوكاته
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  .   ـ یزید من إمكانیاته في التحكم في الأكل

  .ـ یساعد في تحدید السلوكیات وأنماط التفكیر التي تكون بحاجة إلى النقاش والتعامل معها

في فحص سلوكه وتفكیره ومدى تقدمه وكذلك الظروف التي ظهرت فیها بعض  یضَ رِ عالج المَ ـ یساعد المُ 

  .     المشكلات

  .  التغیرات الإیجابیة التي حققها ـ یساعد المریض في إدارة

            )52، صفحة 2009دیبورا، ( یساعد على تحدید السعرات الحراریة التي تدخل الجسم ـ 

تفید طریقة تأجیل الاستجابة مقاومة الإلحاح فإنه سیتلاشى تدریجیا ویكون بعض المرضى في حاجة إلى  - 

توضیح هذه النقطة لهم كما یجب على المعالج القیام بمناقشة كیفیة اختیار نشاطات معینة یقوموا بالاشتراك 

  .  معین یمكن التعامل معه بها أو أدائها لا یصلح معها الأكل حتى یزول إلحاح الأكل إلى مستوى

  :       وهناك طریقتین للتعامل مع الاستجابة لحالات سوء المزاج بالأكل

ـ سرعة تحدید المشكلة المعكرة للمزاج وذلك بمساعدة المریض حیث یجب أن یكون أكثر قدرة على تقبل 

لمریض على مراقبة الحالة ومواجهة المزاج السیئ من خلال أولا التعرف على المزاج السیئ وذلك بتشجیع ا

المزاجیة لدیه، ثانیا تحمل المزاج السیئ من خلال تقبله لهذا المزاج السیئ وتحمله فالغضب مثلا هو خبرة 

 .              بشریة طبیعیة

  :     ب ـ التعامل مع المزاج السیئ وذلك من خلال طرق معینة وهي

اط ما غیر الأكل حیث یتشتت تفكیره عن الحالة حیث یشارك المریض في نش :Distractionـ التشتیت 

   .المزاجیة مثل الخروج للمشي أو أخذ حمام أو الاتصال بصدیق

وهي أن یقوم المریض بإزالة المزاج السلبي والتخلص منه  Amélioration de l’humeur ـ تحسین المزاج

المزاج وعلى المریض أن یحدد  عن طریق الاندماج في أنواع من النشاطات السارة التي تعمل على تعدیل

     )141، صفحة 2009دیبورا، ( لهطبیعة هذه النشاطات ومدى ملاءمتها 
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 العملیات هو تلك السلوك في الذاتي التحكم أن Kanfer 1972  كانفر یعرف : السلوك في الذاتي التحكم - 

 النسبي الغیاب أثناء حتى وذلك الاستجابة ظهور احتمال من تعدیل أو تغییر خلالها من للفرد یمكن التي

 التغذیة حلقة في كمسلمات أساسیه بصوره نفترض عملیات خلال من ذلك ویتم للاستجابات الخارجي للتدعیم

   .الذاتي التدعیم الذاتي، التقییم ذاتیة، المراقبة : الراجعة وهي

 والمواقف لسلوكه ملاحظات یجري أن الفرد من ذاتیة رؤیة أنها 1970 في كانفر یقول :الذاتیة المراقبة -

 هذه نتائج ملاحظة كذلك وتستلزم السلوكیات، هذه ظهور إلى تؤدي والتي السلوكیات هذه فیها تحدث التي

  .وعواقبها أهمیتها أو السلوكیات

 وفقا مناسبة غیر أو مناسبة تعد الاستجابات أن إلى Banderaبندورا   توصل حیث : التقییم الذاتي - 

 دائما لیس العقلیة الأحكام هذه تكون فقد الاستجابات، هذه تتلقاه الذي للثناء وفقا علیها، وكذلك العقلي للحكم

 الكثیر، ینقصهم أو مناسب غیر أو صحیح غیر أن أدائهم على یدركون أنفسهم الأفراد لان متكافئة ومتساویة

المرجعي لیثبت النجاح  المیزان مع السلوك لأدائه الفرد مقارنة من أكثر یتضمنالموجب،  أو السلبي والتقییم

  .آخر في الفشل أو السلوك في

 هي لنفسه الفرد یقدمها التي سریة أو علنیة بصورة ذلك كان سواء العقاب أو المكافأة إن :الذاتي التدعیم -  

 لاحقة تعتبر التي التدعیم عملیة أن یفترض الذاتي التحكم نموذج أن الذاتي، إذ التحكم في الأساسي المیكانیزم

 ذاتي تدعیم فانه خارجي تدعیم السلوك یتبع عندما فإنه بندورا السلوكي، فحسب التحكم في الخارجي لتدعیم

   )194صفحة ، 2009الفحل، (  استمراره على ویساعد السلوك بهذا الاحتفاظ على یعمل )علني أو سري(

  : السلوكي المعرفي العلاجي البرنامج في الأكل وسلوك التغذیة -

  .الطعام تناول حتمیة في النفسیة أو الاجتماعیة للعوامل المهم ودوره الأكل سلوك أغراض فهم -

  .وعادات الأكل المشاعر بین الصلة إدراك - 

  .الفیزیولوجیة الإشارات احترام خلال من الوزن وإدارة الأكل متع بین التوفیق - 

  .الأكل حول المختص مع المعرفیة التشوهات وتحلیل تحدید - 
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 الأكل تناول في الإفراط Thaquiphagie , الأكل  في السرعة فهم لمفاهیم اضطرابات سلوك الأكل مثل - 

Hyperphagie ، المتكرر  الرئیسیة أي القضم الوجبات خارج الطعام تناولGrignotage.  

   . الأكل سلوك عادات السیطرة على فقدان إلى تؤدي التي المواقف تحدید - 

  :الجسدي  النشاط مع العلاقة - 

  .المستقرة نمط الحیاة عیوب وعلى الصحة على البدني لنشاط المفیدة الآثار على التعرف - 

  .الزائد الوزن بسبب رفضه من بدلا بالجسد العنایة - 

مع الذات،  العلاقات وتحسین الاجتماعیة الروابط عبر العقلي التوازن( البدني النشاط فوائد على التعرف - 

  ).العدوانیة وتخفیفها إطلاق

و اللیاقة   bien être الرفاهیة لصالح )الوزن إنقاص /السعرات حرق (بدني نشاط منطق على الابتعاد - 

    (Ziegle, 2014, p. 308)البدنیة  

عدم  ،المعارضة الانتقاد و ةلیس هناك من یحب من ینتقده فأحیانا یتحول الوضع إلى كارثة في حال : النقد -

التقدیر تغیر الأشیاء بصوره غیر متوقعه وهذا الأمر صعب مع من یمتلكون معتقدات صارمة لأنهم یترجمون 

  ؟ حیلتهم فلا بد أن یبحث الفرد عن أسباب ذلك ویسال نفسه ةنقد الآخرین كدلیل على عدم قیمتهم وقل

   ؟ هل لا بد أن أكون مثالي  طوال الوقت -

   ؟ هل یمكنني تغییر المعتقدات الصارمة التي انظر بها إلى نفسي -

     )59صفحة ، 2005بیترداو، (  ؟ هل یمكنني تخیل نفسي أكثر هدوءا أثناء نقد الآخرین لي -

یتم التعرف على الأفكار الناقدة للذات والقدرات ثم مناقشتها : الداخلي من خلال الأسئلةالذاتي ـ توقیف النقد  

  : من خلال أسئلة منطقیة واستبدالها بأخرى إیجابیة والأسئلة هي 

  ـ هل هذه الفكرة واقعیة ؟

  ـ هل هذه الفكرة تجعلني أشعر على نحو أفضل ؟ 
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  ـ هل هذه الفكرة تساعدني على التأقلم ومواجهة الوضع ؟ 

  ـ هل الآخرین لدیهم نفس النوع من الأفكار التي لدي عند مواجهة هذا الموقف ؟  

إذا كان الجواب لا فیجب تغییر هذه الأفكار لأن لدیها نتائج سلبیة على تقدیر الذات فینبغي تغییر هذه  - 

  (soi, 2010, p. 12)  الأفكار بأفكار واقعیة وبناءة

ولتوضیح ذلك لا توجد طریقة أحسن من الكشف أكثر عن نوایا الشخص : خرینـ تمرین كیفیة مواجهة نقد الآ

فأحسن طریقة للرد على هذا  إحباطا تهوهذا لتجنب سوء التفاهم، وعلیه إذا كانت نیة الشخص التعبیر عن 

یمكن أن تكون على حق ولكنك نسیت أن تراعي أو تأخذ " النقد أو الحكم ووضع حد له هي أن ترد قائلا 

بهذه الطریقة تتقبل جزء وترفض جزء آخر من حجته وبالتالي ستجعله مرتبكا وهكذا " بعین الاعتبار هذا وذاك 

ك واختیاراتـك، فالفائدة من هذه الإجابة وهذا النوع من رد الفعل ستحافظ على تقدیرك لذاتك وتحافظ على آرائ

 یمكنك من الخـروج بتقـدیرك لذاتـك وهو سلـیم بدون أن تـكون في وضعـیة دفاعـیة وبدون تفاقـم الوضع

(s'aimer, 2011, p. 53)     

    :ویكون ذلك بطرح أسئلة واقعیه مثل :الأفكار السلبیة ةمواجه - 

آراء الآخرین فیك ضد الأفكار  بعد ذلك حاول إیجاد دلیل من انجازاتك أو...؟ هل هناك دلیل واحد على الأقل

   :السلبیة لتساعد نفسك لتتخلص منها ومن طرق المواجهة طرح هذه الأسئلة مثلا

   ؟بنفس طریقتك یفكرون الذین الآخرین عدد هم كم -

   ؟یتصرف الآخرون اتجاهك في المواقف المتعددةكیف  -

  ؟هل تم تفسیر الحدث بطریقه سلیمة -

  ؟هل هناك طرق أخرى لتفسیر الحدث -

  ؟كیف یفسر صدیقك الحدث نفسه -

   ؟أم أنها المرة الأولى هكذاهل الأمر دائما  -

   )162، صفحة 2005بیترداو، (    ؟ ما الدلیل ؟هل الأمر بهذا السوء -



 المنهجیة وبناء البرنامج العلاجي             الفصل الخامس      

138 
 

-  

وأفضل طریقة  ،فالغضب نوع من التشویه المعرفي والذي یجب تسییره: ـ تمرین كیفیة تسییر الغضب -

لتسییر غضبك هو أن تسأل نفسك ما إذا كنت ستستفید من تفجیر غضبك، وهل غضبي موجه نحو 

  شخص جرحني عمدا وبدون سبب؟     

ـ هل غضبي فیه فائدة؟ وهل سیساعدني للوصول إلى هدفي أم بكل بساطة سیلحق بي الأضرار؟                                              -

  :  م لتكالیف فوائد الغضب ینصح بإجراء تقیی -

  .  ـ حدد بنفسك فوائد غضبك -

  ـ هل تشعر أنك بحالة جیدة؟                                                                  -

  ـ هل أنت قادر على توصیل رسالتك؟     -

  ـ هل هذا یمكنك من تحسین صورتك؟    -

  ـ هل یمكنك من الحصول على ما تحتاجه؟ -

  أضرار غضبك؟   ـ ما هي -

  ـ ألست تخاطر بفقدان علاقاتك الجیدة على المدى الطویل؟    -

  ـ هل الأمور لا تتغیر؟     -

  ـ ألست تخاطر بفقدان الثقة في علاقاتك؟   -

  ـ هل تشعر بالذنب بعد نوبة الغضب؟  -

  ـ هل غضبك مضر؟        -

  ـ هل غضبك یمكنك من الوصول لأهدافك؟      -

الرفاه في محیطك وصحتك : تعرف غضبك وكیف تتعامل معه من أجل سببینتذكر دائما أنه مهم أن  -

   (s'aimer, 2011, p. 31)    النفسیة والعقلیة، تسییر الغضب یؤدي حتما إلى تقدیر ذاتي أفضل
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  :السلبیة الأفكارتغییر  - 

والعالم ككل هو  ، والآخرینالایجابیة والسلبیة عن أنفسنا الأفكاریؤكد المختصوْن أن تغیر الموازنة بین        

، بأن هذا شیق للغایة: التي نستمتع بها قبل ید الأفكارفلابد من تحد تحرر من التعبیر السلبي،للأحد المفاتیح 

أنني أشعر بالقرب من خالقي،لدي ، الراحة هناأشعر ب ي، أننعادة ما أضحك عندما نا أحب،، أأنا أتطلع إلى

أفكارا إیجابیة كواجب  اونطلب من الأفراد أن یكونو  الشعور نفسه، ویبادلوني مطلق الحریة أن أحب الآخرین

السلبیة كذلك وهذا التقدیر المناسب بینهم والهدف هو مساعدة الأفراد على  الأفكارویمكن تدوین  منزلي،

والتمسك  انعاشهاالایجابیة لا  الأفكارویجب مكافئة  الایجابیة، بالأفكارالسلبیة والتمسك  الأفكارالابتعاد على 

، إنها خطوة في الطریق الصحیح، إني أحاول أن أكون أكثر إیجابیة إني أحاول،،على الأقل أنا أحاول :بهامثل

 .هو أن یثني الفرد على نفسه إذا ما قام بأشیاء إیجابیة موالمه

 بعد فالجسم جمة فوائد من له لما الذات تغییر طریق إن الاسترخاء هو الخطوة الأساسیة في :الاسترخاء - 

 عدد تقلیل الأكسجین، استهلاك من ویقلل القلب، ضربات معدل ینخفض فمثلا أكبر، بكفاءة یعمل الاسترخاء

 كفاءة، الشعور بأكثر المشكلات وحل أكبر بوضوح التفكیر یومیا، العصبي الضغط لنوبات التعرض مرات

 وحتى النفسیة بالاضطرابات المصابین فالأشخاص ...ما حولنا، مع أفضل بصوره والتكیف أكثر بالهدوء

 الصداع، من المعاناة والإجهاد، بالتعب الشعور العضلي، بشد الشعور مثل مشكلات من یعانون العادیین

 لها الأمور هذه واضح، سبب دون القلق العصبیة، الهضمیة، القناة في بالتوتر الشعور النوم، عدم الأرق،

 الأكثر الأماكن في الطاقة توزیع إعادة على الفرد یساعد والاسترخاء كبیرة، بدرجة الطاقة السلبي وتستنفد تأثیر

   )144، صفحة 2005بیترداو، ( عقولنا وهي آلا لها احتیاجا

  :الاسترخاء فوائد- 

  .ترخیها وكیف المتوترة المتعبة العضلات ترخي كیف تتعلم أن شریطه التعب مقاومه في الاسترخاء یفید - 

  .الجسد یهد الذي والتوتر الإجهاد ضد سلاح الاسترخاء - 

  )171، صفحة 2005توفیق، (   یزیدها  الذي للتوتر خلافا وتقلیلها والأوجاع الألم تهدئة - 
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   :التقدمي التدریجي خطوات الاسترخاء - 

" الاسترخاء أب "لقب الذي Edmond Jacobson جاكوبسون  بـ أدموند الأسلوب هذا یرتبط       

العضلات فان الذهن سیصل إلى حالة من  إرخاء من تمكنت إذا أنه القائلة النظریة على الأسلوب هذا وینطلق

 والأحداث المواقف أن السبب إلى ویعود الذاتي، العصبي الجهاز نشاط خفض والراحة من خلال الهدوء

 استرخاء عن عبارة فانه الاسم یوحي وكما الجسم،  أجزاء معظم في عضلیا وشدا توتر تحدث الاستفزازیة

  : یلي ما في وتتمثل للجسم، العضلیة للمجموعات تدریجي

 ثوان، كرر 10 لمده القبضة إرخي ثم )التوتر لاحظ( ثواني 5 لمده الضغط مع الیمنى الید قبضة شد - 

  .الیسرى الید مع نفسه بالأداء قم )المحیط في الموجودة المثیرات لعزل (العینین غلق مع المحاولة

 الطبیعي الوضع إلى ببطء ارجع ثم )التوتر لاحظ( ثواني 7 لمدة بهما أذنیك لمس تحاول وكأنك كتفیك ارفع - 

  .كرر المحاولة تشعر، كیف )التوتر لاحظ( ثانیه 15 واثبت علیه لمده

  .المحاولة كرر )الفرق لاحظ( ثواني 10 لمده إرخي ثم ثواني 5 لمده كتفیك باتجاه للخلف رأسك اضغط - 

 ارخي )التوتر لاحظ(ثواني 5 لمده الضغط مع الصدر باتجاه المفاصل من خلفا الاصابع مع القدمین حرك - 

  .المحاوله كرر الفرق، ولاحظ ثواني 10 لمده

 واشعر الأقواس في التوتر لاحظ نفسها، بالطریقة )السابقة الخطوة عكس( لأسفل الأصابع مع القدمین حرك - 

    )179، صفحة 2000عسكر، (المحاولة  كرر الارتخاء، عند بالفرق

الحمد على نعمة الإحساس بالجسد ومختلف :  سنقوم بإضافة بعض الإیحاءات الایجابیة مثل :ملاحظة* 

الأطراف، أنا امرأة جمیلة، أحبكي یا نفسي، أنا إرادتي قویة، طاقتي مرتفعة وعالیة، أنا بصحة جیدة وأحافظ 

ل نفسي أولا، أنا على جسمي وأهتم به، جسمي یتخلص من الوزن الزائد بسهولة، أنا أعتني بجسمي من أج

رفع المعنویات وتحسین النظرة للذات والجسد وتحسن  والفائدة من هذه الایحاءاتأستحق جسما جمیلا وجذابا، 

  .تقدر الذات
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   : للتفكیر السلبي الفوري أسلوب التوقیف - 

 وتتلخص إرادته، فوق للفرد ترد التي التسلطیة الأفكار لعلاج WOLPE  وولب ابتدعه وهو أسلوب        

 ویحول" قف"  نفسه في فیصیح عقلیة خدعة الأفكار هذه ورود أثناء المریض یمارس أن في الطریقة هذه

  )314، صفحة 2000حامد، (آخر  موضوع إلى تفكیره

 غرة، على تداهمه التي السلبیة الأفكار شرك من نفسه انتشال على المریض الخطوة ستساعد هذه إن        

، 2000عسكر، (اقتناع   عن ولكن " الآن هذا في أفكر لن "قائلا  عال بصوت نفسه إلى فحینها سیتحدث

    )179صفحة 

 :ویتم ذلك من خلال الخطوات التالیة  -

 للقلق المسببة الأفكار تحدید1-

  السلبیة والمسببة للقلق الفكرة تخیل وتصور - 2

  ایجابیة بأخرى السلبیة الفكرة استبدال -3

 مداهمة حالة في وشده المعصم حول مطاطي شریط أو رباط باستخدام"  قف"   كلمه استبدال یمكن -4

عسكر، (فیها   غیر المرغوب الأفكار لإیقاف الكف باطن قرص أو بالضغط القیام أو السلبیة، الأفكار

    )228، صفحة 2000

  : السقراطي الحوار - 

 التي والمعتقدات الأفكار بترجمة الحالة قیام یسهل منها فوائد عدة یحوي إن الحوار السقراطي وأسئلته        

 التجرید عملیه یسهل وهذه صحتها ومن منها التحقق یمكن فروض إلى للنقاش تحتاج ولا عادیه الفرد یراها

   .الأفراد طرف من المعرفي التشوه وتغییر بدائل وطرح

  :یلي ما الأسئلة هذه أهم ومن - 

  عقلانیة ؟ الفكرة هذه هل - 

  الفكرة؟ هذه صحة بها على ماهي الأدلة التي تبرهن - 
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  أخرى؟ بطریقة رؤیتها تستطیع هل - 

  حدوثه؟ تتوقع شيء أسوء هو ما 

  لدیك؟ الأفضل هو ما - 

    )195، صفحة 2007، .العظیم ح(لدیك؟  احتمالا الأكثر هو ما - 

  :بالبدانة للتكفل السلوكیة المعرفیة المقاربة -

المتكرر، المضغ والبلع  القضم( المشكل الغذائي السلوك ،TCAالأكل  اضطرابات في تتمثل المؤشرات -  

  .التوتر منخفض، الذات تقدیر ،)الانفعالي، الأكل  السریع

 یعتمد صحي، غذائي بنظام الغذائي السلوك تحسین :السلوكي للبدانة العلاجي من العلاج المعرفي الهدف -

  .الذات تقدیر تحسین الزائغة، والمعتقدات الأفكار وتحسین تطویر المشاعر، تحسین السعرات، تحدید على

  :خلال ما یلي من هذا العملسوف یتم  :العمل استراتیجیة -

 العوامل على العمل وعلى الصحي، الغذائي والنظام السعرات حول معارف الحالات إكساب على العمل 

  .والانفعالات والمشاعر والأفكار الأكل سلوكات بین رابط ووضع الأكل، اضطرابات على المحافظة

  : ـ إجراءات بناء البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي 4

  :لقد تم بناء هذا البرنامج العلاجي كالتالي  

، وذلك عاني منها النساء البدیناتالمشكلات التي تالأسباب و القیام بدراسة استطلاعیة، وذلك لمعرفة أهم  - 

.                                                                      حریة حتى تتمكن الحالات من التعبیر بكل البدانة والصحة وتخفیض الوزن بطرح أسئلة مفتوحة تخص

تحدید أهم المشكلات المشتركة بین الحالات وذلك حتى تتمكن الباحثة بوضع أهم النقاط التي ستكون  - 

  . محتوى البرنامج

  .امجالاعتماد على الأدب النظري، والنظریات المعرفیة والسلوكیة في بناء البرن - 
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الاطلاع على عدة برامج علاجیة، وكیفیة إعدادها، والمقدمة لفئات عمریة مختلفة، ولعلاج اضطرابات  - 

  .نفسیة مختلفة

، وتقنیة الحوار السقراطيمعرفة الطالبة السابقة لبعض التقنیات المعرفیة، والسلوكیة مثل الاسترخاء،  -  

  .للبرمجة اللغویة العصبیة لدى مركز الحكمة في ولایة غیلیزانالكرسي الفارغ لمشاركتها في دورة تدریبیة 

التي ساعدت الطالبة الباحثة في تطبیق   "الیوتیوب"الاطلاع على بعض الفیدیوهات في المواقع الالكترونیة  - 

  .تقنیة الاسترخاء والموسیقى الهادئة

  .الاشتراك في دورة تدریبیة حول التغذیة الصحیة - 

  : یمر هذا البرنامج بعدة مراحل وهي : ـ مراحل البرنامج العلاجي 5

لتكوین جو  باحثةوال حالةیتم في الحصة الأولى التعارف ما بین ال :ـ المرحلة الأولى ما قبل البرنامج العلاجي

بها،  من الألفة، ولعرض موضوع البدانة، وأسبابها، وأثارها النفسیة، والعضویة، ومختلف العلاجات الخاصة

، اوفي الحصة الثانیة، والثالثة یتم فیها جمع أكبر قدر ممكن من المعلومات حول تاریخ الحالة، ومشكلاته

تقدیما قبلیا، وجمع أكبر قدر من  لتقدیر الذات مقیاسیتم تمریر   ثالثةالغذائیة، في الحصة ال اوسلوكاته

العلاجي للحالة حتى وثیقة الالتزام حریة ثم یقدم  بكل هالمعلومات عن أفكار الحالة من خلال الإجابة على بنود

یتم ضبط  الحصص، وتعلم التقنیات المعروضة وفي الآخر یتم تقدیم سجل التغذیة كواجب منزلي حتى تسجل 

 الحالة ما تأكله في كل ساعة من الیوم، ومع من كانت، وفي أي مكان، والإحساس، والمشاعر الناجمة عنه

                                                    .      وتحدید الأفكار

بواقع  11إلى الحصة  رابعةتمتد هذه المرحلة من الحصة ال: ـ المرحلة الثانیة البدایة في البرنامج العلاجي 

، وتعدیل طرق في الأسبوع، ویتم خلالها تعلم التقنیات السلوكیة، والتقنیات المعرفیة لتخفیف الوزن ةحص

  .والانفعالات والسلوكات السلبیة إلى أخرى إیجابیةالتفكیر 

یتم فیها مراجعة ما تم تعلمه  12 وتكون خلال الحصة الأخیرة، وهي الحصة: ـ المرحلة الثالثة مرحلة التقییم

     .تطبیقا بعدیا تقدیر الذاتمقیاس ق یتطبخلال حصص البرنامج العلاجي ثم 
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موضوع الحصة وتاریخها ومدتها،  التقنیات المستخدمة فیها : منتتكون الحصة العلاجیة  :الحصة محتوى -

                                                                        .الأدوات المستعملة إن أمكن، إجراءات تطبیق الحصة، الواجب المنزلي إن أمكن، الهدف من الحصة،

تم تكوین محتوى حصص البرنامج العلاجي بناء : السلوكيمحتوى حصص البرنامج العلاجي المعرفي  -

على الأهداف التي تم تحدیدها في البرنامج وما یتضمنه من تقنیات المستندة للعلاج المعرفي السلوكي 

  .والتقنیة المستخدمة فیها والهدف من كل حصة ،والجدول التالي یوضح محتوى كل حصة وعددها

  :المعرفي السلوكيجدول یوضح البرنامج العلاجي  -

  الهدف من الحصة  التقنیة المستخدمة  موضوع الحصة  الحصة

  الحصة فردیة  01

  التعارف

  الحوار 

  

  

  

  التربیة النفسیة

  محاضرة

  تكوین ألفة مع الحالة

  رفع وعي الحالة بأضرار البدانة 

  التعرف على الوزن ومؤشر الكتلة

التأكید على أهمیة النشاط الریاضي، 

وكمیة الماء حسب الاحتیاج الیومي، 

التحدث حول مكافئة النفس في حالة 

  . انخفاض الوزن

  الحصة فردیة  02

  تاریخ الحالة

  جمع أكبر قدر من المعلومات   الحوار 

  التعرف على السلوكات الغذائیة 

  التأكید على زیادة النشاط الریاضي

  الحصة فردیة  03

تطبیق استبیان 

تقدیر الذات، العقد 

تطبیق الاستبیان تطبیق قبلي، والإجابة   الحوار

بالتفصیل عن كل بند، الهدف من العقد 

الإلتزام، تدوین لماذا نرید تخفیف الوزن 

وجمل تحفیزیة لتخفیف الوزن، سجل 
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  العلاجي، 

تقدیم سجل التغذیة 

  .كواجب منزلي

التغذیة  كواجب منزلي الهدف منه 

سجیل كل ما تأكله في الیوم وذلك ت

  .لمناقشته في الحصة المقبلة

  الحصة جماعیة  04

مناقشةسجل 

  التغذیة

طلب من  

الحالات تقییم 

شفهي حول ما 

تعلموه بخصوص 

العنایة بالجانب 

  الجسدي  

الحوار، تعلم تشتیت الانتباه عند 

وجود إلحاح الأكل، وتجنب الأكل 

ء، بین الوجبات، تعلم المضغ البطي

  .التحفیز

رفع وعي الحالة بسلوكات الأكل أثناء 

وبین الوجبات، كیفیة تجنب الأكل بین 

بتشتیت الانتباه، تعلم كیفیة  الوجبات

مع قطعة شكولاطة  المضغ البطيء

تحدید مع الحالات إسم    سوداء،

للمجموعة لتحفیزها وتشجیع بعضهن 

  .البعض

  الحصة جماعیة  05

  الحوار

  السعرات الحراریة 

  المحاضرة

  التحكم بالسعرات الحراریة

توزیع وثائق تخص السعرات الحراریة  

في الأغذیة، تعلیم الحالات كیفیة 

حساب السعرات التي یحتاجها الجسم 

في الیوم حسب النشاط،  إكساب الحالة 

وعي بالسعرات الحراریة والتغذیة 

وأهمیة ترتیب  الصحیة بدون حرمان،

خضار ثم الأكل بروتینات أولا ثم ال

  .النشویات

تقدیم صحن نموذجي لتحدید كمیة 

الأكل، واجب منزلي بتدوین الأفكار 

حول السعرات الحراریة ووزن الأطعمة، 

التحدث عن الصعوبات في التحكم 

  المحاضرة   06

  التحكم بالسعرات الحراریة 

طلب الباحثة تقییم شفهي من طرف 

الحالات حول التكفل بالجانب 

  الجسدي 
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  .بالسعرات

  الحصة جماعیة  07

  الاسترخاء

  الحوار

  التعریف بالاسترخاء وفوائده

  وزن الحالات

نبذة حول الاسترخاء وأهمیته في تخفیف 

  .التوتر

تعلیم الحالات تقنیة الاسترخاء للتخلص 

  .من التوتر

  الحصة جماعیة  08

  السلبیة الأفكار

  المحاضرة

   الحوار السقراطي

  تعدیل الأفكار السلبیة

  

  مراجعة الاسترخاء لمدة قصیرة

التعرف على الأفكار السلبیة حول الوزن 

الزائد والسعرات والنظام الغذائي، تغییر 

  . الأفكار السلبیة بأفكار إیجابیة

  الحصة جماعیة  09

  النقد الداخلي

  المحاضرة

  الحوار السقراطي

  توقیف النقد الداخلي تقنیة

  مراجعة الاسترخاء لمدة قصیرة 

التعرف على الأفكار الناقدة للذات وأثرها 

النفسي والانفعالي والسلوكي وتغییرها 

  إلى أفكار ایجابیة 

  الحصة جماعیة  10

  النقد الخارجي

  محاضرة 

  الحوار السقراطي

  القیام بوزن الحالات

  مراجعة الاسترخاء لمدة قصیرة 

لحالات كیفیة تسییر النقد تعلیم ا

  الخارجي وتجنب الموقف الدفاعي

  الحصة جماعیة  11

الانفعالات  

  محاضرة 

  الحوار السقراطي

  مراجعة الاسترخاء لمدة قصیرة 

تقبل مشاعر الغضب والاعتراف بها، 
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  وتسییر الغضب،

التوقف عن 

المقارنة الذاتیة 

  بأشخاص آخرین

  تمرین تسییر الغضب

  توقیف المقارنة الذاتیة

تعلم كیفیة تسییر الغضب، التوقف عن 

  .المقارنة الذاتیة بأشخاص آخرین

  .التحضیر للحداد

  الحصة جماعیة  12

الوقایةمن 

  الانتكاس

طلب تقییم شفهي 

حول ما مدى 

استفادة الحالات 

من ما تعلموه حول 

  التكفل النفسي

  محاضرة 

في حالة طریقة الوقایة من الانتكاس 

  الرجوع للسلوكات السلیبة السابقة

  مراجعة الاسترخاء لمدة قصیرة 

تعلم كیفیة التوقف مع النفس وتدوین ما 

یمكن تدوینه للوقایة من الانتكاس، 

  .التحضیر للحداد

  الحصة جماعیة   13

  المراجعة

  محاضرة 

مراجعة ما تم تعلمه في الحصص 

  السابقة من خلال الحوار

  

الحالات، تكرار ما تم تعلمه القیام بوزن 

باختصار والاستمرار في استعمال 

  .التقنیات المتعلمة

  .تطبیق الاستبیان تطبیق بعدي 

  جدول یوضح البرامج العلاجي المعرفي السلوكي) 11(

  :خلاصة -

من خلال بحثنا في الدراسة الاستطلاعیة، وما تم جمعه من معطیات وتحدید للمشكلات التي تعاني        

منها العینة المتمثلة في نساء راشدات بدینات، قمنا ببناء برنامج علاجي معرفي سلوكي لتطبیقه في الدراسة 

أنظر الحصص العلاجیة وتطبیقاتها في (الأساسیة، وذلك لمحاولة تخفیف الوزن لدى النساء البدینات

ن لذواتهن منخفض على فما فوق وتقدیره% 30، وعلیه سنطبقه على حالات  مؤشر كتلتهن من )الملاحق

  .الباحثة، وهذا ما سنقوم بعرضه في الفصل المواليالطالبة مقیاس تقدیر الذات من إعداد 
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  حالات وعلاجهاثمانیة فصل الدراسة الأساسیة ل. 

  

Iـ دراسة الحالة الأولى وعلاجها  

IIـ  دراسة الحالة الثانیة و علاجها  

IIIـ  دراسة الحالة الثالثة وعلاجها  

IVـ  دراسة الحالة الرابعة وعلاجها 

V- دراسة الحالة الخامسة وعلاجها 

VI- دراسة الحالة السادسة وعلاجها 

VII - دراسة الحالة السابعة وعلاجها 

III V - دراسة الحالة الثامنة وعلاجها
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  : تقدیم الحالة الأولى -

 : ةمعلومات شخصی - 

           متزوجة                  : ةالاجتماعی ةالحال -       48:  العمر -                ف: الاسم

  متوسطة : الحالة الاقتصادیة -أولى جامعي  : لمستوى الدراسيا -الخیاطة في البیت : ةالحالی الوظیفة - 

  ) أولاد، بنت واحدة3( 4: عدد الأولاد - 

  :الوزن الحاليبالتاریخ المتعلق  -

 بدانة مفرطة=  43.75%: مؤشر الكتلة - م    1.60: الطول الحالي - كغ   112: الوزن الحالي - 

 الجسم  من العلوي الجزء في الدهون تتركز  Androïde: نوع البدانة - 

 .كغ80 : الوزن المثالي الذي ترغب فیه -  

  :تقدیم الحالة   -

أغذیة  زوجها تاجرة،  ترتدي نظارات، لون ملابسها غامقة وعریضة،  سن 22منذ  ةمتزوج"  ف" الحالة  

 عامة، لدیها أربعة أولاد، تمارس مهنة الخیاطة في البیت، أبدت الحالة تعاونا وكانت مقبلة على المعلومات

  .بصورة حماسیة

على مستوى المعدة ، آلام على مستوى الظهر وألام صل بسبب الوزن الزائدلمفام في األلدیها الحالة        

  ).ارتجا عات معدیة والإحساس بالحرقة(

كذلك وبسبب  غ،ك 15و  10 ـیند زواجها وبعد كل حمل كان یرتفع وزنها ببع بدأ وزنها في الارتفاع       

كل مكان  :"ةسیدالتقول و  ولم تحاول الحالة أن تخفف من وزنها، منع الحمل كان وزنها في ارتفاع مستمر أدویة

في كل وقت، أنا مكان حالة  اكلغیر نبقى نمن نفسي و نطیز و  نزعف ونتنارفا على روحي كنت  يوزند ییز 

  ."الحلوة والقاطومن إغراء  روحيمنع ن شقدر بصح من انهعیجمرات منكونش "  ،"

مرانیش راضیه هاو هكا ونرضا على :" تشعر الحالة بعدم الرضا عن جسدها وتعبر عن ذاك بقولها       

 وتشیر بیدیها إلى أجزاء من جسدها" روحي فلمرایا ومین منلقاش ملابس قدي   كنشوف surtouروحي  
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باستیاء وملامح الحزن بادیة علیها، والحالة تحاول القیام بالحمیة فهي تفقد القلیل من الوزن لتعود إلى 

حبست الخبز كامل، : " السلوكات الغذائیة السابقة فیرتفع الوزن مجددا بالإضافة إلى وزن آخر إضافي وتفیدنا

بأنها تفرح كثیرا عندما تفقد القلیل من  ، وتضیف" حبست مقلي، وحبست لمناد ولیت نشرب تزانه كركم ولبان

نفرح بروحي بزاف بصح ماتدمش الفرحة كنعاود نولي ناكل كما موالفه نعاود  c normale: " الوزن وتجیب

الثدیین، الأكتاف والظهر، تصرح : ، وهناك أجزاء من جسدها تجدها غیر متناسقة مثل" نولي كما كنت ولا كثر

  .ي تزن نفسها كل یومالحالة أنها اشترت میزان وه

  :السلوك الغذائي الیومي للحالة  -

  .قهوة بالحلیب مع حلویات من تحضیر البیت أو من المحلات: فطور الصباح - 

في فترة الشتاء أنواع المرق بالبقولیات بصورة كبیرة مع المعجنات والفواكه، والمقلیات بصورة قلیلة :  الغذاء - 

ة الصیف فالمقلیات بصورة كبیرة مع المعجنات، وأحیانا أنواع من المرق والسلطات وبروتین قلیل، أما فتر 

  .الخفیف والسلطات والفواكه وبروتین قلیل

  قهوة مع حلویات: الفترة المسائیة- 

  .مع سلطة وفواكه) بتزا أو كسكس، سباقتي( ما تبقى من الغذاء وإضافة معجنات: العشاء -

تتناول الحالة دائما إما بیض مقلي مع الخبز أو فواكه، وذلك في الصباح وفي المساء تصرح : بین الوجبات - 

 ".كنزعف نروح نقلي البیض ولا ناكل دیسار، نحس بالراحة:" الحالة

  .كمیة الماء المستهلكة قلیلة لدى الحالة مقارنة مع الاحتیاج الیومي للجسم -

االله غالب كاین أمور وحداخرا ندیرها تستنا فیا قضیان ولا :" ة وتجیبتفیدنا الحالة أنها تأكل بطریقة سریع - 

  "خیاطة، ونقول في نفسي كولي بلخف بش تقضي صوالحك لراهم یستناو فیك

الحالة لم تتابع مع طبیب أو مختص في التغذیة للتخفیف من وزنها فكل محاولاتها كانت بمفردها،        

فخضعت لأربعة ، Apucomptureمختص في الإبر الصینیة   ولكن من سنتین نصحوها بالتوجه إلى

ونصحها بالتوقف عن تناول الملح لأسبوع، التوقف عن الخبز، والحلویات، وتناول مرق الخضار (حصص 

كغ لكن توقفت عن الحصص جاني البُعد لأن في وهران وتني تكالیف  3نقست : " تقول الحالة ،)بالیل
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بأنها لا تقوم بالتقيء فهي لا تتحمل ذلك، ولا تستعمل ملینات أو أدویة أخرى،  ، وأفادتنا الحالة" مقدیتلهمش

  .فهي تستعمل مشروبات مثل مشروب بالكمون أو الزنجبیل أو القرفة

  لتمارسه في البیت في القاعة الریاضیة ثم تنقطع عنه اتبالنسبة للنشاط الریاضي فهي  تمارسه فتر        

وتقول بعد وباء الكوفید مرتین في الأسبوع ، وفي الوقت الحالي عادت لتمارسه من جدید لكن لیس بصورة جدیة

ولیت كي :" بقولهاأنها ترید أن تحافظ على نشاطها وتخفف من وزنها لأنها بدأت تشعر بالكسل والخمول 

  ."يعلى صحت هفایخوراني  نمشي بزاف نولي نَنْهَجْ 

ة، نومها غیر مضطرب، تركیزها جید، لیس لدیها مشاكل مع وجدانیة مرضی لیس لدى الحالة أعراض       

  .الذاكرة، تقول الحالة أنها تتوتر أحیانا بسبب أولادها، وولدها الصغیر الذي یعاني من توحد خفیف

نتیجة توقفها عن ممارسة الریاضة في فترة الوباء  لمن مشكلات تتعلق بالكسل والخمو الحالة مؤخرا تعاني  - 

  ).19 الكوفید(

سنة بسبب تعرضها للحرق بسبب سقوط قدر المرق علیها  11منذ  دخلت المستشفى للحالة أنسبق        

  .یوما 15على مستوى الصدر والبطن، بحیث تحصلت على علاج الحروق في المستشفى لمدة 

عاني من مرض تضیف الحالة أنه لا یوجد في العائلة حالات بدینة غیرها هي، الوالد متوفي وكان ی       

  . السكري، ووالدتها توفیت نتیجة السرطان

علاقة الحالة مع زوجها طیبة فحسب تصریحاتها أنهم متفاهمین، ماعدا بعض الخلافات البسیطة، ولیس       

لدیهم مشاكل بخصوص العلاقة الحمیمیة فهي راضیة عنها، أما بالنسبة لعلاقتها بأبنائها فهي أحیانا مستقرة 

مرات :" وترة لأن أولادها في سن المراهقة بالإضافة لابنها الصغیر المصاب بالتوحد الخفیف فتخبرنا وأحیانا مت

  ".مایساعفونیش ویغلضو رسانهم وهاد شي یزعفني ویقلقني وأنا نخاف علیهم بزاف

  :وثیقة إلتزام الحالة بالبرنامج العلاجي -

بمواعید الحصص العلاجیة وأطبق كل ما أتعلمه من أعد بأن أكون جدیة في الالتزام  أسفله ةأنا الممضی

  .تقنیات علاجیة لأحقق هدفي

   كغ 80الوصول إلى وزن : الهدف
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  متابعة أكل الصحي والریاضة :كیف

  أشهر فما فوق 6: في أي مدة زمنیة

  .حتى أتذكر كل یوم وعوديفي خزانة ملابسي سأعلق هذا العقد 

  :هازنرید تخفیف و تلماذا أفكار الحالة حول  -

  .من أجل صحتي أولا ورشاقتي ثانیا* 

  .من أجل ملابس جیدة وأنیقة* 

  :خصر الوزنتعندما  هاكافئ نفستكیف أفكار الحالة حول 

  .أشتري ملابس جمیلة بمقاس أصغر* 

  .وأصففه أغیر لون شعري وأقصه* 

الباحثة حول لماذا الأفكار السلبیة المستنتجة من الاستبیان من خلال الأسئلة المطروحة من طرف  - 

اختارت الحالة هذه الاستجابات حتى نستعین بها في الحصص المقبلة عند علاج الأفكار السلبیة منها 

  :  مایلي

كیفاش نحس روحي مقبولة وراني سمینة بزاف والسمن واعر على الصحه وحتا واحد مراه یبغي السمن،        

حي، جسمي یتعب بلخف على أقل حاجة، أنانبغي راني نخاف على صحتي، راني مطیزه وكارهه من رو 

الماكلة بزاف بصح نندم تني كناكل بزاف، یعجبوني النسا الناقسات ونقول علاش مجیتش كیفهم، جسمي ولا 

مشي شباب كاع مراهش عجبني ظهري صدري كرشي كلشي ضاع فیا، راجلي یزعق علیا وعلى سمنیتي 

رجیم شحال من مرة بصح مننقسشي بزاف ونعاود نولي كما كنت وخطرات نزعف ونتنارفا ونزكي معاه، درت ال

أنامكان حالة وصایي، راجلي وبنتي ینتقدوني ویقولولي نقسي ماكلة، نشري  ereurولا كثر ویقولي راسي راني 

تع جسمي،  نتقلق من الناس ونظراتهم لیا ولجسمي، نزعف من   les formesلباسات عراض بش میبانوش 

من عند نساء ناقسات، أحیانا منبغیش  نروح للحفلات أو الأعراس   surtout لنسا على جسميالانتقادات تع ا

  .ولیت نحشم ومنلقاش وش نلبس
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  :نموذج الواجب المنزلي حول سجل التغذیة الیومي للحالة الأولى  -
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  :استنتاج الحالة الأولى -

  .%43,47ومؤشر كتلتها  غ،ك 112وزنها  المفرطة، البدانةمن  الحالةتعاني 

  .الجسم من العلوي الجزء في الدهون تتركز Androïde: نوع البدانة - 

على مستوى  ، آلامعلى مستوى المفاصل آلاماضطرابات المعدة،  :ما یلي المؤلمة الجسمیة الأعراض - 

  .، التهابات جلدیة، ضیق في التنفس عن القیام بالمجهودالظهر

 ف، السرعة والأكل بكثرة بمعدل خفیGrignotage ، القضملعاطفيالأكل ا: النفسیة السلوكات والآثار - 

Accés Hyperphagiques Leger،  أفكار سلبیة عن الذات والجسد، سلوك غذائي سلبي ولوم الذات

 ةمشاعر سلبیالمرآة،  مشاعر الاستیاء نحو صوره الجسم في  ،مشاعر الحزن وكره الجسد على كثرة الأكل

 أفرادمن و  خرینالآ دنقالاستیاء من  ،النقد الداخلي السلبي للذات ،جسدللحسب الذوق  لائقةملابس  إیجادلعدم 

توقف الالاستسلام المتكرر و و  سلوك غذائي سلبي الأخریات،الذات مع  ةمقارن ،المحیطین أو ةالعائل

 . ة، توتر اجتماعي من خلال مشاعر الخجل والإحراج من الجسد البدین واستراتیجیات التجنبالحمی عن

  :التحلیل الوظیفي للحالة الأولى -

  النتیجة  السلوك  المثیرات القبلیة

مع الأولاد أو الزوج، نقد خلافات 

  الآخرین، النقد الذاتي الداخلي

الأكل الانفعالي، الأكل بكثرة 

أثناء الوجبات الرئیسة، والقضم 

Grignotage  بین الوجبات

  الرئیسیة

الندم ولوم الذات، رفض وكره 

الجسد،الغضب، أفكار سلبیة، 

مشاعر الاستیاء والحزن، توتر 

  .استراتیجیات التجنباجتماعي و 

  جدول التحلیل الوظیفي للحالة الأولى) 13(

  :نتائج القیاس القبلي للحالة -

والتي تعبر  80تحصلت على درجه  ةالحال أن ةوجدت الباحث ،التطبیق القبلي لمقیاس تقدیر الذات إجراءعد ب 

التي و   على البنود ةالحال إجابةمن خلال  ةالنفسی ةالمعانات ولقد توضح ،عن مستوى متوسط  لتقدیر الذات

 ةوما زاد من تفاقم الوضعی والنقد الذاتي السلبي، عنه وعن عدم الرضاالبدین  هاعدم تقبل لجسد ظهرتأ
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أنظر الملحق الخاص بمقیاس تقدیر (والتقدیر الاجتماعي السلبي الآخریننقد المشاعر السلبیة التي یخلفها 

  )الذات للحالة الأولى

  :لعلاجي لدى الحالة الأولى تحلیل سیرورة البرنامج ا - 

وعي بالأثر النفسي والجسدي للجسد البدین،  اتعیش وضعیة مقلقة متمثلة في البدانة ولدیه" ف" لة الحا       

 فقدهافمع  ،بأنه هو الذي یعطي قیمة موجبة للمرأة في المجتمع ىر تتقدر الجسد الرشیق والمتناسق و  يفه

وضعیة البدانة تؤثر و  ،مقبولة  في محیطها العائليفهي تشعر بأنها غیر  الجسد الموافق للمعیار الاجتماعي

  .مساس في القیمة الذاتیة اسلبیا وتسبب له اعلیه

الحالة تعاني من أعراض جسدیة مؤلمة تزید من تفاقم الوضع وذلك من خلال اضطرابات المعدة        

آلام على مستوى الركب، آلام على مستوى الإحساس بالتعب من أقل نشاط، ) ارتجاع وحرقة في المعدة(

  .الظهر والعمود الفقري

الحالة الاقتصادیة لدى الحالة متوسطة، وعلیه فالنظام الغذائي لدیها یعتمد على أكل غني بالنشویات        

ل والمشروبات الغازیة مع فواكه قلیلة، واستهلاك قلیل للماء، وتوضح من خلا) الممعجنات، الخبز، الحلویات(

، ویعود هذا إلى الجانب )البیض، اللحوم، الأسماك(مناقشة سجل التغذیة أن النظام الغذائي  قلیل البروتینات 

  .الاقتصادي للعائلة والدخل الشهري غیر الكافي

فهي تعیش  نبعدم تقبل الجسد البدی المتعلقة النفسیة الآلیاتتسلط الضوء على جمیع  "ف" ةتجرب إن       

صدري  ،راني نكره جسمي :"وذلك بقولها وما تعتبره مشوها المؤلمةوالمشاعر  السلبیة الأفكارصراع نفسي بین 

ونشاطاتها  أفكارهاوكل  ،النفسیة المرونةفقدان  إلى بالحالة أدىهذا الصراع  ،"ظهري كل شيء راه ضایع فیا

وتعتبرها تصورات  "ماشي شابه أنا :"أفكارهاخلال تركز على جسدها البدین مع وصفها لذاتها وجسدها من 

جسمي ما نبغیش براني نحشم  :"الأفكاروتتصرف وفق هذه  ةلجسدها وتحددها كشخصی ةتصفها بصوره واقعی

استراتیجیات التجنب مثل  ملابس هو تبني الحالة لذلك  ة والنتیج ،"واش نلبسومنلقاش  للأعراسمرات نروح 

   .یةها وتجنب المناسبات الاجتماعلتخفي نتوءات جسد عریضة

 ةتحقیق حاج إلىالوصول ة، فالرغبة في لدى الحال ةوالذات الاجتماعی دركةهناك فجوة بین الذات الم       

واعیة بجسدها فهي  تكرهه لكن كونها  ،تحقیق الجسد الرشیق إلىتطمح وتتطلع  تجعلها الآخرین تقبل
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للذات، لدیها صراع داخلي نفسي معذب  تشكلهذه المعاناة  الآخرین جسدها مرفوض من أنتدرك وترفضه، و 

راجلي  :"وما عزز ذلك نقد الزوج والمحیطین بها بقولها الجسدیةبها ذاتها  قیمالتي ت الكیفیةظهر من خلال وی

من عند   surtout نزعف من الانتقادات تع النسا على جسمي" ، "وبنتي ینتقدوني ویقولولي نقسي ماكلة

هذا فعل لدیها ، "راجلي یزعق علیا وعلى سمنیتي وخطرات نزعف ونتنارفا ونزكي معاه"،" نساء ناقسات

تحاول فهي  علیهو  ةبعدم القیم الإحساسلدیها  ىلهذا تنامو  ة،وغیر مقبول ةغیر محبوبمشاعر وأفكار بأنها 

تفكیرها  ةطریق أنوبما ، ي وتقدیر زوجها ومحیطهاتقدیرها الذاتمكانتها و لاسترجاع  ةمرارا وتكرارا القیام بالحمی

لم  ةسلبی ةجعلها تبقى في حلق سلبیة في معاشها الیوميالمواقف ال أمام ةسلبیالغذائیة  اوسلوكیاتهومشاعرها 

  .ة لتخدیر وتهدئة مشاعرها السلبیةالسلبیالسابقة  ةسلوكیاتها الغذائی إلىتجد لها منها مخرجا لتعود 

القیام  تحاول الأنه ،عها غالبا ما واجهت كبحااتبإفالحمیة التي حاولت بدانة مقاومة  ةحالالظهر لدى        

  .كتسب وزنا إضافیا للوزن السابقتالغذائیة السابقة ف اد لسلوكاتهو عتلفترة طویلة ثم  ستمرتلا  ابالحمیة لكنه

لسیطرة الانفعالات،  لدیها خاضعتغذیة سلوك التوضح من خلال سجل التغذیة الأسبوعي للحالة أن        

إلى اختلال تام   ؤدي، وهذا یاتأرجح بین مرحلة السیطرة ومرحلة فقدان السیطرة لسلوكات التغذیة لدیهت ةوالحال

، وهذا تكون مدركة لكن احترامها مستحیل ها، والإحساسات المتعلقة بعلى مستوى التغذیة اضطرابات ظاهرةو 

الحلوة من إغراء  روحيمنع ن شقدر بصح من انهعیجمرات منكونش "  :الذات یفعل مشاعر الذنب ولوم

أنانبغي الماكلة بزاف بصح نندم " ، "كنزعف نروح نقلي البیض ولا ناكل دیسار، نحس بالراحة" ، " والقاطو

 حیثوالإحساس بالذنب، ، فسلوك التغذیة موجه من خلال الانفعالات مثل الحزن، الغضب ،"تني كناكل بزاف

وعلیه تعیش الحالة غیاب التحكم الذاتي في  ،تصبح فعلا فكریا منقطعا عن إحساسات التغذیة للجوع والشبع

 Janetجانیت بولیفي  و Peter Hermanبیتر هیرمان وهذا ما أكدته دراسة كل من عملیة التغذیة، 

Polivy سلوك التغذیة مستسلم لسیطرة الانفعالات بأن.  

العواطف فهو  تناقض ابحیث شكل لدیه ،الطعام والأكل الانفعاليعلى دمان الإ لةتوضح لدى الحا       

في  ایحقق كفایة نرجسیة مؤقتة من خلال سلوك الأكل لكنه یتحول إلى جرح نرجسي لمجرد رؤیة صورته

 تخلص من قلق الضغوطاتفتحس بالحاجة لل تحت ضغوطات نفسیة انفسه تالمرآة، ویكون ذلك كلما وجد

تحول هذه المشاعر السلبیة، ولكن سرعان ما ت لطعام لأنه سهل المنال من أجل تخدیر وتسكینمن خلال ا

وهذا ما توصلت المشاعر إلى إدراكات واقعیة متمثلة في الشعور بالذنب ولوم الذات لأن فعالیة السلوك انتهت، 
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في في بعض الأحیان لا حیث وجدت أن تناول الطعام العاطBent & all  بینت وآخرون إلیه دراسة أجراها 

  . یقلل من الضائقة الانفعالیة بل یعزز منها بإثارة مشاعر الذنب الشدید بعد تناول الطعام

حیث تبنت استراتیجیات مواجهة لتجنب الإحساس بالألم  االجسدیة والنقص فیه اتركز على عیوبه ةالحال       

وكرشي كلشي ضاع ظهري وصدري "، "جسمي ماشي شباب:" وذلك من خلال الأفكار والأحكام التالیة مثل

  ."بش مایبانش  ندرك جسمي بملابس عریضة" ، "فیا

تتسم  أفكار سلبیة ناتجة عن المقارنة مع أشخاص في المحیط تستخدم ةحالالإن المقارنة جعلت        

ى ذلك إلى تقویمات غیر بالنحافة والرشاقة خاصة في قاعات الریاضة التي تمارس فیها النشاط الریاضي، وأد

، وهذا "یعجبوني النسا الناقسات ونقول علاش مجیتش كیفهم" :بتصریحها المدرك  امفضلة وسلبیة لجسده

تعبیر عن رغبة في تحقیق صورة الآخر المحبذة اجتماعیا في ذاتها وهي تعكس نكران الذات وهذا ما تؤكده 

وي على المرأة عموما لأن الضغوط الثقافیة على المرأة وهذا له تأثیر ق، 1954فیستنجر نظریة المقارنة لـ 

وفان   وقریف  والنیاللتماثل الجسم المثالي أكثر قوة وانتشار في محیطها وهذا ما تؤكده كل من دراسات 

  .Walniel & Greeves & Fanhame 1994هامیت 

هذا ، " أنا مشي شابه مكان حالة، أنا:" حقیر الذات وعدم القدرة  بتعلیقاتتأفكار ل ةظهرت لدى الحال       

النوع من الجمل التي تقولها الحالات لنفسها بصوت عالي أحیانا أو داخلیا فهذا دلیل على تدني مشاعر قیمة 

 Juleجول رونار ویشیر  ،الذات، هذا الأمر یؤثر على تقدیر الذات وینمي مشاعر النقص والدونیة

Renard تصان ذاتیا  كیةإن هذه الدینامی إلى أنauto-entretien  إلى تقدیر ذات  لحالةتدفع ا هيف

  .منخفض خوفا من الفشل وبالتالي عدم الاستفادة من مكافئات النجاح بالإضافة إلى مزید من الشكوك

تشتكي من مشاعر  يالرافض للجسد البدین،  فه وبالمجتمع  ابضغوط المحیطین به ةمتأثر  ةالحال       

الإحراج والخجل الاجتماعي لأن هذا الخجل یرتبط برفض الآخرین من خلال النظرات المزدریة للجسد البدین 

 ةضحی اوأنه dévalorisation La  والنقد السلبي وعدم التقدیر، هذا ولد معاناة من الإحساس بعدم القیمة

التي تكونت   ةیار الاجتماعي المحبب، ومشاعر الحالغیر موافق للمع ،لسخریة الآخرین بسبب الجسد البدین

نتقلق من الناس "  :قولهاولقد توضح ذلك ب اهي حساسة للطریقة التي یفكر وینظر بها الآخر له اعن نفسه

نشري لباسات عراض بش  راجلي یزعق علیا وعلى سمنیتي وخطرات نزعف ونتنارفا، ونظراتهم لیا ولجسمي،

أحیانا منبغیش نروح للحفلات أو الأعراس ولیت نحشم ومنلقاش وش ، تع جسمي  les formesمیبانوش 
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فنظرة ورأي الآخر وعلیه وهذا جعلها تتبنى استراتیجیات التجنب لتفادي الإحساس بالألم النفسي، ، " نلبس

تبعث إشارات بالقبول  Charle cooleyحسب شارل كولي  الرافضة التي تمثل المرآة الاجتماعیة

تشكل  ةوتساهم في بناء الشعور بالذات الاجتماعیة الایجابیة أو السلبیة، وفي هذه الدراسة الحال ،ضأوالرف

وبالتالي تقدیر ذات سلبي، ولأن تقدیر الذات  الدیها تصور سلبي نحو الذات الجسمیة والذات الاجتماعیة لدیه

یة خاصة لدى الإناث، وهذا ما أثبتته الایجابي یستند على المرغوبیة والقبول الاجتماعي والإحساس بالجاذب

سیمون دي و   Latha& all وآخرون،  ولاثا Manos& allمانوس واخرون  وتأكده الدراسات العلمیه لـ 

 & Walniel ولونور، وشرودر  لارنر، وجیلر،، وحسب رأي كل من  simone dibovoire بوفواغ

Greeves & Gelbert & Lonor & Shroder  كأفراد في ذواتنا وتقییمها یتأثر بالعملیات فإن رأینا

  .الاجتماعیة وقبول الصورة العقلیة الاجتماعیة المحددة للجسد المقبول والمفضل

حوار داخلي یمیل إلى  اتكون لدیهالحالة   بسبب الفشل في تجارب الحمیة المختلفة التي قامت بها       

، وتبدو الحالة عاجزة الأفكار تفعل الإحساس بالشك في القدراتوهذه ، "أنا مكان حالة:" الإسناد الداخلي مثلا

ن أ  Ellis  ،BECK إلیس، وبیكعن التحكم في أفكارها ومشاعرها، وسلوكاتها الغذائیة وهذا ماأشار إلیه 

أسلوب التفكیر الخاطئ والسلبیة عن الذات یؤثر في سلوك الفرد بالسلب، وهذا یؤدي إلى تقدیر الذات بصورة 

 "  سیمون دي بوفوار"، وهذا ما تؤكد علیه كما أن السلوك یكون مضطرب ویؤدي إلى الفشل سلبیة

Simone dibovoire نه كلما زاد أ، أي "فقدان الثقة بالجسد یؤدي إلى فقدان الثقة بالذاتأن : " بقولها

لجسد كلما كان تقدیر الرضا عن الجسد كان تقدیر الفرد لذاته إیجابیا والعكس صحیح، فكلما انعدم الرضا عن ا

   .االفرد لذاته سلبی

على التركیز الحالة من ننقل  أنومن خلال هذا البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي حاولنا  ولهذا       

لدیها، برفع وعیها بسلوكها الغذائي السلبي  ةالبدان ةحل لمشكل لإیجاد نالجسد البدی المعاناة النفسیة من

الایجابیة حیث تخدم رغبتها ومصلحتها المستقبلیة، وذلك باستثارة  أفكارها من السلبیة إلىوتغییره، وتغییر 

الدافعیة من خلال المثیرات بالوسائل والأدوات والتقنیات التي استعنا بها في تطبیق هذا البرنامج العلاجي، 

العنایة بالجانب النفسي، بهدف والدافع المتمثل في الرغبة في المعرفة لدى الحالات لتعلم التغذیة الصحیة و 

  إبراهامتحقیق الهدف المنشود تخفیف الوزن وإمكانیة الحصول على الجسد الرشیق، وهذا مایؤكد علیه 

Ebraham": على أن  الأفرادتشجع على التواصل وتساعد  التدخلات العلاجیة لتحسین تقدیر الذات أن

  ".ر الأمر إلى اضطرابات الطعامیتساندوا ویساعدوا بعضهم البعض وهذا یمنع من تطو 
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  :إلیها قبل وبعد البرنامج العلاجيالجدول الموالي أهم الاستنتاجات المتوصل ) 14(یوضح  -

  الحالة 

  الأولى

  بعد الخضوع للبرنامج العلاجي  قبل الخضوع للبرنامج العلاجي

  مفرطة بدانة  الجسد

   Androïde: نوع البدانة

  .غك 112 :وزنال

  .%43,47 :ةكتلالومؤشر 

 آلاماضطرابات المعدة، : أعراض جسدیة

على مستوى  آلام المفاصل على مستوى

، التهابات جلدیة، الإحساس بالتعب الظهر

على أقل مجهود، ضیق التنفس عند المشي 

  .لمسافات، الإحساس بالكسل

  بدانة

  كغ 99: الوزن

 %38.67: مؤشر الكتلة

  %5.1: مؤشر الكتلة المفقود

 كغ 13: الوزن المفقود

فقدان الوزن، تغیر المقاس، : أعراض الجسدیة

تحسن في أعراض المعدة، اختفاء عرض 

ضیق التنفس، والإحساس بالتعب، مشاعر 

  .الإحساس بالخفة

أفكار سلبیة عن الذات والجسد، لوم الذات   الأفكار

مشاعر الاستیاء نحو صوره  على كثرة الأكل،

 إیجادلعدم  ةمشاعر سلبیالمرآة،  الجسم في 

النقد  ،جسدللحسب الذوق  لائقةملابس 

الذات مع  ةمقارن ،الداخلي السلبي للذات

راني نخاف على :" الأخریات، وتتمثل في 

نزعف كنت  يد وزنیكل مكان یز  "،"صحتي

بقى نمن نفسي و نطیز و  ونتنارفا على روحي 

"  "في كل وقت، أنا مكان حالة  اكلغیر ن

منع ن شقدر بصح من انهعیجمرات منكونش 

ساهمت التربیة العلاجیة في بدایة البرنامج * 

العلاجي في رفع وعي الحالة بمرضها وآثاره 

السلبیة على الصحة النفسجسدیة مستقبلا، 

وتبنت الحالة  شرب الماء الكافي واستخدام 

الشیا كعامل مساعد على الشبع وفوائده بذور 

  .كمكمل غذائي، وأهمیة زیادة النشاط البدني

عن طریق الشرح والتوضیح حول الأفكار * 

السلبیة وتأثیرها، وأهمیة الأفكار الایجابیة 

وفوائدها، ومواجهة الأفكار السلبیة وتحدیها 
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مرانیش " ،"الحلوة والقاطومن إغراء  روحي

راضیه هاو هكا ونرضا على روحي  

surtou روحي فلمرایا ومین   كنشوف

نفرح  normale" ،"منلقاش ملابس قدي

بروحي بزاف بصح ماتدمش الفرحة كنعاود 

نولي ناكل كما موالفه نعاود نولي كما كنت 

ونقول یعجبوني النسا الناقسات  "،" ،"ولا كثر

علاش مجیتش كیفهم، جسمي ولا مشي 

شباب كاع مراهش عجبني ظهري صدري 

  ".كرشي كلشي ضاع فیا

   

  .بالحوار السقراطي وتغییرها لأفكار ایجابیة

 هاالوعي الذاتي بسلوكحالة تنامى لدى ال*  

  ". روحي كنتش فاهمهام:" السلبي بقولها

تعرفت الحالة على أفكارها السلبیة المؤدیة * 

لتفعیل المشاعر السلبیة لدیها، والنتیجة 

سلوكات سلبیة كالأكل الانفعالي والقضم بین 

الوجبات والأكل السریع، هذه الأفكار السلبیة 

  .لمةتجعلها تعیش معاناة نفسیة مؤ 

توصلت الحالة إلى تغییر الأفكار السلبیة * 

كِیفَاشْ أنا تعلمت :" إلى أفكار ایجابیة مثل

 مْ تَ هْ ي نَ نِ رَ وْ نَتْغَذَى صِحِي بدون حرمان 

أنا نقدر نسیطر  :"اصلوَ در نْ قْ ي، وأنا نَ وحِ رُ بْ 

على روحي وعندي بدیل صحي للحلویات 

   "الصحیةوالشكولاطة 

تغیر النقد الداخلي السلبي بأفكار ایجابیة * 

" أنا إرادتي قویة :" " داعمة ومؤكدة للذات مثل

حفظ الأفكار المناسبة لمواجهة النقد * 

المختلف للآخرین عن ظهر قلب، والتدرب 

علیه مع حالات المجموعة لاستخدامه عندما 

:" تتعرض له وعندما تقتضي الضرورة أمثلة

المساعدة ولیس النقد إنني بحاجة للدعم و 

أنا " ،"السلبي وأن هذا الأسلوب یؤذیني نفسیا

لا أحب هذا الأسلوب وإذا تكرر سیكون لدي 

موقف آخر، وأقول لهم النصیحة أمام الناس 
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هذا  التعلم " فضیحة والقصد منها الإحراج

عزز من تأكیدها لذاتها وصرحت أنها ستعلمه 

تعلمت  غادي نعلم ولادي وش:" لأبنائها بقولها

  " على كیفاش نواجهو النقد بطریقة ملیحه

كنت نحلم ندخل في وزن تسعینات ولیت *  

  ".   نحس روحي خفیفه ورني فرحانة بروحي

وكره حزن، غضب نحو الذات والآخرین،   المشاعر

، توتر اجتماعي من خلال مشاعر الجسد

الخجل والإحراج من الجسد البدین، الاستیاء 

 أو ةالعائل أفرادمن و  خرینالآ دنقمن 

كنزعف نروح نقلي البیض :"، مثل المحیطین

ولادي مرات " ،"ولا ناكل دیسار، نحس بالراحة

مایساعفونیش ویغلضو رسانهم وهاد شي 

 "،"یزعفني ویقلقني وأنا نخاف علیهم بزاف

أنانبغي الماكلة " ،"راني كارهه من روحي

درت " ،"بزاف بصح نندم تني كناكل بزاف

ال من مرة بصح مننقسشي بزاف الرجیم شح

ونعاود نولي كما كنت ولا كثر ویقولي راسي 

ولیت " ،"أنامكان حالة وصایي ereurراني 

على  هفایخكي نمشي بزاف نولي نَنْهَجْ وراني 

  ."يصحت

  

عن طریق الشرح والتوضیح حول انفعال *

الغضب وتأثیره السلبي على الهرمونات وعلى 

الذات وعلى  نظام الحرق في الجسم، وعلى

الآخرین وعلى العلاقات، وتوصلت الحالة من 

خلال الحوار السقراطي إلى أنها لا تسیر 

غضبها بطریقة صحیحة بتوصلها إلى 

واه الغضب یخلیني نخسر، رایحه نحاول :"فكرة

نسیطر على روحي بالتنفس كنحس بالغضب 

  ".ونحاول نْسَقْسِي ونفهم قْبَلْ 

 ةالمقارنل عن طریق الشرح والتوضیح حو * 

ة، مشاعر سلبی وما یمكن أن تولده من ةالسلبی

 قصالن والإحساس بالضعف تتولد مشاعر

اج وعدم ز سبب في تقلب الموتكون  ة،دونیالو 

  .نفسيال والألمنفسي الصراع وتولید للالرضا 

حفزنا الحالة على حفظ كلمات ایجابیة * 

ة فریدإنسانة  أنا:" بأفكار وكلمات إیجابیة مثل

أنا ممیزة ولا " "حد أ أشبهاحد یشبهني ولا لا 

 أحسنشخص دائما هناك " ، "وَحْدَا تْشَبَهْلِي
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لتعزز تأكید الذات والثقة ،  "ي وأتقبل ذلكمن

      . في النفس

سلوك غذائي سلبي یتمثل في الأكل   السلوكات

السرعة  Grignotage ، القضم لعاطفيا

 Accés فوالأكل بكثرة بمعدل خفی

Hyperphagiques Leger ، الاستسلام

ة، استراتیجیات الحمی توقف عنالالمتكرر و 

المواجهة والتجنب السلبیة، تستعمل مشروبات 

تساعد على الحرق مثل مشروب الكمون أو 

استهلاك قلیل للماء، الزنجبیل أو القرفة، 

 .تمارس الریاضة مرتین في الأسبوع

  

لحالة شرب من بدایة الحصة الأولى تبنت ا

الماء بالكمیة المحددة حسب الاحتیاج الیومي 

لجسمها، وبحثت عن بذور الشیا وتبنتها في 

نظامها الغذائي، وتنامى لدیها الوعي بسلوكها 

الغذائي السلبي، وعلیه توقفت عن القضم بین 

الوجبات الرئیسیة وذلك بیتشتیت انتباهها نحو 

خر الأكل بشرب الماء أولا ثم القیام بشيء آ

 دروك راني كنزعف نشرب:" وذلك بتصریحها

ونروح ندیر حاجة أخرا المهم منكلش الماء، 

بین الوجبات الرئیسیة، ونقصت الخبز والعجین 

قبل وبطلت لمناد وراني نستعمل بذور الشیا 

مرنیش نحس بالجوع، ودروك راني الأكل و 

، نحاول بش ناكل بشویة ومنسرعش فالمضیغ

" ، "ضة في سْمَانَهوزیدت حصة ثالثة للریا

عرضتني بنت عمي للطهارة تاع ولدها 

وروحت وتعشیت معاهم والماكلة كانت غنیة 

بالدهون والنشویات والسكریات لكن أنا شربت 

الماء بزاف ومكلیتش الخبز وما شربتش 

لموناد، وغدوا نقست السعرات وكلیت غیر 

  ". السلاطة وفواكه قلیلة بش نعوض

نظرة الآخر 

ات واستراتیج

راجلي وبنتي ینتقدوني ویقولولي نقسي :" 

نشري لباسات عراض بش میبانوش " ،"ماكلة

les formes  نتقلق من "،  "تع جسمي

دعم والمشاركة للزوج والابنة في دعم ظهر ال

النفسي والمادي من أجل المتابعة والاستمرار 

في التغیر وتطور أفكارها الایجابیة نحو ذاتها 
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  المواجهة

  

، نزعف من "الناس ونظراتهم لیا ولجسمي

  surtout الانتقادات تع النسا على جسمي

أحیانا منبغیش  " ، "من عند نساء ناقسات

ولیت نحشم  نروح للحفلات أو الأعراس

راجلي یزعق علیا وعلى "،"ومنلقاش وش نلبس

سمنیتي وخطرات نزعف ونتنارفا ونزكي 

  ".معاه

ها أن زوج أشارت الحالةونحو الآخرین، ولقد 

:" لم یعد ینتقدها ویسخر من بدانتها بقولها

كفهمته بلي النقد السلبي وزعاقه تاعه تزعفني 

وماتعاونیش وبلي أنا محتاجه یعاوني، دروك 

  " حبس مراهش ینتقدني ویزعق علیا 

تغیر وزن الحالة ومقاسها جعلها تكافئ * 

نفسها بشراء جلابة أصغر عن المقاس 

السابق، وكانت تتمناها وأهداها زوجها لها، 

وهذا كان ضمن أفكار الالتزام العلاجي على 

الحصص وما یمكن أن تقوم به لتكافئ نفسها 

في حالة انخفاض الوزن لتعزیز السلوك 

  .   الایجابي والاستمرار علیه

نتائج 

  القیاس

والتي تعبر  80 ةعلى درجالحالة تحصلت 

في القیاس  عن مستوى متوسط لتقدیر الذات

  .القبلي

في القیاس  134ة على درجالحالة تحصلت 

مستوى تقدیر ارتفاع والتي تعبر عن البعدي، 

، وتوضح ذلك بتغیر في استجابات الذات

أنظر (الحالة على بنود مقیاس تقدیر الذات

  )  التقدیم البعدي ملحق مقیاس

  

  :للبرنامج العلاجي المعرفي السلوكي" ف"تقییم الحالة ) 15(جدول * 

  درجة كبیرة  درجة متوسطة  درجة قلیلة  درجة ضئیلة  البرنامج العلاجي

  +        الدرجة

 .نستنتج من خلال الجدول التقییم الاجابي للبرنامج العلاجي من طرف الحالة الأولى * 
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لبرنامج العلاجي تغیر في وزن الحالة الأولى مع التقدم في الحصص العلاجیة ل یوضح) 16( جدول -

 :المعرفي السلوكي

الأسبوع   الحصص

1  

الأسبوع 

2 

الأسبوع 

3 

الاسبوع 

4 

  الحصة

5 

  الحصة

6 

  الحصة

7 

  الحصة

8 

  الحصة

9 

  الحصة

10 

  الحصة

11 

  الحصة

12 

الوزن أثناء 

  الحصص

112  

  كغ

111.2  

  كغ

110.2  

  كغ

108.6  

  كغ

107.1  

  كغ

105.6  

  كغ

103.6  

  كغ

102.4  

  كغ

101.4  

  كغ

  كغ99  كغ100  كغ100.4

الوزن 

  المفقود

  كغ1  كغ1.5  كغ 1  كغ1  كغ1.2  كغ2  كغ1  كغ1.5  كغ 1  كغ1  غ800  كغ0

الوزن 

  المفقود

  كغ13

  .  كغ99كغ إلى 112یوضح الجدول تغیر الوزن لدى الحالة الاولى وإنخفاضه تدریجیا من * 

  :یوضح تطور وتغیرات وزن الحالة الاولى عبر الحصص العلاجیةبیاني ) 02(رسم  -

  

  مخطط بیاني یوضح تغیرات الوزن للحالة الأولى بین الحصص العلاجیة

للبرنامج  العلاجیةالتقدم في الحصص  لدى الحالة الأولى أثناءالوزن في من الرسم البیاني تغیرات وضح تی* 

كغ في  99 إلى الأولى ةكغ في الحص 120تدریجیا ونزولا من   وانتقل الوزنالمعرفي السلوكي، العلاجي 

  .الثانیة عشرة ةالحص

90

95

100

105

110

115

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

عبر الزمن 1تطور وزن الحالة 
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یوضح تغیرات لدى الحالة الأولى في مستوى تقدیر الذات قبل وبعد البرنامج العلاجي ) 03(رسم بیاني  -

  :المعرفي السلوكي

  

  مخطط یوضح تغیر درجات مقیاس تقدیر الذات قبل وبعد البرنامج العلاجي

درجة والتي  80یتوضح من خلال المخطط البیاني تغیرات في درجات تقدیر الذات لدى الحالة الأولى من * 

درجة والتي                        134تدل على تقدیر ذات متوسط على مقیاس تقدیر الذات قبل البرنامج العلاجي، والانتقال إلى 

  . لبرنامج العلاجيدوتدل على ارتفاع في مستوى تقدیر الذات بعد ا

  :یوضح أهم التغیرات الكمیة قبل وبعد البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي) 17(جدول  -

الحال

  ة

درجات 

  التقدیم 

 القبلي 

للمقیا

  س

درجات 

  التقدیم 

البعدي 

  المقیاس

الوزن قبل 

  البرنامج

الوزن بعد   الطول

  البرنامج

الوزن 

  المفقود

  مؤشر الكتلة

  قبل البرنامج

  الكتلةمؤشر 

  بعد البرنامج

  مؤشر

  الكتلة 

  المفقود

 %5.1        38.6% %43.7  كغ 13 كغ 99   م1.60  كغ 112  134  80   01

درجة وهذا  134درجة الى  80من  لبرنامج العلاجيیوضح تغیرات مستوى تقدر الذات قبل وبعد اجدول ال*  

كغ قبل البرنامج العلاجي  112دلیل على التغیر والتحسن الایجابي لمستوى تقدیر الذات، وتغیر الوزن من 

   . كغ بعد التدخل العلاجي وهذا دلیل على انخفاض الوزن الایجابي 99إلى 
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  :تقدیم الحالة الثانیة -

  :  ةمعلومات شخصی - 

          عازبة                   : ةالاجتماعی ةالحال - سنة       25: العمر -       ف: الاسم -  

  متوسطة  : الحالة الاقتصادیة - متوسط     1: لمستوى الدراسيا - بدون      : ةالحالی الوظیفة - 

  :التاریخ المتعلق الوزن الحالي -

  بدانة مفرطة %49.13: الكتلةمؤشر  -     170: الطول الحالي - كغ      142:  الوزن الحالي - 

  .ن العلوي والسفليئیالجز  الزائدة في الدهون الجسم یخزن عامة، سمنة Géneralisé : نوع البدانة - 

  كغ 80 - 70بین : الذي ترغب فیه  الوزن المثالي -  

 إخوةلدیها اثنان سنة، عازبة ماكثة بالبیت وبدون عمل، تظهر علیها ملامح الحزن،  25" ف" الحالة         

كذلك بعد سنوات توفیت  ي نتیجة حادث مرور،توفو  الأكبر فقدت الحالة أخوها ،كبر منهاأ وأخت واحدة ذكور

بعدها بسنتین، وكان والد كذلك توفي الو  نتیجة مضاعفات من التهابات على مستوى الكلیتین، الأخت الكبرى

في التعلم رغم الحزن الذي یبدو علیها،  ةجیدة راغبیعاني من مرض السكري، تتجاوب الحالة معنا بطریقة 

  .وهدفها من هذه التجربة التخلص من الوزن الزائد

لدیها و  ،من تكیس المبایض تعانيو  ة،صغیر  ةكانت طفل ذ أنمن ةسمنمن العانت  بأنها ةتفیدنا الحال       

بخصوص هذا الاضطراب  أدویةوهي تتناول  ة،الشهری ةتوقف في الدور  سبَبَ في الهرمونات  ضطرابا

من زمان  أنا :"كبیر وتقولالتشعر بالحزن  بأنها ناتفیدو  ا، صغره نذتقلبات في الوزن م منني اتع ،والتكیس

عندما تفقد  وأنها ،" طلافي روحي  براني نعیي  حاسه بلي رانيو من فتره طویله و وزني  نقس وسحرني ن

جسمي كع : " بقولها عن جسمها ةلیست راضی أنها ، تضیفیرتشعر بفرح كب فإنهاواحد من المیزان  كغكل 

  ."روحي فلمرایا نشوفك surtouضاع راني نكرهه 

راحش نظنش منهاك  ماكحیاتي رایحه تبقى  :" احیاته ةتبقى على هذه الحال بقیس الحالة أنهاتتوقع        

افخاذي كرشي مراهش متناسق كل شيء  :" جیبفي جسمها ت ةالتي تجدها غیر متناسق الأجزاء ،" تغیرن

  " .talkودایما نعاني من جْرِیحَه بین أفخاظي وتحت صدري ودایما ندیر  صدري
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الأسبوع، تفیدنا بأنها فقدت القلیل من الوزن مرتین في  ةالریاض ةفي قاع ةكل مر الحالة جسمها زن ت       

  .ولیس كثیرا

   :السلوك الغذائي للحالة  -       

في  ،والعشاء ة،العشی ةوقهو  ،الغذاء ،وجبات فطور الصباح أربعةعدد الوجبات في الیوم في بیتها  أنتقول 

أو فواكه  ةللتحلیو  ، أنواع من المرق،سمك أوخضر مع بیض والعشاء ففي الغداء  أماصباح لا تتناول شيء ال

  .الحالة كمیات قلیلة من الماء، وتستهلك )بذور دوار الشمس المملحة(مثلجات، وتتناول كثیرا بذور الزریعة

ناكل منهم كنت نصنعوهم في الدار  الحلویات منقدرش نقاومهم كي :"بخصوص الحلویات فهي تخبرنا       

بصح نعاود نولي  والحلویاتوالمعجنات حبست مقلیات  ةریاضال  كي دخلت، و فانهعكون ز نكي  ةبزاف خاص

حول مشاعرها مع سلوك  ةتجیب الحالوسلوكاتها الغذایة السلبیة،  ةالقدیم هاتارجع لعادلكن سرعان ما ت ،" ناكل

غلب الوقت ناكل الزعاف ناكل كمیه كبیره منفیقش شحال كلیت وكیفاش كلیت هاد أ :"لدیها ةوالتغذی الأكل

  . وتفید أنها تشعر بالندم وتلوم نفسها كثیرا" نحس روحي نغیس ةالكمیه الكبیر 

الطبیب الذي تتوجه  من ةمتابع أوطبي  إشرافدها دون بمفر  الحمیةق یتطب تحاول أنها ةرح الحالصت       

وهو  ،بالضبط نظام غذائي محدد بتفاصیله لم یحدد لهاالهرمونیة، فعنده للعلاج بخصوص الاضطرابات 

  .فقط من المعجنات والسكریات تقللن أب نصحهای

شاي التستعمل و  ئ،وهي لا تجبر نفسها على التقی ة،سریع طریقةب ةطعمكل الأأنها تأبة جیبنا الحالت       

للنشاط الریاضي فهي تمارسه مرتین في  ةبالنسب ،خضر والماء مع اللیمون لمساعدتها على تخفیف الوزنلأا

فلن یتركها  ةلم تخفف وزنها في هذا السن إنالذي هددها  أخیها ةوهذا بمساعدة، الریاضی ةفي القاع الأسبوع

تمارس النشاط  بأنهاتفیدنا ، البیت إلى وإرجاعها بتوصیلها یقوم لأنه ةالریاضی ةالقاعفي  ةتمارس الریاض

ممارسة یعیقها عن یشعرها بالتعب و ن وزنها كذلك لأ ةجل اللیاقأتخفیف وزنها ومن  ةالریاضي لمحاول

   ".وظهري ورجلیا یضروني ونحس بالتعب بالخف ةولیت ثقیل :"تقولفي البیت و  ةالنشاطات البسیط

كذلك  الأكبر الأختوفي   ،بالكلى مزمنة ة نتیجة التهاباتوهي عازب ةالكبیر  أختها ةعن وفاة تحكي الحال       

ة وتصرح وهي تشعر بالوحدة والدها بعدها بسنوات فقدت الحال ،خارج البلاد ةبسبب حادث تعرض له في دول
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بویا ما تسواش وراني حاسه روحي وحدي مكانش اللي یبغیني  لاالدنیا ب: " بحزن كبیر والدموع تظهر علیها

  ".كان بویا یبغینيكیما 

أبیها ویشتري لها الكثیر من دى لة لالمدل ةنت الطفلاك لقدكانت كسل في كسل  هاحیات الحالة أنتقول        

مع  متأخرة لأوقاتهر ساللا تعاني من اضطرابات في النوم بل هي تفضل  فیدنا أنهاتالحلویات والشِیبْسِي، و 

  .ةالذاكر  أولا تعاني مشاكل في التركیز  بأنها ضیفتو  ،التواصل الاجتماعي والیوتیوب ةشبك

ت وهي توفی ةالكبیر  كذلك الأخت ةكان یعاني من السمن فالأبفي عائلتها  ةمتواجد ةن السمنأتفیدنا بو        

   .فهما غیر بدنین المتبقي وأخوهاما عدا الوالدة كان یعاني من البدانة  المتوفى الأكبر الأخكذلك  بدینة،

في السن  ةعندما كانت صغیر  ةنها لم تدخل المستشفى من قبل بل تعرضت لحادث سیار بأ ةالحالتأكد        

 تقول وبسبب خص أراد أن یضربهامع ش أخرى ةوتكرر الحادث مر  م،و وتم تجبیرها في نفس الیوكسرت ذراعها 

یوقفها عن  أنوعلیه قرر الوالد  ة،ثانی ةفكسرت یدها مر  الأرض علىسقطت  محاولتها للهرب منه بسرعة

وبعد ذلك   الأبومرض  الأمتغیرت حیاتها كلیا مرضت ة توقفت عن الدراس أنمنذ  أنها ةتقول الحال ،التمدرس

فهي مشغولة  البیت لوحدها أشغال ةمسؤولیالحالة وتحملت  یت الأخت والأخ، وبعدها بسنوات توفي الأب،توف

مسؤولیة تع الدار عیاتني وجسمي یتعب بلخف :" دائما وتهتم بالبیت ونظافته، طبخ الأكل، الغسیل وتفیدنا

واالله غیر كرهت والأم تعي متحسنش عوني وتقلي والفي القضیان وتعلمي نتي مرا تع دار وهاد الهدره 

 ."تزعفني

شوفي كي  :"وتقول البدینجسدها  وتنتقدها حولتهینها  لأنها ةمتوتر  أمهان علاقتها مع أب ةتفیدنا الحال       

، تكرهها بأنهاها شعر ت ةبطریق إلیهاتنظر  تأكل تكون الحالةوعندما  ،"كانخرج معكولیتي راني نحشم بیك 

الحالة إلى أنها تتعرض ر، وتشیر مستم بتوترو  ها بالغضبتجعلها تشعر  ةهذه الانتقادات المستمر وتفیدنا أن 

حرزي تدوري علیا :" قالت لها لللنقد والسخریة من المحیط، وفي مرة كانت مع ابنة عمها عند الجدة وفي اللی

، مرة أخرى تفید الحالة أنها تعرضت للنقد من طرف امرأة من العائلة أمام "تكتلیني راكي غیر تزیدي تسماني

راني نحشم بسمونیتي ودایما نلوم :" عنها أمامها وتخبرنا بقولهاصدیقتها فشعرت بالخجل وصدیقتها دافعت 

  ."في روحي ولوكان لطاي تعي شابه كون راني تزوجت 

یعایرني ویزعق على  یعاملنیش غایه ام ،بزاف افی زكری ،النار بیناتنا :"جیبتف علاقتها مع الأخا أم       

عند  خرجشيمن ،ما عندیش صحابات ،لهشالباب تاع الدار وما نح ،حارمني من كل شيء سمونیتي،
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بش نروح وقالي هي منعني  وخویا تعها عرضتنا للعرس امعی قرات كانت جارتي الأیامهذه  ،الناس وحدي

   .تتنهد الحالة وتبكي" تزوجت ونتیا بُرْتِي 

  :وثیقة الالتزام العلاجي للحالة الثانیة -

بمواعید الحصص العلاجیة وأطبق كل ما أتعلمه من  أعد بأن أكون جدیة في الالتزام أسفله ةأنا الممضی

  .تقنیات علاجیة لأحقق هدفي

   كغ 75الوصول إلى وزن : الهدف

  .تنظیم الوقت، متابعة نظام أكل صحي، والریاضة :ذلك كیف

  سنة واحدة فما فوق: في أي مدة زمنیة

  .وهدفي حتى أتذكر كل یوم وعوديفي غرفتي سأعلق هذا العقد 

  :هارید تخفیف وزنتلماذا أفكار الحالة حول  -

  .من أجل نفسي وصحتي* 

  .حتى أتمكن من لبس الملابس التي أحبها* 

  .حتى أتفادى التنمر من الناس* 

  .حتى أكون رشیقة وجمیلة أمام الناس* 

  .حتى أتزوج ولبناء مستقبلي* 

  :خصر الوزنتعندما  هاكافئ نفستكیف أفكار الحالة حول 

  .الملابس التي أحبهاأشتري * 

  .أهدي نفسي أظافر مؤقة* 

الأفكار السلبیة المستنتجة من الاستبیان من خلال الأسئلة المطروحة من طرف الباحثة حول لماذا  -  

  :اختارت الحالة الثانیة هذه الاستجابات منها مایلي
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یش راضیه على جسمي ما ران "، " راه طایحلي منها Morale وراني مریضه راني مقلقه على صحتي "  -

ن نشوف یم "، " یبغونیشنعجبهمش وما ي ما لحس بنالنقد تاع الناس یزید یوترني  "، " راني سمینه بزاف

راني نحشم بجسمي ولیت نكره روحي كرشي خارجه كلشي فیا راه " ، " نحس بالغیره   وشابات  ساتبنات ناق

قارن أ" ، " منعریش أجزاء منه  م من جسمي ابدا نخاف ونحش "، " رشیق مكان عندي جسو تمنیت ل "، " یعیف

اختار غیر ملابس  "، " سمینه بزاف راني ضایعه أناهما عندهم لاطاي شابه و  نریلُخنفسي بزاف مع البنات 

نزعف بزاف " ، " نشوف في عینیهم اللوم لأنيالناس علیا  أفكارخاف من أن "، " رك بها جسميدَ عریضه نْ ال

العائلة كنت نزعف ونرد علیهم بصح دروك راني  أفرادوبعض  وأخي أمي ةجسمي خاصمین ینتقدوني على 

الأعراس في نحظر من حبش  "، "للانتقادات شتعرضما ن بش ةالعزل أفضل أحیانا "، " نسكت ومنردش أعلیهم

د ما حتى واح لأن ةغیر مهم اأنتاعي خلتني نحس باللي سمونیة " ،"سمینه  شما یشوفونیبش  آخرین تع ناس

بش الناس  ةولا اختلط بعام العائلةقریبه جدا من ال الأعراسحضر أ "، " وراني خایفه لمنتزوجش یخطبني هرا

  ".میخزروش فیا وفي لطاي تعي
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  : ل التغذیة الیومي للحالة الثانیةنموذج الواجب المنزلي حول سج) 18(جدول  -
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  :التحلیل الوظیفي للحالة الثانیة) 19(جدول  -

  النتیجة  السلوك  المثیرات القبلیة

توبیخ الوالدة، النقد والسخریة من 

الأخ ، النقد والسخریة من أفراد 

العائلة، مشاعر الوحدة والحرمان 

  .العاطفي، الخوف من المستقبل

الأكل بكثرة، الأكل بین الوجبات 

  الرئیسیة

مشاعر الاستیاء، الغضب، لوم 

  الذات، الشعور بالإحراج والخجل

  استراتیجیات التجنب 

  

  : استنتاج الحالة الثانیة -

  .دلیل على بدانة مفرطة %49.13  مؤشر كتلتها غ،ك 142 الثانیة الحالةتزن 

  .العلوي والسفلين ئیالجز  الزائدة في الدهون الجسم یخزن العامة السمنة Géneralisé : نوع البدانة - 

 م على مستوى الرجلینأل ة،الشهری ةتوقف الدور  ة،اضطرابات هرمونی ،تكیس مبایض :الجسدیة الأعراض -

  .، التهابات جلدیة على مستوى الفخدین وتحت الصدروالظهر

 الأكل العاطفي، القضم(أفكار سلبیة عن الذات والقدرات والجسد،  :النفسیة السلوكات والآثار - 

Grignotageف، السرعة والأكل بكثرة بمعدل خفی Accés Hyperphagiques Leger ( ، توقع عدم

بالخجل والاحراج  توتر اجتماعي الإحساس القلق والخوف من عدم الزواج، الوضعیة،التغییر والبقاء على نفس 

النقد احتقار للذات والقدرات و  ،الخارجي من المحیطین دوالنق الاستیاء من الإهانات ،العار من الجسد ةبوصمو 

 ةلام المتكرر لمواصلسالاست الجسد الرشیق،من  ةغیر الب والجسد والإحساسالذات  ةمقارن ،لذاتلالداخلي 

  .ة، الإحساس بالوحدة والفراغ والحرمان العاطفيالحمی

  :نتائج القیاس القبلي للحالة الثانیة -

 ةتحصلت على درج ةالحال أن ةالباحثالطالبة وجدت  ،التطبیق القبلي لمقیاس تقدیر الذات إجراءعد ب        

 ةالحال إجابةمن خلال  ةالنفسی ةالمعانات ولقد توضح ،لتقدیر الذات  نخفضوالتي تعبر عن مستوى م 63

 جعلوما  سلبي،والنقد الذاتي ال عنه وعن عدم الرضاالبدین لجسد لظهرت  عدم تقبل أالتي و   على البنود
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أنظر الملحق الخاص بمقیاس تقدیر الذات للحالة ( الآخریننقد المشاعر السلبیة التي یخلفها  یستاء الوضع

  ) الثانیة 

  :تحلیل سیرورة البرنامج العلاجي لدى الحالة الثانیة - 

 وعي بالأثر النفسي والجسدي للجسد البدین اتعیش وضعیة مقلقة متمثلة في البدانة ولدیه "فا" ةالحال       

تقدر  ي كمختلف النساء، فه" راه طایحلي منها Morale وراني مریضه راني مقلقه على صحتي  :"بقولها

كان و تمنیت ل:" محیطها بقولهاللمرأة في  إیجابیةبأنه هو الذي یعطي قیمة  ىر تو  مرغوب،الجسد الرشیق وال

  .مساس في قیمة الذات اسلبیا وتسبب له اوضعیة البدانة تؤثر علیه، وأصبحت  "رشیق معندي جس

 ةتوقف الدور  ة،اضطرابات هرمونی ،تكیس مبایضالحالة تعاني من أعراض جسدیة مؤلمة تتمثل في        

، الإحساس بالكسل وبالتعب، التهابات جلدیة على مستوى الفخدین والظهر م على مستوى الرجلینأل ة،الشهری

    ".وظهري ورجلیا یضروني ونحس بالتعب بالخف ةولیت ثقیل :": صدر، ویظهر ذلك بقولهاوتحت ال

) الممعجنات، الخبز، الحلویات(النظام الغذائي لدى الحالة یعتمد على أكل غني بالنشویات        

میات قلیلة من ، وتتناول ك)البیض، اللحوم، الأسماك(والمشروبات الغازیة مع فواكه قلیلة، وقلیل البروتینات 

  .الماء، ویعود هذا إلى الجانب الاقتصادي المتوسط للعائلة

الحالة متحملة للأعباء والأشغال المنزلیة بمفردها، وهذا ینعكس على طریقة تعاطیها مع الأكل حتى تصل إلى 

مشاعر التعب الجسدي والإرهاق النفسي مما یؤدي بها إلى الأكل أحیانا لیس جوعا، وإنما للتخفیف من ال

مسؤولیة تع الدار عیاتني وجسمي یتعب بلخف واالله كرهت والأم تعي :" السلبیة ویظهر ذلك من تصریحاتها

غلب الوقت ناكل أ"  ،"متحسنش عوني وتقلي والفي القضیان وتعلمي نتي مرا تع دار وهاد الهدره تزعفني

  "زعاف

القیام  تحاول الأنه ،غالبا ما واجهت كبحا إتباعهافالحمیة التي حاولت  ،بدانة مقاومة لةحاالظهر لدى        

مدركة لكن هي والإحساسات المتعلقة بالتغذیة ، الغذائیة السابقة السلوكاته ودعثم تستمر تلا  ابالحمیة لكنه

غلب أ :":" وهذا بقولها والغضب احترامها مستحیل فسلوك التغذیة موجه من خلال الانفعالات مثل الحزن

، "نحس روحي نغیس ةمنفیقش شحال كلیت وكیفاش كلیت هاد الكمیه الكبیر  بزافالوقت ناكل زعاف ناكل 

سیئة ویظهر بالتغذیة  ةعلاقة الحالفالتغذیة تصبح فعلا فكریا منقطعا عن إحساسات التغذیة للجوع والشبع ف
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" ، " طلافي روحي  بعیي راني ن حاسه بلي رانيو وزني  نقس وسحمن زمان رني ن أنا :"ذلك بقولها

كي ، و فانهعكون ز نكي  ةناكل منهم بزاف خاصكنت نصنعوهم في الدار  الحلویات منقدرش نقاومهم كي

 علىالسیطرة فالحالة تفقد " بصح نعاود نولي ناكل والحلویاتوالمعجنات حبست مقلیات  ةریاضال  دخلت

  .بدانة مفرطة واضحةمستوى التغذیة مع على إلى اختلال  ایة، وهذا یقودهائالغذ هاسلوكات

حوار داخلي یمیل إلى الإسناد  اتكون لدیهو  بها، التي قامت الحمیة ربةالفشل في تجظهر لدى الحالة        

، وهذه الأفكار "أنا مغدیاش نتغیر غادي نبقا كما راني" ، "أنا راني ضایعه:" الداخلي وتوقعات سلبیة مثلا

  .، وتفعل سلوكات التردد والتأجیل وعدم القدرة على اتخاذ القرار الحاسمالقدراتتفعل الإحساس بالشك في 

 الأفكارفهي تعیش صراع نفسي بین  نبعدم تقبل الجسد البدی متعلقة تعیش معاناة نفسیة" فا"الحالة  إن       

 ذي كرشي صدريافخامراهش متناسق كل شيء  :"وذلك بقولها وما تعتبره مشوها المؤلمةوالمشاعر  السلبیة

جسمي كع ضاع راني نكرهه " ، "talkودایما نعاني من جْرِیحَه بین أفخاظي وتحت صدري ودایما ندیر 

surtou حیاتي :" ا وذلك بقولهاحیاته ةبقی ةتبقى على هذه الحالس الحالة أنهاتتوقع ، و"روحي فلمرایا نشوفك

  ".تغیرنراحش نظنش منهاك  ماكرایحه تبقى 

وهذا دلیل على عدم الاكتفاء العاطفي،  الوحدة والإحساس بالحرمان العاطفيالحزن و ظهرت مشاعر       

 إلى ملأ هذا الفراغ بشيء آخر ألا وهو الأكل العاطفي، والحرمان لةفعدم إشباع هذا الاحتیاج للحب دفع الحا

بطریقة غیر إن التعویض یتم مع الإحساس بعدم الأمان، ولذاك فمستقبل الخوف من الها تشعر بجعل العاطفي

عن طریق الأكل بحیث یحدث إرضاء مؤقت یهدف إلى التخفیف من هذه المشاعر والذي ارتبط بحب مباشرة 

كان بویا ما تسواش وراني حاسه روحي وحدي مكانش اللي یبغیني كیما  لاالدنیا ب:" بقولها وتوضح ،الطعام

وراني خایفه  یخطبني هحتى واحد ما را لأن ةغیر مهم اأنتاعي خلتني نحس باللي سمونیة " ،"بویا یبغیني

   "لمنتزوجش

 أفكارهاوكل  االجسدیة والنقص فیه اتركز على عیوبهو  النفسیة للمرونةفقدان ظهر لدى الحالة        

ما رانیش راضیه على جسمي راني سمینه  :" "أفكارها بقولهاخلال  من ونشاطاتها تركز على جسدها البدین

الناس  أفكارخاف من أن " ،"راني نحشم بجسمي ولیت نكره روحي كرشي خارجه كلشي فیا راه یعیف "،"بزاف

لتخفي  عریضةملابس  استراتیجیات التجنب مثل، وعلیه تبنت الحالة "نشوف في عینیهم اللوم لأنيعلیا 

رك بها دَ عریضه نْ الاختار غیر ملابس "یة كالاحتفالات والأعراس بقولها وتجنب المناسبات الاجتماع ،جسدها
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بش میخزروش فیا وفي لطاي الناس ف مندخلش روحي و العائلةقریبه من ال الأعراسحضر ن "، "جسمي

  ."تعي

وأفكار وأدى ذلك إلى تقویمات ظهر لدى الحالة المقارنة الذاتیة لجسدها مع الأخریات واحتقار الذات،        

نحس  وشابات  ساتن نشوف بنات ناقیم :" "بتصریحها المدرك  اهغیر مفضلة وسلبیة لجسدومشاعر 

، "سمینه بزاف راني ضایعه أناهما عندهم لاطاي شابه و  نریلُخقارن نفسي بزاف مع البنات أ" ، "بالغیره 

، فهي تفعل لدى الحالة دلیل على تدني مشاعر قیمة الذات والدلیل على جرح نرجسيهذه التقییمات السلبیة 

  .   مشاعر النقص والإحساس بالدونیة

تشتكي من مشاعر الإحراج  يالرافض للجسد البدین، فه بضغط المحیط وبالمجتمع  ةمتأثر  ةالحال      

هذا الخجل یرتبط ، و )الرد بغضب أو السكوت(وتستعمل استراتیجیات سلبیة للمواجهة  والخجل الاجتماعي

والإهانات خاصة الأقربین منها ة للجسد البدین والنقد السلبي حتقر لال النظرات المبرفض الآخرین من خ

صحبتك تزوجت وانتیا :" ، انتقادات الأخ"كانخرج معكشوفي كي ولیتي راني نحشم بیك   :"انتقادات الأم

عاناة من الإحساس هذا ولد م ،"حرزي تدوري علیا تكتلیني راكي غیر تزیدي تسماني:" ، ونقد ابنة خالتها"بُرْتِي

التي تكونت عن   الةوبسبب الجسد البدین غیر موافق للمعیار الاجتماعي المحبب، ومشاعر الح ،بعدم القیمة

ولقد توضح ذلك وعلیه تأثرت انفعالاتها بالسلب  ا،هي حساسة للطریقة التي یفكر وینظر بها الآخر له انفسه

راني نحشم بسمونیتي "  ، "یبغونیشنعجبهمش وما ي ما لحس بنالنقد تاع الناس یزید یوترني :" هابقول

نزعف بزاف مین ینتقدوني على "  ،"ودایما نلوم في روحي ولوكان لطاي تعي شابه كون راني تزوجت 

العائلة كنت نزعف ونرد علیهم بصح دروك راني نسكت ومنردش  أفرادوبعض  وأخي أمي ةجسمي خاص

  ".أعلیهم

 وتجدها ترغب أحیانا في العزلة أو اجتناب كثرة الحدیث مع الناس جیات التجنبتبنت الحالة استراتی       

 شتعرضما ن بش ةالعزل أفضل أحیانا "، "رك بها جسميدَ عریضه نْ الاختار غیر ملابس  :"بتصریحها

 الأعراسحضر أ "، "سمینه  شما یشوفونیبش  آخرین الأعراس تع ناسفي نحظر من حبش  "، "للانتقادات

    ".بش میخزروش فیا وفي لطاي تعيالناس ف منختلطشو  العائلةقریبه جدا من ال

 اتعیشهومخاوف حول مستقبلها كزوجة بسبب جسدها البدین، و  تعاني الحالة من الوصمة الاجتماعیة،       

ولا  ،تظهر أنها لیس لها قیمة ةفإن الذات المدركة لدى الحالبالعنوسة،  تحت هاجس الكرامة المهددة دائما
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حقق الحاجة النفسیة والفیزیولوجیة والاجتماعیة المتمثلة في الزواج والإنجاب، تلم ة، و عازبأنها أهمیة خاصة 

 surtouجسمي كع ضاع راني نكرهه : " بقولها بالرفض وبعدم المحبة والقبول من الآخر اوهذا یشعره

ولوكان لطاي تعي شابه كون راني " ،"یبغونیشنعجبهمش وما ي ما لحس بن" ، "روحي فلمرایا نشوفك

وراني خایفه  یخطبني هحتى واحد ما را لأن ةغیر مهم اأنتاعي خلتني نحس باللي سمونیه  " ،"تزوجت 

رغب أن ت جعلهاالاجتماعیة  اتهاالصراع النفسي الذي تعیشه في حیاتها الیومیة من خلال ذ هذا، " لمنتزوجش

  .ةورشیق ةن جمیلو كتبأن  ایط بهن في مستوى توقعات المجتمع المحو كت

وأن الرشاقة هي الوسیلة  ،في الجسد الرشیق تعكس رغبة تابعة لنرجسیة المرأة وحبها لذاتهاالحالة فرغبة        

الأكثر جدوى لإیجاد الطرف الآخر، وأن أي نقص في هذا الجسد یمكن أن یجعلها مقصیة ومهمشة من 

في   البدین یساهم هالجسد  الخارجي اویرفض مظهره ا،الآخر لا یتقبلهدرك أن ت االمجتمع، ولكن حقیقة أنه

والغایة المتمثلة في الوصول إلى  ،إلى محاولة تحقیق الذات ااستمرار هذا الصراع النفسي المؤلم مما یدفعه

في ، وتوضح ذلك من خلال الحمیة وممارسة الریاضةوذلك  ،سند نرجسي االجسد والقوام الرشیق الذي یقدم له

   ". حتى أتزوج ولبناء مستقبلي"،"لأتفادى التنمر:" أفكارها المتعلقة بأسباب رغبتها في تخفیف الوزن بقولها

البرنامج من خلال  نالجسد البدی على المعاناة النفسیة منالتركیز الحالة من ننقل  أنحاولنا  ما تقدممو        

لدیها، وذلك برفع وعیها بسلوكها الغذائي السلبي وتغییره،  ةالبدان ةحل لمشكل لإیجادالعلاجي المعرفي السلوكي 

من أجل نفسي وصحتي، حتى أتمكن (الایجابیة حیث تخدم رغبتها المستقبلیة  وتغییر أفكارها من السلبیة إلى

من لبس الملابس التي أحبها، حتى أتفادى التنمر من الناس، حتى أكون رشیقة وجمیلة أمام الناس، حتى 

، وذلك باستثارة الدافعیة من خلال المثیرات بالوسائل، والأدوات والتقنیات التي استعنا )اء مستقبليأتزوج ولبن

بها في تطبیق هذا البرنامج العلاجي، والدافع المتمثل في الرغبة في المعرفة لدى الحالات لتعلم التغذیة 

  .لوزن وإمكانیة تحقیق الذاتالصحیة والعنایة بالجانب النفسي، بهدف تحقیق الهدف المنشود تخفیف ا
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نامج العلاجي لدى الحالة الموالي أهم الاستنتاجات المتوصل إلیها قبل وبعد البر ) 20(یوضح الجدول  -

  : الثانیة

  الحالة 

  الأولى

  بعد الخضوع للبرنامج العلاجي  قبل الخضوع للبرنامج العلاجي

  مفرطة بدانة  الجسد

  عامةGénéralise : نوع البدانة

  .غك142 :وزنال

  .%49.13 :ةكتلالومؤشر 

 ،تكیس مبایض :الجسدیة الأعراض -

 ة،الشهری ةتوقف الدور  ة،اضطرابات هرمونی

، التهابات والظهر م على مستوى الرجلینأل

جلدیة على مستوى الفخدین وتحت الصدر، 

  .ضیق في التنفس والإحساس بالتعب

  بدانة

  كغ130: الوزن

    %44.98: مؤشر الكتلة بعد البرنامج

 4.15% : مؤشر الكتلة المفقود

 كغ12: الوزن المفقود

فقدان الوزن، تغیر المقاس، : أعراض الجسدیة

تحسن في التنفس، تحسن على مستوى الظهر 

  والرجلین

أفكار سلبیة عن الذات والجسد، لوم الذات   الأفكار

مشاعر الاستیاء نحو صوره  على كثرة الأكل،

 إیجادلعدم  ةسلبیمشاعر المرآة،  الجسم في 

النقد  ،جسدللحسب الذوق  لائقةملابس 

الذات مع  ةمقارن ،الداخلي السلبي للذات

الأخریات، مشاعر الخوف من المستقبل، 

راني :" " الإحساس برفض الآخر وتتمثل في

 Morale وراني مریضه مقلقه على صحتي 

ما رانیش راضیه على  "، " راه طایحلي منها

في بدایة الحصة تم رفع وعي الحالة * 

بمرضها، وساهمت التربیة العلاجیة في بدایة 

البرنامج العلاجي في رفع وعیها  بالآثار 

النفسجسدیة  السلبیة للبدانة على الصحة

مستقبلا، وعلیه تبنت الحالة شرب الماء الكافي 

حسب الاحتیاج الیومي لجسمها، واستخدام 

بذور الشیا كعامل مساعد على الشبع وفوائده 

  .كمكمل غذائي، وأهمیة زیادة النشاط البدني

ولمواجهة الأفكار السلبیة وتحدیها من خلال * 
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النقد تاع الناس  "، " بزافجسمي راني سمینه 

نعجبهمش وما ي ما لحس بنیزید یوترني 

 ساتن نشوف بنات ناقیم "، " یبغونیش

راني نحشم " ، " نحس بالغیره   وشابات 

بجسمي ولیت نكره روحي كرشي خارجه 

كان عندي و تمنیت ل "، " كلشي فیا راه یعیف

نخاف ونحشم من جسمي  "، " رشیق مجس

قارن نفسي أ" ، " منه منعریش أجزاء  ابدا 

هما عندهم لاطاي  نریلُخبزاف مع البنات 

 "، " سمینه بزاف راني ضایعه أناشابه و 

رك بها دَ عریضه نْ الاختار غیر ملابس 

الناس علیا  أفكارخاف من أن "، " جسمي

نزعف " ، " نشوف في عینیهم اللوم لأني

 أمي ةبزاف مین ینتقدوني على جسمي خاص

العائلة كنت نزعف ونرد  أفرادوبعض  وأخي

علیهم بصح دروك راني نسكت ومنردش 

ما  بش ةالعزل أفضل أحیانا "، " أعلیهم

في نحظر من حبش  "، "للانتقادات شتعرضن

 شما یشوفونیبش  آخرین الأعراس تع ناس

تاعي خلتني نحس باللي سمونیة " ،"سمینه 

 یخطبني هحتى واحد ما را لأن ةغیر مهم اأن

 الأعراسحضر أ "، " وراني خایفه لمنتزوجش

الناس  ةولا اختلط بعام العائلةقریبه جدا من ال

  ". بش میخزروش فیا وفي لطاي تعي

ة تنامى الحوار السقراطي وتغییرها لأفكار ایجابی

السلبي  هاالوعي الذاتي بسلوكلدى الحالة 

نْعَسْ روحي ما كنت ناكل وصایي بلا :" بقولها

 ."  

تعرفت الحالة على أفكارها السلبیة المفعلة * 

لمشاعر السلبیة، والنتیجة سلوكات سلبیة 

كالأكل الانفعالي والقضم بین الوجبات والأكل 

البدانة السریع، هذه الأفكار السلبیة تجعل 

  .مستقرة لدیها

توصلت الحالة إلى تغییر الأفكار السلبیة * 

دروك راني نعرف  :"إلى أفكار ایجابیة مثل

السعرات شحال فالماكلة تعي ونتحكم فیها بلا 

، أنا نقدر نسیطر على روحي "، "مانجوع 

 ةبدیلصنعت حلوى و  وراني نشرب الماء بزاف

ة بطحین الحمص والتمر ومارانیش صحی

   "بالحرمان نحس

تغیر النقد الداخلي السلبي بأفكار ایجابیة * 

 "أنا نقدر نواصل" :" داعمة ومؤكدة للذات مثل

حفظ الأفكار المناسبة لمواجهة النقد المختلف * 

للآخرین عن ظهر قلب، والتدرب علیه مع 

حالات المجموعة، وصرحت أنها ستتدرب علیه 

یه نزید نتمرن عل:" كل یوم في البیت بقولها

  " فدار بش نتعلم ومنبقاش نَكْرُبْ وحدي

نحس روحي خفیفه، ونقس الشحط  راني* "
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في رجلیا وظهري، وقشي وساع علیا، ورني 

  ".   فرحانة

وكره حزن، غضب نحو الذات والآخرین،   المشاعر

، توتر اجتماعي من خلال مشاعر الجسد

الخجل والإحراج من الجسد البدین، الاستیاء 

 أو ةالعائل أفرادمن و  خرینالآ دنقمن 

راني نحشم بسمونیتي :"  :"، مثل المحیطین

ودایما نلوم في روحي ولوكان لطاي تعي 

نزعف بزاف مین ، "شابه كون راني تزوجت 

 وأخي أمي ةینتقدوني على جسمي خاص

العائلة كنت نزعف ونرد علیهم  أفرادوبعض 

، " بصح دروك راني نسكت ومنردش أعلیهم

 شتعرضما ن بش ةالعزل فضلأ أحیانا "

الأعراس في نحظر من حبش  "، "للانتقادات

سمینه  شما یشوفونیبش  آخرین تع ناس

 اأنتاعي خلتني نحس باللي سمونیة " ،"

 یخطبني هحتى واحد ما را لأن ةغیر مهم

 الأعراسحضر أ "، " وراني خایفه لمنتزوجش

 ةولا اختلط بعام العائلةقریبه جدا من ال

  ".میخزروش فیا وفي لطاي تعيبش الناس 

توصلت الحالة من خلال الحوار السقراطي * 

إلى أنها لا تسیر غضبها بطریقة صحیحة 

واه الغضب مشي ملیح، :"بتوصلها إلى فكرة

لَوْلاً نتنفس من بعد نْسَقْسِي ونفهم قْبَل،  ونرد 

  ."بهدوء

 ةالمقارنعن طریق الشرح والتوضیح حول * 

ة، حفزنا الحالة على حفظ كلمات وأفكار السلبی

احد یشبهني ة لا فریدإنسانة  أنا:" إیجابیة مثل

" ، "أنا ممیزة ولا وَحْدَا تْشَبَهْلِي" "حد أ أشبهولا 

،  "ي وأتقبل ذلكمن أحسنشخص دائما هناك 

      . لتعزز تأكید الذات والثقة في النفس

  .سلوك غذائي سلبي*  السلوكات

  .مواجهة سلبیةاستراتیجیات * 

تستعمل الشاي الأخضر وماء مع اللیمون *

من بدایة الحصة الأولى تبنت الحالة شرب 

الماء بالكمیة المحددة حسب الاحتیاج الیومي 

لجسمها، وتنامى لدیها الوعي بسلوكها الغذائي 

السلبي وأصبحت تعرف عدد السعرات في 

الأغذیة، وعلیه توقفت عن القضم بین الوجبات 
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  .لزیادة الحرق

  .استهلاك قلیل للماء* 

  .تمارس الریاضة مرتین في الأسبوع*

  

الرئیسیة وذلك بیتشتیت انتباهها نحو الأكل 

ي ران كْ وَ رْ دَ :" وذلك بتصریحها بشرب الماء بكثرة

الماء بزاف، وراني نختار الخضر لي  نشرب

زیدت نشاط آیروبیك فالدار، و سعراتها قلیلة، 

وحبست العشاء فالیل وناكل یاوورت ناتوغ مع 

    "بذور شیا بش منجوعش فالیل

نظرة الآخر 

واستراتیجات 

  المواجهة

  

شوفي كي ولیتي راني نحشم   :"إهانات الأم

تتعرض للنقد والسخریة و  ،"كانخرج معكبیك 

حرزي تدوري علیا تكتلیني :" من المحیط

علاقة سیئة مع  ،"راكي غیر تزیدي تسماني

 ام ،بزاف افی زكری ،النار بیناتنا :"الأخ

یعایرني ویزعق على  یعاملنیش غایه

الباب تاع  ،حارمني من كل شيء سمونیتي،

 ،ما عندیش صحابات ،الدار وما نحلهش

 الأیامهذه  ،عند الناس وحدي خرجشيمن

 تعها عرضتنا للعرس امعی قرات كانت جارتي

بش نروح وقالي هي تزوجت منعني  وخویا

  ". ونتیا بُرْتِي

دعم الأخ وأمها من أجل المتابعة ظهر 

والاستمرار في التغیر وتطور أفكارها الایجابیة 

 ت الحالةاتها ونحو الآخرین، ولقد وضحنحو ذ

أن أمها لم تعد تنتقدها ولم یعد یسخر منها 

كنت نخبر أمي  :" أخوها من بدانتها بقولها

على كل شيء نتعلمه معاكم، وبلي أنا محتاجه 

تعاوني، وشراتلي أمي بذور الشیا وراهي 

كشافتني ننقس، وخویا   surtouتشجعني

  ".أمي هدرت معاه مراهش یزعفني

تغیر وزن الحالة ومقاسها جعل والدتها * 

تكافئها بشراء ملابس أصغر عن المقاس 

السابق، لتعزیز السلوك الایجابي والاستمرار 

  .علیه

روحت :" تغیر نظرة الآخر وتشجیعها بقولها* 

مع أمي عند جداتي وتلاقیت بنات خالتي 

      ".قالولي نقستي  زیدي كملي وأنا فرحت بزاف

والتي تعبر  63 ةعلى درجالحالة تحصلت نتائج 

في القیاس  لتقدیر الذات نخفضعن مستوى م

في القیاس  113ة على درجالحالة تحصلت 

مستوى تقدیر ارتفاع والتي تعبر عن البعدي، 
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، وتوضح ذلك بتغیر في استجابات الحالة الذات  .القبلي  لقیاسا

أنظر ملحق (على بنود مقیاس تقدیر الذات

  )  م البعديمقیاس التقدی

 

  :للبرنامج العلاجي المعرفي السلوكي" فطیمة"تقییم الحالة  یوضح) 21(جدول * 

  درجة كبیرة  درجة متوسطة  درجة قلیلة  درجة ضئیلة  البرنامج العلاجي

  +        الدرجة

  .توضح استجابة الحالة الثانیة على التقییم الایجابي للبرنامج العالجي المقترح* 

یوضح تغیر في وزن الحالة الثانیة مع التقدم في الحصص العلاجیة للبرنامج العلاجي  ) 22(دول ج -

 :المعرفي السلوكي 

الحص

  ص

الأسبو 

  1ع 

الأسبو 

 2ع 

الأسبو 

 3ع 

الأسبو 

 4ع 

  الحصة

5 

  الحصة

6 

  الحصة

7 

  الحصة

8 

  الحصة

9 

  الحصة

10 

  الحصة

11 

  الحصة

12 

الوزن 

أثناء 

الحص

  ص

ك142

  غ

ك141

  غ

ك140

  غ

ك139

  غ

ك138

  غ

ك136

  غ

ك135

  غ

ك134

  غ

ك133

  غ

ك132

  غ

ك131

  غ

ك130

  غ

الوزن 

  المفقود

  كغ1  كغ1  كغ 1  كغ1  كغ1  كغ1  كغ2  كغ1  كغ1  كغ1  غ1  كغ0

الوزن 

  المفقود

  كغ12

وهذا مؤشر على كغ  130كغ إلى  142من نخفاض التدریجي للوزن لدى الحالة الثانیة یوضح الجدول الإ* 

  .فعالیة البرنامج العلاجي المقترح
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  :بیاني یوضح تطور وتغیرات وزن الحالة الثانیة عبر الحصص العلاجیة) 04(رسم  -

128
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144
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تغیرات الوزن أثناء التقدم في الحصص العلاجیة 
لدى الحالة الثانیة  

الوزن

  

  مخطط بیاني یوضح تغیرات الوزن للحالة الثانیة بین الحصص العلاجیة

للبرنامج  العلاجیةالتقدم في الحصص  لدى الحالة الثانیة أثناءالوزن في من الرسم البیاني تغیرات وضح تی* 

كغ في  130 إلى الأولى ةكغ في الحص 142تدریجیا ونزولا من  وانتقل الوزنالمعرفي السلوكي، العلاجي 

  .الثانیة عشرة ةالحص

بیاني یوضح تغیرات في مستوى تقدیر الذات قبل وبعد البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي ) 05(رسم  -

  :لدى الحالة الثانیة

  

  درجات مقیاس تقدیر الذات قبل وبعد البرنامج العلاجي لدى الحالة الثانیةمخطط یوضح تغیر 
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درجة والتي  63یتوضح من خلال المخطط البیاني تغیرات في درجات تقدیر الذات لدى الحالة الثانیة من * 

التي درجة و  113تدل على تقدیر ذات متدني على مقیاس تقدیر الذات قبل البرنامج العلاجي، والانتقال إلى 

  .دیر الذات بعد البرنامج العلاجيتدل على ارتفاع في مستوى تق

  :المعرفي السلوكي لدى الحالة الثانیة كمیة قبل وبعد البرنامج العلاجي یوضح أهم التغیرات ال) 23(جدول  -

الحال

  ة

درجات 

  التقدیم 

القبلي 

للمقیا

   س

درجات 

  التقدیم 

البعدي 

  للمقیاس

الوزن قبل 

  البرنامج

الوزن بعد   الطول

  البرنامج

الوزن 

  المفقود

  مؤشر الكتلة

  قبل البرنامج

  مؤشر الكتلة

  بعد البرنامج

  مؤشر

  الكتلة 

  المفقود

 4.15%  44.98% %  49.13  كغ 12 كغ130 م1.70 كغ 142   113  63   02

 كغ 142درجة والوزن من  113لى إدرجة  63یوضح الجدول أهم التغیرات في القیاس القبلي والبعدي من 

  . %4.15كغ بمؤشر كتلة  12كغ حیث انخفض الوزن بـ  130إلى 
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  : تقدیم الحالة الثالثة  -

 :ةمعلومات شخصی - 

 -                               مطلقة                    : ةالاجتماعی ةالحال -  سنة       42: العمر - 

 متوسط  4: لمستوى الدراسيا - تاجرة ملابس نسائیة : ةالحالی الوظیفة

  متوسطة  : الحالة الاقتصادیة - 

  :التاریخ المتعلق الوزن الحالي -

  بدانة %32.87: سم    مؤشر الكتلة 171: كغ         الطول الحالي 96: الوزن الحالي - 

    السفلي الجزء في تتركز الدهون الشكل في هذاGinoïde   :نوع البدانة - 

 كغ 70: الذي ترغب فیهالوزن المثالي  -  

 بألوان ة وخمارجلاب ترتديحضرت للحصة وهي  ،الملابس ةتعمل في تجار  ةمطلق ةسن 42 "ن" ةالحال -   

  )عازبة، وأخوین ذكور وواحدة ،متزوجات ة بناتثلاث (أخوات وأخوین  أربعةلدیها  زاهیة، الحالة

 ةكان لدیها قوام رشیق وجسم جذاب لكن بعد فتر  هبأنتفیدنا و  المقابلة،تعاونا وحماسا في  ةالحال أبدت       

والحلویات ة والراح الأكلوبسبب  ،2016وتقلبات في الوزن منذ  اضطراباتتعاني من  أصبحتمن زواجها 

  . ارتفع وزنها

الجمیلة لا یمكنها ارتداء ملابسها  انهأ  كلما ازداد وزنها تشعر بالاستیاء بحیث أنها الحالةتصرح        

وتخفف القلیل من وزنها  الریاضةعندما تمارس أنها و  ،وهذا یشعرها بالغضب على نفسها وجسدها والضیقة،

  ".قدي يجت تولي  لَبْسَا تعي normaleنفرح بزاف سي  :"والسعادة تشعر بالفرح 

ما  غلي غوب دو سوا :" بسببعن جسمها ووزنها  ةفي الوقت الحالي هي غیر راضی أنها إلىتشیر و        

راني نلبس غیر  ننقص مرانیش مرتاحه ایني و ویزعفني ولازم علیرفقدي وهذا الشيء ینا راهمش یجو

تعاني  بأنهاتفیدنا و  وأفخاذها، أردافهافي جسمها هي  متناسقةالتي تجدها غیر  والأجزاء ،"العریض ولیت نحشم
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 وتظیف ،مع تقلیل السكریات والنشویات بتخفیف الوزننصحها الطبیب و في ركبتیها بسبب الوزن الزائد  ألاممن 

  .یوم 15كل  ةمر تزن جسمها  بأنها

  :السلوك الغذائي لدى الحالة -

 ة،العشی ةقهو  ،الغذاء ،فطور الصباح(وجبات  أربعةعدد الوجبات التي تتناولها كل یوم هي  أن وتأكد       

  ).والعشاء

فطور یكون ال ات،مشتر  أوفي البیت  ةمع السكر والحلویات مصنوع القهوةعتمد على الصباح ی إفطار       

 ،بالسكر وحلویات ةتعتمد على قهو  ةالعشی قهوة ،في الفرن بالجبن أطباق أومن المرق مع مقلیات  أنواع إما

یس كریم في آمعها التحلیات تتمثل فیه  والأغلب معجنات، ومشروبات غازیة ،من المرق أنواعالعشاء كذلك 

  .مع استهلاك قلیل لكمیات الماء في الیوم عصیر الفواكه أو اللیل

 ،النشویاتو عن تناول السكریات  تتوقفالقیام بحمیة بدون إشراف طبي، و حاولت  أنها الحالةتفیدنا        

من  غ ك 10 ة، وعلیه فقدتشهرین مع ممارسه الریاض ةمساء لمد الخامسة الساعةعلى  الأكلعن  تتوقفو 

السابق الغذائي  السلوك إلىوعادت  Covid 19 في مرحلة الوباء   الریاضة ةتوقفت عن ممارسثم وزنها، 

الشوكولا بزاف الحلویات، و ل ناك أنيمشكلتي هي  ،في المیزان اللي خسرتهوزدت ت ناكل یول:" لو السلبي تق

ثم ، "ومنبعد نندم نكملها في دقیقه منحسش بروحي كیفه تكمل بالخف وحدي كولایش لةباكل یوم ناكل ط

 الأسبوعخمس مرات في  الریاضةتمارس  عادت الحالة لممارسة الریاضة بعد الوباء، وهي في الوقت الحالي

  .وفقدان الوزن البدنیة اللیاقةبهدف 

"  ،"الحلویات والشوكولاته surtoutممتع بزاف  الأكل :"تقولو  الأكل نحوحول مشاعرها  تفیدنا الحالة       

ناكل كل شيء وكي نكون  الأخرى والأیام ،بالیومین نشرب الماء وحده حاجه شكي نزعف ما ناكل أنا

normale   اوناكله افي خاطري نشریه ولي تجینيناكل ونقلش عمري surtout  الحلویات

یات ، وتفید بأن أمها وأختها الصغیرة تنتقدها باستمرار حول الحلو "في الصیف surtouولاكرام و  وكولایالشو 

  .والمثلجات والشكولاطة وهذا الانتقاد یغضبها
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نبقى ناكل في  انأكامل ینوضو بالخف من الطابله غیر  :" حیث تقول ةبطیئ ةبطریق تأكل أنهاوتفید        

تفیدنا ، "ونزعف ونزكي على شویة مكلة تحاسبوني وتقولي راكي تاكلي بزاف، ازكي علیت أميحتى  يغرض

  ).ةالتزان(مشروبات مثل  أو أدویة أوولا تستعمل ملینات الإجباري،  ءالتقيبلا تقوم  أنها

تعرفت على رجل  ،وتبكي ،ما عندیش  زهر مع الرجال أنا :"نفسیا وتقول ةمؤخرا متعب بأنهاتخبرنا و        

 اصادق معی مشيته لقیلكن  ةبالفراغ بزاف ومحتاجه للحب والحنان ةكنت حاس وأنا الأحلاموعیشني في 

  ".قطعت معاه وراني حاسة بالفراغ وبالوحدة   ونیته ماشي صافیه

ره والمشاكل تاع دنحط راسي على المخده كامل الهكی :"النوم وتفیدفي من اضطرابات  الحالةتعاني        

من تشكو  أو الذاكرة،تركیز اللا تعاني من مشاكل في  ،"حاصبال مع حتى شالنهار نتفكرهم وما نرقد

الأسبوع، مرات في  ةخمس ةالریاض ةتعمل في الخارج وكذلك داخل البیت مع ممارس لأنهالتعب با إحساسها

كذلك و خالتها والدتها و  ة مثلیعاني من السمنوأنه یوجد في العائلة من  ،لم تدخل المستشفى سابقا وتضیف أنها

  .الأب

ردیئة مع الزملاء وكانت نتائجها  ةكانت مشاغب أنهاتقول  المتوسطة مرحلةفي  الدراسةتوقفت عن        

عندما تكون  ةشيء في یدها خاص بأي هاوكانت تضرب ذلك،بسبب  مبرحوالدتها تضربها ضرب  وكانت

بعدها سجلت في التكوین المهني لتتعلم  ،ولم تواصل ةوعلیه توقفت عن الدراس الأب،مع  ف في خلاغاضبة و 

حرثوا علي وما اعطونیش حقي لمیت :" تفیدلكن  فترةس لتخرجت وعملت عند النا أنهاتقول  لاقة النساء،ح

للحصول  البلدیةعلى مستوى  طلب توقدم دارنا،ت وحدي في خدمو  ،الشعر فومصف أدواتدراهم واشریت 

  ".على محل

في مصاریف البیت والعلاج الطبي   ساعد بهاتنت اك ةخیل جیدامدب ةشهر  هالدی وتفیدنا بأنها أصبحت       

  .ةوهي تعمل في هذه المهن ةطویل ةنها بقیت فتر وأ ،للوالدین

وكانت  ،مع شاب كانت تحبه ةبسبب وجود علاق للزواج لكنها كانت ترفض ةوكان لدیها طلبات عدید      

 :"لزواج تقوللمع والدیه  إلیهاحتى جاء الیوم المنشود طلبها وتقدم  ا،بها من والدیهخطیل یأتيتنتظر الیوم الذي 

لكن بعد  اعشت معه الجنه والنار كان في البدایه ملیح معی بصحتحقق حلمي في الزواج مع حب حیاتي 

أصحابه ویجي سكران، أنا متقبلتش هاد الشي، ودایما نلومه وقت متاخر مع  إلىاشهر تغیر واصبح یسهر 

قات عندو الكیف، حكمو وندابزو، منبعد ولا یظربني، خبرت والدیه زقاو علیه، ومره صرات مشكلة الشرطة ل
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سنوات حبس بتهمة المتجارة بالمخدرات، لم أتخلى عنه وبقیت على اتصال به، والدیه أرغموني  3علیه بـ 

على الخروج من البیت الزوجي بش یكروه ویتصرفو بالمدخول تاعه، ورماولي قشي برا لأني رفضت 

والدیه، تماك قلت واش راني ندیر في الخروج من داري، وأخبرت زوجي وهو قالي منقدر ندیر والو مع 

 الآنومازال لحد  يلم یرجع لي صداق الآنمحامي لرفع قضیه الخلع و قبل الطلاق ولحد  روحي، رحت عند

عشت  ،وكنت صابره عنده، قله الحیوانات المنویه بسبب  الأولىفي السنوات  ولاد قدرناش نجیبوم ،محبوس

  ".هو محمانیش منهمغبینا كبیره معاه والدیه ما رحمونیش و 

بحكم ممارستها  آخر رجل  أنها بعد ذلك غیرت المهنة إلى تجارة الملابس وتعرفت على الحالة  تصرحو        

معها  اصادق نلم یككان یرید السیطرة علیها وینتقدها كثیرا، و  لأنه فاشلة علاقةلكن كانت وأحبته  ة للتجار 

یقلي نَقْسِي لطاي، ومین نقله وِنْتَ نتزوجو یتهربلي وكل یوم كان یقولي متخدمیش مع الرجال وكان :" تقول

ما نعاود ندیر ثقه في حتى  ات علیه برجلیسقلبي هذا عفیقولي سبا وأنا كرهت منه وقطعت علاقتي بیه و 

  . وتبكيالحالة تتنهد  " معندیش الزهر مع الرجال ،واحد

  :وثیقة الالتزام العلاجي للحالة الثالثة -

أعد بأن أكون جدیة في الالتزام بمواعید الحصص العلاجیة وأطبق كل ما أتعلمه من  أسفله ةأنا الممضی

  .تقنیات علاجیة لأحقق هدفي

   كغ 70الوصول إلى وزن : الهدف

  .نظام أكل صحي من دون نشویات وحلویات، ومشروبات غازیة :ذلك كیف

  أشهر فما فوق 6: في أي مدة زمنیة

  .وهدفي حتى أتذكر كل یوم وعوديلابسي في خزانة مسأعلق هذا العقد 

  :هارید تخفیف وزنتلماذا أفكار الحالة حول  -

  .لأحسن مظهري وأبدو جمیلة* 

  .لأصبح رشیقة وألبس ملابسي لي صغارت علیا* 
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  . حتى أرتاح من ألم رجلیا* 

  :خصر الوزنتعندما  هاكافئ نفستكیف أفكار الحالة حول 

  .أهدي لعمري الملابس الجمیلة* 

  .أذهب في رحلة* 

الأفكار السلبیة المستنتجة من الاستبیان من خلال الأسئلة المطروحة من طرف الباحثة حول لماذا  - 

  :اختارت الحالة الثالثة هذه الاستجابات منها مایلي

مرانیش راضیة ومراهش " ، " صحتي مهمة بزاف وأنا راني نسوفري من رجلیا بسبب الثقل وسمونیة"  -

كون جیت عندي دراهم " ،  " تعي راني كارها روحي ولبسه تعي الشابه كع مراهیش تجي قدي عجبتني لطاي

ماقدرتش ننقص بلخف وتني معندیش إرادة " ، " les manekinونولي كما   chirurgie esthétique  أندیر

رات إانتقادات الناس تزعفني وهدرتهم تضرني في خاطري میراعوش مشاعر ناس  وم"، " nlachéبلخف 

راني بغیه نتزوج ومرات نقول في نفسي بلاك مین سمانیت " ، " نضحك بصح في قلبي یغیضني الحال 

كنشوف نسا یشرو حوایج مقاسات صغیرة في لطاي نغیر في " ، "مرانیش نعجب الرجال ونبقى نلوم في روحي

  ".رجال surtouنظرات الناس تقلقني " ،"قلبي
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  :  ل التغذیة الیومي للحالة الثالثةالواجب المنزلي حول سجنموذج یوضح ) 24(جدول  -

8-9  7-8  6-7  5-6 3-4 2-3 1-2 12 -1 11 -12 10 -11 9-

10 

  الیوم 8-9

 قطع4 

  بتزا

كاس 1

  عصیر

  الماء

 

+ قهوة  لاكرام1

+ سكر2

+ بحلاوة2

صابلي 2

  الماء

طعام 

سفة 

ودلاع 

كاس 1

 لمناد      

مرقة بطاطا   إسكیمو1 

ودنجال 

  مقلي

 الدار خبز

  سلطة 

كسان 2

  كوكاكولا

 ءالما

  شكولا طابلة 

  كلیتها

 كامل

  +قهوة 

  سكر2

  باتیسري1

 الماء

 ماذا أكلت

شفت  عادي

لاكرام 

  برا 

 تشهیته

زعفت   زعفانا  الراحة   

الناس 

مخلصونیش 

 فالسلعة

مشاعر قبل  عادي 

 الأكل

  الارتیاح  الارتیاح 

ندمت 

أكلت 

 بزاف   

شربت بزاف     

  كوكا

 وندمت 

مشاعر بعد  عادي  لوم وندم 

 الأكل

أمي 

  وأخي

وأختي 

في 

 البیت 

مع 

  أمي

 برا

مع أمي  

عند 

 صدیقتي 

  الدار  في المحل  أمي وأختي  المحل 

  أميمع 

وأختي 

 وأخي

 مع من كنت
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  :التحلیل الوظیفي للحالة الثالثة یوضح )  25(جدول  -

  والنتیجةالمثیرات البعدیة   السلوك  المثیرات القبلیة

خلافات مع الناس بسبب البیع 

والشراء، النقد من الأم والأخت 

الصغیرة، فراغ عاطفي وإحساس 

  . بالوحدة

الأكل بكثرة ، الأكل بین الوجبات 

الرئیسیة خاصة الشكولاطة 

  والمثلجات

الغضب، لوم الذات والندم على  

  الأكل الكثیر 

  : استنتاج الحالة الثالثة - 

  .ةنادلیل على البد  %32.87ة مؤشر كتل كغ، 96تزن  الثالثة الحالة

     .السفلي الجزء في تتركز الدهون الشكل في هذاGynoïde :  نوع البدانة-

  .، الإحساس بالتعبعلى المستوى المفاصل وعضلات رجلین ألام :ةالجسدی الأعراض -

الأكل (اضطراب النوم،  ،ن الذاتععن الجسد و  ةسلبیأفكار وأحكام ومشاعر : النفسیة السلوكات والآثار -

 Accés Hyperphagiques ف، السرعة والأكل بكثرة بمعدل خفیGrignotage العاطفي، القضم

Leger ( تأویلات سلبیة حول آراء الجسد  لوم الذات على الأكل، عدم الرضا عن ة،رادمشاعر فقدان الإ، و ،

بالغیرة من الجسد الرشیق، مشاعر الاستیاء من النقد الآخرین، المقارنة الذاتیة مع الأخریات والإحساس 

  .الخارجي، التوتر الاجتماعي، الإحساس بالوحدة والفراغ العاطفي

  :نتائج القیاس القبلي للحالة الثالثة -

والتي تعبر  78 ةتحصلت على درج ةالحال أن ةوجدت الباحث ،التطبیق القبلي لمقیاس تقدیر الذات إجراءعد ب 

التي و   على البنود ةالحال إجابةمن خلال  ةالنفسی ةالمعانات ولقد توضح ،لتقدیر الذات  توسطعن مستوى م

المشاعر  یستاء الوضع جعلوما  والنقد الذاتي السلبي، عنه وعن عدم الرضاالبدین لجسد لظهرت  عدم تقبل أ

  )تقدیر الذات للحالة الثالثة أنظر الملحق الخاص بمقیاس ( السلبیة التي یخلفها التقدیر الاجتماعي السلبي
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  : نامج العلاجي لدى الحالة الثالثةتحلیل سیرورة البر  -

بالأثر النفسي والجسدي للجسد  ةعیاو بالنسبة لها، وهي  ضعیة مقلقةهي البدانة و  تعاني من" ن" ةالحال       

مرانیش راضیة " ، " وسمونیةصحتي مهمة بزاف وأنا راني نسوفري من رجلیا بسبب الثقل :" بقولها البدین

كون جیت " ، "ومراهش عجبتني لطاي تعي راني كارها روحي ولبسه تعي الشابه كع مراهیش تجي قدي

تقدر الجسد الرشیق  ي ، فه" les manekinونولي كما   chirurgie esthétique  عندي دراهم أندیر

 اسلبیا وتسبب له ایة البدانة تؤثر علیهوضع، وأصبحت بأنه هو الذي یعطي قیمة للمرأة ىر تو  مرغوب،وال

  .، وتفكر في جراحة التجمیل لاسترجاع الجسد الرشیق السابقمساس في قیمة الذات

، على المستوى المفاصل وعضلات رجلین الحالة تعاني من أعراض جسدیة مؤلمة تتمثل في ألام       

    ". وسمونیةراني نسوفري من رجلیا بسبب الثقل  :"بقولها الإحساس بالتعب

الممعجنات، الخبز، الحلویات، والشكولاطة، (النظام الغذائي لدى الحالة یعتمد على أكل غني بالنشویات       

، )البیض، اللحوم، الأسماك(، والمشروبات الغازیة والعصائر مع فواكه قلیلة، وقلیل البروتینات )والآیس كریم

  .عائلةویعود هذا إلى الجانب الاقتصادي المتوسط لل

 السلوكاته ودععلیها ثم ت ستمرتلا  االقیام بالحمیة لكنه تحاول الأنه ،بدانة مقاومة لةحاالظهر لدى        

ممتع  الأكل :"وهذا بقولها والغضب فسلوك التغذیة موجه من خلال الانفعالات مثل الحزن ،الغذائیة السابقة

 ،بالیومین نشرب الماء وحده حاجه شكي نزعف ما ناكل أنا"  ،"الحلویات والشوكولاته surtoutبزاف 

 افي خاطري نشریه ولي تجینيناكل ونقلش عمري   normaleناكل كل شيء وكي نكون  الأخرى والأیام

الحلویات، ل ناك أنيمشكلتي هي "، "في الصیف surtouولاكرام و  وكولایالشالحلویات و  surtout اوناكله

 نكملها في دقیقه منحسش بروحي كیفه تكمل بالخف وحدي كولایش لةباط الشوكولا بزاف كل یوم ناكلو 

 علىالسیطرة تفقد ، فهي التغذیة تصبح فعلا فكریا منقطعا عن إحساسات التغذیة للجوع والشبعف ،"ومنبعد نندم

 Janetجانیت بولیفي   Peter Hermanبیتر هیرمان وهذا ما أكدته دراسة كل من یة، ائالغذ هاسلوكات

Polivy بین مرحلة السیطرة ومرحلة فقدان  حتأرجت ةسلوك التغذیة مستسلم لسیطرة الانفعالات، والحال بأن

، والإحساسات المتعلقة بالتغذیة ةإلى اختلال على مستوى التغذی ا، وهذا یقودهاالسیطرة لسلوكات التغذیة لدیه

سلوك الأكل في حالة الانفعال یقلل من التوتر مؤقتا و والسیطرة علیها غیر ممكنة، تكون مدركة لكن احترامها 

توصلت إلى حیث Bent & all  بینت وآخرون دراسة أجراها  تؤكده مالكن یتحول إلى الندم بعد ذلك، وهذا 
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تناول الطعام العاطفي في بعض الأحیان لا یقلل من الضائقة الانفعالیة بل یعزز منها بإثارة مشاعر الذنب أن 

  .ناول الطعامالشدید بعد ت

:"  بقولها حوار داخلي یمیل إلى الإسناد الداخلي اتكون لدیهو  ،الحمیة ربةالفشل في تجظهر لدى الحالة       

، وهذه الأفكار تفعل الإحساس بالشك في " nlachéماقدرتش ننقص بلخف وتني معندیش إرادة بلخف 

  .القرار الحاسم، وتفعل سلوكات التأجیل وعدم القدرة على اتخاذ القدرات

المؤلمة والمشاعر  السلبیة الأفكارفهي تعیش صراع نفسي بین  نالبدی هالجسد ةتقبلم غیر" ن"الحالة        

مرانیش راضیة ومراهش عجبتني لطاي تعي :" وتمني الجسد الرشیق والتفكیر بالجراحة التجمیلیة، وذلك بقولها

  كون جیت عندي دراهم أندیر" ،  " جي قديراني كارها روحي ولبسه تعي الشابه كع مراهیش ت

chirurgie esthétique   ونولي كماles manekin."  

 ،"ما عندیش  زهر مع الرجال أنا:" بقولها وتوضح، فيالوحدة والحرمان العاطعر الإحساس بظهرت مشا      

ته لقی بصح هبالفراغ بزاف ومحتاجه للحب والحنان ةكنت حاس وأنا الأحلامتعرفت على رجل وعیشني في " 

راني باغیه نتزوج " ، "قطعت معاه وراني حاسة بالفراغ وبالوحدة  ونیته ماشي صافیه اصادق معی ماشي

هذه المشاعر ، "ومرات نقول في نفسي بلاك مین سمانیت مرانیش نعجب الرجال ونبقى نلوم في روحي

فعدم إشباع هذا والجوع العاطفي،  بعدم الأمان ها تشعرجعل العاطفي نالحرماالسلبیة الإحساس بالوحدة و 

إرضاء مؤقت یهدف وهو  إلى ملأ هذا الفراغ بشيء آخر ألا وهو الأكل العاطفي لةالاحتیاج للحب دفع الحا

ماكنزي، وهذا ما یؤكده بعض علماء النفس والاضطرابات النفسیة أمثال  ،إلى التخفیف من هذه المشاعر

والبحث عن بدیل عن موضوع الحب المفقود سواء فقدان مشاعر الحب إلى ربط السمنة  وجونسون ماستر

   .أكان عاطفة أم زوج أو غیاب الرضا الجنسي وذلك للتعویض عن هذا الحرمان

مراهیش عجبتني لطاي تعي راني كارها :" أفكارها بقولهاخلال  من الجسدیة اعلى عیوبهالحالة تركز        

ملابس  استراتیجیات التجنب مثل، وعلیه تبنت الحالة  "ولبسه تعي الشابه كع مراهیش تجي قدي روحي 

  "راني نلبس غیر العریض ولیت نحشم مرانیش مرتاحه:" وذلك بقولها لتخفي جسدها عریضة

یمات وأدى ذلك إلى تقو ظهر لدى الحالة المقارنة الذاتیة لجسدها مع الأخریات والإحساس بالغیرة،        

، دلیل على تدني مشاعر قیمة الذاتهذه الأفكار السلبیة المدرك  اغیر مفضلة وسلبیة لجسدهوأفكار ومشاعر 
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كنشوف نسا یشرو حوایج مقاسات صغیرة :" فهي تفعل لدى الحالة مشاعر النقص والإحساس بالدونیة بقولها

  .1954فیستنجر وهذا ما تأكده نظریة ، "في لطاي نغیر في قلبي

وتستعمل  مشاعر الإحراج والخجل الاجتماعيفتكونت لدیها  ،ةنالبدلالرافض  بالمحیط ةمتأثر  ةالحال      

إانتقادات :" استراتیجیات سلبیة للمواجهة  اللباس العریض والرد إما بالضحك أو بالغضب في مواقف النقد

بصح في قلبي یغیضني  الناس تزعفني وهدرتهم تضرني في خاطري میراعوش مشاعر ناس ومرات نضحك

ها بعدم القیمة، ومشاعر  ه المشاعر فعلت الإحساسهذ، "نزعف ونزكي على شویة مكلة یحاسبوني "، "الحال 

" :" هاوتوضح بقولوعلیه تأثرت حالتها النفسیة بالسلب  ا،حساسة للطریقة التي ینظر بها الآخر له أصبحت

حسب  ورأي الآخر الرافضة التي تمثل المرآة الاجتماعیةفنظرة وعلیه ، "رجال surtouنظرات الناس تقلقني 

في بناء الشعور بالذات الاجتماعیة كان لها دور و  ،الرفضب تبعث إشارات Charle cooleyشارل كولي 

  .يوبالتالي تقدیر ذات سلب، الاجتماعیة هاالجسمیة وذات هاتشكل لدیها تصور سلبي نحو ذات ةالسلبیة، والحال

وأن  ،عكس رغبة تابعة لنرجسیة المرأة وحبها لذاتهای المرغوب وهذاالجسد ترغب وتطمح إلى  "ن"الحالة        

تشعر جعلها  هاجسد نحونقص ال مشاعرالوسیلة الأكثر جدوى لإیجاد الطرف الآخر، وأن  وه جسد المرغوبال

نقول في نفسي بلاك  راني باغیه نتزوج ومرات:" وتوضح ذلك في أفكارها بقولها مقصیة من المجتمعبأنها 

محاولة و  ،إلى محاولة تحقیق الذات ایدفعه هذا، و  "مین سمانیت مرانیش نعجب الرجال ونبقى نلوم في روحي

من خلال الحمیة وممارسة وذلك  ،سند نرجسي االقوام الرشیق الذي یقدم لهتخفیف الوزن للحصول على 

  . الریاضة

البرنامج من خلال  نالجسد البدی على المعاناة النفسیة منالتركیز الحالة من  وجهن أن حاولوعلیه سن       

 ، وذلك برفع وعیها بسلوكها الغذائي السلبي وتغییره، وتغییر أفكارها من السلبیة إلىالعلاجي المعرفي السلوكي

لأحسن (الایجابیة حیث تخدم رغبتها المستقبلیة التي دونتها حول الأسباب التي دفعتها لخوض هذه التجربة  

  ).مظهري وأبدو جمیلة، لأصبح رشیقة وألبس ملابسي لي صغارت علیا، حتى أرتاح من ألم رجلیا
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  :الموالي أهم الاستنتاجات المتوصل إلیها قبل وبعد البرنامج العلاجي) 26( یوضح الجدول  -

  الحالة 

  الثالثة

  بعد الخضوع للبرنامج العلاجي  قبل الخضوع للبرنامج العلاجي

   بدانة  الجسد

   Gynoïde : نوع البدانة

  غك 96  :وزنال

  .%32.8 :ةكتلالومؤشر 

على المستوى  ألام: أعراض جسدیة

، الإحساس وعضلات رجلین  ،المفاصل

  . بالتعب

  بدانة

  كغ 88: الوزن

  % 30.1: مؤشر الكتلة

  %2.7: مؤشر الكتلة المفقود

 كغ 8: الوزن المفقود

فقدان الوزن، تغیر المقاس، : الأعراض الجسدیة

مشاعر الإحساس بالخفة، تحسن في أعراض 

  .وعضلات رجلین  ،المفاصل

  .تحسن النوم* 

أفكار سلبیة عن الذات والجسد، لوم الذات   الأفكار

مشاعر الاستیاء نحو  على كثرة الأكل،

ملابس  إیجادلعدم  ةمشاعر سلبی، الجسم

النقد الداخلي  ،جسدللحسب الذوق  لائقة

الأخریات، الذات مع  ةمقارن ،السلبي للذات

:" الإحساس برفض الآخر وتتمثل في

صحتي مهمة بزاف وأنا راني نسوفري من 

مرانیش " ، " رجلیا بسبب الثقل وسمونیة

راضیة ومراهش عجبتني لطاي تعي راني 

كارها روحي ولبسه تعي الشابه كع مراهیش 

ساهمت التربیة العلاجیة في بدایة البرنامج * 

وآثاره  العلاجي في رفع وعي الحالة بمرضها

السلبیة على الصحة النفسجسدیة مستقبلا، وعلیه 

تبنت الحالة شرب الماء الكافي واستخدام بذور 

الشیا كعامل مساعد على الشبع وفوائده كمكمل 

غذائي، ورفعت  من النشاط البدني بالرقص 

  .لمدة ساعة مع أختها في البیت كل یوم

عن طریق الشرح والتوضیح حول الأفكار * 

وتأثیرها، وأهمیة الأفكار الایجابیة السلبیة 
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عندي دراهم كون جیت " ،  " تجي قدي

ونولي   chirurgie esthétique  أندیر

ماقدرتش ننقص " ، " les manekinكما 

" nlachéبلخف وتني معندیش إرادة بلخف 

إنتقادات الناس تزعفني وهدرتهم تضرني "، 

في خاطري میراعوش مشاعر ناس ومرات 

، " نضحك بصح في قلبي یغیضني الحال 

نفسي راني بغیه نتزوج ومرات نقول في " 

بلاك مین سمانیت مرانیش نعجب الرجال 

معندیش الزهر مع "، "ونبقى نلوم في روحي

كنشوف نسا یشرو حوایج "   ،"الرجال

، "مقاسات صغیرة في لطاي نغیر في قلبي

  ". رجال surtouنظرات الناس تقلقني 

وفوائدها، ومواجهة الأفكار السلبیة وتحدیها 

  .بالحوار السقراطي وتغییرها لأفكار ایجابیة

 هاالوعي الذاتي بسلوكتنامى لدى الحالة *  

 افي خاطري نشریه لي تجیني:" السلبي بقولها

ولاكرام   وكولایالشالحلویات و  surtout اوناكله

 malgréهو لمخلانیش ننقص  بصح هدا شي

   "  ندیر ریاضة

تعرفت الحالة من خلال سجل التغذیة على * 

سلوكاتها وأفكارها السلبیة المؤدیة لتفعیل 

المشاعر السلبیة، والنتیجة سلوكات سلبیة 

كالأكل الانفعالي والقضم بین الوجبات والأكل 

السریع، هذه الأفكار السلبیة تجعلها تعیش 

  .ؤلمةمعاناة نفسیة م

توصلت الحالة إلى تغییر الأفكار السلبیة إلى * 

راني فرحانة كلقیت بدیل :"أفكار ایجابیة مثل

راني نصنع لكرام ) سكر ستیفیا(السكر الأبیض

 %70تعي بالفواكه وراني نشري شكولا نواغ 

وناكل بشویة بمنحرمش روحي وحبست السكر 

راني نعرف السعرات لي في  " "،"العادي الأبیض

  "الأكل ونتحكم فیهم على حسابي

التعرف على النقد الداخلي السلبي وتغییره * 

أنا :" " بأفكار ایجابیة داعمة ومؤكدة للذات مثل

  " إرادتي قویة 
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حفظ الأفكار المناسبة لمواجهة النقد المختلف * 

للآخرین عن ظهر قلب، والتدرب علیه مع 

تخدامه عندما تتعرض له حالات المجموعة لاس

إنني بحاجة :" وعندما تقتضي الضرورة أمثلة

للدعم والمساعدة ولیس النقد السلبي وأن هذا 

أنا لا أحب هذا " ،"الأسلوب یؤذیني نفسیا

الأسلوب وإذا تكرر سیكون لدي موقف آخر، 

وأقول لهم النصیحة أمام الناس فضیحة والقصد 

  " منها الإحراج

ن تأكیدها لذاتها وصرحت هذا  التعلم عزز م*

مكنتش نعرف كِنْوَاجه :" أنها ستتبناه بقولها

  " الناس وواش نرد علیهم بصح دروك تعلمت 

دروك وزن تعي نقص راني فرحانة ومرانیش *  

  ".   ننضر من رجلیا ومرانیش نحس بالتعب

  

وكره حزن، غضب نحو الذات والآخرین،   المشاعر

، توتر اجتماعي من خلال مشاعر الجسد

الخجل والإحراج من الجسد البدین، الاستیاء 

 أو ةالعائل أفرادمن و  خرینالآ دنقمن 

ما  غلي غوب دو سوا:" ، مثلالمحیطین

یني رفقدي وهذا الشيء ینا راهمش یجو

، "ننقص مرانیش مرتاحه اویزعفني ولازم علی

في وزدت ت ناكل یول" ، "ولیت نحشم" 

ل ناك أنيمشكلتي هي  ،اللي خسرتهالمیزان 

عن طریق الشرح والتوضیح حول انفعال *

الغضب وتأثیره السلبي على الهرمونات وعلى 

نظام الحرق في الجسم، وعلى الذات وعلى 

الآخرین وعلى العلاقات، وتوصلت الحالة من 

خلال الحوار السقراطي إلى أنها لا تسیر 

:" غضبها بطریقة صحیحة بتوصلها إلى فكرة

حه ونبقى الغضب یخلیني في حالة مشي ملی

منارفیا ومنقدرش نرقد فالیل غادي نحاول نتحكم 
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نبغیها بزاف كل و الشوكولا بزاف الحلویات، و 

نكملها في  وحدي كولایش لةبایوم ناكل ط

 دقیقه منحسش بروحي كیفه تكمل بالخف

 surtoutممتع بزاف  الأكل "."ومنبعد نندم

كي نزعف ما  أنا"  ،"الحلویات والشوكولاته

 ،هبالیومین نشرب الماء وحد حاجه شناكل

ناكل كل شيء وكي نكون  الأخرى والأیام

ولي نورمال ولا فرحانه ناكل ونقلش عمري 

 surtout اوناكله افي خاطري نشریه تجیني

 ةكنت حاس" ،"ولاكرام  وكولایالشالحلویات و 

بالفراغ بزاف ومحتاجه للحب 

  ".وراني حاسة بالفراغ وبالوحدة ...ةوالحنان

  

  ".بالاسترخاء والتنفس

 ةالمقارنعن طریق الشرح والتوضیح حول * 

ة، مشاعر سلبی وما یمكن أن تولده من ةالسلبی

 قصالن والإحساس بالضعف تتولد مشاعر

اج وعدم ز سبب في تقلب الموتكون  ة،دونیالو 

  .نفسيال الألمو نفسي الصراع وتولید للالرضا 

حفزنا الحالة على حفظ كلمات ایجابیة بأفكار * 

احد ة لا فریدإنسانة  أنا:" وكلمات إیجابیة مثل

أنا ممیزة ولا وَحْدَا " "حد أ أشبهیشبهني ولا 

ي من أحسنشخص دائما هناك " ، "تْشَبَهْلِي

لتعزز تأكید الذات والثقة في ،  "وأتقبل ذلك

      . النفس

غذائي سلبي یتمثل في الأكل  سلوك  السلوكات

، والأكل  Grignotage ، القضم لعاطفيا

 Accés فبكثرة بمعدل خفی

Hyperphagiques Leger.  

  .ةالحمی توقف عنالالاستسلام المتكرر و * 

لا تستعمل مشروبات مساعدة على رفع *

  . الحرق

  . استهلاك قلیل للماء* 

تمارس الریاضة خمس مرات في * 

 .الأسبوع

من بدایة الحصة الأولى تبنت الحالة شرب 

الماء بالكمیة المحددة حسب الاحتیاج الیومي 

لجسمها، وبدأت باستخدام بذور الشیا، توقفت 

عن القضم بین الوجبات الرئیسیة وذلك بیتشتیت 

انتباهها نحو الأكل بشرب الماء أولا ثم القیام 

الماء  راني نشرب:" بشيء آخر وذلك بقولها

فت الأكل بین الوجبات وشكولا نواغ قو بزاف، 

ولاكرام لنصنعه نكلهم بكمیة قلیلة بعد الوجبة 

  "الرئیسیة مباشرة 

بواسطة تقنیة الاسترخاء التي تعلمتها في * 

الحصص، وتحمیل التطبیق الخاص بالاسترخاء 
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ومتابعته یومیا تمكنت تدریجیا من التخلص من    

مها، الحوار الداخلي الذي یشغلها ویؤثر على نو 

  .   وأصبحت تنام مباشرة بعد استخدامه

نظرة الآخر 

واستراتیجات 

  المواجهة

  

ا وتقولي راكي تاكلي زكي علیت أمي " 

 ،"بزاف، ونزعف على شویة مكلة تحاسبني

الانتقادات " ،"وكان یقلي نقسي لطاي" 

تزعفني ومرات نضحك بصح في قلبي 

راني نلبس غیر " ، "یغیضني الحال

  " العریض

:" دعم من الوالدة ومن الأخت بقولهاالظهر 

كشافوني بدلت شكولا ولاكرام وَهْتَمِیتْ بالسعرات 

  " وَلاَوْ یشجعوني كیشافوني ننقص فاالمیزان 

تغیر وزن الحالة ومقاسها، وبما أنها تعمل في * 

مجال بیع الملابس أصبحت تقتني ملابس 

  . أصغر عن المقاس السابق

مع  أمها وأختها أهدت الحالة نفسها رحلة * 

  .  إلى شاطئ البحر

نتائج  

  القیاس

والتي تعبر  78 ةعلى درجالحالة تحصلت 

في  عن مستوى متوسط لتقدیر الذات

  .القیاس القبلي

في القیاس  135ة على درجالحالة تحصلت 

مستوى تقدیر ارتفاع والتي تعبر عن البعدي، 

، وتوضح ذلك بتغیر في استجابات الحالة الذات

أنظر ملحق (على بنود مقیاس تقدیر الذات

  )  مقیاس التقدیم البعدي

 

  :للبرنامج العلاجي المعرفي السلوكي" نادیة"تقییم الحالة  یوضح) 27(جدول * 

  درجة كبیرة  درجة متوسطة  درجة قلیلة  درجة ضئیلة  البرنامج العلاجي

  +        الدرجة

  .الحالة الثالثة ایجابي للبرنامج المقترحتقییم * 
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العلاجي یوضح تغیر في وزن الحالة الثالثة مع التقدم في الحصص العلاجیة للبرنامج   )28(جدول  -

 :المعرفي السلوكي

الأسبوع   الحصص

1  

الأسبوع 

2 

الأسبوع 

3 

الاسبوع 

4 

  الحصة

5 

  الحصة

6 

  الحصة

7 

  الحصة

8 

  الحصة

9 

  الحصة

10 

  الحصة

11 

  الحصة

12 

الوزن أثناء 

  الحصص

 94.5  كغ 96

  كغ

93.5 

  كغ

92.5 

  كغ

91.5 

  كغ

 90.5  كغ 91

  كغ

 89.5  كغ 90

  كغ

 88.5  كغ 89

  كغ

  كغ88

الوزن 

  المفقود

  غ500  غ500  غ500  غ500  غ500  غ500  كغ500  كغ 1  كغ 1  كغ 1  كغ 1.5  كغ0

الوزن 

  المفقود

  كغ 8

  كغ 88إلى كغ  96یوضح الجدول انتقال الوزن وتغیره تدریجیا من *

  :یوضح تطور وتغیرات وزن الحالة الثالثة عبر الحصص العلاجیة )06(رسم بیاني -

 

  مخطط بیاني یوضح تغیرات الوزن للحالة الثالثة بین الحصص العلاجیة

84

86

88

90

92

94

96

98

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

تغیرات الوزن لدى الحالة الثالثة

y الوزن
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للبرنامج  العلاجیةالتقدم في الحصص  لدى الحالة الثالثة أثناءالوزن في من الرسم البیاني تغیرات وضح تی* 

كغ في  88 إلى الأولى ةكغ في الحص 96تدریجیا ونزولا من   وانتقل الوزنالمعرفي السلوكي، العلاجي 

  .الثانیة عشرة ةالحص

رسم بیاني یوضح تغیرات لدى الحالة الثالثة في مستوى تقدیر الذات قبل وبعد البرنامج العلاجي المعرفي  -

  :السلوكي

  

  وبعد البرنامج العلاجي لدى الحالة الثالثةمخطط یوضح تغیر درجات مقیاس تقدیر الذات قبل 

درجة والتي تدل على تقدیر  78یتوضح من خلال المخطط البیاني تغیرات في درجات تقدیر الذات لدى الحالة الثالثة من * 

تقدیر  درجة والتي تدل على ارتفاع في مستوى 135ذات متوسط على مقیاس تقدیر الذات قبل البرنامج العلاجي، والانتقال إلى 

  .الذات بعد الخضوع للبرنامج العلاجي المعرفي السلوكي

  :لبرنامج العلاجي المعرفي السلوكيجدول یوضح أهم التغیرات الكمیة قبل وبعد ا -

درجات   الحالات

  التقدیم

القبلي 

  استبیان

درجات 

  التقدیم

البعدي 

  استبیان

الوزن قبل 

  البرنامج

الوزن بعد   الطول

  البرنامج

الوزن 

  المفقود

  مؤشر الكتلة

  قبل البرنامج

  مؤشر الكتلة

  بعد البرنامج

  مؤشر

  الكتلة

  المفقود

 %2.7 30.1%  %32.8  كغ 8 كغ 88  م1.71 كغ 96   135  78  03

  .كغ  88إلى  96، وتغیر الوزن من 135درجة  78الجدول تغیرات في درجة تقدیر الذات من یوضح*
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  :الحالة الرابعة  -

  :ةمعلومات شخصی 

 تاجرة ملابس في البیت   : ةالحالی الوظیفة - عازبة       :  ةالاجتماعی ةالحال -         34: العمر - 

  متوسطة  : الحالة الاقتصادیة -          متوسط   2: لمستوى الدراسيا - 

  :التاریخ المتعلق الوزن الحالي -

 بدانة مفرطة %41.01: سم      مؤشر الكتلة 160: كغ      الطول الحالي 105: الوزن الحالي - 

  الجسم  من العلوي الجزء في الدهون تتركز  Androïde :نوع البدانة - 

  كغ 80: الوزن المثالي الذي ترغب فیه -   

ومتحمسة وتجاوبت معنا  ، عیناها بنیة ترتدي فستان وخمار، قابلتنا وهي مبتسمةةسن 34 "ج"الحالة        

تعاني  أحیاء،والدیها  وأخت، ذكور اثنان إخوة ثلاثة  دیهالتجارة الملابس، الحالة تمارس بطریقة إیجابیة، 

كذلك لدیها تكیس المبایض وهذا یسب اضطرابات ة، معدی جرثومةوجود  نتیجة المعدةمن التهاب في  الحالة

طة خضع للعلاج الطبي وتنصحها طبیبتها بالحمیة لتخفیض وزنها ولكن من دون خوهي ت ة،الشهری ةفي الدور 

  .واضحة للحمیة

مرات  ةفلقد حاولت عد ،في الوزنة وعانت من تقلبات متكرر  ةمنذ المراهق تعاني من ارتفاع الوزن الزائد       

وباء كورونا  ةفي مرحل ةالغذائي السابق وخاص السلوك إلىبعودتها  ةثانی ةتخفیف وزنها لكن الوزن یعود مر 

 لماكلةوالطیاب وا الدارعاد في بصح كجا الوباء كورونا والقدرت شحال من مرة رجیم ونقست  :"تقولحیث 

 أن  اوتفیدن ،"وتاني فالدار یدیرو الماكلة لي تسمن وأنا منقدرش نصبر كنشوفهم یاكلو  سمنتزدت  ةوالراح

وراني خایفه لكان فالمستقبل منولدش  یغیظني الحال على روحي :"وتجیبتشعرها بالاستیاء الوزن  ةزیاد

 S’afait:"انخفاض في الوزن بمعدل الكیلو الواحد یجعلها تفرح بقولها وتضیف أن  ،"المبایض بسبب تكیس

plaisir جسمي :"في جسمها ةغیر المتناسق والأجزاءن دیالب عن جسدها ةغیر راضی أنها صرحوت "نفرح بزاف

 أحیاناتزن نفسها   وأنها ،"لو كان یدخلوا نولي غایه Les onches جنابي تاع ظهري كرشي وكع ضاع 

  .یوم 15كل  وأحیانا الأسبوعفي  ةمر 
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  : لدى الحالةسلوك الغذائي ال -

تمر و  أحیانامع سكر  ةفطور الصباح یكون قهو ف ،والعشاء ةالعشی یتمثل في فطور الصباح والغداء قهوة       

المقلیات  معمن المرق والبقولیات  أنواعللغداء في فصل الشتاء تتمثل في  بالنسبة ،حلویات من صنع البیت أو

یات صنع و بالحلیب مع سكر وحل قهوةفهي  ةالعشی لقهوة یومیة، بالنسبة ةالصیف المقلیات بصور  ةوفي فتر 

، وبالنسبة الفرن في أطباق أحیانا ،عشر لیلا ةالحادی إلى ةعاشر ن الم متأخرللعشاء فهو  بالنسبة ،البیت

  .لاستهلاك الماء فهو بصورة قلیلة

لم تكن  ةهذه الحمی ،تخفیف وزنها توقفت عن الدهون السكریات وقللت من الملح الةعندما حاولت الح      

  .دهابمفر فلقد قامت بها   الطبیب ةمتابع أو باستشارة

كون مین و  ةونولي نحس روحي ثقیل منكلش زعفانةكون نمین :" الأكلعن مشاعرها نحو خبرنا ت       

normale نكمل بالخف الماكله اللي تكون  أنایابالخف مقلقه  ةكلما  نبلعو اكل بسرعه نو  ناكل كل شيء

 أومن المشروبات   أنواعالملینات ولا الحالة لا تستعمل  ،" ومرات ناكل بزاف ونندم ومنبعد نلوم روحي قدامي

 ى خفیفهباش نبقو باش نطلع المورال شویه وننقص  :"الأسبوع وتخبرنامرتین في  الریاضةتمارس أدویة، 

  ".وتني رجال میبغوش المرا سمینة

وتتعرض للانتقاد على وزنها من طرف الوالد إلام وتتعصب كثیرا  حساسة ةشخصی بأنها الحالةتخبرنا        

 وني فنبقى نقول في قلبي علاش ینار نزعف و  رى مشكل غیر صغیرصخطرات في الدار ی :"وتقولالإخوة 

  ".هدرة زایدة eviterبش مانردش علیهم وخطرات 

لا  ة،على التلفز  أفلامتشاهد لتسهر  أنلا تعاني من اضطرابات في النوم لكنها تحب  بأنها الحالةتفیدنا        

من هدره یعیا نقضي بزاف وراسي  :"لكنها تشكو من التعب وتقول والذاكرةتعاني من مشاكل في التركیز 

لم تدخل  ،" محملیني بزاف مسؤولیاتفالدار  ةالكبیر البنت  وأنار في السن اكب اولدی ةالناس بسبب التجار 

البدانة ن الوالد یعاني من أفهي تفیدنا ب البدانةفي ما یخص التاریخ العائلي ووجود و  ،المستشفى سابقا الحالة

  . ةفهم لا یعانون من السمن إخوتها أماكذلك  والأم ومرض السكري

لم  وأعمامهاوالدیها  أن إلا ةنتائجها كانت جید أنمع المتوسطة  دعن التمدرس بسبب بع ةوقفت الحالت       

عفت بزاف وغاضتني عمري بزاف على قرایتي ز : " بأنهاتفید  ة،تواصل دراستها بعیدا عن الدائر  أنیرغبوا في 
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واطیاب وأمي تقولي تعلمي معایا قضیان نتعلم فلصغري في الدار  تفو  ouvertیه عائلتي ما عندهاش عقل

الاغلبیة یخطبوني بصح  :"بقولها الآنلم تتزوج حتى  بأنهاتجیب  " ودیري كیفي المرا تع دار وتع زواج 

عازب انا باغیه راجل یا إما مطلق وعند غراوین یا إما شیباني صح مایولموش بیخطبوني و " ،" مایولوش

    ".           كما بویا فیه خوف ربيویكون 

 قشتحقاعلاقتین مع رجال لكنها م عشت:"بقولها تفیدنا الحالة أنها كان لدیها علاقات سابقة مع رجال       

 videأنا لي قلبي أنظر بزاف، وحبست العلاقات كع، وراني حاسة بل راني مضعوره  متمنیاته،كنت  يل

   ". ينستنا في مكتوبندعي فاالله و راني وراني خایفه كبرت ومزال متزوجتش  

 "علینا ووالدینا رباونا على الاحترام ویبغیونا بزاف ویخاف :"وتقول ةعلاقتها بوالدیها طیب أن الحالةتفید        

نشاطات الیومیة الحول  الأختمع  ةیشوبها بعض التوتر فهناك خلافات بسیط إخوتهاعلاقتها مع  أن ظیفوت

ر یصغ ویاخو   ،كامل عایش بلاطاي وماشي خدام روحهخویا كبیر جابد  :"فتجیب  ةخو الإ ، أمافي البیت

وتخبرنا أنها متحملة ، "الأعراسبزاف مزیرني على اللبسه على المكیاج على  severمیكانیكي و  یخدم

أنا للطبیب  اندي والدینشري أنا لي  أناتاع الدار مسؤولیات بزاف  :"لمسؤولیات عدیدة وهذا یتعبها بقولها

  "casnosوح نر  انأنتعامل مع الصیدلي 

  :وثیقة الالتزام العلاجي للحالة الرابعة -

أعد بأن أكون جدیة في الالتزام بمواعید الحصص العلاجیة وأطبق كل ما أتعلمه من  أسفله ةأنا الممضی

  .تقنیات علاجیة لأحقق هدفي

   كغ 80 : الهدف - 

  .بالإرادة والمواصلة بالریاضة والنظام الغذائي :ذلك كیف - 

  .أشهر فما فوق 6: في أي مدة زمنیة - 

  .وهدفي حتى أتذكر كل یوم وعوديسأضعه في كراس في حقیبتي أحمله دائما معي هذا العقد  - 

  :هارید تخفیف وزنتلماذا أفكار الحالة حول  -

  .أرید تخفیف وزني من أجل صحتي وأشفى من تكیس المبایض* 
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  .من أجل مظهري لیصبح جمیلا ورشیقا* 

  . أصبح رشیقة وأتزوج* 

  . سأكون سعیدة جدا لأني سأتمكن من لبس ملابس أریدها* 

  :خصر الوزنتعندما  هاكافئ نفستكیف أفكار الحالة حول  -

  .سوف أحقق كل ما أتمناه في حیاتي ملابس جمیلة وأنیقة* 

  .esthéticienneبالوجه عند  سأهدي نفسي العنایة* 

  . سأهدي نفسي العنایة بالأظافر* 

الأفكار السلبیة المستنتجة من الاستبیان من خلال الأسئلة المطروحة من طرف الباحثة حول لماذا  - 

  :اختارت الحالة الرابعة هذه الاستجابات منها مایلي

أمي وأختي " ، " بسباب السمونیة مرضت بتكیس المبایض وراني خایفه لكان منبعد منولدش غراوین"        

مین ویقولولي راكي صغیرة وسامحه في روحك شكون لي یبغي یتزوج مع وحده سمینه یلوموني على جسمي س

مرانیش راضیة على لاطاي تعي ودایما نقول روحي علاش مجیتش كیما ختي " ، " كیفك، نقسي الماكلة

نحشم بجسمي مین یخزرو فیا ناس برا، " ، " جسمي مراهش كما راني باغیا راه فاسد وخصه تعدیل" ، " ناقسة

 la saleكي نكون في " ، " كیهدرو على لبسة  وعلى لطاي deranjouniصحاباتي "  ، " یجرحوني بنظراتهم

de sport منلبسش ملابس " ، " نشوف بنات ناقسات نغیر منهمelastique  وتبینles forme  تع جسمي

كع فالدار ینتقدوني " ، " والدیا میفهمونیش مشي قاریین" ، " نحشم وتني عیب عندنا نلبسو مزیر مع لطاي

على سمونیتي وحتى الناس برا، مرة مول طكسي قلي تخلصي زوج بلایص، مرة امرأة في عرس قاتلي العرض 

عراس بصح منبغیش نتصور نحشم بلطاي نروح الأ" ، démoralisiniدرك كع المرایا وهادي الهدره تزعفني و 

  ". تعي
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  : نموذج الواجب المنزلي حول سجل التغذیة الیومي للحالة الرابعة یوضح  ) 29(جدول  -

10 -11 

  لیلا

7-8  6-7  5-6 3-4 2-3 1-2 12 -1 11 -12 10 -

11 

9-

10 

  الیوم 8-9

دنجال 

مقلي 

بصوص 

  الخبز

  سلاطة

كاس 1

  عصیر

 الماء

 قهوة  ماییِسْ 

  سكر1+حلیب

بغریر بلعسل      2

 

حریرة    

بطاطا 

  مقلیة

 دار  خبز

  سلطة 

  مشماش3

كسان 1

  لمناد

 الماء

  بیتزا 

  قطع  3 

 عصیر

قهوة   

  +حلیب

  سكر1

  غریبة3

 الماء

 ماذا أكلت

   عادي

  

زعفت  زعفانا     

متلاقیتش 

دوا تعي عند 

farmacie 

وریحه تع 

 بیتزا جوعتني

مشاعر قبل  عادي  

 الأكل

زعفت 

أختي 

قالتلي 

راكي غیر 

 تكلي

  الارتیاح  الارتیاح

نبغي بغریر 

 بزاف   

  كلیت بزاف    

 وندمت 

مشاعر بعد  عادي   ندمت 

 الأكل

  أمي وأبي

وأختي 

 فالدار 

  مع أمي

 وأختي

مع أمي وأختي  

 فدار 

  أمي وأختي   

 أبي في دار

  برا 

 نشري وحدي

  الدار  

  أميمع 

وأختي 

 وأخي

 مع من كنت
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  :التحلیل الوظیفي للحالة الرابعة یوضح ) 30(جدول  -

  المثیرات البعدیة والنتیجة  السلوك  المثیرات القبلیة

النقد من طرف أفراد العائلة على 

السمنة والأكل، مواقف سلبیة في 

الحیاة والعمل مع الناس، الخوف 

  .من المستقبل

الأكل بكثرة ، الأكل بین الوجبات 

  .الرئیسیة

الغضب ، لوم الذات والندم على  

  الأكل الكثیر 

  :استنتاج الحالة الرابعة -  

  .طةمفر  ةنادلیل على بد  %41.01  كغ مؤشر كتلتها 105الة الرابعة تزن الح - 

  . الجسم من العلوي الجزء في الدهون تتركز  Androïde  :نوع البدانة

 الشهریة،  الدورةاضطرابات في  ،تكیس المبایض ة،معدی جرثومةبسبب  المعدةلتهاب  إ: الجسدیة الأعراض -

  .عصبي بسبب العمل وتعدد المسؤولیات وإرهاقتعب 

على  وم الذات والنقد الذاتيل الإنجاب،عدم الخوف من الخوف من المستقبل و  :النفسیة السلوكات والآثار - 

 Accés فبمعدل خفی ،السرعة والأكل بكثرةGrignotageالأكل العاطفي، القضم(الأكل بكثرة 

Hyperphagiques Leger(، ن،بالخجل من الجسد البدی الإحساس ،لنقد الخارجيا من السلبي التأثر 

 ة،الجسد بالملابس العریض إخفاءمقارنة الجسد الذاتي بجسد الأخریات،  ،من الجسد المتناسق ةمشاعر الغیر 

الآخرین م احكأخوف من اجتماعي من خلال التوتر الإحساس بالفراغ العاطفي والوحدة، الغضب الداخلي، 

  .والخجل والإحراج، الخوف من المستقبل وعدم الزواج

  :نتائج القیاس القبلي للحالة الرابعة - 

والتي  77 ةتحصلت على درج ةالحال أن ةوجدت الباحث ،التطبیق القبلي لمقیاس تقدیر الذات إجراءعد ب       

 ةالحال إجابةمن خلال وتبین  ةالنفسی ةمعاناوعلیه تعیش الحالة  ،لتقدیر الذات  نخفضتعبر عن مستوى م

 جعلوما  والنقد الذاتي السلبي، عنه وعن عدم الرضاالبدین لجسد لظهرت  عدم تقبل أالتي و   على البنود
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الذات للحالة أنظر الملحق الخاص بمقیاس تقدیر ( الآخریننقد المشاعر السلبیة التي یخلفها  یستاء الوضع

  )الرابعة 

  :تحلیل سیرورة البرنامج العلاجي لدى الحالة الرابعة - 

بالأثر ببدانتها و  ةعیاو بالنسبة لها، وهي  ضعیة مقلقةهي و و  المفرطة البدانة تعاني من" ج" ةالحال       

علاش مجیتش مرانیش راضیة على لاطاي تعي ودایما نقول روحي :" بقولها النفسي والجسدي للجسد البدین

تقدر الجسد تفضل و  ي فه ،"جسمي مراهش كما راني باغیا راه ضایع وخصه تعدیل" ،"كیما ختي ناقسة

 نفسیا وجسدیا الیهأثرت عالبدانة ، وهذه بأنه هو الذي یعطي قیمة للمرأة ىر تو  مرغوب من الجمیع،الالمتناسق و 

  .سلبیا اقیمذاتها ت وأصبحت تعاني من جلد الذات، وتقیم 

تكیس  ة،معدی جرثومةبسبب  المعدةلتهاب إالحالة تعاني من أعراض جسدیة مؤلمة تتمثل في        

  .عصبي بسبب العمل وتعدد المسؤولیات جسدي وإرهاقتعب  الشهریة،  الدورةاضطرابات في  ،المبایض

والعصائر مع فواكه  النظام الغذائي لدى الحالة یعتمد على أكل غني بالنشویات، والمشروبات الغازیة       

  .قلیلة واستهلاك كمیات قلیلة من الماء، وقلیل البروتینات وذلك بسبب الدخل المادي المتوسط للعائلة

 تمن هدر یعیا نقضي بزاف وراسي :" تعاني الحالة من تعب وإرهاق عصبي نتیجة تعدد المسؤولیات بقولها

  ".محملیني بزاف مسؤولیاتفالدار  ةالكبیر لبنت ا وأنار في السن اكب اولدی ة، وتانيالناس بسبب التجار 

فسلوك التغذیة  ،الغذائیة السابقة السلوكاته ودععلیها لت ستمرتلا  االقیام بالحمیة لكنهالحالة  تحاول       

درت شحال من مرة رجیم ونقست بصح كجا الوباء  :"وهذا بقولها والغضب الحزن مشاعرمن لدیها موجه 

صبح فعلا فكریا منقطعا عن یالتغذیة ، وسلوك "سمنتزدت  ةوالراح لماكلةوالطیاب وا الدارعاد في كورونا والق

كون مین و  ةونولي نحس روحي ثقیل منكلش زعفانةكون نمین  :"بقولها إحساسات التغذیة للجوع والشبع

normale نكمل بالخوف الماكله اللي تكون  أنایابالخف مقلقه  ةكلما  نبلعو اكل بسرعه نو  ناكل كل شيء

وتتكون مشاعر الندم ولوم  یةائالغذ هاسلوكات علىالسیطرة تفقد ، فهي "وكناكل بزاف نندم ونلوم روحي قدامي

وهذا ما أكدته دراسة كل  وجود بدانة مفرطة واضحة،مستوى التغذیة مع على إلى اختلال  ا، وهذا یقودهالذات

سلوك التغذیة مستسلم لسیطرة  بأن Janet Polivyجانیت بولیفي   Peter Hermanبیتر هیرمان من 

  . الانفعالات
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وتحمل الأخریین  تكون حوار داخلي یمیل إلى الإسناد الداخليجعل الحالة  الحمیة ربةالفشل في تجإن        

نصبر  فالدار یدیرو الماكلة لي تسمن وأنا منقدرش :"المسؤولیة في عدم مساعدتها في حمیتها بقولها

، وتفعل سلوكات التأجیل وعدم القدرة على ، وهذه الأفكار تفعل الإحساس بالشك في القدرات"كنشوفهم یاكلو

  .اتخاذ القرار الحاسم في إتباع حمیة أو نظام غذائي صحي

مؤلمة، وتتمنى الجسد الرشیق، فهي تعیش صراع نفسي ومشاعر  نالبدی هالجسد ةتقبلالحالة غیر م       

        "لو كان یدخلو نولي غایه Les onches جنابي تاع ظهري كرشي وجسمي كع ضاع :" :"بقولهاوذلك 

علاقتین مع  عشت :"بقولها وتوضح، في والخوف من المستقبلالوحدة والحرمان العاطتشعر الحالة ب     

أنا لي قلبي أنظر بزاف، وحبست العلاقات كع، وراني راني مضعوره  متمنیاته،كنت  يل قشتحقارجال لكنها م

هذه المشاعر  ،"ينستنا في مكتوبندعي فاالله و راني وراني خایفه كبرت ومزال متزوجتش   videحاسة بل 

وهذا الأكل  من خلال الفراغالإحساس بإلى ملأ ها دفعیفعدم إشباع هذا الاحتیاج ، بعدم الأمان تها تشعرجعل

   .عاطفيالما یسمى بالأكل 

جسمي مراهش كما راني :" أفكارها بقولهاخلال  لدیها من عیوب الجسدیةالعلى  زیتركظهر لدى الحالة        

نحشم " ، " Les onches جنابي تاع ظهري كرشي وجسمي كع ضاع ،  "باغیا راه ضایع وخصه تعدیل

وذلك  لتخفي جسدها عریضةملابس  استراتیجیات التجنب مثلوبسبب هذا التركیز تبنت ، " بجسمي

تع جسمي نحشم وتني عیب عندنا نلبسو مزیر  les formeوتبین  elastiqueمنلبسش ملابس :"بقولها

  ."مع لطاي

توضح الإحساس بالغیرة والمقارنة الذاتیة لجسدها مع الأخریات فهذا الإحساس یفعل مشاعر النقص        

دلیل على تدني وهذه الأفكار السلبیة المدرك  اسلبیة لجسدهأفكار ومشاعر  وأدى ذلك إلىوالإحساس بالدونیة، 

كي " ، " كیهدرو على لبسة  وعلى لطاي deranjouniصحاباتي :" ، وظهر ذلك بقولهامشاعر قیمة الذات

  . "نشوف بنات ناقسات علیا نغیر منهم la sale de sportنكون في 

تعتمد على استدخال الرفض من قبل ة عن جسدها  لحالاها تالنظرة التي كونالتقییمات والأحكام والأفكار و إن 

تنتج تأثیرات سلبیة على تصور المظهر الجسدي، ) السخریة، النقد، الرفض(مثل التفاعلات السلبیة ف ،الآخرین

 ةمتأثر ، وهي مشاعر الإحراج والخجل الاجتماعيفتكون لدیه  وتؤدي إلى تبني سلوك تجنب الآخرین

ة، وتستعمل استراتیجیات سلبیة للمواجهة كاللباس العریض والمواجهة السلبیة أما بالرد نالبدلالرافض  بالمحیط
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أمي وأختي یلوموني على جسمي سمین ویقولولي راكي صغیرة :" بالغضب أو السكوت في مواقف النقد

كع فالدار ینتقدوني " ،"وسامحه في روحك شكون لي یبغي یتزوج مع وحده سمینه كیفك، نقسي الماكلة

على سمونیتي وحتى الناس برا، مرة مول طكسي قلي تخلصي زوج بلایص، مرة امرأة في عرس قاتلي 

رى مشكل غیر صخطرات في الدار ی" ،" démoralisiniالعرض درك كع المرایا وهادي الهدره تزعفني و 

 رة زایدةهد eviterبش مانردش علیهم وخطرات  وني فنبقى نقول في قلبي علاش ینار نزعف ونزكي و  صغیر

نحشم بجسمي مین یخزرو فیا ناس برا، " ، "نروح الأعراس بصح منبغیش نتصور نحشم بلطاي تعي "، "

حساسة للطریقة التي  ها أصبحتبعدم القیمة، ومشاعر  ه المشاعر فعلت الإحساسهذ ،"یجرحوني بنظراتهم

  .لذاتها وعلیه تأثرت حالتها النفسیة بالسلب وانخفض تقدیرها ا،ینظر بها الآخر له

الوسیلة  وه جسد المرغوبأن الهي تعلم و  ترغب في الزواج ولدیها مخاوف حول مستقبلها،" ج"الحالة       

نتیجة هذه البدانة وتستخدم الوازع  مقصیة من المجتمعهي تشعر بأنها و  الأكثر جدوى لإیجاد الطرف الآخر،

یخطبوني " ، "الاغلبیة یخطبوني بصح مایولوش:" هاالدیني بأنها تنتظر فرج االله، وتوضح ذلك في أفكارها بقول

كما بویا فیه خوف عازب ویكون انا باغیه راجل یا إما مطلق وعند غراوین یا إما شیباني صح مایولموش ب

إلى محاولة  ایدفعه هذا، و "ينستنا في مكتوبندعي فاالله و راني راني خایفه كبرت ومزال متزوجتش "، "ربي

من خلال وذلك  ،سند نرجسي االقوام الرشیق الذي یقدم لهتخفیف الوزن للحصول على محاولة و  ،تحقیق الذات

وتني  باش نبقى خفیفهو باش نطلع المورال شویه وننقص ندیر الریاضة :" بقولها الحمیة وممارسة الریاضة

التأثیر حول  Lacanلاكان نقلا عن  بدرة میمونيوهذا ما تحدثت عنه كل من ، "رجال میبغوش المرا سمینة

السلبي على الجسد غیر المستثمر في من خلال علاقة الزواج، فالزواج یحقق من خلاله إشباع حاجات 

مختلفة فزیولوجیة ووجدانیة واجتماعیة ومادیة ویظمن الاندماج الاجتماعي فمكانة الزوجة وبعدها مكانة الأم 

 ،مور تعتبر عوامل أساسیة للشعور بالأمانوولادة الطفل، والأمومة هي تأمین للحیاة لدى المرأة كل هذه الأ

الذاتي والجسدي  اصبح تقدیرهأشعر بالضعف و ت اوالإحساس بالقیمة الایجابیة للذات، وعدم تحقق ذلك یجعله

  .اولجسده امكانة التقدیر الاجتماعي له تفقد اسلبي لأنه

البرنامج من خلال  نالجسد البدی منعلى المعاناة النفسیة التركیز الحالة من  وجهن أن حاولوعلیه سن       

 ، وذلك برفع وعیها بسلوكها الغذائي السلبي وتغییره، وتغییر أفكارها من السلبیة إلىالعلاجي المعرفي السلوكي

أرید ( الایجابیة حیث تخدم رغبتها المستقبلیة التي دونتها حول الأسباب التي دفعتها لخوض هذه التجربة
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أشفى من تكیس المبایض، من أجل مظهري لیصبح جمیلا ورشیقا، أصبح تخفیف وزني من أجل صحتي و 

  ). رشیقة وأتزوج، سأكون سعیدة جدا لأني سأتمكن من لبس ملابس أریدها

  : الموالي أهم الاستنتاجات المتوصل إلیها قبل وبعد البرنامج العلاجي) 31(یوضح الجدول  -

  الحالة 

  الثالثة

  بعد الخضوع للبرنامج العلاجي  قبل الخضوع للبرنامج العلاجي

   بدانة مفرطة  الجسد

 Androide : نوع البدانة

  غك105 :وزنال

  .%41.01 :ةكتلالومؤشر 

بسبب  المعدةلتهاب  إ: أعراض جسدیة

 ،تكیس المبایض ة،معدی جرثومة

تعب  الشهریة،  الدورةاضطرابات في 

وتعدد  عصبي بسبب العمل وإرهاق

   .المسؤولیات

  بدانة

  كغ 96: الوزن

   37.5%: مؤشر الكتلة

  %3.5: مؤشر الكتلة المفقود

 كغ 9: الوزن المفقود

فقدان الوزن، تغیر المقاس، : الأعراض الجسدیة

  .مشاعر الإحساس بالخفة

  

أفكار سلبیة عن الذات والجسد، لوم الذات   الأفكار

مشاعر الاستیاء نحو  على كثرة الأكل،

 ةمقارن ،النقد الداخلي السلبي للذات ،الجسم

الأخریات، الإحساس برفض الذات مع 

بسباب السمونیة :" " الآخر وتتمثل في

مرضت بتكیس المبایض وراني خایفه لكان 

أمي وأختي " ، " منبعد منولدش غراوین

یلوموني على جسمي سمین ویقولولي راكي 

ساهمت التربیة العلاجیة في في رفع وعي * 

الحالة بمرضها وآثاره السلبیة على الصحة 

شرب " جمیلة"النفسجسدیة، وعلیه تبنت الحالة 

ستخدام بذور الشیا كعامل مساعد الماء الكافي وا

على الشبع وفوائده كمكمل غذائي، ورفعت  من 

ساعة في  Aerobicنشاطها البدني  بممارسة 

  .الیوم في البیت

عن طریق الشرح والتوضیح حول الأفكار * 
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صغیرة وسامحه في روحك شكون لي یبغي 

" یتزوج مع وحده سمینه كیفك، نقسي الماكلة

مرانیش راضیة على لاطاي تعي ودایما " ، 

نقول روحي علاش مجیتش كیما ختي 

جسمي مراهش كما راني باغیا " ، " ناقسة

نحشم بجسمي " ، " راه فاسد وخصه تعدیل

مین یخزرو فیا ناس برا، یجرحوني 

 deranjouniصحاباتي "  ، " بنظراتهم

كي " ، " كیهدرو على لبسة  وعلى لطاي

نشوف بنات  la sale de sportنكون في 

منلبسش ملابس " ، " ناقسات نغیر منهم

elastique  وتبینles forme  تع جسمي

نحشم وتني عیب عندنا نلبسو مزیر مع 

" والدیا میفهمونیش مشي قاریین" ، " لطاي

كع فالدار ینتقدوني على سمونیتي " ، 

وحتى الناس برا، مرة مول طكسي قلي 

في عرس  تخلصي زوج بلایص، مرة امرأة

قاتلي العرض درك كع المرایا وهادي الهدره 

نروح " ، démoralisiniتزعفني و 

الأعراس بصح منبغیش نتصور نحشم 

  ". بلطاي تعي

السلبیة وتأثیرها، وأهمیة الأفكار الایجابیة 

وفوائدها، ومواجهة الأفكار السلبیة وتحدیها 

السقراطي ساهم في تغییرها لأفكار بالحوار 

  .ایجابیة

 هاالوعي الذاتي بسلوكتنامى لدى الحالة *  

ماكانش عندي نظام فالماكلة :" السلبي بقولها

ناكل أي حاجة وفي أي وقت بصح كعرفت 

السعرات ألي فالأغذیة راني نستعمل  لتكون 

والماء وبذور شیا عاونتني " ،" قلیلة فسعرات

   ".  مرانیش نحس بالجوع وراني ننقص

تعرفت الحالة من خلال سجل التغذیة على * 

سلوكاتها وأفكارها السلبیة المؤدیة لتفعیل 

المشاعر السلبیة، والنتیجة سلوكات سلبیة 

كالأكل الانفعالي والقضم بین الوجبات والأكل 

  .السریع

تغییر الأفكار السلبیة إلى توصلت الحالة إلى * 

أنا نقدر ننقص ونولي كیما :"أفكار ایجابیة مثل

  ".راني باغیا نكون 

التعرف على النقد الداخلي السلبي وتغییره * 

أنا :" " بأفكار ایجابیة داعمة ومؤكدة للذات مثل

  " إرادتي قویة  ونقدر نواصل

حفظ الأفكار المناسبة لمواجهة النقد المختلف * 

عن ظهر قلب، والتدرب علیه مع  للآخرین
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حالات المجموعة لاستخدامه عندما تتعرض له 

إنني بحاجة :" وعندما تقتضي الضرورة أمثلة

للدعم والمساعدة ولیس النقد السلبي وأن هذا 

أنا لا أحب هذا " ،"الأسلوب یؤذیني نفسیا

الأسلوب وإذا تكرر سیكون لدي موقف آخر، 

فضیحة والقصد  وأقول لهم النصیحة أمام الناس

  " منها الإحراج

هذا  التعلم والتدرب مع حالات المجموعة *

ساهم في تعزیز الثقة في ذاتها وصرحت أنها 

:" ستتدرب علیه مع أختها في البیت بقولها

غادي نعلم أختي واش تعلمت وندربو أنا ویاها 

  " فادار 

المعلومات على التغذیة وعلى الماء " *  

ني بزاف بش ننقص وخاصة بذور شیا عاونت

وراني نحس روحي خفیفه وغادي نواصل حتى 

  ".   نولي ناقصة

وكره غضب نحو الذات والآخرین، حزن،    المشاعر

، لوم الذات، توتر اجتماعي من الجسد

خلال مشاعر الخجل والإحراج من الجسد 

 أفرادمن و  خرینالآ دنقالبدین، الاستیاء من 

رانیش م" ، :" ، مثلالمحیطین أو ةالعائل

راضیة على لاطاي تعي ودایما نقول روحي 

" ، " علاش مجیتش كیما ختي ناقسة

جسمي مراهش كما راني باغیا راه فاسد 

عن طریق الشرح والتوضیح حول انفعال *

الغضب وتأثیره السلبي على الهرمونات وعلى 

نظام الحرق في الجسم، وعلى الذات وعلى 

الآخرین وعلى العلاقات، وتوصلت الحالة من 

خلال الحوار السقراطي إلى أنها لا تسیر 

أنا :" ا بطریقة صحیحة بتوصلها إلى فكرةغضبه

بلخف نزعف ونتنارفا بصح كعرفت بلي 

هرموناتي تزید تضطرب دروك راني ندیر تنفس 
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نحشم بجسمي، " ، " وخصه تعدیل

صحاباتي "  ، " یجرحوني بنظراتهم

deranjouni  كیهدرو على لبسة  وعلى

 la sale deكي نكون في " ، " لطاي

sport نشوف بنات ناقسات نغیر منهم " ، "

 lesوتبین  elastiqueمنلبسش ملابس 

forme  تع جسمي نحشم وتني عیب عندنا

كع فالدار " ، " نلبسو مزیر مع لطاي

ینتقدوني على سمونیتي وحتى الناس برا، 

مرة مول طكسي قلي تخلصي زوج بلایص، 

مرة امرأة في عرس قاتلي العرض درك كع 

لهدره تزعفني و المرایا وهادي ا

démoralisini "،" منبغیش نتصور نحشم

  ". بلطاي تعي

  ".استرخائي ونكالمي روحي 

 ةالمقارنعن طریق الشرح والتوضیح حول * 

ة، مشاعر سلبی وما یمكن أن تولده من ةالسلبی

 قصالن والإحساس بالضعف تتولد مشاعر

اج وعدم ز سبب في تقلب الموتكون  ة،یدونالو 

  .نفسيال والألمنفسي الصراع وتولید للالرضا 

حفزنا الحالة على حفظ كلمات ایجابیة بأفكار * 

احد ة لا فریدإنسانة  أنا:" وكلمات إیجابیة مثل

أنا ممیزة ولا وَحْدَا " "حد أ أشبهیشبهني ولا 

ي من أحسنشخص دائما هناك " ، "تْشَبَهْلِي

لتعزز تأكید الذات والثقة في ،  "ذلك وأتقبل

      . النفس

سلوك غذائي سلبي یتمثل في الأكل   السلوكات

، والأكل  Grignotage ، القضم لعاطفيا

 Accés فبكثرة بمعدل خفی

Hyperphagiques Leger ، الاستسلام

ة، استراتیجیات الحمی توقف عنالالمتكرر و 

 مواجهة سلبیة، لا تستعمل مشروبات تساعد

على الحرق، تمارس الریاضة مرتین في 

 .الأسبوع، استهلاك قلیل للماء

   

تبنت الحالة شرب الماء بالكمیة المحددة * 

حسب الاحتیاج الیومي لجسمها من بدایة 

الحصص، وبدأت باستخدام بذور الشیا، توقفت 

عن القضم بین الوجبات الرئیسیة وذلك بیتشتیت 

ولا ثم القیام انتباهها نحو الأكل بشرب الماء أ

  .بشيء آخر

بواسطة تقنیة الاسترخاء والتنفس الاسترخائي * 

التي تعلمته في الحصص، أصبحت تستخدم 

تقنیة التنفس للتخلص من إحساسها بالغضب 

عندما تواجهه وبعد استخدامه تقول أنها تصبح 
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  .   هادئة

نظرة الآخر 

واستراتیجات 

  المواجهة

  

أمي وأختي یلوموني على جسمي سمین "

ویقولولي راكي صغیرة وسامحه في روحك 

شكون لي یبغي یتزوج مع وحده سمینه 

كع فالدار ینتقدوني " ، "كیفك، نقسي الماكلة

على سمونیتي وحتى الناس برا، مرة مول 

طكسي قلي تخلصي زوج بلایص، مرة 

امرأة في عرس قاتلي العرض درك كع 

لهدره تزعفني و المرایا وهادي ا

démoralisini "،" منلبسش ملابس

elastique  وتبینles forme  تع جسمي

نحشم وتني عیب عندنا نلبسو مزیر مع 

رى مشكل صخطرات في الدار ی" ،" لطاي

نبقى نقول في نزعف ونزكي و  غیر صغیر

مانردش وخطرات  وني فقلبي علاش ینار 

  ".هدرة زایدة eviterبش علیهم 

والدیا خاوتي :"أفراد العائلة بقولهادعم من ظهر ال

وأختي راهم یشجعوني بش نزید ننقص وهاد شي 

  " Moraleیطلعلي 

تغیر وزن الحالة ومقاسها، وأهدت نفسها * 

فساتین تقول أنها كانت تحلم باقتنائها، والعنایة 

  .   بالوجه والأظافر

نتائج 

  القیاس

والتي تعبر  77 ةعلى درجالحالة تحصلت 

في  لتقدیر الذات نخفضمعن مستوى 

  .القیاس القبلي

في القیاس  121ة على درجالحالة تحصلت 

مستوى تقدیر ارتفاع والتي تعبر عن البعدي، 

، وتوضح ذلك بتغیر في استجابات الحالة الذات

أنظر ملحق (على بنود مقیاس تقدیر الذات

  )  مقیاس التقدیم البعدي
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  : للبرنامج العلاجي المعرفي السلوكي" ج"تقییم الحالة  یوضح )32(جدول *

  درجة كبیرة  درجة متوسطة  درجة قلیلة  درجة ضئیلة  البرنامج العلاجي

  +        الدرجة

  یوضح الجدول التقییم الایجابي لدى الحالة  للبرامج العلاجي* 

یوضح تغیر في وزن الحالة الرابعة مع التقدم في الحصص العلاجیة للبرنامج العلاجي  ) 33(جدول  -

 :المعرفي السلوكي 

الأسبوع   الحصص

1  

  الحصة 4الاسبوع  3الأسبوع  2الأسبوع 

5 

  الحصة

6 

  الحصة

7 

  الحصة

8 

  الحصة

9 

  الحصة

10 

  الحصة

11 

  الحصة

12 

الوزن أثناء 

  الحصص

  كغ96  كغ96.5  كغ97  كغ97.5  كغ98  كغ98.5  كغ99.5  كغ100.5  كغ101.5  كغ102.5  كغ103.5  كغ105

الوزن 

  المفقود

  غ500  غ500  غ500  غ500  غ500  غ1  كغ1  كغ 1  كغ 1  كغ 1  كغ1.5  كغ0
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للبرنامج  العلاجیةالتقدم في الحصص  لدى الحالة الرابعة أثناءالوزن في من الرسم البیاني تغیرات وضح تی* 

كغ في  96 إلى الأولى ةكغ في الحص 105تدریجیا ونزولا من   وانتقل الوزنالمعرفي السلوكي، العلاجي 

  .الثانیة عشرة ةالحص

بیاني یوضح تغیرات لدى الحالة الرابعة في مستوى تقدیر الذات قبل وبعد البرنامج العلاجي ) 9(رسم  -

  :المعرفي السلوكي

  

  الحالة الرابعةمخطط یوضح تغیر درجات مقیاس تقدیر الذات قبل وبعد البرنامج العلاجي لدى 

درجة والتي  77یتوضح من خلال المخطط البیاني تغیرات في درجات تقدیر الذات لدى الحالة الرابعة من * 

درجة والتي  121تدل على تقدیر ذات منخفض على مقیاس تقدیر الذات قبل البرنامج العلاجي، والانتقال إلى 

  .تدل على ارتفاع في مستوى تقدیر الذات بعد الخضوع للبرنامج العلاجي المعرفي السلوكي

  :عرفي السلوكيلبرنامج العلاجي المیوضح أهم التغیرات الكمیة قبل وبعد ا ) 34(جدول -
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  :الحالة الخامسة -

 : ةمعلومات شخصی

                متزوجة                    : ةالاجتماعی ةالحال -  سنة       35: العمر - 

  متوسطة  : الحالة الاقتصادیة -   جامعیة  : لمستوى الدراسيا -ماكثة بالبیت   : ةالحالی الوظیفة - 

  :التاریخ المتعلق الوزن الحالي -

  %31.14: سم         مؤشر الكتلة170:  كغ         الطول الحالي 90: الوزن الحالي - 

  .سفلي من الجسمالجزء التتركز الدهون في  Gynoide: نوع البدانة - 

  كغ 70: الوزن المثالي الذي ترغب فیه -  

، ماكثة بالبیت، ترتدي حجاب وخمار، )ذكر وبنتین( أطفال ثلاثةولدیها  متزوجة ةسن 35 "خ" الحالة       

 .في التعلم ةالحماس والرغب  ، ظهر علیهابالابتسامة ةتظهر علیها ملامح الحزن، لكنها مبادر 

قبل الزواج لكن بعد  غ ك 70فلقد كان وزنها  متكررةعانت تقلبات في وزنها بصفه  بأنها الحالةتفیدنا        

كیلوغرام لكنها حاولت  102 إلىوصلت  أن إلىكغ  90كغ وبعد ذلك  80 إلىالمتكرر انتقل وزنها  الإنجاب

الثبات في یؤثر هذا وتوقف عن الحرق، و  كغ 90وزنها ثابت في  لآناو  كغ، 10وخفضت وزنها  بالحمیةالقیام 

بصح ماقدرتش نزید اني باغیه نزید ننقص ر وتغیظني عمري  ةروحي كئیب نحس :"وتقول ،الوزن على مزاجها

  ."نحس روحي درت انجاز كبیر میزاني نقصیوكنت نفرح بزاف كي نواصل 

ما ككنت صغیرة كنت ناقصه ولطاي تعي شابه، بصح دروك  :"لرضاها عن جسمها فهي تجیب بالنسبة       

راني خیر ملي كنت وحاولت نقص ونقصت بالریاضة والرجیم و  سمنت بزاف  رانیش راضیه على جسمي

تجیب صدري  :"في جسمها متناسقةالتي تجدها غیر  ، والأجزاء"ننقص ونولي كما كنتمدابیه نزید بصح 

  .أسبوعكل وتزن الحالة جسمها مرة  ،"وسمان معمرینأفخادي كرشي مازال خارجه ما زال  ترهل
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   :الغذائي كسلو ال -

فطور ل ، بالنسبةوالعشاء العشیة قهوةمرات في الیوم فطور الصباح والغداء  أربععدد الوجبات تتمثل في       

مع الخبز المرق  أنواعالشتاء للغذاء في فترة   حلویات بالنسبةسوداء بدون سكر مع  قهوةالصباح یتمثل في 

 أطباقالعشاء  ،بدون سكر مع حلویات  قهوة ةالعشی قهوة ،المعجنات وأحیانافي الفرن  أطباقالبقولیات مع و 

 مملحة أومكسرات  أو بكثرة فواكه الرئیسیةتتناول بین الوجبات ، دهون مع فواكه أوبدون زیوت  خفیفة

یتزا المعجنات مثل الب ةمثل البطاطا المقلی ةالمعین المشروبات والأطعمةحاولت تجنب بعض  ،سوداء ةشوكولات

وسباكتي، أما المشروبات الغازیة والعصیر فعوضتهم بالفاكهة بكثرة على أساس أنها صحیة،  كسكسوال

  .وتوضح أن استهلاكها للماء قلیل

وتفیدنا  ،فهي تحاول ذلك بمفردها ةمختص في التغذی أوطبي  إشرافتحت  ةلا تتبع حمی بأنهاتفیدنا         

 ةغاضب آو حزینةلكن عندما تكون  العادیة الأیامفي  ةبطیئ ةتكون بصور  للأكلومضغها  أكلها ةن طریقأب

لا تقوم بالتقیؤ  بأنهاتفیدنا  ، "كلةاما نعرفش كیفاش كلیت منستبنش الم فْ ناكل بالخُ  كنكون زعفانا :"فتقول

نجرب  :"فتقول ةالزائد ةحتى تحرق الطاق ةتحاول ممارسه الریاض ةكبیر  ةكمی أكلت أنهاعندما تحس و  الإجباري

  ". بزاف نتمشى براو والریاضه  بالقضیان نحرق الماكله 

مرتین في   ةالبسباس وتمارس الریاضأو  ةاللویز  ةیزانات مثل عشبتمن ال أنواعتتناول  بأنهارح صوت       

  .وتحسین مزاجها ةالبدنی ةباللیاق والإحساسلتخفیض الوزن  الأسبوع

حس روحي ن  ودائما بعید علیا ،الصحراءف  راجلي یخدم :"شاكل وتجیبفیها م احیاته  أنفیدنا ت       

 أیامخمسه  بعدللدار  وليومین یوأنا نتحمل كع المشاكل والمسؤولیات وحدي  أشهر بثلاثة  یغیب  وحدي

وهي تعاني  ةعاشت حیاتها الزوجی أنهاتفید  ، "وأولادي أنانكون متوحشاته  وأنا أولادهنحسه یمل مني ومن 

القذف  ةجلي عنده سرعار :" بغیر اهتمام وتقولمعه تمارسها  الآن أصبحت ةغیر مرضی ةحمیمی  علاقةمن 

في الیوتیوب یتحدث فیها  تفیدیوها یتفرج خلیتهزاف على هذا الموضوع ب  معاه  وتكلمتوالمقدمات مكاش 

وتني    لمن تنادي ماشي حایر فیا ةلا حیا راجليلكن  الزوجیة العلاقةفي  ةالحمیمی الأمورالنابلسي عن 

  ".نفسیا نيمرضوهذا شي ولا یقولي متقنعیش 

 ةتجد صعوب أنهاوهي ة مشكل الكن لدیه الذاكرة أولا تعاني من مشاكل في التركیز  بأنها  الحالةتفیدنا        

دخلت المستشفى ما عدا  أن للحالةلم یسبق  ،باللیل ةحتى الثانی  الاستیقاظ صباحا بسبب السهر المفرط  في
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 ةولدیها خال فهو نحیف آخوها أما ةتعاني منها السمن الأموتفیدنا بان التاریخ العائلي لدیها  الولادة، ةفي حال

  . كذلك ةتعاني من البدان

بصح نحس فراغ كبیر معشتش بزاف منذكروش  :"سنوات تقول ةثمانی هاوكان لدی ىوالدها توف أنتفیدنا  ب - 

 أخوهاكثیرا معها ومع  ةوالدتها كانت عصبی أن إلىتظیف  ، " وتبكي الحاله  متوحشاته روحيحس نمعه 

 أنا :"وتقول بأبنائهاتهتم  أنفهي رفضت الزواج وفضلت  ةسن 35في طفولتها لان الوالد توفى وكان لدیها 

  ".مي بزاف ووالدیها كانوا صعاب معهاأراني نحسن عونها عانت   مأدروك كي ولیت 

 حبسي ماكلة :"بحیث تقول لهاعندما تراها تأكل  أمهاتتعرض للنقد من  أنها إلى الحالةتشیر        

كان یتقدها لزوجها  وبالنسبة ،"بالسكر زیدي نقصي روحك خیر ما تولي كیفي وتمرضي "،"سمینه  يراك

 وأنا  دبدوبه  یقول لي بطتي كي سمنت ولا یقول لي قلشنيكان یو سمنتي بزاف نقسي شویهیقولي  :"بقولها

بنت طیبه  أنا :"وتقول الحالةرح صوت، "علیه ونزعف في قلبي شیغیظني الحال على عمري بصح ما نرد

وما نقدرش نرد علیهم ونبقى دائما نلوم في روحي  في قلبي ونقول   یحقروني وناسوعاقله مع الناس 

 ". علاش ما ردیت علاش یحقروني

  :وثیقة الالتزام العلاجي للحالة الخامسة -

أعد بأن أكون جدیة في الالتزام بمواعید الحصص العلاجیة وأطبق كل ما أتعلمه من  أسفله ةأنا الممضی

  .تقنیات علاجیة لأحقق هدفي

   كغ 70 : الهدف - 

  .النظام الغذائي الصحي، الریاضة، المشي، شرب الماء الكافي :ذلك كیف - 

  .قبل رمضان المقبل: في أي مدة زمنیة - 

  .وهدفي حتى أتذكر كل یوم وعوديسأضعه في باب الثلاجة في مطبخي هذا العقد  - 

  :هارید تخفیف وزنتلماذا أفكار الحالة حول  -

  .أنا خائفة على صحتي وخائفة من مرض السكري* 
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  .من أجل أن أصبح رشیقة* 

  . ملابس أنیقة* 

  :خصر الوزنتعندما  هاكافئ نفستكیف أفكار الحالة حول 

  .أشتري ملابس التي أحبها* 

  .أذهب في رحلة وأحتفل مع زوجي وأولادي* 

  .أهدي نفسي عنایة جسدیة مساجات وتقشیر وماسكات للوجه* 

  . أهدي نفسي تبییض أسنان* 

حول لماذا الأفكار السلبیة المستنتجة من الاستبیان من خلال الأسئلة المطروحة من طرف الباحثة  - 

  :اختارت الحالة الخامسة هذه الاستجابات منها مایلي

مراهش عجبني جسمي و رجلیا راهم یتعبوا " ، " راني خایفه على صحتي لكان یحكمني مرض السكر"  -

شابین علیا  امو هبلي  في قاعه الریاضة نحس  كنیشوف البنات" ، " كنطلع في الدروج باش نوصل لداري

لو كان تدخل ویذوب الشحم اللي فیها یروحلي الخوف كع ضاعت و كرشي مازال خارجه بزاف " ، " ویغیروني

یغیظني " ،  " كنت نسمن وما حاساش بروحي وكنشوف روحي في المرآة نقول راني نورمال" ، " من المرض

نشري ملابس ضیقه  eviter" ،  "الحال كي ینتقدوني على جسمي أنا بروحي راني نعاني علاش یزیدوني

معندیش مشاكل مع " ،" نلبس حاجات ضقین خاصة برا  نحشم نبین لاطاي تاعي وزید راجلي ما یحبشنیش

ما نقدرش نواجه روحي في المواقف المفروض ندافع فیها على   علاقاتي ولا في النشاطات الاجتماعیة بصح

   ".نسكت ومنبعد نبقى نلوم في روحي
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  :  نموذج الواجب المنزلي حول سجل التغذیة الیومي للحالة الخامسةیوضح ) 35(جدول  -
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  :التحلیل الوظیفي للحالة الخامسةیوضح ) 36(جدول  -

  المثیرات البعدیة والنتیجة  السلوك  المثیرات القبلیة

النقد من طرف أفراد العائلة على 

  .السمنة والأكل

الأكل بكثرة ، الأكل بین الوجبات 

  .الرئیسیة

الغضب الداخلي، لوم الذات  

  والندم على الأكل بكثرة 

  : استنتاج الحالة الخامسة -

  .، دلیل على البدانة %31.14 ةكتلالمؤشر  كغ، و 90 الخامسة الحالةتزن  -

  .سفلي من الجسمالجزء التتركز الدهون في  Gynoide: نوع البدانة - 

، ضیق في التنفس عند الصعود سلم الدرج، الاحساس على مستوى الرجلین آلام :ةالجسدی الأعراض -

  .بالتعب

ونقدها على كثرة الأكل  الذات ملو  المرآة،  أمام الجسدیة الصورة  اضطراب :النفسیة السلوكات والآثار -

 Accés Hyperphagiques فالسرعة والأكل بكثرة بمعدل خفی ،Grignotageالأكل العاطفي، القضم(

Leger(، الإصابة بالأمراض،الخوف من  الآخر،من الجسد  ةمشاعر الغیر  الآخر،الجسد بالجسد  ةمقارن 

 ة،غطاالمواقف الض أمامالتجنب  إستراتیجیة ،خجل من الجسد البدینالب الإحساس ،الاستیاء من النقد الخارجي

غیاب الحوار والتواصل المحترم بین الزوجین حول العلاقة الحمیمة  ة،بالوحد الإحساس ،العاطفي  رمانالح

  .وتحقیق الرضا الجنسي سبب في الإحساس بالجوع العاطفي

 ةوجدت الباحث ،التطبیق القبلي لمقیاس تقدیر الذات إجراءعد ب :التقدیم القبلي لمقیاس تقدیر الذاتنتائج  - 

، فالحالة تعاني نفسیا وتبین لتقدیر الذات  نخفضوالتي تعبر عن مستوى م 75 ةتحصلت على درج ةالحال أن

البدین، والنقد الذاتي السلبي، والمشاعر لجسد لظهرت عدم تقبل أالتي و   على البنود ةالحال إجابةمن خلال 

  ).أنظر الملحق الخاص بمقیاس تقدیر الذات للحالة الخامسة ( الآخریننقد السلبیة التي یخلفها 

  :تحلیل سیرورة البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي لدى الحالة الخامسة -

البدانة  بوضعیتها الصحیة وبتأثیر وعيیها بالنسبة لها، ولد ضعیة مقلقةهي و و  ،البدانة تعاني من" خ" ةالحال

روحي  نحس "،"راني خایفه على صحتي لكان یحكمني مرض السكر" :على صحتها النفسیة والجسدیة بقولها
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ككنت صغیرة كنت ناقصه ولطاي  "، "بصح مقدرتش نواصل اني باغیه نزید ننقصر وتغیظني عمري  ةكئیب

وحاولت نقص ونقصت بالریاضة والرجیم  سمنت بزاف جسميما رانیش راضیه على تعي شابه، بصح دروك 

الجسد تفضل  ي كذلك كمختلف النساءفه ،"نقص ونولي كما كنتمدابیه نزید نبصح راني خیر ملي كنت و 

وهي غیر راضیة إلى ما آل علیه جسمها، وترغب في استرجاع ما فقدت من تناسق الجسد،  الممشوق،

مراهش عجبني جسمي و رجلیا راهم یتعبوا كنطلع في الدروج " :" قولهاسلبیا ب اقیمذاتها ت أصبحت تقیم و 

" ، " شابین علیا ویغیروني امو هبلي  في قاعه الریاضة نحس  كنیشوف البنات" ، " باش نوصل لداري

  ."لو كان تدخل ویذوب الشحم اللي فیها یروحلي الخوف من المرضكع ضاعت و كرشي مازال خارجه بزاف 

، ضیق في التنفس عند على مستوى الرجلین عاني من أعراض جسدیة مؤلمة تتمثل في آلامالحالة ت       

  .الصعود سلم الدرج، الإحساس بالتعب

  .التغذیة لدى الحالة تعتمد على أكل غني بالنشویات، وقلیل البروتینات مع كثرة الفواكه       

سلوك التغذیة و  كغ، 90لكن وزنها بقي ثابتا في وفقدت الوزن تدریجیا القیام بالحمیة الحالة  تحاول       

ناكل  كنكون زعفانا"  :ومشاعر الندم ولوم الذات بعد الأكل الزائد وهذا بقولها الحزن لدیها بمشاعرموجه 

وهذا ما أكدته دراسة كل من  ،"ودایما نندم كناكل بزاف كلةاالمكع ما نعرفش كیفاش كلیت منستبنش  فْ بالخُ 

سلوك التغذیة مستسلم لسیطرة  بأن Janet Polivyجانیت بولیفي   Peter Hermanبیتر هیرمان 

حیث وجدت أن تناول الطعام Bent & all  بینت وآخرون دراسة كذلك وما توصلت إلیه  ت،الانفعالا

وعلیه  العاطفي في بعض الأحیان لا یقلل من الضائقة الانفعالیة بل یعزز منها بإثارة مشاعر الذنب الشدید

نتمشى و والریاضه  بالقضیان نجرب نحرق الماكله  :"لتخفف إحساسها بالذنب تحاول ممارسة أي نشاط بقولها

  " بزاف برا

 تكون حوار داخليجعل الحالة  الحمیة ربةتجمواصلة الفشل في إن ثبات الوزن لدى الحالة والإحساس ب       

 ةروحي كئیب نحس :"بقولها الإحساس بالشك في القدراتل یتفعوبالتالي  یمیل إلى الإسناد الداخلي سلبي

الأفكار ا النوع من الخطاب و ، وهذ"بصح ماقدرتش نزید نواصلاني باغیه نزید ننقص ر وتغیظني عمري 

  .لدیها تفعل الإحساس بالشك في القدراتالحزینة 

مؤلمة، وترغب في عر فهي تعیش صراع نفسي ومشا نالبدی هالجسد ةتقبلالحالة غیر راضیة وغیر م       

ما رانیش ككنت صغیرة كنت ناقصه ولطاي تعي شابه، بصح دروك  :"استرجاع الجسد الرشیق، وذلك بقولها
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بصح راني خیر ملي كنت سمنت بزاف وحاولت نقص ونقصت بالریاضة والرجیم و  راضیه على جسمي

  " نقص ونولي كما كنتمدابیه نزید ن

 فيالوحدة والحرمان العاطتعیش الحالة معاناة نفسیة مع زوجها بخصوص العلاقة الحمیمیة، وتشعرها ب       

الاحتیاج یفعل الإحساس بالجوع فعدم إشباع هذا في علاقتها الزوجیة، ولقد عبرت لزوجها بذلك لكنه لم یهتم، 

:" بقولها العاطفيوهذا ما یسمى بالأكل الأكل  من خلال الفراغالإحساس بإلى ملأ ها ذلك دفعالعاطفي وی

وأنا نتحمل كع المشاكل  أشهر بثلاثة  یغیب  حس روحي وحدين  ودائما بعید علیا ،الصحراءف  راجلي یخدم

 أنانكون متوحشاته  وأنا أولادهنحسه یمل مني ومن  أیامخمسه  بعدللدار  وليومین یوالمسؤولیات وحدي 

 یتفرج خلیتهزاف على هذا الموضوع ب  معاه  وتكلمتوالمقدمات مكاش القذف  ةجلي عنده سرعار " ،"وأولادي

 ةلا حیا راجليلكن  الزوجیة العلاقةفي  ةالحمیمی الأمورفي الیوتیوب یتحدث فیها النابلسي عن  تفیدیوها

نفس وهذا ما یؤكده بعض علماء ال، "نفسیا نيمرضوهذا شي   ویقولي ما تقنعیش لمن تنادي ماشي حایر فیا

بالهیجانات النفسیة والأكل العاطفي إلى ربط السمنة  ماكنزي، ماستر وجونسونوالاضطرابات النفسیة أمثال 

والبحث عن بدیل عن موضوع الحب المفقود سواء أكان عاطفة أم زوج أو غیاب الرضا  ،وبالبرود الجنسي

غ النشوة لُ بْ الزوجة التي لا تَ لى ع:" بقولها السعداوي، وتشیر الجنسي وذلك للتعویض عن هذا الحرمان

مثل هذه المصارحة من زوجته،   یفضل الزوج التقلیدي   ، وقد لابالحقیقة الجنسیة أن تصارح زوجها

الحیاء والشرف، ولكن العلاج لیس في إخفاء المرأة الحقیقة من أجل إرضاء الرجل  ةویعتبرها نوعا من قل

الجنسیة وأن   في المتعة  جل في أفكاره، ویدرك حقوق زوجتهالتقلیدي، ولكن العلاج یكمن في تَغَیُر الر 

عن هذه المشاعر  بصدق  رالشرف هو التعبی  الشرف لیس في إخفاء المشاعر والرغبات الحقیقیة، وإنما

   ."والرغبات

 ملابس استراتیجیات التجنب مثللدیها وتشعر بالخجل وبسببه تبنت  عیوب الجسدیةالعلى الحالة  زیترك       

صدري :" وأسلوب مواجهة سلبي أمام النقد حول جسدها أو موضوع آخر وذلك بقولها لتخفي جسدها فضفاضة

لو كان كع ضاعت و كرشي مازال خارجه بزاف " ،"وسمان معمرینأفخادي كرشي مازال خارجه ما زال  ترهل

ه نحشم نبین نشري ملابس ضیق eviter" ، "تدخل ویذوب الشحم اللي فیها یروحلي الخوف من المرض

ما نقدرش نواجه نسكت ومنبعد نبقى روحي في المواقف المفروض ندافع فیها على   بصح" ،"لاطاي تاعي

وما نقدرش نرد علیهم ونبقى دائما   یحقروني وناسبنت طیبه وعاقله مع الناس  أنا"  ،"نلوم في روحي

  ".نلوم في روحي  في قلبي ونقول علاش ما ردیت علاش یحقروني
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ظهر لدى الحالة مشاعر الغیرة والمقارنة الذاتیة لجسدها مع الأخریات فهذا الإحساس یفعل مشاعر        

وإلى الإحساس بالضعف  تدني مشاعر قیمة الذات النقص والإحساس بالدونیة، وهذه الأفكار السلبیة أدت إلى

هذه  ،"بین علیا ویغیرونيشا امو هبلي  في قاعه الریاضة نحس  كنیشوف البنات:" وظهر ذلك بقولها

  .1954فیستنجر المدرك، وهذا ما تأكده نظریة  اسلبیة لجسدهأفكار  تكوین إلىت تقویمات أدال

 ةنالبدلالرافض  بالمحیط ةمتأثر جسدها، وهي حساسة للطریقة التي ینظر بها الآخر ل الحالة هي مشاعر      

وانخفض مستوى تقدیرها  بعدم القیمة فعلت الإحساسه المشاعر هذ، مشاعر الإحراج والخجلوتكونت لدیها 

زیدي نقصي  "،"سمینه  يراك أمي تقولي حبسي ماكلة:" وعلیه تأثرت حالتها النفسیة بالسلب بقولها لذاتها،

كان و سمنتي بزاف نقسي شویه یقولي :"لزوجها وبالنسبة ،"بالسكر روحك خیر ما تولي كیفي وتمرضي

 شیغیظني الحال على عمري بصح ما نرد وأنا  دبدوبه  نت ولا یقول ليیقول لي بطتي كي سم قلشنيی

، "یغیظني الحال كي ینتقدوني على جسمي أنا بروحي راني نعاني علاش یزیدوني" "علیه ونزعف في قلبي

المحددة فإن رأینا كأفراد في ذواتنا وتقییمها یتأثر بالعملیات الاجتماعیة وقبول الصورة العقلیة الاجتماعیة وعلیه 

،  ولاثا Manos& allمانوس واخرون  وهذا ما أثبتته وتأكده الدراسات العلمیه لـ  للجسد المقبول والمفضل

لارنر، ، وحسب رأي كل من  simone dibovoire و سیمون دي بوفواغ  Latha& all وآخرون

   Walniel & Greeves & Gelbert & Lonor & Shroder .ولونور، وشرودر  وجیلر،

البرنامج من خلال  نالجسد البدی على المعاناة النفسیة منالتركیز الحالة من  وجهن أن حاولوعلیه سن      

 ، وذلك برفع وعیها بسلوكها الغذائي السلبي وتغییره، وتغییر أفكارها من السلبیة إلىالعلاجي المعرفي السلوكي

أنا خائفة (سباب التي دفعتها لخوض هذه التجربة الایجابیة حیث تخدم رغبتها المستقبلیة التي دونتها حول الأ

  ).على صحتي وخائفة من مرض السكري، من أجل أن أصبح رشیقة، ملابس أنیقة
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  :إلیها قبل وبعد البرنامج العلاجيالموالي أهم الاستنتاجات المتوصل  ) 37(یوضح الجدول  -

  الحالة 

  الخامسة

  للبرنامج العلاجي بعد الخضوع  قبل الخضوع للبرنامج العلاجي

   بدانة   الجسد

 Gynoide : نوع البدانة

  غك 90 :وزنال

  .%31.1 :ةكتلالومؤشر 

، على مستوى الرجلین آلام: أعراض جسدیة

ضیق في التنفس عند الصعود سلم الدرج، 

  .الإحساس بالتعب

  ارتفاع الوزن

  كغ 82: الوزن

    %28.3: مؤشر الكتلة

  %2.8: مؤشر الكتلة المفقود

 كغ 8: المفقود الوزن

فقدان الوزن، تغیر المقاس، : الأعراض الجسدیة

  .تحسن في التنفس ومشاعر الإحساس بالخفة

راني خایفه على صحتي لكان یحكمني "   الأفكار

مراهش عجبني جسمي و " ، " مرض السكر

رجلیا راهم یتعبوا كنطلع في الدروج باش 

في   كنیشوف البنات" ، " نوصل لداري

شابین علیا  امو هبلي  الریاضة نحسقاعه 

كرشي مازال خارجه بزاف " ، " ویغیروني

لو كان تدخل ویذوب الشحم كع ضاعت و 

" ،  " اللي فیها یروحلي الخوف من المرض

یغیظني الحال كي ینتقدوني على جسمي 

" ، " أنا بروحي راني نعاني علاش یزیدوني

eviter  نشري ملابس ضیقه نحشم نبین

في المواقف المفروض  "،"لاطاي تاعي

ساهمت التربیة العلاجیة في في رفع وعي * 

الحالة بمرضها وآثاره السلبیة على الصحة 

شرب الماء " خویرة"النفسجسدیة، وتبنت الحالة 

الكافي حسب احتیاجها الیومي، واستخدام بذور 

یا كعامل مساعد على الشبع وفوائده كمكمل الش

غذائي، وزادت من النشاط الریاضي أصبحت 

  .أیام بدلا من مرتین في الأسبوع 4تمارس 

عن طریق الشرح والتوضیح حول الأفكار * 

السلبیة وتأثیرها، وأهمیة الأفكار الایجابیة 

وفوائدها، ومواجهة الأفكار السلبیة وتحدیها 

هم في تغییرها لأفكار بالحوار السقراطي سا
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ما نقدرش نواجه روحي ندافع فیها على 

  ". نسكت ومنبعد نبقى نلوم في روحي

  .ایجابیة

 هاالوعي الذاتي بسلوكتنامى لدى الحالة *  

ماكانتش عندي ثقافة تع التغذیة :" السلبي بقولها

والسعرات الحراریة مكنتش نعرف دور الماء في 

عملیة تخفیف الوزن بصح دروك راني واعیا 

بكلش وراني نتبع السعرات وزدت الریاضة 

ن عندي وراني وكسرت ثبات الوزن لي كا

  ". ننقص

تعرفت الحالة من خلال سجل التغذیة على * 

سلوكاتها وأفكارها السلبیة المؤدیة لتفعیل 

المشاعر السلبیة، والنتیجة سلوكات سلبیة 

كالأكل الانفعالي والقضم بین الوجبات والأكل 

  .السریع

توصلت الحالة إلى تغییر الأفكار السلبیة إلى * 

نا سبقلي ونقست فالوزن أ:"أفكار ایجابیة مثل

  ".تاعي ونقدر نواصل ونزید ننقص

التعرف على النقد الداخلي السلبي وتغییره *  

أنا :" بأفكار ایجابیة داعمة ومؤكدة للذات مثل

  " إرادتي قویة  ونقدر نواصل

حفظ الأفكار المناسبة لمواجهة النقد المختلف * 

للآخرین عن ظهر قلب، والتدرب علیه مع 

حالات المجموعة لاستخدامه عندما تتعرض له 

إنني بحاجة :" وعندما تقتضي الضرورة أمثلة
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للدعم والمساعدة ولیس النقد السلبي وأن هذا 

أنا لا أحب هذا " ،"الأسلوب یؤذیني نفسیا

ر سیكون لدي موقف آخر، الأسلوب وإذا تكر 

وأقول لهم النصیحة أمام الناس فضیحة والقصد 

  " منها الإحراج

هذا  التعلم والتدرب مع حالات المجموعة *

ساهم في تعزیز الثقة في ذاتها وصرحت أنها 

  .ستتدرب علیه مع إبنتها في البیت

  

من الجسد  ةالغیر الحزن، مشاعر مشاعر    المشاعر

 ابة بالأمراض،الإصالخوف من  الآخر،

 الإحساس ،الاستیاء من النقد الخارجي

  رمانالحمشاعر  ،خجل من الجسد البدینالب

غیاب الحوار  ة،بالوحد الإحساس ،العاطفي

والتواصل المحترم بین الزوجین حول 

العلاقة الحمیمة وتحقیق الرضا الجنسي 

  .سبب في الإحساس بالجوع العاطفي

  

نفعال عن طریق الشرح والتوضیح حول ا*

الغضب وتأثیره السلبي على الهرمونات وعلى 

نظام الحرق في الجسم، وعلى الذات وعلى 

الآخرین وعلى العلاقات، وتوصلت الحالة من 

خلال الحوار السقراطي إلى أنها لا تسیر 

أنا :" غضبها بطریقة صحیحة بتوصلها إلى فكرة

كنت منقدرش أنواجه الناس كینتقدوني دایما 

عد نبقا زعفانا ونلوم في روحي كنت نسكت ومنب

دروك دربت روحي راني ندیر تنفس عمیق أولا  

ومنبعد ندافع على روحي كما تعلمت وراني 

  ".نحس روحي غایا

 ةالمقارنعن طریق الشرح والتوضیح حول * 

ة، مشاعر سلبی وما یمكن أن تولده من ةالسلبی

 قصالن والإحساس بالضعف تتولد مشاعر

اج وعدم ز سبب في تقلب الموتكون  ة،دونیالو 
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  .نفسيال والألمنفسي الصراع وتولید للالرضا 

حفزنا الحالة على حفظ كلمات ایجابیة بأفكار * 

احد ة لا فریدإنسانة  أنا:" وكلمات إیجابیة مثل

أنا ممیزة ولا وَحْدَا " "حد أ أشبهیشبهني ولا 

ي من أحسنشخص دائما هناك " ، "تْشَبَهْلِي

عزز تأكید الذات والثقة في لت،  "وأتقبل ذلك

      . النفس

    السلوكات

 ،Grignotageالأكل العاطفي، القضم

 Accés فالسرعة والأكل بكثرة بمعدل خفی

Hyperphagiques Leger   

  . استراتیجیات مواجهة سلبیة* 

  .تمارس الریاضة مرتین في الأسبوع* 

 ةیزانات مثل عشبتمن ال تستعمل أنواع* 

  .لزیادة الحرق البسباسأو  ةاللویز 

  .استهلاك قلیل للماء* 

تبنت الحالة شرب الماء بالكمیة المحددة * 

حسب الاحتیاج الیومي لجسمها من بدایة 

الحصص، توقفت عن القضم بین الوجبات 

الرئیسیة وذلك بیتشتیت انتباهها نحو الأكل 

بشرب الماء أولا ثم القیام بشيء آخر، رفعت من 

  .نشاطها الریاضي

ساعدت تقنیة الاسترخاء الحالة على الشعور * 

  .  بالارتیاح بعد استخدامه

  .أهدت الحالة نفسها تبییض الأسنان*

نظرة الآخر 

واستراتجیات 

  المواجهة

  

یقولي سمنتي بزاف نقسي شویه  :"نقد الزوج

یقول لي بطتي كي سمنت ولا  قلشنيكان یو 

، نقد "یغیظني الحال وأنا  دبدوبه  یقول لي

أمي تقولي حبسي ماكلة :" مالأ

زیدي نقصي روحك خیر  "،"سمینه  يراك

  "بالسكر ما تولي كیفي وتمرضي

دعم من الزوج حسب تصریحات الحالة ظهر ال

راهم یشجعوني وراني فرحانة :" و الوالدة بقولها

  " كراني ننقص 

تغیر وزن الحالة ومقاسها، وأهدت نفسها * 

ملابس جدیدة وأهدت نفسها كذلك تبییض 

  .   لأسنانها
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نتائج 

  القیاس

والتي تعبر  75 ةعلى درجالحالة تحصلت 

في  لتقدیر الذات نخفضعن مستوى م

  .القیاس القبلي

في القیاس  113ة على درجالحالة تحصلت 

دیر مستوى تقارتفاع والتي تعبر عن البعدي، 

، وتوضح ذلك بتغیر في استجابات الحالة الذات

أنظر ملحق (على بنود مقیاس تقدیر الذات 

  )  مقیاس التقدیم البعدي

  

  :للبرنامج العلاجي المعرفي السلوكي" خ"تقییم الحالة ) 38(جدول * 

  درجة كبیرة  درجة متوسطة  درجة قلیلة  درجة ضئیلة  البرنامج العلاجي

  +        الدرجة

  الجدول  التقییم الایجابي للبرنامج العلاجي لدى الحالة الخامسةیوضح 

 :یوضح تغیر في وزن الحالة الخامسة مع التقدم في الحصص العلاجیة للبرنامج العلاجي المعرفي السلوكي) 39(جدول  -

الأسبوع   الحصص

1  

الأسبوع 

2 

الأسبوع 

3 

الاسبوع 

4 

  الحصة

5 

  الحصة

6 

  الحصة

7 

  الحصة

8 

  الحصة

9 

  الحصة

10 

  الحصة

11 

  الحصة

12 

الوزن أثناء 

  الحصص

  كغ82  كغ82.5  كغ 83  كغ83.5  كغ 84  كغ84.5  كغ 85  كغ 86  كغ 87  كغ88  كغ89  كغ90

الوزن 

  المفقود

  غ500  غ500  غ500  غ500  غ500  غ500  كغ1  كغ 1  كغ 1  كغ 1  كغ 1  كغ0

الوزن 

  المفقود

  كغ8

  كغ 8بفارق وزن كغ  82كغ إلى  90نلاحظ تغیرات في الوزن من * 
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  :بیاني یوضح تطور وتغیرات وزن الحالة الخامسة عبر الحصص العلاجیة) 10(رسم  -

  

  مخطط بیاني یوضح تغیرات الوزن للحالة الخامسة بین الحصص العلاجیة

للبرنامج  العلاجیةالتقدم في الحصص  لدى الحالة الخامسة أثناءالوزن في من الرسم البیاني تغیرات وضح تی* 

  .الثانیة عشرة ةفي الحص كغ 82 إلى كغ 90تدریجیا ونزولا من   وانتقل الوزنالمعرفي السلوكي، العلاجي 

بیاني یوضح تغیرات لدى الحالة الخامسة في مستوى تقدیر الذات قبل وبعد البرنامج العلاجي ) 11(رسم  -

  :المعرفي السلوكي

  

  الذات قبل وبعد البرنامج العلاجي لدى الحالة الخامسةمخطط یوضح تغیر درجات مقیاس تقدیر 
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درجة  75یتوضح من خلال المخطط البیاني تغیرات في درجات تقدیر الذات لدى الحالة الخامسة من * 

 113والتي تدل على تقدیر ذات منخفض على مقیاس تقدیر الذات قبل البرنامج العلاجي، والانتقال إلى 

  .ع في مستوى تقدیر الذات بعد الخضوع للبرنامج العلاجي المعرفي السلوكيدرجة والتي تدل على ارتفا

  :یوضح أهم التغیرات الكمیة قبل وبعد البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي () جدول  - 

الحالا

  ت

درجات 

  التقدیم 

القبلي 

  استبیان 

درجات 

  التقدیم 

البعدي 

  استبیان

الوزن قبل 

  البرنامج

الوزن بعد   الطول

  البرنامج

الوزن 

  المفقود

  مؤشر الكتلة

  قبل البرنامج

  مؤشر الكتلة

  بعد البرنامج

  مؤشر

  الكتلة 

  المفقود

 %2.8 28.3%  %31.1  كغ 8 كغ 82  م1.70 كغ 90   113  75   05

 82كغ إلى  90درجة، ونزول الوزن من  113درجة إلى  75نلاحظ تغیرات في درجة تقدیر الذات من *  

  .%2.8كغ بمؤشر كتلة 
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  : تقدیم الحالة السادسة  -

 :ة معلومات شخصی

                 مطلقة                    : ةالاجتماعی ةالحال -          33: العمر - 

  متوسطة  : الحالة الاقتصادیة -  ثانوي   1: لمستوى الدراسيا -ماكثة بالبیت : ةالحالی الوظیفة - 

  :الحاليالتاریخ المتعلق الوزن  -

  %44.56: سم         مؤشر الكتلة 169: كغ         الطول الحالي 127.5: الوزن الحالي - 

  . تتركز الدهون في الأجزاء العلویة والسفلیة من الجسم Généralisé: نوع البدانة - 

  كغ 80: الوزن المثالي الذي ترغب فیه -  

ت ، توفیحزینةملامحها  ،وخمار ةترتدي جلاب ،عملبدون و  أولاد،بدون  ةمطلق ةسن 33 "م" الحالة       

أخرى، لدیها  امرأة، الوالد متزوج من وتكفلت بها أختها الكبیرة ،سنوات بسبب السرطان 4تها وهي في عمر والد

تعاونا وكانت  الحالة أظهرت، الأخیر بالنسبة لإخوتهاكلهم متزوجین، وترتیبها ) وذكر واحد ناتبن( إخوة ةثلاث

  .الأسئلةمعنا عند طرح  ةمتجاوب

كیلو  15ولقد حاولت تخفیض وزنها وفقدت  المراهقة،منذ سن  ةكانت تعاني من السمن أنها الحالةتفید        

  .جسمها یتغیر وارتفع وزنها بشكل كبیرأ الزواج بد ةبعد مرحل ،على وزنها حتى زواجها ةغرام وبقیت محافظ

وزني  نكره روحي كلما زاد :"وتقول ةكبیر  صورةارتفاع الوزن یؤثر على مشاعرها ب أن إلى الحالةتشیر        

ران والطبیب اكتب لي صبالم  ومرضت  في اللیل بزعاف والقلق شكثر ولیت ما نرقدعلیا   زاد أثر الطلاقو 

، " ربيفدنیا هادي انغبنت بزاف ومرات نقول كون جیت نستاهل كون عطاني  somenui  الدواء تاع الرقاد

 إلىالدخول  الةقررت الحنصحها الطبیب بعمل حمیة وممارسة الریاضة، وبسبب آلام في الظهر والرجلین  

  .للتخلص من وزنها الزائد الریاضة ةقاع
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یعجبني الحال  :"البعض من الوزن تقول تتخلص منعندما عن وزنها و تشعر بالرضا لا  أنها ناوتفید       

 والأرداف ةالبطن الكبیر  ةسمها خاصجعن  ةغیر راضی بأنها ناتفید ،"كرشي تدخل خاصةونفرح كي ننقص 

  ". Mouleرني كارهه من روحي جسمي كع خرج مل  كرشي هي همي الكبیر :"وتقول

عندما وزنت  الحصة الأولى أثناءلكن  غ،ك 120كانت فبعد شهر رمضان لا تزن نفسها كثیرا  أنهاتفید        

  .كغ 127.5نفسها 

  :السلوك الغذائي لدى الحالة  -

ة العشی قهوةوجبات في الیوم فطور الصباح الغداء  أربعتتناول  أنهاالغذائي نظامها حول   خبرنات       

  .والعشاء

 أنواعالغذاء عموما  بالنسبة ة،خبز بالمربى والزبد أوبالحلیب مع حلویات  قهوة :لفطور الصباح بالنسبة       

 ةلقهو  بالنسبة أما ة دائما،وفواكه ومشروبات غازی ةالشوربات مع المقالي وخبز الدار مع سلط أومنها المرق 

للعشاء عموما ما یتبقى من الغذاء  بالنسبة ة،خبز بالمربى وزبد أوبالحلیب وحلویات قهوة فتحتوي على  ةالعشی

في  )دوار الشمس (المملحة ةفهي تتناول حبوب الزریع ةالوجبات الخفیف أما ،بعض المقلیات إلیهویضاف 

  .ة، واستهلاكها للماء بكمیات قلیلة جدا لأنها لاتستسیغ طعمهشوكولات أوحلویات  أحیاناالصباح وفي المساء و 

كنحس  ونكون متحمسه ونعاود نفشل ونحبسالرجیم دائما نبدا  :"تقول ةللحمیه الغذائی بالنسبة       

 ،وقف عنها وذلك من خلال التوقف عن المقلیات والتوقف عن العشاءثم تت بالحمیةتقوم  بأنها ظیفت ،"بالجوع

ة، وخاصة عندما تكون حزینة سریع ةبطریق تأكل بأنهاتخبرنا ، و طبي إشرافلوحدها بدون   هوهذا نظام تتبع

كنكون زعفانا ولا منارفیا كناكل منعقلش على ماكلة لي كلیتها وكیفاه كملتها بلخف ونلقا :" أوغاضبة بقولها

  ".روحي كلیت بزاف ونندم

مع  الأخضر ايوتستعمل الش ،فهي لا تتحمل عموما التقیؤ الإجباريالتقیؤ بتقوم  أنوهي لا تحاول        

راني بغیا :" مرتین في الأسبوع وتفیدنا  الریاضة مارست بأنهاوتفیدنا   ،اللیمون لتساعد نفسها على حرق الدهون

ننسا كع  الریاضة ةنتلاقى النساء في قاعMorale طلعلي  اضةالریو ننقص ونولي كما لبنات ناقسات

نه لا أ وتشیر ،ولم تدخل المستشفى من قبل الذاكرة أولا تعاني من مشاكل تتعلق بالتركیز  بأنها ناتفید ،"همي

  .ما عدا هي السمنةیعانون من  العائلةفي  أفرادیوجد 
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الكبرى التي تكفلت  أختهامع وجود  خاصة أمهالم تكن تفهم غیاب   طفولتها ةفي مرحل  بأنهاتخبرنا        

 أختهاتزوجت  أمها، وبعد سنواتالكبرى هي  أختهابها وتعودت على هذا الغیاب مع مرور السنوات وكانت 

كانت  مرت بویافي هذا الوقت كثروا المشاكل  :"ابقوله الحالةرح صهنا ت المراهقة، ةفي مرحل وهيالكبرى 

ه كان یفي الثانویه كرهت القرا أختي،عند  نروحوا الدراسةتشیطن بویا علیا وعلى خاوتي وكنت نغیب من 

ك لا بلمراسلة ب نقرارجع ن بشنفكر  ، دروك رنيعندي مشكل مع المشرف حقد علي وتوقفت على الدراسه

 ."معدل 15و 14نفلح فیها  كنت نجیب 

وتغیرت  أولادولدیها  أم أصبحتالكبرى  والأخت ،تزوجت أنتغیرت منذ  أختهاعلاقتها مع وتفید أن        

  ."مسؤولیاتها بزاف راني حسنا عونها :"وتقول اهمعاملتها مع

أشهر من  6أن طلاقها كان بسبب الخلافات مع أم الزوج وأحیانا أخت الزوح، وذلك بعد   الحالةتفید        

معندهش شخصیة میدافعش علیا كنت نحس روحي وحدي وكنت كانو یحقروني وراجلي :" الزواج وتخبرنا

كلاما  إلیها وأرسلن والدها رفض طلاقها لأ أختها تكفلت بهاعندما تطلقت ، و "نزعف بزاف ودایما مدابزا معاه

 .الآنبه حتى  منقطعةحزنت وغضبت وعلاقتها  أنهاتفیدنا  ،"قولوا لها ما تجیش عندي :"بقولهجارحا 

راني خایفه لكان نطیح :" سنوات ولم تُعد الزواج وذلك حسب تصریحها 6حالة أنها مطلقة منذ تفیدنا ال       

  ".   في راجل یَغْبَنِي وتاني یخطبوني غیر الكبار في السن أو المطلقین عندهم غْراوین وأنا منبغیش المشاكل

االله یرحمها حنا  أمي ماتتملي  :"وتصرح بقولها أمهاتوفت  أنمنذ  منقطعة أمها ةعلاقتها مع عائل       

    ".ومایحوسوش علینا  معها ما یحسوش بنا كاملمُتنا اني ت

  : وثیقة الالتزام العلاجي للحالة السادسة -

أعد بأن أكون جدیة في الالتزام بمواعید الحصص العلاجیة وأطبق كل ما أتعلمه من  أسفله ةأنا الممضی

  .تقنیات علاجیة لأحقق هدفي

   كغ 80 : الهدف - 

  .النظام الغذائي الصحي، الریاضة، شرب الماء، بذور الشیا  :ذلك كیف - 

  .سنة واحدة: في أي مدة زمنیة - 
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  .وهدفي حتى أتذكر كل یوم وعوديسأضعه في جدار غرفتي هذا العقد  - 

  :هارید تخفیف وزنتلماذا أفكار الحالة حول  -

  .من أجل صحتي*  

  .من أجل الخفة والرشاقة* 

  . جل الملابس الجمیلة وأصغر في المقاسمن أ* 

  :خصر الوزنتعندما  هاكافئ نفستكیف أفكار الحالة حول 

  .أشتري فساتین وطایورات جدیدة* 

  .سأهدي نفسي مكیاج جدید* 

  . سأهدي نفسي عطر* 

الأفكار السلبیة المستنتجة من الاستبیان من خلال الأسئلة المطروحة من طرف الباحثة حول لماذا  - 

  :اختارت الحالة السادسة هذه الاستجابات منها مایلي

اختي مریضه بمرض   كیما الأمراضراني خایفه من  "، "ونحشم الناس كیتشوف فیا و في جسمي نتقلق"  -

مرانیش مرتاحه مع جسمي ومظهري لاني نحب اللبسه بزاف مارانیش نلقى قدي وكرشي راهي  "، "السكري

   كرشي "، " شابه  عندي لاطيتولي قص و نراني نحلم باش ن "، " مرات نبكي على روحي كبیره بزاف

Derongini   كما أختي كبیرة دایما  مونیتي سیلوموني وینتقدوني علا  "، " ما نقدرش نقفل الكردونسبردینه

مره طاكسیور  نارالوهذا الهدره تشعل فیا تقلي نقسي روحك شكون لي یشوف فیك وانتي كما هاك سمینه بزاف 

ا كي نمشي برا الرجاله والاولاد یتنمروا ویزعقوا علی "، "قال لي انت تمشي ما تركبیش طاكسیات اعلق علی

تاع المراه  Decorمن یكون شباب یكون  Corp جسمي ماشي جذاب و " ،" یقولو جنان تع لیمون ومتذوبیش

نقارن  "، " باش ندرك كرشي ولاطاي تاعيمنلقاش ملابس قدي نخیط حوایج اعراض عند الخیاطه " ، " 

یقلقني تفكیر  "، "ونقول علاش ولیت سمینة  یطیحليMorale روحي و جسمي مع البنات اللي ناقصین و

 أناالانتقادات تقلقني  " ،  " خاصة كطلقت راني حاسه روحي مهرسه من الداخل وقلبي مضرار الآخرین
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وما  للأعراسخطرات ما نبغیش نروح " ، "   والنار تشعل فیا  منعلقش على الناس وهما یدخلوا روحهم فیا

  ب سمونیتيانبغیش نتصور بسب

                                                                                                                             

  : نموذج الواجب المنزلي حول سجل التغذیة الیومي للحالة السادسة () جدول -

8-9  7-8  6-7  5-6 3-4 2-3 1-

2 

12 -1 11 -12 10 -

11 

9-

10 

  الیوم 8-9

مقارون 

بشمال 

  الخبز

  سلاطة

كاس 2

  لمناد

  الماء

 

 قهوة  زریعه

  سكر1+حلیب

مبسس  2

  بلعسل     

 

مرقة بطاطا   شكولا 

  وحمص

 دار  خبز

  سلطة 

  دلاع

  لمناد كسان2

 الماء

قهوة   زریعه زریعه

  +حلیب

  سكر1

كعك 1

  دار

 الماء 

 ماذا أكلت

   عادي

  

  زعفانا  زعفانا  زعفانا 

أختي زقات 

علیا لأني 

 ضربت بنتها

  عادي

 

مشاعر قبل  عادي  عادي

 الأكل

  منارفیا

أختي 

قتلي 

متكلیش 

 الخبز 

  الارتیاح  الارتیاح

   

  كلیت بزاف    

 وندمت 

مشاعر بعد  عادي  راحة راحة 

 الأكل

  أختي  

  أولادها

 فالدار 

  مع 

 أختي

  أختي وأولادها  في دار  مع  أختي فدار  

 دار 

  مع  دار  في دار في دار 

  أختي و

 أولاد ها 

 مع من كنت
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  :التحلیل الوظیفي للحالة السادسة ) 42(جدول  -

  المثیرات البعدیة والنتیجة  السلوك  المثیرات القبلیة

طرف الأخت الكبرى  النقد من

على السمنة والأكل، مواقف 

  .سلبیة مثل التنمر

الأكل بكثرة ، الأكل بین الوجبات 

  .الرئیسیة

مشاعر الاستیاء والغضب، لوم  

  الذات والندم على الأكل الكثیر 

  

  

  : استنتاج الحالة السادسة -

  .البدانة المفرطةدلیل على  ، %44.56الكتلة مؤشر  غ،ك 127.5 السادسة الحالةتزن    -

  .تتركز الدهون في الأجزاء العلویة والسفلیة من الجسم Généralisé: نوع البدانة - 

   . اضطرابات في النوم ،والظهر الأرجلعلى مستوى  ألام ،ضطرابات القولون العصبيا: الجسدیة الأعراض - 

الأكل (والنقد الذاتي على كثرة الأكل اللوم  ،عن الذات والجسد ةسلبی أفكار: النفسیة السلوكات والآثار - 

 Accés Hyperphagiques ف، السرعة والأكل بكثرة بمعدل خفیGrignotage العاطفي، القضم

Leger( ، بالتوتر من  مقارنة الجسد البدین بالجسد المتناسق، الإحساس بالأمراض، الإصابةالخوف من

توتر  ،النقد الخارجي  مشاعر الاستیاء من ن،یبعدم الارتیاح مع الجسد البد الإحساس الآخرین،نظرات 

السلبي للطلاق  التأثیر البدین، مشاعر الخجل بالجسدة نتیج ةالجسد بملابس عریض اجتماعي من خلال إخفاء

  . بالاحتراق النفسي الداخلي الإحساس ة والفراغ العاطفي،الوحدمشاعر ب الإحساس ة،الحال ةعلى نفسی

  نخفضوالتي تعبر عن مستوى م 67 ةتحصلت على درج : لمقیاس تقدیر الذاتنتائج التطبیق القبلي  -  

والنقد الذاتي  عنه وعن عدم الرضاالبدین لجسد لعلى البنود عدم تقبل  إجابةمن خلال توضح  ،لتقدیر الذات

ق أنظر الملح( المشاعر السلبیة التي یخلفها التقدیر الاجتماعي السلبي یستاء الوضع جعلوما  السلبي،

  ).الخاص بمقیاس تقدیر الذات للحالة السادسة 
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  :تحلیل سیرورة البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي لدى الحالة السادسة - 

ة بوضعیتها الصحیة عیهي واو هي تشكل لدیها توترا كبیرا، و  المفرطة، البدانة تعاني من" م" ةالحال       

اختي مریضه بمرض   كیما الأمراضراني خایفه من  :"بقولهاالبدانة على صحتها النفسیة والجسدیة  وبتأثیر

مرانیش مرتاحه مع جسمي ومظهري لاني نحب اللبسه بزاف مارانیش نلقى قدي وكرشي راهي  "، "السكري

كرشي  :" ،"ما نقدرش نقفل الكردونسبردینه  Derongini كرشي "، " مرات نبكي على روحي كبیره بزاف

 الطلاقو وزني  نكره روحي كلما زاد " :"،"Mouleرني كارهه من روحي جسمي كع خرج مل  هي همي الكبیر

ران والطبیب اكتب لي الدواء صبالم  ومرضت  في اللیل بزعاف والقلق شكثر ولیت ما نرقدعلیا   زاد أثر

  ". somenuitتاع الرقاد 

تولي قص و نراني نحلم باش ن:" قوامها رشیقا بقولها أن یكون تتمنى وتحلم كمختلف النساء "م"فالحالة        

جسمي ماشي :" وهي في الوقت الحالي غیر راضیة إلى ما آل علیه جسمها بقولها ،" شابه  عندي لاطي

، وترغب في في استرجاع جمال جسدها السابق "تاع المراه  Decorمن یكون شباب یكون  Corp جذاب و

ذاتها وجسدها  أصبحت تقیم و ، " ي بغیا ننقص ونولي كما لبنات ناقساتران:" وما فقدته من تناسقه بقولها

  ".Mouleراني كارهه من روحي جسمي كع خرج مل  :"سلبیا بقولها اقیمت

على مستوى  ألام ،ضطرابات القولون العصبيالحالة تعاني من أعراض جسدیة مؤلمة تتمثل في ا       

   . اضطرابات في النوم ،والظهر الأرجل

التغذیة لدى الحالة تعتمد على أكل غني بالنشویات، وقلیل البروتینات مع قلة الفواكه، وشرب كمیات        

  .كبیرة من المشروبات الغازیة، واستهلاك الماء بكمیات قلیلة جدا لأنها لا تفضل طعمه

كن بعد زواجها أهملت وفقدت الوزن ل القیام بالحمیةت حاولعانت الحالة من البدانة في مراهقتها و        

" :ومشاعر الندم ولوم الذات بعد الأكل الزائد وهذا بقولها الحزن بمشاعري موجه ائالغذ هاسلوكوأصبح تغذیتها 

كنكون زعفانا ولا منارفیا كناكل منعقلش على ماكلة لي كلیتها وكیفاه كملتها بلخف ونلقا روحي كلیت بزاف 

  ". ونندم

یمیل إلى  سلبي حوار داخليأفكار سلبیة و تكون وهذا جعلها  الحمیة ربةي تجالفشل فبتشعر الحالة        

ونكون الرجیم دائما نبدا  :"والاستحقاق بقولها ل الإحساس بالشك في القدراتیتفعوبالتالي  الإسناد الداخلي
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جیت  فدنیا هادي انغبنت بزاف ومرات نقول كون" ، "كنحس بالجوع ونعاود نفشل ونحبسفالبدایة متحمسه 

أسلوب التفكیر الخاطئ والسلبیة عن إن  :"Ellis  ،BECK إلیس، وبیكحسب ، و"نستاهل كون عطاني ربي

الذات یؤثر في سلوك الفرد بالسلب، وإن المشكلات النفسیة هي نتیجة الاستجابات غیر الصحیحة  لمعلومات 

ون مضطرب ویؤدي إلى غیر صائبة، وهذا یؤدي إلى تقدیر الذات بصورة سلبیة كما أن السلوك یك

یؤكد على أن ذوي التقدیر الذاتي المنخفض یستسلمون بسرعة Renard  Jule  غناغ جیلحسب  و ،"الفشل

  .أمام الضغوطات أو الصعوبات، ویعانون من التسویف والتردد والتأجیل في أخذ قرارات

الكره كلما ارتفع الوزن وذلك مشاعر  ن وتحمل نحوهالبدی هالجسد ةتقبلالحالة غیر راضیة وغیر م       

في اللیل بزعاف  شكثر ولیت ما نرقدعلیا   زاد أثر الطلاقو وزني  نكره روحي كلما زاد:" بقولها

  ". somenuitران والطبیب اكتب لي الدواء تاع الرقاد صبالم  ومرضت  والقلق

عاشت الحالة معاناة نفسیة وفقدان للإحساس بالأمان في السابق وفي الحاضر، وفي طفولتها ومراهقتها       

وبعد زواجها، وذلك بسبب فقدانها لأمها، انقطاع العلاقة مع الأب وإهماله بسبب زواجه من امرأة أخرى 

عند  نروحوا الدراسةوكنت نغیب من كانت تشیطن بویا علیا وعلى خاوتي  مرت بویاكثروا المشاكل  :"بقولها

 ، دروك رنيه كان عندي مشكل مع المشرف حقد علي وتوقفت على الدراسهیفي الثانویه كرهت القرا أختي،

، وانقطاع العلاقات مع عائلة  "معدل 15و 14ك نفلح فیها  كنت نجیب لا بلمراسلة ب نقرارجع ن بشنفكر 

وعائلة تع معها مُتنا اني تحنا أمي توفات و "  ،"انحرمنا من كلشي االله یرحمها أمي ماتتملي "  :الأم بقولها

، والتوقف عن الدراسة، والطلاق وفقدانها لمكانة "ومایحوسوش علینا  یحسش بنا كامل أمي حتى واحد ما

الاحتیاج یفعل لدیها الإحساس فعدم إشباع هذا  في،الوحدة والحرمان العاطالمتزوجة، فهي تشعر بالحزن وب

التعویض یتم عن  ، وعلیهالعاطفيالأكل  من خلال الفراغالإحساس بإلى ملأ ها ذلك دفعبالجوع العاطفي وی

ماكنزي، ماستر طریق الأكل بحیث یحدث إرضاء مؤقت یهدف إلى التخفیف من هذه المشاعر وهذا ما یؤكده  

لمفقود سواء أكان عاطفة أم والبحث عن بدیل عن موضوع الحب ا بالأكل العاطفيإلى ربط السمنة  وجونسون

  .زوج أو غیاب الرضا الجنسي وذلك للتعویض عن هذا الحرمان

 استراتیجیات التجنب مثللدیها وتشعر بالخجل وبسببه تبنت  عیوب الجسدیةالعلى  "م"الحالة  زیترك       

:" وأسلوب مواجهة سلبي أمام النقد حول جسدها أو موضوع آخر وذلك بقولها لتخفي جسدها فضفاضة ملابس

منلقاش ملابس قدي " " ،"ونحشم الناس كیتشوف فیا و في جسمي نتقلق" ، "كرشي هي همي الكبیر :"
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كینتقدوني تغیضني عمري بصح " " ،"نخیط حوایج اعراض عند الخیاطه باش ندرك كرشي ولاطاي تاعي

  ".ب سمونیتياوما نبغیش نتصور بسب للأعراسخطرات ما نبغیش نروح " ،"ما ساكتامنردش علیهم دای

ظهر لدى الحالة مشاعر الغیرة والمقارنة الذاتیة لجسدها مع الأخریات فهذا الإحساس یفعل مشاعر        

وظهر ذلك ، تدني مشاعر قیمة الذات النقص والإحساس بالدونیة ولوم الذات، وهذه الأفكار السلبیة أدت إلى

  ".ونقول علاش ولیت سمینة یطیحليMorale نقارن روحي و جسمي مع البنات اللي ناقصین و ":بقولها

كثیرا  ةمتأثر جسدها، وهي حساسة للطریقة التي ینظر بها الآخر لالحالة  مشاعرأصبحت       

وعلیه تأثرت حالتها  ،بعدم القیمة ه المشاعر فعلت الإحساسهذة، نالبدوالناقد والمتنمر على االرافض  بالمحیط

مونیتي سیلوموني وینتقدوني علا  ":النفسیة وأصبحت تشعر بالاحتراق النفسي وبالخوف من المستقبل بقولها

وهذا الهدره كِمَا أختي كبیرة دایما  تقلي نقسي روحك شكون لي یشوف فیك وانتي كما هاك سمینه بزاف 

كي نمشي برا الرجاله  "، "قال لي انت تمشي ما تركبیش طاكسیات ایمره طاكسیور علق عل النار،تشعل فیا 

راني حاسه روحي  الآخرینیقلقني تفكیر  "، "ا یقولو جنان تع لیمون ومتذوبیشوالاولاد یتنمروا ویزعقوا علی

منعلقش على الناس وهما  أناالانتقادات تقلقني  " ،  " خاصة كطلقت مهرسه من الداخل وقلبي مضرار

راني خایفه لكان نطیح في راجل یَغْبَنِي وتاني یخطبوني غیر الكبار ".   والنار تشعل فیا  روحهم فیا یدخلوا

فنظرة ورأي الآخر الرافضة التي تمثل وعلیه ، "في السن أو المطلقین عندهم غْراوین وأنا منبغیش المشاكل

في  تساهمحیث  بالقبول أو الرفضتبعث إشارات  Charle cooleyحسب شارل كولي  المرآة الاجتماعیة

     .ة وتقدر ذاتي سلبي ومنخفض لدى الحالةسلبی بناء الشعور بذات اجتماعیة

 أن حاولنتیجة البدانة وأمور أخرى سلبیة عایشتها، وعلیه سن"  م" توضحت المعاناة النفسیة لدى الحالة       

، وذلك البرنامج العلاجي المعرفي السلوكيمن خلال  نالبدی هاجسد من المعاناة النفسیة ومن هاتركیز وجه ن

الایجابیة حیث تخدم رغبتها  برفع وعیها بسلوكها الغذائي السلبي وتغییره، وتغییر أفكارها من السلبیة إلى

من أجل صحتي، من أجل الخفة (المستقبلیة التي دونتها حول الأسباب التي دفعتها لخوض هذه التجربة 

  ) . ملابس الجمیلة وأصغر في المقاسوالرشاقة، من أجل ال
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  :الموالي أهم الاستنتاجات المتوصل إلیها قبل وبعد البرنامج العلاجي ) 43(یوضح الجدول  -

  الحالة 

  السادسة

  بعد الخضوع للبرنامج العلاجي  قبل الخضوع للبرنامج العلاجي

  البدانة المفرطة     الجسد

   Généralisé: نوع البدانة

  غك127.5 :وزنال

  % 44.56 :ةكتلالومؤشر 

ضطرابات القولون ا: أعراض جسدیة

الأرجل على مستوى  ألام ،العصبي

، صعوبة في اضطرابات في النوم ،والظهر

   . التنفس والإحساس بالتعب

   

  البدانة المفرطة 

  كغ 120: الوزن

    % 42.1: مؤشر الكتلة

  %2.4: مؤشر الكتلة المفقود

 كغ 7.5: الوزن المفقود

فقدان الوزن، تغیر المقاس، : الأعراض الجسدیة

تحسن النوم، تحسن في التنفس ومشاعر 

  الإحساس بالخفة

القدرات،  أفكار سلبیة عن الذات، والجسد و  الأفكار

 الناس كیتشوف فیا و في جسمي نتقلق" و

 الأمراضراني خایفه من  "، "ونحشم

، "اختي مریضه بمرض السكري  كیما

مع جسمي ومظهري لاني مرانیش مرتاحه  "

نحب اللبسه بزاف مارانیش نلقى قدي 

مرات نبكي على  وكرشي راهي كبیره بزاف

تولي قص و نراني نحلم باش ن "، " روحي

   كرشي "، " شابه  عندي لاطي

Derongini   ما نقدرش نقفل سبردینه

ساهمت التربیة العلاجیة في رفع وعي الحالة * 

الصحة النفسجسدیة بمرضها وآثاره السلبیة على 

وكذلك تغیر أفكارها، بسبب قلة استهلاك الماء 

ورفض طعم الماء لدى الحالة اقترحت الطالبة 

للماء Arome الباحثة إضافة معطر غذائي 

شرب الماء  "م"وعلیه تقبلت الفكرة وتبنت الحالة 

الكافي حسب احتیاجها الیومي بإضافة معطر 

غذائي لذوق الموز، واستخدام بذور الشیا كعامل 

مساعد على الشبع وفوائده كمكمل غذائي، 

 3وزادت من النشاط الریاضي أصبحت تمارس 
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یلوموني وینتقدوني علا  "، " الكردون

كما أختي كبیرة دایما  تقلي نقسي مونیتي س

روحك شكون لي یشوف فیك وانتي كما 

وهذا الهدره تشعل فیا هاك سمینه بزاف 

قال لي انت  امره طاكسیور علق علی النار

كي نمشي  "، "تمشي ما تركبیش طاكسیات

ا برا الرجاله والاولاد یتنمروا ویزعقوا علی

 " ،" یقولو جنان تع لیمون ومتذوبیش

من یكون  Corp شي جذاب وجسمي ما

" ، " تاع المراه  Decorشباب یكون 

منلقاش ملابس قدي نخیط حوایج اعراض 

عند الخیاطه باش ندرك كرشي ولاطاي 

نقارن روحي و جسمي مع  "، " تاعي

 یطیحليMorale البنات اللي ناقصین و

یقلقني  "، "ونقول علاش ولیت سمینة 

 راني حاسه روحي مهرسه الآخرینتفكیر 

 " خاصة كطلقت من الداخل وقلبي مضرار

منعلقش على  أناالانتقادات تقلقني  " ، 

والنار تشعل   الناس وهما یدخلوا روحهم فیا

 للأعراسخطرات ما نبغیش نروح " ، "   فیا

  ". ب سمونیتياوما نبغیش نتصور بسب

أیام بدلا من مرتین في الأسبوع، وممارسة 

  .المشي كل یوم نصف ساعة

حول الأفكار عن طریق الشرح والتوضیح * 

السلبیة وتأثیرها، وأهمیة الأفكار الایجابیة 

وفوائدها، ومواجهة الأفكار السلبیة وتحدیها 

بالحوار السقراطي ساهم في تغییرها لأفكار 

  .ایجابیة

تعرفت الحالة من خلال سجل التغذیة على * 

سلوكاتها وأفكارها السلبیة المؤدیة لتفعیل 

ات سلبیة المشاعر السلبیة، والنتیجة سلوك

كالأكل الانفعالي والقضم بین الوجبات والأكل 

  .السریع

 هاالوعي الذاتي بسلوكتنامى لدى الحالة *  

مكنت نعرف والو على السعرات :" السلبي بقولها

وعلى بذور الشیا والهرمونات وأمور كثیرة 

لقیت صعوبة في البدایة مع السعرات " ،"تعلمتها 

نیش نتعشا وراني مرا" ،"والحسابات منبعد والفت

نستعمل بذور شیا فلیل مرانیش نحس بالجوع 

  ".  وراني ننقص راني فرحانة

  

توصلت الحالة إلى تغییر الأفكار السلبیة إلى * 

 15ككنت صغیرة نقصت :" أفكار ایجابیة مثل

كغ ودروك تعلمت معلومات بزاف على التغذیة 
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  ".ودروك  أنا نقدر نقص روحي 

لداخلي السلبي وتغییره التعرف على النقد ا*  

أنا :" بأفكار ایجابیة داعمة ومؤكدة للذات مثل

  " إرادتي قویة  ونقدر نواصل

حفظ الأفكار المناسبة لمواجهة النقد المختلف * 

للآخرین عن ظهر قلب، والتدرب علیه مع 

حالات المجموعة لاستخدامه عندما تتعرض له 

إنني بحاجة :" وعندما تقتضي الضرورة أمثلة

دعم والمساعدة ولیس النقد السلبي وأن هذا لل

أنا لا أحب هذا " ،"الأسلوب یؤذیني نفسیا

الأسلوب وإذا تكرر سیكون لدي موقف آخر، 

وأقول لهم النصیحة أمام الناس فضیحة والقصد 

  ". منها الإحراج

هذا  التعلم والتدرب مع حالات المجموعة *

ساهم في تعزیز الثقة في ذاتها وصرحت أنها 

  .ستتدرب علیه مع أختها الكبیرة في البیت

  

من الجسد  ةالغیر الحزن، مشاعر مشاعر    المشاعر

 الإصابة بالأمراض،الخوف من  الآخر،

 الإحساس ،الاستیاء من النقد الخارجي

  رمانالحمشاعر  ،خجل من الجسد البدینالب

  .ةبالوحد الإحساس ،العاطفي

  

عن طریق الشرح والتوضیح حول انفعال *

لغضب وتأثیره السلبي على الهرمونات وعلى ا

نظام الحرق في الجسم، وعلى الذات وعلى 

الآخرین وعلى العلاقات، وتوصلت الحالة من 

خلال الحوار السقراطي إلى أنها لا تسیر 

غضبها الداخلي بطریقة صحیحة وتوصلت إلى 
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أنا كنت كینتقدوني نسكت دایما منعرفش :" فكرة

ونزعف في خاطري بصح ومنلقاش كلام نرد بیه 

تعلمت مع المجموعة دروك كیفاش نجاوب 

  ".بلباقة 

وما یمكن أن تولده  ةالسلبی ةالمقارنلتفادي * 

ة، حفزنا الحالة على حفظ مشاعر سلبی من

ة لا فریدإنسانة  أنا:" كلمات وأفكار إیجابیة مثل

أنا ممیزة ولا وَحْدَا " "حد أ أشبهاحد یشبهني ولا 

ي من أحسنشخص دائما هناك " ، "تْشَبَهْلِي

لتعزز تأكید الذات والثقة في ،  "وأتقبل ذلك

      . النفس

    السلوكات

 ،Grignotageالأكل العاطفي، القضم

 Accés فالسرعة والأكل بكثرة بمعدل خفی

Hyperphagiques Leger .  

  . استراتیجیات مواجهة سلبیة* 

  .تمارس الریاضة مرتین في الأسبوع* 

  .شاي باللیمون لزیادة الحرق تستعمل* 

  .استهلاك قلیل للماء* 

  

  

تبنت الحالة شرب الماء بالكمیة المحددة * 

حسب الاحتیاج الیومي لجسمها من بدایة 

الحصص، توقفت عن القضم بین الوجبات 

الرئیسیة وذلك بتشتیت انتباهها نحو الأكل 

بشرب الماء أولا ثم القیام بشيء آخر، رفعت من 

ریاضي باظافة حصة في قاعة نشاطها ال

  .الریاضة والمشي یومیا نصف ساعة

ساعدت تقنیة الاسترخاء الحالة على توجیه * 

مولیتش :" انتباهها إلى الخلود للنوم مباشرة بقولها

نفكر بزاف قبل الرقاد نفتح تطبیق تع استرخاء 

  " .  فتلیفون ونركز فالاسترخاء ونرقد

لاحظت أهدت الحالة  نفسها عطرا عندما *

انخفاض الوزن، وأهدتها أختها الكبیرة جلابة 
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  .أصغر عن المقاس السابق  

نظرة الآخر 

واستراتجیات 

  المواجهة

  

دعم من الأخت حسب تصریحات الحالة ظهر ال  .نقد الأخت الكبیرة، نقد الآخرین

دایما تشریلي بذور راهي أختي :" الكبیرة بقولها

 "،" Moraleالشیا وراهي تشجعني وطلعلي 

والبنات لي ندیر معاهم ریاضة كع قالولي ركي 

  "تنقسي زیدي كملي

نتائج 

  القیاس

والتي تعبر  67 ةعلى درجالحالة تحصلت 

في  لتقدیر الذات نخفضعن مستوى م

  .القیاس القبلي

في القیاس  114ة على درجالحالة تحصلت 

مستوى تقدیر ارتفاع والتي تعبر عن البعدي، 

، وتوضح ذلك بتغیر في استجابات الحالة الذات

أنظر ملحق (على بنود مقیاس تقدیر الذات 

  )  مقیاس التقدیم البعدي

  

  : للبرنامج العلاجي المعرفي السلوكي" م"تقییم الحالة یوضح ) 44(جدول * 

  درجة كبیرة  درجة متوسطة  درجة قلیلة  درجة ضئیلة  البرنامج العلاجي

  +        الدرجة

  أن التقییم للبرنامج العلاجي إیجابي+ العلامة توضح * 
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یوضح تغیر في وزن الحالة السادسة مع التقدم في الحصص العلاجیة للبرنامج العلاجي  ) 45(جدول -

 :المعرفي السلوكي

الأسبوع   1الأسبوع   الحصص

2 

الاسبوع  3الأسبوع 

4 

  الحصة

5 

  الحصة

6 

  الحصة

7 

  الحصة

8 

  الحصة

9 

  الحصة

10 

  الحصة

11 

  الحصة

12 

الوزن 

أثناء 

  الحصص

 125.5  كغ126  كغ126.5  كغ127  كغ127.5

  كغ

 124  كغ124.5  كغ125

  كغ

123 

  كغ

122 

  كغ

121 

  كغ

  كغ120

الوزن 

  المفقود

  كغ1  كغ1  كغ1  كغ1  غ500  غ500  غ500  غ500  غ 500  غ500  غ500  كغ0

الوزن 

  المفقود

  كغ7.5

  

  :السادسة عبر الحصص العلاجیة بیاني یوضح تطور وتغیرات وزن الحالة ) 12(رسم  -

  

  مخطط بیاني یوضح تغیرات الوزن للحالة السادسة بین الحصص العلاجیة

للبرنامج  العلاجیةالتقدم في الحصص  لدى الحالة السادسة أثناءالوزن في من الرسم البیاني تغیرات وضح تی* 

الثانیة  ةفي الحص كغ 120 إلى كغ 127.5تدریجیا ونزولا من   وانتقل الوزنالمعرفي السلوكي، العلاجي 

  .عشرة

116

118

120

122

124

126

128

130

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

x  الوزن

x  الوزن
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بیاني یوضح تغیرات لدى الحالة السادسة في مستوى تقدیر الذات قبل وبعد البرنامج العلاجي ) 13(رسم  -

  :المعرفي السلوكي

  

  مخطط یوضح تغیر درجات مقیاس تقدیر الذات قبل وبعد البرنامج العلاجي لدى الحالة السادسة

درجة  67یتوضح من خلال المخطط البیاني تغیرات في درجات تقدیر الذات لدى الحالة السادسة من * 

 114والتي تدل على تقدیر ذات منخفض على مقیاس تقدیر الذات قبل البرنامج العلاجي، والانتقال إلى 

  .المعرفي السلوكيدرجة والتي تدل على ارتفاع في مستوى تقدیر الذات بعد الخضوع للبرنامج العلاجي 

یوضح أهم التغیرات الكمیة قبل وبعد البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي لدى الحالة ) 46(جدول  - 

  :السادسة

الحالا

  ت

درجات 

  التقدیم 

القبلي 

  استبیان 

درجات 

  التقدیم 

البعدي 

  استبیان

الوزن قبل 

  البرنامج

الوزن بعد   الطول

  البرنامج

الوزن 

  المفقود

  مؤشر الكتلة

  قبل البرنامج

  مؤشر الكتلة

  بعد البرنامج

  مؤشر

  الكتلة 

  المفقو د

 %2.4 42.1%  %44.5  كغ 7.5 كغ 120  م1.69 كغ127.5  114  67  06

درجة وهذا  114درجة إلى  67كغ وتغیر القیاس من  120كغ إلى  127.5یوضح الجدول تغیر الوزن من * 

  .دلیل على التحسن وفعالیة البرنامج العلاجي

  

0

20

40

60

80

100

120

x    قبل البرنامج العلاجي y  بعد البرنامج العالاجي

Série1
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  : تقدیم الحالة السابعة -

  :ةمعلومات شخصی -

 -                               متزوجة                    : ةالاجتماعی ةالحال - سنة      26:   العمر -  

  متوسطة   : الحالة الاقتصادیة - متوسط   4: لمستوى الدراسيا -ماكثة في البیت  : ةالحالی الوظیفة

  :الوزن الحاليالتاریخ المتعلق  -

 % 63: مؤشر الكتلة        1.58:الطول الحالي          92.5:  الوزن الحالي - 

  .تتركز الدون في الجهة السفلیة  Gynoide: نوع البدانة - 

  كغ  75:الوزن المثالي الذي ترغب فیه -  

لدیها بنت  ة بتاجر،وخمار، متزوج ةترتدي جلاب ، ملامحها حزینة،سنة، بدینة 26عمرها  "ص"الحالة        

  .  ، أبدت الحالة تجاوبا واهتماما مع أسئلتناوأخ أكبر كلهم متزوجون أختینلها و عمرها ثلاث سنوات، 

مین كنت صغیرة مكنتش ناكل :" وتفیدناكغ  65قبل الزواج وكان وزنها  ةكانت نحیف بأنها الحالةفیدنا ت       

ولكن ،  " غایة ونبغي لامود ونتبع واش یلبسو لمانكا فتلفزیون والمجلاتبزاف بش ما نسمنش كنت نلبس 

 إلىحیث وصل وزنها  ةكبیر  ةارتفع وزنها بدرج ،الحمل ةتعاني من تقلبات في الوزن نتیج أصبحتبعد الزواج 

ولدي یزید بصحته وكامل وانا كنت  شجلي كان یقول لي كولي ملیح بار :"  الحالةكیلوغرام تقول  98

وبقیت على هذا الحال  كولي ملیح باش ترضعي لي ابنتي :"هاكذلك كان یقول ل الولادةوبعد ، " فهاعانس

  ".سمینه

لم تعد  والأعراسبالحفلات  الخاصةفكل ملابسها وجسدیا الوزن تؤثر علیها نفسیا  زیادة أن إلىتشیر و        

 وكرشي ولات سمینه وخارجه بزاف  میدخلولیشكاع  علیا وصغار  وجهازيلغوب  :"وتقول ستناسبها في المقا

  ".Soufriمرانیش نلقا حوایج قدي راني 

تصاب أحیانا بالتهابات جلدیة بین الفخذین عندما تمشي مسافات طویلة وتشعر بألام  أنها إلاشیر وت       

  .في قدمیها
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 الغازیةتقلل من الحلویات والمشروبات  أنفي رمضان السابق حاولت  أنهاتفید بخصوص الحمیة        

مع وجود حلویات العید لم تقاوم   كثیرا لكن بعد رمضان أفرحهاوهذا كغ  94 إلىوانخفض وزنها  ،والمعجنات

نصنع كاع الحلوة تع العید وهوما یاكلو وأنا نبقا نشوف ماقدرتش :" بقولها فعاد وزنها للارتفاع مجددا إغرائها

 إلىقررت الدخول  بسبب هذا الارتفاع في الوزنو ، "كل وقت وعاود ولالي وزن لخسرتهولیت ناكل كیفهم في 

  .ة وهي تمارس مرتین في الأسبوعالریاض ةقاع

مرانیش راضیه على :" بقولها بطنة الكله غیر متناسق وخاصوتجد أنه عن جسمها  ةغیر راضیفالحالة       

  .یوم 15في  ةمر ها جسم نتز  بأنهافید  ت و ،" Deformaجسمي كع 

  :السلوك الغذائي -

مع ثلاث ملاعق  ففطور الصباح یتمثل في قهوة ،وجبات في الیوم أربععدد الوجبات هو  أخبرتنا الحالة أن 

 ة،والفواكه والمشروبات الغازی والسلطةمن المرق مع خبز  أنواعالغداء  أما ،خبز بالمربى أوسكر وحلویات 

 ة الوقتغلبیأ العشاء أما ،خبز بالمربى أوبالحلیب معها حلویات  قهوة من نو كتتف العشیة لقهوة  بالنسبة

طة، الشوكولا وأحیانا  ما بین الوجبات مثل الفول السوداني المملح ةمملح أشیاءتتناول  أنهافید  ، وتالمعجنات

:" عدة مرات لكنها فشلت في ذلك بقولهابمفردها  ةحمی إتباعحاولت  وتفیدنا بأنها تأكل بطریقة سریعة، وأنها

  ."بش نكمل ودایما نندم كما نواصلش Courageالزعاف على حالتي مخلانیش ننقص ومعندیش 

الأكل بطریقة عادیة لا سریعة ولا بطیئة لكنها تخبرنا أنها تخف من حزنها بالأكل  تمضغ أنها تشیر إلى       

تغیضني عمري ونبقى نحوس على حاجة حلوة ولا مالحة نلهي بیها كنتفكر روحي وحیاتي وراجلي :" بقولها

  ".روحي

 أنكثیرا فهي تحاول  أكلت أنهاوإذا شعرت  ئالتقی آلامتخاف من  لأنهاهي لا تجبر نفسها على التقیؤ و        

زنجبیل المع  ةیزانات القرفتمثل  ةتستعمل مشروبات ساخن أنها إلىتشیر و  ،في المنزل إضافیة تقوم بنشاطات

 ةتخفض وزناها وحتى تكون لدیها لیاق أنوذلك بهدف  الأسبوعمؤخرا مرتین في  الریاضةوتمارس  ،والمردقوش

  .ةجید ةبدنی ةوصح

 الآنتعیش  لأنهامؤخرا  ةسیئ ةنفسی ةتمر بحال أنهاتفیدنا الحالة متأثرة وتعاني من مشكلة في حیاتها و        

وعلیه  ،المهلوسات ةصدر علیه حكم سنتین حبس بسبب تجار أفلقد  ،مع والدیها بسبب دخول زوجها السجن
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الدار   مشي معیاوراجلي ما قدرتش نعیش مع شیخي وعجوزتي  :"بیت الوالدین بقولها ة إلىفضلت العود

راني :" وتضیف ،"یتش نبقى معهم بغیطعوني على جال ما اوق  زعفوا علیا  ولات تبان ظلمه بلا بیه ووالدیه

ها وانا نبكي معها وتتنهد الحاله و وبنتي ظل تبكي على براني كارها حیاتي وحدي بزاف  ليراج متوحشا

  ".  وتبكي

، لكنها تحس ولا تعاني من الكسل والخمول الذاكرة، أولا تعاني من مشاكل بخصوص التركیز  أنها دتفی       

سابقا ولم  أمراضلم تعاني من  وأنهاوتجد صعوبة في صعود الدرج،  ،في البیت بأشغالالقیام عند التعب ب

من  انوالدیها لا یعانی أن خبرنات المرضي للتاریخ العائلي ةبالنسب ،ابنتها ولادة ةفي حال إلاتدخل المستشفى 

  .حالات تعاني منها وجدلكن خالاتها وعماتها فی ةالبدان

بخصوص  أما ،راغ كبیر في حیاتهاوتركوا ف  الذین توفوا أجدادهامع ة سعید ةعاشت طفول أنها تفیدو        

 ةالثانوی إلىولم تنتقل  ةانخفضت نتائجها الدراسی متوسط ةالرابع ةمرحل إلىفعندما وصلت  ةحیاتها الدراسی

ماعدا بعض الانتقادات التي توجهها  ةطیب وإخوتهان علاقتها مع والدیها أب ضیفتو  ة،وعلیه توقفت عن الدراس

ولیتي بوفا، ولیتي بابور وهاد انتقاد یقلقني ونتنارفا ونبقي :" لها أمها وإخوتها البنات على جسمها بقولهم

متهالیین فیا وفي  :"وتقول ةین بمصاریفها واحتیاجات ابنتها الصغیر لمتكف الأكبر وأخوهاوالدها ، أما "نكرش

  ".بنتي ما خصني والو

 ةفهي تزوجته عن حب  ما عدا بعض الخلافات البسیط ةعلاقتها مع زوجها كانت طیب أن إلىتشیر و        

 ةتكون مرضی أحیاناالتي كانت تعیشها مع زوجها  ةالحمیم ةالعلاق أن إلىوتشیر  ،الزوج في البیتأم مع  

دیر حاجه روح قلتله  :" بقولهاولقد حاولت التحدث معه  القذف لدى زوجها ةبسبب سرع ةتكون ممل وأحیانا

كنت نزعف ونخرج زعافي في   وأنا بصح هو كان یتجاهلني  ةدیر الریاض لاعند الطبیب وعالج روحك و 

  ".الماكله

  : وثیقة الالتزام العلاجي للحالة السابعة - 

أتعلمه من أعد بأن أكون جدیة في الالتزام بمواعید الحصص العلاجیة وأطبق كل ما  أسفله ةأنا الممضی

  .تقنیات علاجیة لأحقق هدفي

   كغ 75 : الهدف - 
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  .شرب الماء الكافي، النظام الغذائي الصحي، الریاضة :ذلك كیف - 

  .سنة واحدة: في أي مدة زمنیة - 

  .وهدفي حتى أتذكر كل یوم وعوديسأضعه باب الخزانة هذا العقد  - 

  :هارید تخفیف وزنتلماذا أفكار الحالة حول  -

  .تخفیف وزني من أجل صحتيأرید * 

  .من أجل مظهر وجسم رشیق* 

  :خصر الوزنتعندما  هاكافئ نفستكیف أفكار الحالة حول 

  .أذهب عند الحلاقة أغیر قصة شعري* 

   .سأشتري ملابس جمیلة أصغر من مقاسي الحالي* 

الباحثة حول لماذا الأفكار السلبیة المستنتجة من الاستبیان من خلال الأسئلة المطروحة من طرف  - 

  :اختارت الحالة السابعة هذه الاستجابات منها مایلي

صحتي مهمه و راني " ،" الناس برا مترحمش یزعقو و یضحكو على لیكون سمین هاد شي یزید مرضني"  -

ونشوف روحي شابة ولبسه تجي علیهم عندهم لاطاي  ساءكنشوف الن "، " خایفه على روحي لكان نمرض

ولیتي  روحك ولیتي بابوریقولولي شوفي مونیتي س ىوخواتي البنات ینتقدوني عل امام  "، " اتينكره حیسمینه 

راني نعیا بلخف وسمن " ، " كرشي Surtou  ولیت نكره جسمي كي نشوف روحي في المرایا  "، " بوفا

جسمي مبقا فیه " ، " نحشم بجسمي وفي جسمي  منعریش روحي ما نبغیش لیخزر فیاو  اماقدام م  "، "تعبني

علاقتي مع الناس   "، " شنلبس حوایج عراض باش لاطاي تاعي ما تبان" ، "لا جاذبیة لا والو راني عایفاته

الانتقادات على   تنارفیني" ، "   ملیحه من غیر والدین زوجي راهم مقاطعني ما بغاوش یفهموني ویحسو بیا

" ، "كما كامل لبنات نتمنى نكون ناقصه ونولي كما كنت" ، " نكرشنبقا غیر أ لاطاي تاعي بسیف نزعف

ناس متحسنش العون و  عراس أخطرات ما نبغیش نحضر حفلات ولا   "، "منبغیش نتصور ولیت مشي شابة 

  "جليالیت نحشم كیسقسوني على ر تني و و یقولولي سمنتي بزاف 
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  : نموذج الواجب المنزلي حول سجل التغذیة الیومي للحالة السابعة یوضح) 47(جدول  -

11 

  لیلا

  الیوم 8-9 9-10 11- 10 12- 11 1- 12 1-2 2-3 3-4 5-6  6-7  7-8

بلا 

بطاطا 

بشمال  

  الخبز

  سلاطة

كاس 1

  لمناد

  الماء

 

 قهوة  ماییِسْ 

  حلیب

  سكر3+

   2سفنج 

        

 

شوربة    ماییس

  دجاج

   خبز

  سلطة 

فلق  2

  بطیخ

كسان 1

  لمناد

 الماء

قهوة   كوكاو 

  +حلیب

  سكر3

خبز 

  والمربى

 الماء

 ماذا أكلت

   عادي

  

  حزینة  

  تذكرت

 زوجي

     

 

مشاعر قبل  عادي  

 الأكل

  الارتیاح  الارتیاح ارتیاح

    

أكلت خبز      ارتیاح

  كثیر

 ندمت

مشاعر بعد  عادي  ارتیاح 

 الأكل

أمي 

  وأبي 

 فالدار  

مع 

  أمي

 في دار

مع أمي   

 فدار 

  

غرفتي 

مع 

 ابنتي

  أمي   

 أبي في دار

  وحدي 

 غرفتي 

  الدار 

أمي مع 

 أبي ابنتي

 مع من كنت
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  :للحالة السابعةالتحلیل الوظیفي ) 48(جدول  -

  المثیرات البعدیة والنتیجة  السلوك  المثیرات القبلیة

النقد من طرف الأخوات على 

السمنة والأكل، الحزن، مشاعر 

  .الوحدة والإحساس بالعار

الأكل بكثرة ، الأكل بین الوجبات 

  .الرئیسیة

الحزن، الغضب، الندم على  

  . الأكل الكثیر

  :استنتاج الحالة السابعة -

   .ةدلیل على البدان ، %36ة مؤشر الكتل غ،ك 92.5 السابعة الحالةزن ت - 

  .تتركز الدهون في الجهة السفلیة  Gynoide :نوع البدانة - 

الإحساس بالتعب من الأشغال المنزلیة، التهابات جلدیة على مستوى الفخذین، آلام في :الجسدیة الأعراض - 

  . الأرجل

الأكل (أفكار سلبیة عن الذات والجسد، النقد ولوم الذات على الأكل بكثرة : النفسیة السلوكات والآثار - 

لخوف من ، ا)Hyperphagie Leger ف،  أحیانا الأكل بكثرة بمعدل خفیGrignotage العاطفي، القضم

مشاعر الاستیاء عند النظر  ن،مشاعر الخجل من الجسد البدیتوتر اجتماعي من خلال  بالأمراض، الإصابة

 الآخر،بالجسد  ، مقارنة الجسد البدین الغضب من النقد الخارجي ة،الجسد بملابس عریض إخفاء آة،المر في 

غیاب التواصل والحوار الایجابي ولد الجوع العاطفي  ،العار بسبب الزوج ةبمشاعر وصمبالوحدة و  الإحساس

  .ةالحمیمی العلاقةضطراب في مماعمق الا

  نخفضوالتي تعبر عن مستوى م 75 ةتحصلت على درج : الذات نتائج التطبیق القبلي لمقیاس تقدیر - 

 أزموما  البدین  والنقد الذاتي السلبي،لجسد لعلى البنود عدم تقبل  الإجابةمن خلال توضح  ،لتقدیر الذات

أنظر الملحق الخاص بمقیاس تقدیر الذات ( المشاعر السلبیة التي یخلفها التقدیر الاجتماعي السلبي یة الوضع

  ) الة السابعة للح
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  : تحلیل سیرورة البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي لدى الحالة السابعة - 

 ة بوضعیتها الصحیة وبتأثیرعیهي واو هي تشكل لدیها توترا كبیرا، و  ،البدانة تعاني من" ص" ةالحال       

صحتي مهمه و راني خایفه " ،" راني نعیا بلخف وسمن تعبني" : البدانة على صحتها النفسیة والجسدیة بقولها

وكرشي ولات سمینه وخارجه   كاع میدخلولیش علیا وصغار  وجهازيلغوب  "،" على روحي لكان نمرض

ولیت نكره   "، " Deformaمرانیش راضیه على جسمي كع " ،"Soufriمرانیش نلقا حوایج قدي راني  بزاف

   ".جاذبیة لا والو راني عایفاتهجسمي مبقا فیه لا " ، " جسمي كي نشوف روحي في المرایا

الحالة تعاني من أعراض جسدیة مؤلمة تتمثل في الإحساس بالتعب من الأشغال المنزلیة، التهابات        

  . جلدیة على مستوى الفخذین، آلام في الأرجل

الفواكه،  التغذیة لدى الحالة تعتمد على أكل غني بالنشویات، وكمیات قلیلة من البروتینات مع قلة       

  .وشرب كمیات كبیرة من المشروبات الغازیة، واستهلاك الماء بكمیات قلیلة جدا

كانت الحالة قبل زواجها مهتمة برشاقتها وتغذیتها ومتأثرة بوسائل الإعلام المروجة للنحافة والمودا وذلك        

نبغي لامود ونتبع واش مین كنت صغیرة مكنتش ناكل بزاف بش ما نسمنش كنت نلبس غایة و :" بتصریحها

لأن الضغوط الثقافیة على المرأة لتماثل لیها ذلك ع له تأثیر قوي هذا وكان، "یلبسو لمانكا فتلفزیون والمجلات

وهذا ما تؤكده كل من دراسات  وبین الشباب والمراهقات محیطالإعلام والالجسم المثالي أكثر قوة وانتشار في 

  .Walniel & Greeves & Fanhamet 1994وفان هامیت   وقریف  والنیال

 الغازیةتقلل من الحلویات والمشروبات  بدأت الحالة تعاني من البدانة بعد زواجها والحمل، وحاولت أن      

 فعاد وزنها للارتفاع  إغراء الحلویاتلم تقاوم  لكن بعد رمضانو  كغ، 94 إلىوانخفض وزنها  ،والمعجنات

الحلوة تع العید وهوما یاكلو وأنا نبقا نشوف ماقدرتش ولیت ناكل كیفهم في كل نصنع كاع :" وتفیدنا بقولها

 هاسلوكوأصبح ، وأهملت الحمیة وتغذیتها خاصة بعد دخول زوجها السجن، "وقت وعاود ولالي وزن لخسرته

یقول لي  جلي كانار  " :ومشاعر الندم ولوم الذات بعد الأكل الزائد وهذا بقولها الحزن بمشاعري موجه ائالغذ

كولي ملیح باش ترضعي لي  :" الولادةوبعد ، " فهولدي یزید بصحته وكامل وانا كنت انساع شكولي ملیح ب

كنتفكر روحي وحیاتي وراجلي تغیضني عمري ونبقى نحوس على " ،"وبقیت على هذا الحال سمینه ابنتي

  ".حاجة حلوة ولا مالحة نلهي بیها روحي
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سلبیا وتشعر  اقیمذاتها وجسدها ت أصبحت تقیم و غیر راضیة إلى ما آل علیه جسمها  "ص"فالحالة        

جسمي مبقا فیه لا جاذبیة لا والو " ، "ولیت نكره جسمي كي نشوف روحي في المرایا  :بالقرف منه بقولها

ل النسا نتمنى كما كام:" قوامها رشیقا بقولها أن یكون ، وأصبحت تتمنى وتحلم كمختلف النساء"راني عایفاته

  ".نكون ناقصه ونولي كما كنت

ولیت نكره جسمي كي نشوف  :"الكره كلما ارتفع الوزن وذلك بقولهامشاعر الحالة تحمل نحو جسدها        

  ".كرشي Surtou روحي في المرایا

ل یتفعوبالتالي  یمیل إلى الإسناد الداخلي سلبي حوار داخليلدى الحالة أفكار وأحكام سلبیة و  تتكون       

الزعاف على حالتي مخلانیش ننقص ومعندیش :" والإحساس بالندم بقولها الإحساس بالشك في القدرات

Courage إلیس، وبیك، ویؤكد "بش نكمل ودایما نندم كما نواصلش Ellis ،BECK  أسلوب التفكیر  أن

  .تقدیر الذات بصورة سلبیةالخاطئ والسلبیة عن الذات یؤثر في سلوك الفرد بالسلب، ویؤدي إلى 

تقییمات وأحكام لدیها وتشعر بالخجل من جسدها وكونت  عیوب الجسدیةالعلى  "ص"الحالة  زیترك       

) السخریة، النقد، الرفض(مثل التفاعلات السلبیة ف ،تعتمد على استدخال الرفض من قبل الآخرینو  هعنسلبیة 

وبسببه تبنت  إلى تبني سلوك تجنب الآخرین أدتالجسدي، و  هالمظهر  هاتنتج تأثیرات سلبیة على تصور 

وأسلوب مواجهة سلبي أمام النقد حول جسدها وذلك  لتخفي جسدها فضفاضة ملابس استراتیجیات التجنب مثل

منعریش روحي و  اماقدام م  "، " كرشي Surtou  ولیت نكره جسمي كي نشوف روحي في المرایا  :"بقولها

" ، "جسمي مبقا فیه لا جاذبیة لا والو راني عایفاته" ، " نحشم بجسمي وفي جسمي  ما نبغیش لیخزر فیا

 الانتقادات على لاطاي تاعي بسیف نزعف  تنارفیني" ، " شنلبس حوایج عراض باش لاطاي تاعي ما تبان

  ".منبغیش نتصور ولیت مشي شابة" ، " نبقا غیر أنكرش

ونت لدیها مشاعر الغیرة، وهذا الإحساس یفعل مشاعر النقص تقارن الحالة جسدها مع الأخریات وتك       

والإحساس بالحزن على  تدني مشاعر قیمة الذات والإحساس بالدونیة، وبالتالي هذه الأفكار السلبیة تؤدي إلى

ونشوف شابة ولبسه تجي علیهم عندهم لاطاي  ساءكنشوف الن ": فقدان الجسد الرشیق وتوضح ذلك بقولها

، تفعل مشاعر الحزن في حیاتها اسلبیة لجسدهالمفضلة و التقویمات غیر ال ، هذه"نكره حیاتيروحي سمینه 

  . 1954للمقارنة  فیستنجر وهذا ما تأكده نظریة 
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السخریة، النقد، (مثلالتفاعلات السلبیة ف ،تعتمد على استدخال الرفض من قبل الآخرین "ص "الحالة      

فهي  ،الجسدي، وتؤدي إلى تبني سلوك تجنب الآخرین هالمظهر  هاتصور تنتج تأثیرات سلبیة على ) الرفض

حساسة للطریقة ها مشاعر ة فنالبدوالناقد والمتنمر على االرافض العائلي والمحیط الخارجي  بالمحیطكثیرا  ةمتأثر 

ه المشاعر فعلت هذ جسدها، وتشعر الحالة بإحساس العار بسبب الزوج المسجونالتي ینظر بها الآخر ل

مونیتي س ىوخواتي البنات ینتقدوني عل امام ":ة، وعلیه تأثرت حالتها النفسیة بقولهابعدم القیم لإحساسا

الناس برا " ،" ولیتي بوفا وهاد انتقاد یقلقني ونتنارفا ونبقي نكرش روحك ولیتي بابوریقولولي شوفي 

منبغیش نتصور ولیت مشي شابة " ،"مترحمش یزعقو و یضحكو على لیكون سمین هاد شي یزید مرضني

تني و ناس متحسنش العون و یقولولي سمنتي بزاف  عراس أخطرات ما نبغیش نحضر حفلات ولا   "، "

  ".ليجاى ر لیت نحشم كیسقسوني علو 

في بعد دخول زوجها للسجن وظهر والحرمان العاطتعیش الحالة معاناة نفسیة من خلال مشاعر الوحدة       

ها وانا نبكي معها و وبنتي ظل تبكي على براني كارها حیاتي وحدي بزاف  راجلي راني متوحشا:" ذلك بقولها

إلى ملأ ها ذلك دفعویفعل الإحساس بالجوع العاطفي ویالاحتیاج یزید فعدم إشباع هذا  ،" وتتنهد الحاله وتبكي

كنتفكر روحي وحیاتي وراجلي تغیضني :" وتوضح ذلك بقولها العاطفيالأكل  من خلال الفراغالإحساس ب

ماكنزي، ،  وهذا ما یؤكد علیه كل من "عمري ونبقى نحوس على حاجة حلوة ولا مالحة نلهي بیها روحي

والبحث عن بدیل عن موضوع الحب المفقود سواء أكان بالأكل العاطفي ة إلى ربط السمن ماستر وجونسون

  . عاطفة أم زوج أو غیاب الرضا الجنسي وذلك للتعویض عن هذا الحرمان

نتیجة البدانة وما تعانیه من " صارة" ومن خلال ماسبق عرضه توضحت المعاناة النفسیة لدى الحالة       

 من معاناتها النفسیة ومن هاتركیز وجه ن أن حاولب زوجها، وعلیه سنالوحدة والحرمان العاطفي بسبب غیا

الایجابیة حیث  إلى رفع وعیها بسلوكها الغذائي السلبي وتغییره، وتغییر أفكارها من السلبیة إلى نالبدی هاجسد

ي من أرید تخفیف وزن(تخدم رغبتها المستقبلیة التي دونتها حول الأسباب التي دفعتها لخوض هذه التجربة 

  )أجل صحتي، من أجل مظهر وجسم رشیق
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   :الموالي أهم الاستنتاجات المتوصل إلیها قبل وبعد البرنامج العلاجي ) 49(یوضح الجدول  -

  الحالة 

  السابعة

  بعد الخضوع للبرنامج العلاجي  قبل الخضوع للبرنامج العلاجي

  البدانة     الجسد

  Gynoide :نوع البدانة

  غك 92.5 :وزنال

  % 36 :ةكتلالومؤشر 

الإحساس بالتعب من : أعراض جسدیة

الأشغال المنزلیة، التهابات جلدیة على 

  .  مستوى الفخذین، آلام في الأرجل

  

  البدانة 

  كغ 84: الوزن

    % 33.7: مؤشر الكتلة

  % 2.3: مؤشر الكتلة المفقود

 كغ 8.5: الوزن المفقود

 فقدان الوزن، تغیر المقاس،: الأعراض الجسدیة

  .تكوین مشاعر الإحساس بالخفة

ساهمت التربیة العلاجیة في رفع وعي الحالة *   .القدرات أفكار سلبیة عن الذات، والجسد و  الأفكار

بمرضها وآثاره السلبیة على الصحة النفسجسدیة 

 "صارة"وكذلك تغیر أفكارها، وعلیاه تبنت الحالة 

شرب الماء الكافي حسب احتیاجها الیومي، 

واستخدام بذور الشیا، ورفعت من نشاطها 

أیام في الاسبوع،  3الریاضي أصبحت تمارس 

  في باقي الأیام لمدة ساعة Aerobicوممارسة 

  .في البیت

عن طریق الشرح والتوضیح حول الأفكار * 

واجهت الحالة الأفكار السلبیة وتحدتها بالحوار 



الدراسة الاساسیة لثمانیة حالات وعلاجها     الفصل السادس 

   

261 
 

  .ي معنا وتغییرها لأفكار ایجابیةالسقراط

تعرفت الحالة من خلال سجل التغذیة على * 

سلوكاتها وأفكارها السلبیة المؤدیة لتفعیل 

المشاعر السلبیة، والنتیجة سلوكات سلبیة 

كالأكل الانفعالي والقضم بین الوجبات والأكل 

  .السریع

 هاالوعي الذاتي بسلوكتكون لدى الحالة *  

كنت نقول كندیر الریاضة " :السلبي بقولها

ننقص بصح الریاضة وحدها مكفاتش ومن قبل 

دروك " ،"ماكنت نعرف والو على تغذیة الصحیة

تعلمت كلش على التغذیة والریاضة  ونقصت 

  ".  شویة وراني فرحانة بروحي

توصلت الحالة إلى تغییر الأفكار السلبیة إلى * 

أنا نقدر نواصل ونقص :" أفكار ایجابیة مثل

  ".وحي ر 

التعرف على النقد الداخلي السلبي وتغییره *  

أنا :" بأفكار ایجابیة داعمة ومؤكدة للذات مثل

  " ونقدر نواصلCourage عندي 

قامت الحالة بحفظ الأفكار المناسبة لمواجهة * 

النقد المختلف للآخرین عن ظهر قلب، والتدرب 

علیه مع حالات المجموعة لاستخدامه عندما 

إنني :" عندما تقتضي الضرورة أمثلةتتعرض له و 

بحاجة للدعم والمساعدة ولیس النقد السلبي وأن 
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أنا لا أحب هذا " ،"هذا الأسلوب یؤذیني نفسیا

الأسلوب وإذا تكرر سیكون لدي موقف آخر، 

وأقول لهم النصیحة أمام الناس فضیحة والقصد 

  ". منها الإحراج

هذا  التعلم والتدرب مع حالات المجموعة *

ساهم في تعزیز الثقة في ذاتها وصرحت أنها 

  .ستتدرب علیه مع أخواتها في البیت

  

  

من الجسد  ةالغیر الحزن، مشاعر مشاعر    المشاعر

 الإصابة بالأمراض،الخوف من  الآخر،

 الإحساس ،الاستیاء من النقد الخارجي

  رمانالحمشاعر  ،خجل من الجسد البدینالب

  .ةبالوحد الإحساس ،العاطفي

  

توصلت الحالة من خلال الحوار السقراطي  *

إلى أنها لا تسیر غضبها الداخلي بطریقة 

أنا كنت :" صحیحة وتوصلت إلى فكرة

كینتقدوني كنت نبقى نكرش ونزعف بصح دروك 

تعلمت مع المجموعة دروك كیفاش نتعامل مع 

  ".النقد

وما یمكن أن تولده  ةالسلبی ةالمقارنلتفادي * 

زنا الحالة على حفظ ة، حفمشاعر سلبی من

ة لا فریدإنسانة  أنا:" كلمات وأفكار إیجابیة مثل

أنا ممیزة ولا وَحْدَا " "حد أ أشبهاحد یشبهني ولا 

ي من أحسنشخص دائما هناك " ، "تْشَبَهْلِي

لتعزز تأكید الذات والثقة في ،  "وأتقبل ذلك

      . النفس

تبنت الحالة شرب الماء بالكمیة المحددة *     السلوكات
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 ،Grignotageالأكل العاطفي، القضم

 Accés فالسرعة والأكل بكثرة بمعدل خفی

Hyperphagiques Leger .  

  . استراتیجیات مواجهة سلبیة* 

  .تمارس الریاضة مرتین في الأسبوع* 

الزنجبیل مع  ةیزانات القرفتستعمل ت* 

  .لزیادة الحرق والمردقوش

  .استهلاك قلیل للماء* 

  

  

  

تیاج الیومي لجسمها من بدایة حسب الاح

الحصص، توقفت عن القضم بین الوجبات 

الرئیسیة وذلك بتشتیت انتباهها نحو الأكل 

بشرب الماء أولا ثم القیام بشيء آخر، رفعت من 

نشاطها الریاضي باظافة حصة في قاعة 

لمدة ساعة في Aerobic الریاضة وممارسة 

  .الأیام الأخرى

الحالة على توجیه ساعدت تقنیة الاسترخاء * 

انتباهها إلى تذكر اللحظات السعیدة مع زوجها 

  .  وابنتها في انتظار عودته

أهدت أم الحالة لباس تقلیدي أصغر في *

المقاس عندما انخفض وزن الحالة، وأهدت 

  .الحالة نفسها لون وقصة شعر جدیدة

نظرة الآخر 

واستراتجیات 

  المواجهة

  

دعم من الأم حسب تصریحات الحالة ظهر ال  .الآخریننقد الأم والأخوات، نقد 

كراني ننقص دروك راهم :" والأخوات بقولها

  "یشجعوني وحتى راجلي قالي ولیتي غایة

نتائج 

  القیاس

والتي تعبر  75 ةعلى درجالحالة تحصلت 

في  لتقدیر الذات نخفضعن مستوى م

  .القیاس القبلي

في القیاس  140ة على درجالحالة تحصلت 

مستوى تقدیر ارتفاع والتي تعبر عن عدي، الب

، وتوضح ذلك بتغیر في استجابات الحالة الذات

أنظر ملحق (على بنود مقیاس تقدیر الذات 

  )  مقیاس التقدیم البعدي
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  :للبرنامج العلاجي المعرفي السلوكي" ص"تقییم الحالة  یوضح ) 50(جدول*

  درجة كبیرة  متوسطةدرجة   درجة قلیلة  درجة ضئیلة  البرنامج العلاجي

  +        الدرجة

  "ص" یوضح الجدول التقییم الایجابي للبرنامج لدى الحالة 

یوضح تغیر في وزن الحالة السابعة مع التقدم في الحصص العلاجیة للبرنامج العلاجي ) 51(جدول  -

 :المعرفي السلوكي

الأسبوع   الحصص

1  

الأسبوع 

2 

الأسبوع 

3 

الاسبوع 

4 

  الحصة

5 

  الحصة

6 

  الحصة

7 

  الحصة

8 

  الحصة

9 

  الحصة

10 

  الحصة

11 

  الحصة

12 

الوزن أثناء 

  الحصص

 86.5  كغ 87  كغ 88  كغ 89  كغ90    كغ91  كغ92.5

  كغ

 85.5  كغ 86

  كغ

  كغ84  كغ84.5  كغ 85

الوزن 

  المفقود

  كغ500  كغ500  كغ500  كغ500  غ500  غ500  كغ1  كغ1  غ1ك  كغ1  كغ1.5  كغ0

الوزن 

  المفقود

  كغ8.5

  :بیاني یوضح تطور وتغیرات وزن الحالة السابعة عبر الحصص العلاجیة) 14(رسم  -

  

  مخطط بیاني یوضح تغیرات الوزن للحالة السابعة بین الحصص العلاجیة.

78

80

82

84

86

88

90

92

94

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

x  الوزن

x  الوزن
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للبرنامج  العلاجیةالتقدم في الحصص  لدى الحالة السابعة أثناءالوزن في من الرسم البیاني تغیرات وضح تی* 

  .الثانیة عشرة ةفي الحص كغ 84 إلى كغ 92.5تدریجیا ونزولا من   وانتقل الوزنالمعرفي السلوكي، العلاجي 

بیاني یوضح تغیرات لدى الحالة السابعة في مستوى تقدیر الذات قبل وبعد البرنامج العلاجي ) 15(رسم  -

  :المعرفي السلوكي

  

  الحالة السابعةمخطط یوضح تغیر درجات مقیاس تقدیر الذات قبل وبعد البرنامج العلاجي لدى 

درجة والتي  75یتوضح من خلال المخطط البیاني تغیرات في درجات تقدیر الذات لدى الحالة السابعة من * 

درجة  140تدل على تقدیر ذات منخفض على مقیاس تقدیر الذات قبل البرنامج العلاجي، والانتقال إلى 

  .برنامج العلاجي المعرفي السلوكيوالتي تدل على ارتفاع في مستوى تقدیر الذات بعد الخضوع لل

  : یوضح أهم التغیرات الكمیة قبل وبعد البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي لدى الحالة السابعة) 52(جدول  -

الحالا

  ت

درجات 

  التقدیم 

القبلي 

  للمقیاس

درجات 

  التقدیم 

البعدي 

  مقیاسلل

الوزن قبل 

  البرنامج

الوزن بعد   الطول

  البرنامج

الوزن 

  المفقود

  مؤشر الكتلة

  قبل البرنامج

  مؤشر الكتلة

  بعد البرنامج

  مؤشر

  الكتلة 

  المفقود

 %2.3 33.7%  %36  كغ 8.5 كغ 84  م1.58 كغ 92.5  140  75  07

  .كغ 84كغ إلى  92.5درجة، وتغیر الوزن من  140إلى 75یوضح الجدول تغیر مستوى تقدیر الذات من *

  

0

20

40
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100

120

140

160

x  قبل البرنامج العلاجي y  بعد البرنامج العلاجي

Série1
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  :الحالة الثامنة -. 

  :ةشخصیمعلومات  -

                            متزوجة                    : ةالاجتماعی ةالحال -     سنة        45: العمر - 

  متوسطة  : الحالة الاقتصادیة -ثانوي    3: لمستوى الدراسيا - حلاقة نساء  : ةالحالی الوظیفة - 

  :التاریخ المتعلق الوزن الحالي -

 %37.23: سم        مؤشر الكتلة 168:الطول الحالي     كغ   105.5: الوزن الحالي - 

  .معممة تتركز الدهون في الأجزاء العلویة والسفلیة من الجسم Généralisé: نوع البدانة - 

  كغ 80: الوزن المثالي الذي ترغب فیه -  

سنة، والدها متوفي أما أمها فتعیش معها، لدیها أخوین ذكور متزوجان، الحالة  45عمرها  "و" ةالحال       

، زوجها أستاذ في الطور مواد التجمیل ةتجار و  تمارس الحلاقة) ذكور وبنت ثلاثة( أولاد أربعةلدیها  ةمتزوج

  .الأسئلةوطرح  ةلالمقاب أثناءتجاوبا وتعاونا  أبدتوقد  بالابتسامة رةبادم ،وخمار ةترتدي جلابالمتوسط، 

كان وزنها  وتفیدنا أنها تعاني من ضغط الدم، وأن ة،متكرر  صورةمن تقلبات في الوزن ب الحالةعانت        

حیث  الأكلبسبب كثره  وزنهاارتفع  متكررلكن بعد الزواج وبعد الحمل ال ةعندما كانت عازب كغ 68بالتقریب 

نه یلازم تاكلي ملیح وعندما ولدت صنعوا لي طم  يینصحونن كنت حامل كامل عائلتي وزوجي یم :" تقول

وهد شي یتعاود كل  رضع ولدي صغیرنبش و   بالحلی إدرارزید بش یتها فتره طویله یبالمكسرات والعسل وكل

  ".ما نولد  وبقیت نزید نسمن وما درتش رجیم ووالفت ناكل بزاف

وراني وقلبي راه یضرني نجم نمشي بزاف  شما رانی :"تقولؤثر علیها كثیرا فهي یالوزن أن  الحالةفید ت       

تفرح كثیرا  أنها إلى الحالةتشیر و  ،"راني كرها هذا الثقل وجسمي كاملوشحط في مفاصلي ننظر من ظهري 

ما رانیش راضیه على  :"عن جسمها بقولها ةغیر راضی أنهاعندما ینخفض القلیل من وزنها وتؤكد على 

عراس راني نحشم نوض نرقص نحسهم ل تاعي في corpبـ ولیت نحشم  كباراودي مر  خارجه يرتاجسمي دو 

راني عایفته ما  corpكاع  :"تفید بقولها ةالتي تجدها غیر متناسقللأجزاء  ةبالنسب ، "علیا وضحكی مكاع راه

  ".ن نشوف روحي في المرایا نكره روحيیوم  ش نلبساو  رانیش نلقا
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نقصي  :"نتها بقولهاحول بد وأبنائهاالانتقادات من زوجها  إلىتتعرض  أنها إلى الحالةتشیر        

منین یشوفني زعفت و بقرتي   عیطليوالحلویات شویه ماشي على جالي على جال صحتك ومرات ی  الماكله

، ولقد توصل "سمینه نحسهم یكرهوا جسمي   نتیاأماما   یلوموني علاش وأولادي ،كایقول راني نزعق مع

شحال من مرة ولدي یعایروه بِیَا :" الأمر إلى سخریة زملاء ابنها الصغیر في المدرسة من وزنها المرتفع بقولها

  ".لولاد معاه في المدرسة ویقولوله مُكْ سمینه كِبَسِینَه ویدابز معاهم

ي روح وزنن بش ني نخافرا مارانیش نوزن بزاف :"في الشهر بقولها ةواحد ةجسمها مر الحالة تزن        

  ".ونخاف لكان نلقاه زاد ولا نقص حاجة قلیلة

  :السلوك الغذائي -

 ة،العشی ة،قهو  ،الغذاء ،الصباح فطور  وجبات في الیوم أربعةتمثل في ینظامها الغذائي  أنتفیدنا        

مقلیات وخبز  أحیانامن المرق  أنواعللفطور  ةالنسب، بلفطور الصباح حلیب مع خبز بالمربى ةبالنسب، والعشاء

عن  ةعبار   العشاء أما ،حلیب مع خبز بالجبنة فالعشی ةللقهو  ةبالنسب ة،مع سلطات وفواكه ومشروبات غازی

، العرائس ةوحلاق ةبحكم عملها كمزین  الأعراسفي   العشاء ةتتناول وجب  والأغلب ،من المرق والمقلیات أنواع

، أما استهلاك الماء فقلیل )یومیا  رامي وتأكل لمجة كرانتیكة بالهریسةعصیر (وبین الوجبات تشرب كثیرا 

  .جدا

لمشاعرها  ةبالنسب ،كانت تقوم به وحدها وأنها ةمختص في التغذی أومع طبیب  ةلم تتبع حمی أنها تفیدو        

قامت  أنهاتفید  ، "ونندم منبعد بلا مضیغ  ونبلع المره  كون زعفانه ناكل بزافن نیم :"فهي تقول الأكلنحو 

ثم  ةمعدود لأیام تبدألكنها دائما  ةالخبز والمشروبات الغازی ات مثلمكون إنقاصمرات وحاولت  ةعد ةبالحمی

جوع بل نتشها الماكلة، نحس  نوليو ندیر الریجیم بصح ما نداومش  :"تعود للسلوك الغذائي السابق بقولها

  ".ونحبس ماعندیش إرادة كبیرة نكره بالخفو  والخبز یغیرني ،بزاف

 تأكلفهي  ةحالتها العادی ما تكون فيلكن عندو  ةعندما تكون متوتر  ةسریع ةبطریق تأكل أنها دنایفیت       

كلیت بزاف نمشي في الدار باش  ينحس بل كي نخاف تقیا  :"بقولها الإجباري ئلا تمارس التقی ببطئ، وأنها

في بعض الأحیان تتناول  داعا لتخفیف الوزن م أدویة أولا تستعمل ملینات  بأنهاتخبرنا ، "الماكلا تهود

فهي غیر منتظمة، فأحیانا  ، وأما ممارسة النشاط الریاضي)الكمون باللیمون(یزانات تمثل  ةمشروبات ساخن



الدراسة الاساسیة لثمانیة حالات وعلاجها     الفصل السادس 

   

268 
 

 فیدیوهات ة بمشاهدأحیانا أخرى في البیت وتمارسها  ة وأحیانا تنقطع عنها،الریاض ةقاعتمارسها في 

Aerobicفي الیوتیوب. 

وهذا  ،ةالجار  وأولاد أولادهامؤخرا بسبب مشاكل مع الجیران بسبب خلافات بین  ةمتوتر  بأنها خبرنات       

من  أولاديراني نخاف على  :"حین الذهاب للعمل بقولها أولادهاخوف مستمر على  ةیجعلها في حال الأمر

  ". رانا في العطله surtout  روح نخدمن

 ةنتیجأو التركیز أو الذاكرة، لكنها تشعر بالتعب في النوم  اضطراباتلا تعاني من  أنها ةتشیر الحال       

للحالة أن دخلت لم یسبق  ،في فصل الصیف ةوتزیین العرائس خاص ةمحل الحلاق العمل الیومي في

نه لدیها أتفید وبالنسبة للتاریخ العائلي المرضي  لأبنائها، ةالولاد ةما عدا في حاللأمراض واضحة، المستشفى 

  .ةواحد ةما عدا عم البدانةمن  نمثلها لكن والدیها لا یعانیا  ندیب أخ

الذكور لم تكن تتفاهم معهم بسبب  لإخوتها وبالنسبة ة،طیب أمهاعلاقتها مع  بأن ةتخبرنا الحال       

ن أب ، وتخبرنافي بیتها بأمهاتتكفل وتهتم  أنولهذا قررت  أمها، معوبسبب خلافات زوجاتهم  ة،عصبیتهم الزائد

مشاكل  أوحول مصاریف البیت  ةما عدا بعض الخلافات البسیط ةعموما هي طیب  علاقتها مع زوجها

  .فتخبرنا بأنها مرضیةمع زوجها  ةالحمیمی ةبخصوص العلاق أما الأولاد،

  :وثیقة الالتزام العلاجي للحالة الثامنة -

أعد بأن أكون جدیة في الالتزام بمواعید الحصص العلاجیة وأطبق كل ما أتعلمه من  أسفله ةالممضیأنا 

  .تقنیات علاجیة لأحقق هدفي

   كغ 80 : الهدف - 

  .بالریاضة والنظام الغذائي الصحي: ذلك كیف - 

  .سنة فما فوق: في أي مدة زمنیة - 

  .وهدفي وعوديحتى أتذكر كل یوم سأضعه في باب المطبخ هذا العقد  - 
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  :هارید تخفیف وزنتلماذا أفكار الحالة حول  -

  .أرید أن أهتم بصحتي* 

  .لیصبح جسمي رشیقا وخفیف* 

  . ارتداء ملابس صغیرة في المقاس وجمیلة* 

  :خصر الوزنتعندما  هاكافئ نفستكیف أفكار الحالة حول 

  .أشتري ملابس صغیرة المقاس جمیلة وأنیقة* 

  .ورود ونباتات منزلیة سأكافئ نفسي بشراء* 

    . سأكافئ نفسي بحمام وبمساج* 

الأفكار السلبیة المستنتجة من الاستبیان من خلال الأسئلة المطروحة من طرف الباحثة حول لماذا  - 

  :اختارت الحالة الثامنة هذه الاستجابات منها مایلي

ومرانیش ملیحه صحتي مهمة " ، "أنا نحس روحي ماشي مقبولة بالسمن تاعي ونشوفها في عینین الناس " - 

راه  جسميوشحط في مفاصلي وقلبي یضرني ظهري و  یتعبنيمشي بزاف الخدمه تاعي تطلب الوقاف بزاف وال

عراس ل تاعي في corpبـ ولیت نحشم  كبارمراودي  خارجه يرتاما رانیش راضیه على جسمي دو " ، "معییني

لبسا منلقاش راني عایفته تعي  corpكع " ،"علیا وضحكی منحسهم كع راهمع الناس راني نحشم نوض نرقص 

نتمنا جسمي یتغیر وینقص ونولي كما كنت ومرات نفكر " ، " ن نشوف روحي في المرایا نكره روحيیومقدي 

الانتقادات تزید تزعفني في قلبي راجلي یلوم فیا ولادي " ،"ونقول ندیر عملیة تكمیم المعدة ومنبعد نخاف ونبطل

 قارن نفسي مع النساء نc normale " ، " بلي كارهین كراني سمینة وراهم یحشمو بیایلومو فیا نحس 

surtout و یكونو ناقصین وعندهم لاطاي شابهل  surtout لوم نودایما  تزیین والتجمیلوالالحلاقه نخدم ف أنا

شریین بصح حالعموما علاقتي مع الناس ملیحه بصح نزعف شویه من الناس " ، "وهدا متعبني نفسیا روحي

عندي مشكل كبیر مع اللبسة منلقاش قدي حاجات "  ،"ومانردش على الناس ما نبینشنبقا نغلي مداخل و 

نحضر  االخدمه تاعي تفرض علی" ، "لیعجبوني ومنلبس مزیر نحوس غیر على العریض بش ندرك جسمي
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ا نبغیش نتصور وما م  la familleوفي لعراس تاع  ة، متزوج أنابصح ما نحبش نتصور  وأعراسحفلات 

   ".نبغیش نرقص نحسهم یضحكوا علي

  : ل التغذیة الیومي للحالة الثامنةنموذج الواجب المنزلي حول سجیوضح ) 53(جدول  -
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  :التحلیل الوظیفي للحالة الثامنةیوضح ) 54(جدول  -

  المثیرات البعدیة والنتیجة  السلوك  القبلیةالمثیرات 

النقد من طرف الزوج و الأولاد 

على السمنة والأكل، مواقف 

سلبیة في العمل وفي الحیاة ومع 

  .الناس

الأكل بكثرة ، الأكل وشرب 

العصیر بكثرة بین الوجبات 

  .الرئیسیة

الغضب الداخلي، لوم ونقد  

  . الذات والندم على الأكل الكثیر

  

  :ستنتاج الحالة الثامنةا - 

  .ةدلیل على البدان ةومؤشر الكتل % 37.23كغ، و  105.5تزن  الثامنة الحالة -

  .معممة تتركز الدهون في الاجتزاء العلویة والسفلیة من الجسم Généralisé: نوع البدانة -

 بالتعب والإحساسالرجلین والظهر وآلام في  ى القلب،على مستو آلام ضغط الدم،  :الجسدیة الأعراض -

  .الجسديوالإرهاق 

 الأولادبالاستیاء من نقد  الإحساس بالأمراض، الإصابةمشاعر الخوف من  :النفسیة السلوكات والآثار - 

على الأكل  هادالذات ونق ملو  ، نحو جسمها والأولادحول مشاعل الزوج  ةسلبی أفكار حول جسدها، والزوج

 Hyperphagie ف، السرعة والأكل بكثرة بمعدل خفیGrignotage مالعاطفي، القض الأكل(الكثیر

Leger( ، الغضب  ،حول جسدها الآخر رأيعن  ةسلبی تأویلات ،مع النساء النحیفاتالبدین الجسد  ةمقارن

، استراتیجیات تجنب سلبیة، التوقف المتكرر مشاعر الغضب ،الخجل من الجسد البدین ،من النقد الخارجي

  .للحمیة

  نخفضوالتي تعبر عن مستوى م 77 ةتحصلت على درج : التطبیق القبلي لمقیاس تقدیر الذات نتائج - 

وعن عدم البدین لجسد لعدم تقبل من على البنود  الإجابة ظهرت المعاناة النفسیة من خلال ،لتقدیر الذات

یخلفها التقدیر الاجتماعي المشاعر السلبیة التي  یستاء الوضع جعلوما  والنقد الذاتي السلبي، عنه الرضا

  )أنظر الملحق الخاص بمقیاس تقدیر الذات للحالة الثامنة ( السلبي
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  : عرفي السلوكي لدى الحالة الثامنةتحلیل سیرورة البرنامج العلاجي الم - 

أنا نحس روحي ماشي مقبولة "  :علیها نفسیا وجسدیا بقولها هي تأثرو  ،البدانة تعاني من" و" ةالحال       

ومرانیش ملیحه الخدمه تاعي تطلب الوقاف صحتي مهمة " ، "بالسمن تاعي ونشوفها في عینین الناس 

نجم  شما رانی "،"راه معییني جسميوشحط في مفاصلي وقلبي یضرني ظهري و  یتعبنيمشي بزاف بزاف وال

راني كرها هذا الثقل وجسمي مفاصلي  وشحط فيوراني ننظر من ظهري وقلبي راه یضرني نمشي بزاف 

  ".كامل

وآلام في  ى القلب،على مستو آلام ضغط الدم، الحالة تعاني من أعراض جسدیة مؤلمة تتمثل في        

  .الجسديوالإرهاق  بالتعب والإحساسالرجلین والظهر 

تینات مع قلة الفواكه، التغذیة لدى الحالة تعتمد على أكل غني بالنشویات، وكمیات قلیلة من البرو        

  .وشرب كمیات كبیرة من المشروبات الغازیة، واستهلاك الماء بكمیات قلیلة جدا

  . تمارس الحالة الریاضة بصورة غیر منتظمة في قاعة الریاضة وأحیانا في البیت باستخدام الیوتیوب       

القیام بالحمیة مرات عدیدة لكن هذه من البدانة بعد زواجها والحمل، وحاولت " و"تعاني الحالة        

ندیر الریجیم  : "المحاولات باءت بالفشل وأصبح تفكیرها وتقیمها لذاتها وقدراتها سلبیا ویظهر ذلك بتصریحها

ونحبس ماعندیش  نكره بالخفو  جوع بزاف والخبز یغیرنيبل نحسنتشها الماكلة، و  نوليو بصح ما نداومش 

ومشاعر الندم ولوم الذات بعد الأكل  الحزن بمشاعرموجه سلبي و ي ائالغذ هاكسلو أصبح وعلیه    ".إرادة كبیرة

 بلا مضیغ  ونبلع المره  كون زعفانه ناكل بزافن نیم" :الزائد وهذا مایسمى بالأكل الانفعالي وذلك بقولها

ما أكدته دراسة كل من وهذا " كلیت بزاف نمشي في الدار باش الماكلا تهود ينحس بل كي "،"ونندم منبعد

سلوك التغذیة مستسلم لسیطرة  بأن Janet Polivyجانیت بولیفي   Peter Hermanبیتر هیرمان 

إلى اختلال تام على مستوى التغذیة مع  ا، وهذا یقودهائيالغذ هاسلوكعلى سیطر لا ت ةالانفعالات، والحال

  .حترمهالات هامدركة لكن هياضطرابات تغذیة ظاهرة، والإحساسات المتعلقة بالتغذیة 

غیر راضیة عن جسدها وما أصبح علیه وتفكر في إجراء عملیة تكمیم معدة لكنها تشعر  "و"فالحالة      

 يرتاما رانیش راضیه على جسمي دو  ":سلبیا بقولها اقیمذاتها وجسدها ت أصبحت تقیم و بالخوف والتردد، 

 معراس راني نحشم نوض نرقص نحسهم كاع راهل تاعي في corpبـ ولیت نحشم  كبارمراودي  خارجه
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ن نشوف روحي في المرایا نكره یوم  ش نلبساو  راني عایفته ما رانیش نلقا corpكاع  "،"علیا وضحكی

نتمنا :" قوامها رشیقا كما في السابق بقولها ، وعلیه أصبحت تحلم وتتمنى أن ینخفض وزنها ویعود "روحي

  ".مرات نفكر ونقول ندیر عملیة تكمیم المعدة ومنبعد نخاف ونبطل جسمي یتغیر وینقص ونولي كما كنت و 

مارانیش نوزن  :"ظهر لدى الحالة الخوف من مواجهة المیزان فهي تزن مرة واحدة في الشهر بقولها      

  ".ي ونخاف لكان نلقاه زاد ولا نقص حاجة قلیلةروح وزنن بش راني نخاف بزاف

 یمیل إلى الإسناد الداخلي سلبي حوار داخليالكره وأفكار سلبیة و مشاعر الحالة تحمل نحو جسدها        

 corpكاع  :"بعدم قدرتها على مواصلة الحمیة ویظهر ذلك بقولها ل الإحساس بالشك في القدراتیتفعوبالتالي 

س ونحب نكره بالخفو " ،"ن نشوف روحي في المرایا نكره روحيیوم  ش نلبساو  راني عایفته ما رانیش نلقا

أسلوب التفكیر الخاطئ ن بأ  Ellis  ،BECK إلیس، وبیك وهذا ما أشار إلیه كل من" ماعندیش إرادة كبیرة

            .سلبي والسلبیة عن الذات یؤثر في سلوك الفرد بالسلب،  وهذا یؤدي إلى تقدیر الذات

لدیها وتشعر بالخجل به وتكونت لدیها تأویلات حول رأي الزوج  عیوب الجسدیةالعلى الحالة  زیترك       

 لتخفي جسدها فضفاضة ملابس استراتیجیات التجنب مثلوأبنائها نحو جسدها البدین، وبسبب البدانة تبنت 

 خارجه يرتاما رانیش راضیه على جسمي دو :" وأسلوب مواجهة سلبي أمام النقد حول جسدها وذلك بقولها

 وضحكی منحسهم كع راهمع الناس عراس راني نحشم نرقص ل تاعي في corpبـ ولیت نحشم  كبارمراودي 

عندي مشكل كبیر مع اللبسة منلقاش قدي حاجات لیعجبوني ومنلبس مزیر نحوس غیر على " ، "علیا

نبقا حشریین بصح العموما علاقتي مع الناس ملیحه بصح نزعف من الناس " ،"العریض بش ندرك جسمي

الانتقادات تزید تزعفني في قلبي راجلي یلوم فیا ولادي " ،"ومانردش على الناس ما نبینشاخل و نغلي مد

  ".یلومو فیا نحس بلي كارهین كراني سمینة وراهم یحشمو بیا

، خاصة أنها تعمل في مجال الحلاقة والتزیین تقارن الحالة جسدها مع الأخریات ولدیها مشاعر الغیرة       

تدني مشاعر  یفعل مشاعر النقص والإحساس بالدونیة، وبالتالي هذه الأفكار السلبیة تؤدي إلىوهذا الإحساس 

قارن نفسي مع ن c normale :" والإحساس بالحزن على فقدان الجسد الرشیق وظهر ذلك بقولها قیمة الذات

 تزیین والتجمیلالو الحلاقه نخدم ف أنا surtout  و یكونو ناقصین وعندهم لاطاي شابهل surtout النساء 

   "وهدا متعبني نفسیا لوم روحينودایما 
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ة وعلیه نالبدوالناقد لالرافض الاجتماعي سواءا العائلي أو المحیط الخارجي  بالمحیطكثیرا  ةمتأثر الحالة      

راجلي  :"وعلیه تأثرت حالتها النفسیة بقولها جسدها،حساسة للطریقة التي ینظر بها الآخر لها مشاعر أصبحت 

منین و بقرتي   عیطليوالحلویات شویه ماشي على جالي على جال صحتك ومرات ی  نقصي الماكلهیقلي 

، "سمینه نحسهم یكرهوا جسمي  نتیاأماما   یلوموني علاش وأولادي ،كایشوفني زعفت یقول راني نزعق مع

"  ،"سمینه كِبَسِینَه ویدابز معاهمشحال من مرة ولدي یعایروه بِیَا لولاد معاه في المدرسة ویقولوله مُكْ " 

 laوفي لعراس تاع  ة، متزوج أنابصح ما نحبش نتصور  وأعراسنحضر حفلات  االخدمه تاعي تفرض علی

famille  فنظرة ورأي الآخر الرافضة وعلیه " ما نبغیش نتصور وما نبغیش نرقص نحسهم یضحكوا علي

وتساهم في بناء   الرفض،بتبعث إشارات  Charle cooley شارل كوليحسب  التي تمثل المرآة الاجتماعیة

تشكل لدیها تصور سلبي نحو الذات الجسمیة والذات  ةالشعور بالذات الاجتماعیة السلبیة، وفي هذه الحال

وبالتالي تقدیر ذات سلبي، ولأن تقدیر الذات الایجابي یستند على المرغوبیة والقبول  االاجتماعیة لدیه

مانوس واخرون  الاجتماعي والإحساس بالجاذبیة خاصة لدى الإناث، وهذا ما أثبتته وتأكده الدراسات العلمیه لـ 

Manos& all وآخرون،  ولاثا Latha& all  و سیمون دي بوفواغ simone dibovoire ، وحسب

 & Walniel & Greeves & Gelbert & Lonor ولونور، وشرودر  لارنر، وجیلر،رأي كل من  

Shroder  فإن رأینا كأفراد في ذواتنا وتقییمها یتأثر بالعملیات الاجتماعیة وقبول الصورة العقلیة الاجتماعیة

     .المحددة للجسد المقبول والمفضل

 أن حاولنتیجة البدانة، وعلیه سن" و" عاناة النفسیة لدى الحالة ومن خلال ماسبق عرضه توضحت الم      

إلى رفع وعیها بسلوكها الغذائي السلبي وتغییره، وتغییر  نالبدی هاجسد من معاناتها النفسیة ومن هاتركیز وجه ن

الایجابیة حیث تخدم رغبتها المستقبلیة التي دونتها حول الأسباب التي دفعتها لخوض  أفكارها من السلبیة إلى

  ). أرید أن أهتم بصحتي، لیصبح جسمي رشیقا وخفیف،ارتداء ملابس صغیرة في المقاس وجمیلة(هذه التجربة 
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   : لاجيإلیها قبل وبعد البرنامج العالموالي أهم الاستنتاجات المتوصل ) 55(یوضح الجدول  -

  الحالة 

  الثامنة

  بعد الخضوع للبرنامج العلاجي  قبل الخضوع للبرنامج العلاجي

  البدانة     الجسد

  Généralisé :نوع البدانة

  غك 105 :وزنال

  % 37.23 :ةكتلالومؤشر 

على آلام ضغط الدم، : أعراض جسدیة

الرجلین والظهر وآلام في  ى القلب،مستو 

  .الجسديوالإرهاق  بالتعب والإحساس

   

  البدانة 

  كغ 94.5: الوزن

    %33.5: مؤشر الكتلة

  % 3.7: مؤشر الكتلة المفقود

 كغ 11: الوزن المفقود

تحسن في ضغط الدم، : الأعراض الجسدیة

تحسن على مستوى الرجلین والظهر، فقدان 

  .الوزن، تغیر في المقاس، الإحساس بالخفة

ساهمت التربیة العلاجیة في رفع وعي الحالة *   .القدرات أفكار سلبیة عن الذات، والجسد و  الأفكار

شرب  "و"بمرضها وآثاره السلبیة، وتبنت الحالة 

الماء الكافي حسب احتیاجها الیومي، واستخدام 

بذور الشیا، ورفعت من نشاطها الریاضي 

وأصبحت تمارس یومین في الأسبوع بانتظام، 

  في باقي الأیام لمدة ساعة Aerobicوممارسة 

  .في البیت

عن طریق الشرح والتوضیح حول الأفكار * 

واجهت الحالة الأفكار السلبیة وتحدتها بالحوار 

  .السقراطي معنا وتغییرها لأفكار ایجابیة
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سجل التغذیة مع الحالة على  مناقشة* 

سلوكاتها وأفكارها السلبیة المؤدیة للأكل 

الوعي الذاتي الانفعالي تكون لدى الحالة 

كنت ناكل بلا وعي :" سلبي بقولهاال هابسلوك

ونتبع في رغباتي مین نحس بالجوع ونشرب 

Jus   ولموناد بزاف دروك تغیرت ماكلة بالوقت

ونمضغ ماكله ملیح وحبست مشروبات حلوه 

وبدلت بالماء موزایا غازي ونشرب الماء بزاف 

راني فرحانه  وراني نصنع حلوه صحیه لیا

  ". بنفسي

یر الأفكار السلبیة إلى توصلت الحالة إلى تغی* 

 Surtou أنا نقدر ننقص :" أفكار ایجابیة مثل

  ".كلقیت بدائل للحاجات الحلوه 

التعرف على النقد الداخلي السلبي وتغییره *  

 أنا:" بأفكار ایجابیة داعمة ومؤكدة للذات مثل

  " نقدر نقص وزني أكثر

قامت الحالة بحفظ الأفكار المناسبة لمواجهة * 

المختلف للآخرین، وتدربت مع حالات النقد 

إنني :" المجموعة لاستخدامه عند الضرورة أمثلة

بحاجة للدعم والمساعدة ولیس النقد السلبي وأن 

أنا لا أحب هذا " ،"هذا الأسلوب یؤذیني نفسیا

الأسلوب وإذا تكرر سیكون لدي موقف آخر، 

وأقول لهم النصیحة أمام الناس فضیحة والقصد 

  منها الإحراج
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 ةالغیر الكره للجسد البدین، مشاعر مشاعر    المشاعر

الإصابة الخوف من  الآخر،من الجسد 

 ،الاستیاء من النقد الخارجي بالأمراض،

  .خجل من الجسد البدینالب الإحساس

  

توصلت الحالة من خلال الحوار السقراطي * 

إلى أنها لا تسیر غضبها الداخلي بطریقة 

نتقاد على الا:" صحیحة وتوصلت إلى فكرة

جسمي كان یزعفني ونبقا نغلي في نفسي مداخل 

وكعرفت بلي زعاف مایخلنیش ننقص غیرت 

ولیت ندیر تنفس الاسترخائي ونقول حتى حاجة 

  ".ماتستاهل نزعف روحي علیها

حفزنا الحالة  ةالسلبی ةالمقارنوللتوقف عن * 

 أنا:" على حفظ كلمات وأفكار إیجابیة مثل

أنا " "حد أ أشبهیشبهني ولا  احدة لا فریدإنسانة 

شخص دائما هناك " ، "ممیزة ولا وَحْدَا تْشَبَهْلِي

لتعزز تأكید الذات ،  "ي وأتقبل ذلكمن أحسن

      . والثقة في النفس

    السلوكات

 ،Grignotageالأكل العاطفي، القضم

 Accés فالسرعة والأكل بكثرة بمعدل خفی

Hyperphagiques Leger .  

  .المتكرر من الحمیةالاستسلام * 

  . استراتیجیات مواجهة سلبیة* 

  .ریاضة غیر منتظمة* 

لزیادة  یزانات الكمون باللیمونتستعمل ت* 

  .الحرق

تبنت الحالة شرب المیاه الغازیة الخالیة من * 

السكر كبدیل لللمشروبات المحلاة، وتبنت كذلك 

الاحتیاج الیومي الماء بالكمیة المحددة حسب 

لجسمها من بدایة الحصص، توقفت عن القضم 

بین الوجبات الرئیسیة وذلك بتشتیت انتباهها 

نحو الأكل بشرب الماء أولا ثم القیام بشيء 

آخر، انتظمت على النشاط الریاضي ثلاث أیام 

  .في الأسبوع

ساعد التنفس الاسترخائي الحالة على توجیه * 

رها نحو الغضب والتحكم في أفكارها ومشاع

  .  والنقد
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أهدت الحالة نفسها فساتین أصغر في *  .استهلاك قلیل للماء* 

  .المقاس، ونباتات وورود تزینیة للبیت

نظرة الآخر 

واستراتجیات 

  المواجهة

  

دعم من الزوج حسب تصریحات الحالة ظهر ال  .نقد الزوج، نقد الأبناء

عند اهتمام الحالة بنفسها وبالحمیة والریاضة 

راهم یشجعوني كنقست راجلي وأولادي :" بقولها

في المیزان وغادي نزید نواصل حتى نحقق وزن 

  " لي راني متمنیاته 

نتائج 

  القیاس

والتي تعبر  77 ةعلى درجالحالة تحصلت 

في  لتقدیر الذات نخفضعن مستوى م

  .القیاس القبلي

في القیاس  133ة على درجالحالة تحصلت 

مستوى تقدیر ارتفاع والتي تعبر عن البعدي، 

، وتوضح ذلك بتغیر في استجابات الحالة الذات

أنظر ملحق (على بنود مقیاس تقدیر الذات 

  )  مقیاس التقدیم البعدي

  

  :للبرنامج العلاجي المعرفي السلوكي" و"تقییم الحالة یوضح ) 56(جدول * 

  درجة كبیرة  درجة متوسطة  درجة قلیلة  درجة ضئیلة  البرنامج العلاجي

  +        الدرجة

  "و" یتوضح من خلال الجدول التقییم الایجابي للبرنامج العلاجي لدى الحالة * 
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لبرنامج العلاجي یوضح تغیر في وزن الحالة الثامنة مع التقدم في الحصص العلاجیة ل) 57(جدول  -

 :المعرفي السلوكي

الأسبوع   1الأسبوع   الحصص

2 

الأسبوع 

3 

الاسبوع 

4 

  الحصة

5 

  الحصة

6 

  الحصة

7 

  الحصة

8 

  الحصة

9 

  الحصة

10 

  الحصة

11 

  الحصة

12 

الوزن أثناء 

  الحصص

 104.5  كغ105.5

  كغ

 

103.5 

  كغ

102.5 

  كغ

101 

  كغ

100 

  كغ

  كغ94.5  كغ 95  كغ96  كغ 97  كغ 98  كغ 99

الوزن 

  المفقود

 1.5  كغ 1  كغ 1  كغ 1  كغ0

  كغ

  غ 500  كغ1  كغ1  كغ1  غ 1  غ1  كغ1

الوزن 

  المفقود

  كغ 11

  كغ من خلال الحصص 11كغ بفارق وزن  94.5كغ إلى  105.5تغیرات الوزن من  یظهر من خلال الجدول* 

  :بیاني یوضح تطور وتغیرات وزن الحالة الثامنة عبر الحصص العلاجیة) 16(رسم  -

  

  مخطط بیاني یوضح تغیرات الوزن للحالة الثامنة بین الحصص العلاجیة

للبرنامج  العلاجیة التقدم في الحصص  الحالة الثامنة أثناءلدى الوزن في من الرسم البیاني تغیرات وضح تی* 

الثانیة  ةفي الحص كغ 94.5 إلى كغ105.5تدریجیا ونزولا من   وانتقل الوزنالمعرفي السلوكي، العلاجي 

  .عشرة

88

90

92

94

96

98

100

102

104

106

108

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

x الوزن

x الوزن
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بیاني یوضح تغیرات لدى الحالة الثامنة في مستوى تقدیر الذات قبل وبعد البرنامج العلاجي ) 17(رسم  -

  :في السلوكيالمعر 

  

  مخطط یوضح تغیر درجات مقیاس تقدیر الذات قبل وبعد البرنامج العلاجي لدى الحالة الثامنة

درجة والتي  77یتوضح من خلال المخطط البیاني تغیرات في درجات تقدیر الذات لدى الحالة الثامنة من * 

درجة  133تدل على تقدیر ذات منخفض على مقیاس تقدیر الذات قبل البرنامج العلاجي، والانتقال إلى 

  .والتي تدل على ارتفاع في مستوى تقدیر الذات بعد الخضوع للبرنامج العلاجي المعرفي السلوكي

عرفي السلوكي لدى الحالة یوضح أهم التغیرات الكمیة قبل وبعد البرنامج العلاجي الم ) 58(جدول - 

  :الثامنة

الحالا

  ت

درجات 

  التقدیم 

القبلي 

للاستب

  یان 

درجات 

  التقدیم 

البعدي 

  لاستبیان

الوزن قبل 

  البرنامج

الوزن بعد   الطول

  البرنامج

الوزن 

  المفقود

  مؤشر الكتلة

  قبل البرنامج

  مؤشر الكتلة

  بعد البرنامج

  مؤشر

  الكتلة 

  المفقود

 %3.7 33.5%  %37.2  كغ11 كغ94.5  م1.68 كغ105.5  133  77  08

درجة 133إلى  77كغ وتغیر تقدیر الذات من  11یتوضح نزول الوزن بـ * 
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 : عرض النتائج ومناقشة الفرضیات -

في هذا الجانب من الدراسة قمنا بعرض النتائج التي توصلنا إلیها من خلال جملة الإجراءات المنهجیة       

من الفرضیات في ضوء وأدوات البحث المستخدمة من خلال تحلیل وتفسیر نتائج البحث من أجل التحقق 

  .الإشكالیة المطروحة

كان الهدف الأساسي من هذه الدراسة الحالیة محاولة التحقق من فعالیة البرنامج العلاجي المعرفي        

السلوكي لتخفیف الوزن وأثره على تقدیر الذات لدى حالات بدینات، وكانت تساؤلات الدراسة تنص على 

  :مایلي

تقدیر  تخفیف الوزن وتنمیةالمعرفي السلوكي في تطبیقه الجماعي دور في  هل یمكن أن یكون للعلاج

 الذات لدى السیدات اللاتي تعانین من البدانة؟

 :أسئلة الدراسة الفرعیة -

للتخفیف من الوزن لدى  تقبل علاج غذائيهل یمكن أن یكون للعلاج المعرفي السلوكي الجماعي أثر في  - 

  السیدات اللاتي تعانین من البدانة؟

  لدى السیدات اللاتي تعانین من البدانة؟ تطویر التقدیر الجسديتخفیف الوزن له أثر في  هل  -

  لدى السیدات اللاتي تعانین من البدانة؟ في تطویر التقدیر الاجتماعيتخفیف الوزن له أثر  هل - 

  إحصائیا بین نتائج القیاس القبلي والبعدي في بعد التقدیر الجسدي؟هل توجد فروق دالة  - 

  هل توجد فروق دالة إحصائیا بین نتائج القیاس القبلي والبعدي في بعد التقدیر الاجتماعي؟ - 

 :فرضیات الدراسة -

  : الفرضیة العامة -

تخفیف الوزن وتنمیة تقدیر یمكن أن یكون للعلاج المعرفي السلوكي في تطبیقه الجماعي دور إیجابي في 

 .الذات لدى السیدات اللاتي تعانین من البدانة
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 :الفرضیات الجزئیة -

للتخفیف من الوزن  تقبل علاج غذائيیمكن أن یكون للعلاج المعرفي السلوكي الجماعي أثر ایجابي في  - 

 .لدى السیدات اللاتي تعانین من البدانة

  . لدى السیدات اللاتي تعانین من البدانة یر التقدیر الجسديتطو تخفیف الوزن له أثر ایجابي في    -

  .لدى السیدات اللاتي تعانین من البدانة تطویر التقدیر الاجتماعيتخفیف الوزن له أثر ایجابي في   - 

  .توجد فروق دالة إحصائیا بین نتائج القیاس القبلي والبعدي في بعد التقدیر الجسدي  - 

 .إحصائیا بین نتائج القیاس القبلي والبعدي في بعد التقدیر الاجتماعيتوجد فروق دالة   - 

وبعد تقدیم الحالات وعرض الحصص العلاجیة ونتائجها لكل حالة، ونتائج التقدیم القبلي، والبعدي * 

  .لمقیاس تقدیر الذات سنقوم بمناقشة لفرضیات البحث

  :الفرضیة الجزئیة الأولى* 

في السلوكي الجماعي أثر ایجابي في تقبل علاج غذائي للتخفیف من الوزن یمكن أن یكون للعلاج المعر 

  .لدى السیدات اللاتي تعانین من البدانة

البدانة أذابت الإحساس   إن حقیقة المشكلة المشتركة بین الحالات في المجموعة المتمثلة في مرض      

ن إلى درجة أنهن كون مجموعة افتراضیة على بالتفرد بالمشكلة، وجعلت الحالات یندمجن ویتفاعلن فیما بینه

وهذا ما  الرشاقة، وسموها مجموعة حتى یتمكن من التواصل فیما بینهن باستمرار شبكه التواصل الاجتماعي

عندما تجمع الأفراد مشكلة مشتركة وتدار المجموعة طبقا لنظریة :"بقوله Roller 1997رولر أشار إلیه 

أفراد المجموعة بمساعدة بعضهم البعض ویدركون أن تجربتهم خاصة  من خلال معالج المجموعة فیقوم

ویتشاركون في نفس الخبرات والتجارب بالتالي یتبدد الإحساس الفردي بالمشكلة والمعاناة، وهي تعد إحدى 

وتقبل الذات وذلك یكون بالفصل بین إحساس الآخرین والإحساس  المتاعب المهمة في التكیف الاجتماعي،

ناء الهویة الشخصیة حیث تصبح المجموعة هي أداة للشفاء فتتحسن بوالتي تعد خطوة مهمة في بالنفس، 

 ,Roller, 1997)" حالة المجموعة من خلال مراحل مختلفة من التطور والتقدم في الحصص العلاجیة

p78)  
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من خلال التعرف   ومن هذا المنطلق كانت لدى حالات الدراسة الفرصة أثناء الحصص العلاجیة      

تعرفت كل حالة من خلالها على الآثار السلبیة للبدانة   الحصة الأولى على محاضرة التربیة العلاجیة والتي

حیث تعرفن على مؤشر الكتلة ونوعیة  على صحتهم النفسیة والجسدیة وتأثیر ذلك على حیاتهن في المستقبل،

بالجانب الاهتمام  أثناء المحاضرات التي تناولت بدانتهن، ولقد ظهر إقبال الحالات الثمانیة على المعلومات

وذلك من خلال التعرف على الهرمونات والسبب في اختلالها واستقرار البدانة، وكیفیة استرجاع  الجسدي

التوازن الهرموني في الجسم، والتعرف على أهمیة كمیة المیاه التي یجب استهلاكها یومیا والتي یمكن أن 

المحتبسة في الخلایا الدهنیة، ودور بذور الشیا في الإحساس بالامتلاء والشبع ودورها  تساعد في تحریر المیاه

في تغذیة الجسد من مختلف الفیتامینات والمعادن لكي یتفادین الإحساس بالتعب والإرهاق، وعلى أهمیة زیادة 

  .النشاط البدني لتخفیف الوزن

الأكل الانفعالي بین الوجبات   التعرف على سلوك  لىوسیلة التدوین في سجل التغذیة ع  ولقد ساعدت      

، وعلیه بمساعدة الطالبة الباحثة تعلمن فنیة )حزن، غضب، فرح، ملل(كنتیجة لانفعالاتهن المختلفة   الرئیسیة

تشتیت الانتباه عند إلحاح الأكل والشعور في الرغبة في تناول السكریات حتى یتمكن من السیطرة على 

یكون من اختیارهن إما مشاهدة التلفاز، أو الخروج   بنشاط آخر  شرب الماء أولا ثم القیامسلوكهن، وذلك ب

  .للتنزه، التحدث في الهاتف، الاستماع إلى القرآن، أو إلى قصص إلى آخره من الاقتراحات

 الحراریةالمعرفة الخاصة بالسعرات   والذي رفع من حماس الحالات ودافعیاتهن الخارجیة لتخفیف الوزن      

ولقد تعلمن الحالات كیفیة المضغ الجید   في مختلف المواد الغذائیة وكیفیة حسابها حسب الاحتیاج الیومي،

بین المعدة والدماغ أن یصلها الإحساس  عند الأكل وبطریقة بطیئة حتى یعطین الفرصة للأعصاب المتصلة

البروتینات، الخضر، (أثناء الوجبات الرئیسیةبالشبع والامتلاء، ومراعاة الترتیب العلمي لتناول الأغذیة 

، بالإضافة إلى هذه المعلومات التي كان غائبة عن الحالات بخصوص التغذیة الصحیة والسلیمة )النشویات

وبدون حرمان ساهمت في رفع وعیهن ورفع معنویاتهن وعزز الدافعیة الداخلیة بدافعیة خارجیة بحیث طبقت 

اشها الیومي بالتغذیة الصحیة الیومیة، جمیع هذه المعلومات ساهمت الحالات جل المعلومات في مع

ظهور انخفاض الوزن التدریجي من  ، وتبني سلوكات ایجابیة وما یؤكده ذلك هوبالجانب الجسديالعنایة  في

الأسبوع الأول وتولى ذلك في الحصص الأخرى المتبقیة من البرنامج العلاجي وظهر ذلك من خلال 

أنا تعلمت كِیفَاشْ نَتْغَذَى صِحِي بدون حرمان :" ، "ماكنتش فاهمه روحي:" تصریحات بعض الحالات التالیة

أنا نقدر نسیطر على روحي وعندي بدیل صحي للحلویات :" وَاصلوْرَنِي نَهْتَمْ بْرُوحِي، وأنا نَقْدر نْ 
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" ، "كنت نحلم ندخل في وزن تسعینات ولیت نحس روحي خفیفه ورني فرحانة بروحي، والشكولاطة الصحیة

دروك راني كنزعف نشرب الماء، ونروح ندیر حاجة أخرا المهم منكلش بین الوجبات الرئیسیة، ونقصت 

مناد وراني نستعمل بذور الشیا قبل الأكل ومرنیش نحس بالجوع، ودروك راني الخبز والعجین وبطلت ل

عرضتني بنت " ، "نحاول بش ناكل بشویة ومنسرعش فالمضیغ، وزیدت حصة ثالثة للریاضة في سْمَانَه

عمي للطهارة تاع ولدها وروحت وتعشیت معاهم والماكلة كانت غنیة بالدهون والنشویات والسكریات لكن 

ت الماء بزاف ومكلیتش الخبز وما شربتش لموناد، وغدوا نقست السعرات وكلیت غیر السلاطة أنا شرب

 ". وفواكه قلیلة بش نعوض

تعلمت الحالات تقنیة الاسترخاء، وتبنته كممارسة یومیة  فلقد بالجانب النفسيأما الفنیات الخاصة       

الطاقة السلبیة إلى شحنات ایجابیة ساعدت للتخفیف من التوتر، والضغوطات الیومیة وساهم في تحویل 

ولقد تعرفت الحالات على تأثیر الأفكار والحدیث السلبي الذاتي  الحالات على التكیف أمام المواقف الضاغطة،

هذه الأفكار  مع أنفسهن، حیث تمت معالجة  على مزاجهن وتقدیرهن لذواتهن من خلال افكار وحوار ذاتي

لتوقیف الأفكار ساهمت في توقیف التفكیر "  Wolpeوولب  "ة ة، وكذلك تقنیوتعدیلها إلى أفكار ایجابی

كذلك ساهمت محاضرة  ،وتعدیله إلى أفكار ایجابیة تحسن الحالة النفسیة والمزاج السلبي وتوجیهه إلى التغییر

الاقتراحات كیفیة مواجهة النقد السلبي حتى تتفادى الحالات الانفعال السلبي ومواجهته بایجابیة مع مختلف 

أثناء الحصة العلاجیة، وتمت معالجة أفكار تخص المقارنة الذاتیة وتسیر الغضب في السیطرة على انفعالات 

الغضب من خلال التنفس بعمق في حالة الغضب والتفكیر في المواقف ومعالجة الفائدة منه، وتعلم طرق 

الفنیات والتقنیات ساهمت في التدریب وإعادة  الوقایة والسیطرة على السلوك الغذائي في حالة الانتكاس، هذه

التعلم وتوجیه السلوك إلى سلوكات ایجابیة مرغوبة، وإلى تقییم الأحداث الضاغطة بطریقة أكثر واقعیة، وهذا 

خفف من التوتر الناتج عن التفاعل في العلاقات الاجتماعیة، وتحسین وتطویر مهارات اجتماعیة في التفاعل 

هن وبین الحالات، وفي علاقاتهن مع الآخرین، ولقد تم التصریح بذلك من خلال ما أفادتنا به الایجابي مع ذوات

غادي نعلم ولادي وش تعلمت على " ، "أنا إرادتي قویة " :بعض الحالات أثناء الحصص العلاجیة بأقوالهن

على روحي واه الغضب یخلیني نخسر، رایحه نحاول نسیطر :"، "كیفاش نواجهو النقد بطریقة ملیحه

" أنا إنسانة فریدة لا احد یشبهني ولا أشبه أحد :" ، "بالتنفس كنحس بالغضب ونحاول نْسَقْسِي ونفهم قْبَلْ 

كفهمت راجلي  بلي النقد السلبي وزعاقه تاعه تزعفني وماتعاونیش وبلي أنا  ،"أنا ممیزة ولا وَحْدَا تْشَبَهْلِي"

  ".  ویزعق علیامحتاجه یعاوني، دروك حبس مراهش ینتقدني 
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ولقد ساهمت المساندة والدعم النفسي من طرف أفراد العائلة إما أمهات أو إخوة أو أزواج في خلق نوع       

من التوازن النفسي وأثر بطریقة ایجابیة على حالتهن النفسیة وذلك بتصریح بعض الحالات عند تغیر الوزن 

:" بقوله" الرشیدي"بس أصغر في المقاس، وهذا ما یؤكده حیث دعمت نفسیا ومادیا وكافأت الحالات بشراء ملا

الرشیدي، ( "مستوى التوتر والضغط النفسي كلما كان هناك دعم عاطفي ومساندة من طرف الآخرین كلما قل

  )22، ص 1999

فالمعرفة بأصول التغذیة الصحیة وأهمیة النشاط ساهم في تنمیه الكفاءة والقدرة في تسییر نظام غذائي       

صحي ونشاط معتدل لدى الحالات وحسن لدیهم تحمل التوتر، والقلق الواقع علیهم وأیضا حسن العلاقة بین 

، 1963وایت وهي علاقة تبادلیة كما یشیر إلیها  مشاعر التوتر ومشاعر الذات حول القدرة والاستحقاق

ذات الایجابي، والقدرة هي مؤشر وإیصال تقدیر الذات لدى الحالات إلى القدرة أمر مهم في التنمیة لتقدیر ال

 ، وایت  1969Brandonبراندن إكلینیكي ومكون نفسي هام في العلاج النفسي وهذا ما یؤكده 

White1963ماسلو ،. Maslow1954  

أن للعلاج المعرفي السلوكي القول یمكن أیدت النتائج الكیفیة ما انتهت إلیه النتائج الكمیة، وعلیه   كما       

  .أثر ایجابي في تقبل علاج غذائي للتخفیف من الوزن لدى السیدات اللاتي تعانین من البدانةالجماعي 

وهذا ما تؤكده النتائج الكمیة المتوصل إلیها من خلال البرنامج العلاجي والحصص العلاجیة الموضحة في 

  : الجداول الموالیة
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  : الحالاتیوضح تغیرات الأوزان بین الأسابیع  لدى ) 59(جدول  - 

الحص

  ص

 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2   1الأسبوع 

  الوزن 

01  

112  

  كغ

11

1.2  

  كغ

110.2  

  كغ

108.

6  

  كغ

107.

1  

  كغ

105.

6  

  كغ

103.6  

  كغ

102.

4  

  كغ

101.

4  

  كغ

100.

  كغ 4

100 

  كغ

  كغ 99

14  كغ142  02

  كغ1

ك139  كغ140

  غ

ك138

  غ

ك136

  غ

ك134  كغ135

  غ

ك133

  غ

ك132

  غ

ك131

  غ

ك130

  غ

.94  كغ 96  03

5 

  كغ

93.5 

  كغ

92.5 

  كغ

91.5 

  كغ

91 

  كغ

90.5 

  كغ

90 

  كغ

89.5 

  كغ

89 

  كغ

88.5 

  كغ

  كغ88

10  كغ105   04

3.5 

  كغ

102.5 

  كغ

101.

  كغ 5

100.

  كغ 5

99.5 

  كغ

98.5 

  كغ

 

  كغ98

97.5

  كغ

 

  كغ97

96.5

  كغ

  كغ96

ك89  كغ90  05

  غ

 87  كغ88

  كغ

86 

  كغ

85 

  كغ

 84  كغ84.5

  كغ

83.5

  كغ

83 

  كغ

82.5

  كغ

  كغ82

12  كغ127.5  06

  كغ7

126.5

  كغ

ك126

  غ

125.

  كغ 5

ك125

  غ

124.5

  كغ

124 

  كغ

123 

  كغ

122 

  كغ

121 

  كغ

ك120

  غ

ك91  كغ92.5  07

  غ

 89  كغ90  

  كغ

88 

  كغ

87 

  كغ

86.5 

  كغ

86 

  كغ

85.5 

  كغ

85 

  كغ

84.5

  كغ

  كغ84

10  كغ105.5  08

4.5 

  كغ

 

103.5 

  كغ

102.

  كغ 5

101 

  كغ

100 

  كغ

 98  كغ 99

  كغ

94.5  كغ 95  كغ96  كغ 97

  كغ

    

یوضح الجدول السابق تغیرات الوزن لدى الحالات بین الأسابیع، حیث انخفض الوزن تدریجیا بأوزان متباینة * 

كغ، هذا الاختلاف في انخفاض الوزن بین الحصص  1.5كغ وإلى  1غ إلى 500بین الحالات وتراوحت بین 

دانة، ولاختلاف النظام الغذائي العلاجیة نفسره نظرا لاختلاف عامل السن بین الحالات، وكذلك لنوعیة الب

  .  الصحي المتبنى من طرف الحالات، ولتباین في النشاط الریاضي بینهن



 عرض النتائج ومناقشة الفرضیات                                       الفصل السابع   
 

295 
 

  :  یوضح تغیرات الأوزان ومؤشر الكتلة قبل وبعد البرنامج العلاجي لدى الحالات) 60(جدول  -

الحالا

  ت

 قبل الوزن

  البرنامج

 بعد الوزن  الطول

  البرنامج

 الوزن

  المفقود

 مؤشر

  الكتلة

 قبل

  البرنامج

 مؤشر

  الكتلة

 بعد

  البرنامج

  مؤشر

  الكتلة

  المفقود

 %5.1 38.6% %43.7  كغ 13 كغ 99  م1.60  كغ 112  01

 %4.2 44.9%  %49.1  كغ 12 كغ130 م1.70 كغ 142  02

 %1.7 30.1%  %31.8  كغ 8 كغ 88  م1.71 كغ 96  03

 %3.5 37.5%  %41.01  كغ 9 كغ 96  م1.60 كغ 105  04

 %2.8 28.3%  %31.1  كغ 8 كغ 82  م1.70 كغ 90  05

 %2.4 42.1%  %44.5  كغ 7.5 كغ 120  م1.69 كغ127.5  06

 %2.3 33.7%  %36  كغ 8.5 كغ 84  م1.58 كغ 92.5  07

 %3.7 33.5%  %37.2  كغ11 كغ94.5  م1.68 كغ105.5  08

  ..  

كغ   112یوضح الجدول أهم التغیرات في الوزن لدى الحالات، حیث أن الحالة الأولى تغیر وزنها من  *

  . %5.1بفارق  %38.6إلى   %43.7كغ، وتغیر مؤشر الكتلة من  13كغ، حیث أنها فقدت  99وأصبح  

وتغیر مؤشر الكتلة كغ،  12كغ، حیث أنها فقدت  130كغ  وأصبح   142أما الحالة الثانیة تغیر وزنها من 

  . %4.2بفارق  %44.9إلى   %49.1من 

كغ، وتغیر مؤشر الكتلة من  8كغ، حیث أنها فقدت  88كغ  وأصبح   96أما الحالة الثالثة تغیر وزنها من 

  .%1.7بفارق  % 30.1إلى  31.8%
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مؤشر الكتلة من كغ، وتغیر  9كغ، حیث أنها فقدت  96كغ  وأصبح   105أما الحالة الرابعة تغیر وزنها من 

  .% 3.5بفارق % 37.5إلى  41.01%

كغ، وتغیر مؤشر الكتلة من  8كغ، حیث أنها فقدت   82كغ  وأصبح  90أما الحالة الخامسة تغیر وزنها من 

  .% 2.8بفارق % 28.3إلى  31.1%

كغ، وتغیر مؤشر  7.5كغ، حیث أنها فقدت   120كغ  وأصبح  127.5أما الحالة السادسة تغیر وزنها من 

  .% 2.4بفارق % 42.1إلى 44.5 %الكتلة من 

كغ، وتغیر مؤشر الكتلة  8.5كغ، حیث أنها فقدت  84كغ  وأصبح   92.5أما الحالة السابعة تغیر وزنها من 

  .% 2.3بفارق % 33.7إلى  %36من 

كغ، وتغیر مؤشر  11كغ، حیث أنها فقدت   94.5كغ  وأصبح  105.5أما الحالة الثامنة تغیر وزنها من 

  .% 3.7بفارق % 33.5إلى  %37.2الكتلة من 

هذه التغیرات في الأوزان وفي مؤشر الكتلة لدى الحالات دلیل واضح على التغیر الایجابي نحو       

الفرضیة الجزئیة الأولى ، وعلیه یمكن القول أن العلاج والنظام الغذائيیؤكد تقبل انخفاض الوزن، ودلیل 

للعلاج المعرفي السلوكي الجماعي أثر ایجابي في تقبل علاج غذائي للتخفیف من الوزن لدى  تحققت بأن

  .السیدات اللاتي تعانین من البدانة

  :  الفرضیة الجزئیة الثانیة* 

  .ویر التقدیر الجسدي لدى السیدات اللاتي تعانین من البدانةتخفیف الوزن له أثر ایجابي في تط * 

عن جسدها إیجابیا أو التقییم الذاتي ومشاعر ووجهة نظر السیدة البدینة :" فيالتقدیر الجسدي یتمثل       

نلاحظ تحسنا في بعد التقدیر الجسدي على مقیاس من خلال النتائج الموضحة في الجدول الموالي، ، و "سلبیا

لدى جمیع الحالات بنسب عالیة كنتیجة لتغیر استجابات الحالات بعد الخضوع للبرنامج تقدیر الذات 

عند  %186,36و   05عند الحالة رقم  %80,00، وتراوحت بین العلاجي المعرفي السلوكي لتخفیف الوزن

الحصول على نتائج إیجابیة في ى تحقق الفرضیة الجزئیة الثانیة بأن ، وهذا دلیل یؤكد عل08الحالة رقم 

  . لدى السیدات اللاتي تعانین من البدانة تطویر التقدیر الجسديتخفیف الوزن له أثر ایجابي في 
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یوضح نسبة تحسن التقدیر الجسدي، و التقدیر الاجتماعي بعد البرنامج العلاجي لدى ) 61(جدول - 

   : الحالات

التقدیر   الحالة

  1الجسدي

 قبلي

التقدیر 

  1الاجتماعي

 قبلي

  1التقدیر

 قبلي

التقدیر 

  2الجسدي

 بعدي

التقدیر 

  2الاجتماعي

 بعدي

  2التقدیر

 بعدي

نسبة تحسن 

التقدیر 

 الجسدي

نسبة تحسن 

التقدیر 

 الاجتماعي

نسبة تحسن 

 التقدیر

1  32 48 80 66 68 134 106,25% 41,67% 67,50% 

2  29 34 63 62 52 114 113,79% 52,94% 80,95% 

3  31 48 79 75 60 135 141,94% 25,00% 70,89% 

4  32 45 77 63 59 122 96,88% 31,11% 58,44% 

5  30 45 75 54 59 113 80,00% 31,11% 50,67% 

6  23 44 67 55 59 114 139,13% 34,09% 70,15% 

7  31 49 80 71 69 140 129,03% 40,82% 75,00% 

8  22 55 77 63 70 133 186,36% 27,27% 72,73% 

   

  :الفرضیة الجزیة الثالثة* 

  .تخفیف الوزن له أثر ایجابي في تطویر التقدیر الاجتماعي لدى السیدات اللاتي تعانین من البدانة *  

تقییم السیدة البدینة عن ذاتها الاجتماعیة، وذلك إیجابیا أو سلبیا، وكذلك هو التقدیر الاجتماعي       

، ومن خلال النتائج تصورها للتقییم الذي یكونه الآخر نحوها معتمدتا في ذلك على أرائهم ونظرتهم نحوها

نلاحظ تحسنا في بعد التقدیر الاجتماعي لدى جمیع الحالات بنسب متفاوتة الموضحة في الجدول الموالي 

جة لتغیر استجابات الحالات كنتی 02عند الحالة رقم  %52,94، و03عند الحالة رقم  %25,00تراوحت بین 

تحقق الفرضیة ، وهذا دلیل یؤكد على بعد الخضوع للبرنامج العلاجي المعرفي السلوكي لتخفیف الوزن

الحصول على نتائج إیجابیة في تخفیف الوزن له أثر ایجابي في تطویر التقدیر الجزئیة الثالثة بأن 

   .الاجتماعي لدى السیدات البدینات
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یوضح نسبة تحسن التقدیر الجسدي، و التقدیر الاجتماعي بعد البرنامج العلاجي لدى  )62(جدول -  

  : الحالات

التقدیر   الحالة

  1الجسدي

 قبلي

التقدیر 

  1الاجتماعي

 قبلي

  1التقدیر

 قبلي

التقدیر 

  2الجسدي

 بعدي

التقدیر 

  2الاجتماعي

 بعدي

  2التقدیر

 بعدي

نسبة تحسن 

التقدیر 

 الجسدي

نسبة تحسن 

التقدیر 

 لاجتماعيا

نسبة تحسن 

 التقدیر

1  32 48 80 66 68 134 106,25% 41,67% 67,50% 

2  29 34 63 62 52 114 113,79% 52,94% 80,95% 

3  31 48 79 75 60 135 141,94% 25,00% 70,89% 

4  32 45 77 63 59 122 96,88% 31,11% 58,44% 

5  30 45 75 54 59 113 80,00% 31,11% 50,67% 

6  23 44 67 55 59 114 139,13% 34,09% 70,15% 

7  31 49 80 71 69 140 129,03% 40,82% 75,00% 

8  22 55 77 63 70 133 186,36% 27,27% 72,73% 

...  

  : الفرضیة الجزئیة الرابعة -

  هل توجد فروق دالة إحصائیا بین نتائج القیاس القبلي و البعدي في بعد التقدیر الجسدي؟ -

 الذي (wilcoxon) اختبار نتائج القیاس القبلي والبعدي في بعد التقدیر الجسدي نستخدملمعرفة الفروق بین 

  .0.05ومعرفة معنویة الفروق عند مستوى دلالة  المترابطتین العینتین حالة في یستعمل

 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. 

Deviation 

Minimum Maximum 
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التقدیرالجسدي

1 
8 28,75 3,991 22 32 

التقدیرالجسدي

2 
8 63,63 7,170 54 75 

 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks  

 

 N Mean Rank Sum of 

Ranks 

 - 2التقدیرالجسدي

 1التقدیرالجسدي

Negative 

Ranks 
0a ,00 ,00 

Positive Ranks 8b 4,50 36,00 

Ties 0c   

Total 8   

a. 1التقدیرالجسدي > 2التقدیرالجسدي 

b. 1التقدیرالجسدي < 2التقدیرالجسدي 

c. 1التقدیرالجسدي = 2التقدیرالجسدي 

Test Statisticsa 
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 - 2التقدیرالجسدي 

 1التقدیرالجسدي

Z -2,521b 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 
,012 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 

  : أسفر الاختبار على النتائج التالیة

  :الفرق بین نتائج القیاس القبلي والبعدي

 العینة
المتوسط 

  الحسابي

الانحراف 

  المعیاري

 wilcoxonنتائج اختبار   متوسط رتب

الاشارات 

(+)  

الاشارات 

)-(  

 )Z(قیمة 

  

  الدلالة الإحصائیة

P value (sig) 

  0.012   2.521-   4.50  0.00  3.99 28.75  8  القیاس القبلي

  P value <0.05 7.17 63.63 8  القیاس البعدي

للعینتین المرتبطتین الخاصة بالمقارنة بین نتائج القیاس  wilcoxonنتائج اختبار ) : 63(جدول رقم 

 القبلي والبعدي في بعد التقدیر الجسدي

مع انحراف معیاري ) 28.75(یتضح أن هناك متوسط حسابي قدره ) 63(من خلال الجدول رقم : التعلیق

للدرجة الكلیة لبعد التقدیر الجسدي، أما بالنسبة لنتائج القیاس  بالنسبة لنتائج القیاس القبلي) 3.99(بقیمة 

، بینما اختبار )7.17(مع انحراف معیاري بقیمة )  63.63(البعدي  فهناك متوسط حسابي قدره 
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)wilcoxon ( للعینتین المرتبطتین فهناك قیــمة)Z= -2.521 ( و دلالة إحصائیة بقیــمة)وهي ) 0.012

، وعلیه یوجد فروق دالة إحصائیا بین نتائج القیاس القبلي والبعدي في بعد )0.05(أصغر من مستوى الدلالة 

 ).0.05(التقدیر الجسدي لصالح القیاس البعدي عند مستوى دلالة 

 0.05وجود فروق دالة إحصائیا عند مستوى دلالة ) 63(بینت النتائج الموضحة في الجدول رقم : التفسیر

، وهذا نفسره بنجاعة وفعالیة بین نتائج القیاس القبلي والبعدي لبعد التقدیر الجسدي لصالح القیاس البعدي

  .البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي لتخفیف الوزن وتنمیة تقدیر الذات

  :الفرضیة الجزئیة الخامسة* 

  بعد التقدیر الاجتماعي؟ هل توجد فروق دالة إحصائیا بین نتائج القیاس القبلي والبعدي في

 الذي (wilcoxon) اختبار لمعرفة الفروق بین نتائج القیاس القبلي والبعدي في بعد التقدیر الاجتماعي نستخدم

  . 0.05و معرفة معنویة الفروق عند مستوى دلالة  المترابطتین العینتین حالة في یستعمل

  

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. 

Deviation 

Minimum Maximum 

التقدیرالاجتماعي

1 
8 46,00 5,952 34 55 

التقدیرالاجتماعي

2 
8 62,00 6,325 52 70 

 

Wilcoxon Signed Ranks Test 
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Ranks 

 N Mean Rank Sum of 

Ranks 

 - 2التقدیرالاجتماعي

 1التقدیرالاجتماعي

Negative 

Ranks 
0a ,00 ,00 

Positive Ranks 8b 4,50 36,00 

Ties 0c   

Total 8   

a. 1التقدیرالاجتماعي > 2التقدیرالاجتماعي 

b. 1التقدیرالاجتماعي < 2التقدیرالاجتماعي 

c. 1التقدیرالاجتماعي = 2التقدیرالاجتماعي 

Test Statisticsa 

 2التقدیرالاجتماعي 

-

 1التقدیرالاجتماعي

Z -2,530b 

symp. Sig. (2-

tailed) 
,011 
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a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

  :أسفر الاختبار على النتائج التالیة

  :الفرق بین نتائج القیاس القبلي والبعدي

 العینة
المتوسط 

  الحسابي

الانحراف 

  المعیاري

 wilcoxonنتائج اختبار   متوسط رتب

الاشارات 

(+)  

الاشارات 

)-(  

 )Z(قیمة 

  

  الإحصائیةالدلالة 

P value (sig) 

  0.011   2.530-   4.50  0.00  5.95 46.00  8  القیاس القبلي

  P value <0.05 6.32 62.00 8  القیاس البعدي

للعینتین المرتبطتین الخاصة بالمقارنة بین نتائج القیاس  wilcoxonنتائج اختبار ) : 64(جدول رقم 

 القبلي والبعدي في بعد التقدیر الاجتماعي

مع انحراف معیاري ) 46.00(یتضح أن هناك متوسط حسابي قدره ) 64(من خلال الجدول رقم : التعلیق

للدرجة الكلیة لبعد التقدیر الاجتماعي، أما بالنسبة لنتائج القیاس   بالنسبة لنتائج القیاس القبلي) 5.95(بقیمة 

، بینما اختبار )6.32(ة مع انحراف معیاري بقیم)  62.00(البعدي  فهناك متوسط حسابي قدره 

)wilcoxon ( للعینتین المرتبطتین فهناك قیــمة)Z= -2.530 ( و دلالة إحصائیة بقیــمة)وهي ) 0.011

، وعلیه یوجد فروق دالة إحصائیا بین نتائج القیاس القبلي والبعدي في بعد )0.05(أصغر من مستوى الدلالة 

 ).0.05(ستوى دلالة التقدیر الاجتماعي لصالح القیاس البعدي عند م

 0.05وجود فروق دالة إحصائیا عند مستوى دلالة ) 64(بینت النتائج الموضحة في الجدول رقم : التفسیر

، وهذا نفسره بنجاعة وفعالیة بین نتائج القیاس القبلي والبعدي لبعد التقدیر الاجتماعي لصالح القیاس البعدي

 .وزن وتنمیة تقدیر الذاتالبرنامج العلاجي المعرفي السلوكي لتخفیف ال
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  :الفرضیة العامة* 

یمكن أن یكون للعلاج المعرفي السلوكي في تطبیقه الجماعي دور إیجابي في تخفیف الوزن وتنمیة تقدیر  

  . الذات لدى السیدات اللاتي تعانین من البدانة

لقد توضح من خلال مختلف النتائج الایجابیة السابقة الذكر حول انخفاض الوزن وتحسن التقدیر الجسدي 

الذات والتقدیر الاجتماعي لدى الحالات محل الدراسة، ومن خلال النتائج المتحصل علیها على مقیاس تقدیر 

  :الموضحة في الجدول التالي

لدى جمیع  والفرق بین الدرجات لبعدي لمقیاس لتقدیر الذاتیوضح نتائج التطبیق القبلي وا ) 65(ـ جدول

  :الحالات

  التغیر  الفرق  التطبیق البعدي  التطبیق القبلي  الحالات

  إیجابي  54  134  80  الحالة الأولى

  إیجابي  50  113  63  الحالة الثانیة

  إیجابي  57  135  78  الحالة الثالثة

  إیجابي  44  121  77  الحالة الرابعة

 إیجابي  38  113  75  الخامسةالحالة 

 إیجابي  47  114  67  الحالة السادسة

 إیجابي  65  140  75  الحالة السابعة

 إیجابي  56  133  77  الحالة الثامنة

  

وما یتوضح من خلال النتائج في الجدول الفرق بین التطبیق القبلي، والبعدي لمقیاس تقدیر الذات حیث أن * 

درجة لصالح التطبیق البعدي  50درجة لصالح التطبیق البعدي لدى الحالة الأولى، و بـ  54الفرق كان بـ  

درجة لصالح التطبیق  44لة الثالثة، و بـ  درجة لصالح التطبیق البعدي لدى الحا 57لدى الحالة الثانیة، و بـ 
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درجة لصالح  47درجة لصالح التطبیق البعدي لدى الحالة الخامسة، و بـ   38البعدي لدى الحالة الرابعة، وبـ 

  56درجة لصالح التطبیق البعدي لدى الحالة السابعة، و بـ  65التطبیق البعدي لدى الحالة السادسة، و بـ  

دلیل واضح لحدوث تغیر في استجابات ق البعدي لدى الحالة الثامنة، وهذه الدرجات تعتبر درجة لصالح التطبی

  .الحالات لتقییم تقدیر الذات، ودلیل كذلك على تحسن مستوى تقدیر الذات إلى المرتفع لدى حالات الدراسة

المقدم والمتمثل في العلاج وتعتبر مجمل النتائج المتوصل إلیها تؤكد على فعالیة البرنامج العلاجي        

المعرفي السلوكي الذي كان ثریا في التقنیات المعرفیة والسلوكیة التي ساهمت بشكل مباشر وفعال في مناقشة 

مشكلات مشتركة، وتعلم مهارات جدیدة بالإضافة للخبرات والمعلومات المقدمة لخدمة أهداف الدراسة والتي 

  .أثرت بشكل ایجابي على حالات الدراسة

بأن للبرنامج العلاجي  العامة هذه النتائج تتفق مع ما ذهبت إلیه فرضیة البحث وبناءا على ما تقدم       

المعرفي السلوكي في تطبیقه الجماعي دور إیجابي في تخفیف الوزن وتنمیة تقدیر الذات لدى السیدات 

  .اللاتي تعانین من البدانة

جاءت دراستنا موافقة لما توصلت إلیه الدراسات السابقة التي من معلومات  م عرضهوبناء على ما ت       

مرض البدانة تناولت متغیر البدانة وأثره على تقدیر الذات، والتي تؤكد على أن الحالات التي تعاني من 

: " سیمون دي بوفوار حسب مقولةتقدیرها لذاتها منخفض وهذا مؤشر على صحة نفسیة وجسدیة سیئة و

، أي أنه كلما زاد الرضا عن الجسد "فقدان الثقة بالجسد یؤدي إلى فقدان الثقة بالذاتن والتي تشیر إلى أ

، كان تقدیر الفرد لذاته إیجابیا والعكس صحیح، فكلما انعدم الرضا عن الجسد كلما كان تقدیر الفرد لذاته سلبي

 ,cosh & al , 1990( ،)Grubb et al(: وبذلك اتفقت الدراسة الحالیة مع متغیرات الدراسات الموالیة

1993( ،)Foster, 1998( ،)Sarwer et al, 1998  (،) Pesa et al, 2000 ( ،)Matz et al, 

2002( ،)Ackard et al, 2002( ،)Masson, 2004(،) Tiggemann, 2005( ،)Lowery et 

al, 2005( ،)Grilo et al, 2005( ،)Latha et al, 2006( ،)Ivarsson et al, 2006( ،

)Rosenberger et al, 2006( ،)Hwan, 2007( ،)Ata et al 2007( ،)Baird, 2007.(  

مع الدراسة الحالیة من  التي تناولت متغیر البدانة وأثره على تقدیر الذاتواختلفت الدراسات السابقة        

خلال عینات البحوث المتمثلة في المراهقین الذین یعانون من البدانة، والمناهج المتبعة في البحث، والأدوات 

فكانت مقارنة بین عینة الرجال والنساء راشدین  )Grilo et al, 2005(المستخدمة للقیاس، أما دراسة  
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كانت مقارنة بین الذكور المراهقین  )Lowery et al, 2005(عینة بحث  ویعانون من البدانة، كذلك

   .والایناث المراهقات الذین یعانون من البدانة

ولقد اتفقت كذلك الدراسة الحالیة مع ما توصلت إلیه الدراسات السابقة التي تناولت متغیر البدانة        

ز، والاستبعاد الاجتماعي، الضغط والتقدیر والتقییم الاجتماعي السلبي ووصمة العار، تزاید في التمیی

والضغوط الكبیرة لفقد الوزن والتي ترتبط بتقدیر الجسم السالب وصورة الجسم الاجتماعي، الضغط الإعلامي، 

في  السالبة واتجاهات الطعام السالبة، وهذه المتغیرات ظهرت واضحة مع ما تعانیه حالات الدراسة الحالیة

 ,myres & hosem(ن دراسة راسة الحالیة مع متغیرات الدراسات كل موبذلك اتفقت الد، معاشها الیومي

1999( ،)Stice & Bearman, 2001( ،)Agliata et al, 2004( ،)Pattan et al 2006( ،

)Ata et al 2007( ،)Puhl & al, 2008( ،)SCHWARTZ , 1990( ،)Taylor, 1998(، 

)5Hubert, D Labarre, 200( ،)Van den Berg, Paxton, Keery et col , 2007.(   

متغیر البدانة والتقدیر والتقییم الاجتماعي السلبي ووصمة العار، التي تناولت واختلفت الدراسات السابقة        

والضغوط الكبیرة لفقد الوزن تزاید في التمییز، والاستبعاد الاجتماعي، الضغط الاجتماعي، الضغط الإعلامي، 

الجسم السالب وصورة الجسم السالبة واتجاهات الطعام السالبة مع الدراسة الحالیة من والتي ترتبط بتقدیر 

خلال عینات البحوث المتمثلة في المراهقین والمراهقات وفي المناهج المتبعة، وأدوات القیاس منها دراسات كل 

 SCHWARTZ , 1990( ، )Taylor, 1998( ، )Stice & Bearman, 2001 ( ،)Agliata(من 

et al, 2004( ،)5Hubert, D Labarre, 200( ،)Pattan et al 2006( ،)Ata et al 2007( ،

)Puhl & al, 2008( .  

ولقد اتفقت كذلك الدراسة الحالیة مع ما توصلت إلیه الدراسات السابقة التي تناولت التدخلات العلاجیة         

قییم الجسدي والتقدیر الاجتماعي من خلال الدراسات ومتغیر البدانة وفقدان الوزن وتأثیره الایجابي على الت

 , Adami et al, 1997( ،)Foster et al , 1997( ،)Rean , 2002( ،)Ebraham: (التالیة

، واختلفت هذه الدراسات مع الدراسة الحالیة في العینات المدروسة والمناهج وأدوات القیاس والتدخلات )2003

  . العلاجیة لتخفیف الوزن

واتفقت الدراسة الحالیة مع ما توصلت إلیه الدراسات السابقة التي تناولت التدخل بالعلاج المعرفي        

ظهور تحسن سلوكي مهم من خلال  اختیار الأطعمة قلیلة الدسم، السلوكي لتخفیف الوزن وتوصلت إلى 
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ؤشر كتلة الجسم أثناء العلاج، رفع والتحكم المرن في سلوك الأكل والتعامل مع الإجهاد، خسارة أكبر بكثیر لم

 تعدیل الأفكار السلبیةمما یؤدي إلى فقدان الوزن، مواجهة و  مستوى التمارین البدنیة، وسلوك الأكل الصحي

 Huang & al, 2007) (Grilo& al, 2011) (J: (وهذا ما تؤكده كل من الدراسات الموالیة

Vanderlinden & al  , 2012) (Gohner & al, 2012  ) (Westenhoefer & al, 2013 (

)Volery & al, 2015) (Musetti & al, 2018    ( والتي اتفقت على أن التدخل العلاجي المعرفي

  .السلوكي له أثر ایجابي في تخفیف الوزن وتحسن الحالة الصحیة النفسیة والجسدیة لدى الحالات البدینة

هن على التخلص من الوزن الزائد وكانت هناك صعوبات كانت الحالات في بدایة الأمر تشكك في قدرت       

لكن الحاجة إلى  كاستسلامهن لسلوكات غذائیة سابقة المعتادین علیها، لعوامل عدیدة تواجههن في هذا المسار

" إیبشتاین" التغییر والرغبة في تحقیق الجسد المرغوب دفعت الحالات إلى خوض التجربة وهذا ما أشار إلیه

أن تقدیر الذات هو حاجة إنسانیة أساسیة للجنس البشري باعتباره مستحقا :"المعرفیة التجریبیة  نصیر النظریة

وعلیه ساهمت المعرفة بالتغذیة الصحیة، وكیفیة تسییرها والاهتمام  ، "للحب وأنه قوة دافعة تدفع الفرد للتغییر

والعنایة بالجانب النفسي من خلال التحكم في الأفكار السلبیة عزز لدیهن الثقة بالنفس والإحساس بالقدرة 

والكفاءة بحیث كثفن جهودهن وواصلوا على المثابرة، وهن في تحسن مستمر لتحقیق الهدف المنشود للتخفیف 

  .التجریبیة حول القدرة والكفاءة Bandera  باندورامن أوزانهن وهذا ما تؤكده أفكار وأبحاث 

وعلیه فإن تكوین مشاعر وأفكار جیدة نحو الذات مقابل عمل جید من خلال نظام غذائي صحي               

لسلوكي أمد حالات ونشاط مستمر، والاهتمام بالنفس والجسد من خلال هذا البرنامج العلاجي المعرفي ا

 Wiliamویلیام جیمس الدراسة  بدعامة أساسیة لتحسین تقدیر الذات وتخفیف الوزن، وهذا ما تؤكده دراسات 

james الشعور الجید مقابل العمل الجید یمدنا بدعامة أساسیة لتحسین تقدیر الذات :" أن."   

  :خلاصة* 

لقد عملنا  من خلال هذه الدراسة على توضیح أن للجسد أهمیة كبیرة في نوعیة الحیاة سواء الفیزیقیة        

أو النفسیة للمرأة، وأن وجود جسد غیر متناسق یؤثر على العدید من الخصائص النفسیة والاجتماعیة للمرأة، 

لاجتماعیة وتترتب علیه المكتسبات لأنه في كثیر من الأحیان یعكس هویة المرأة التي تظهر في الدینامیة ا

  .   المتعلقة بالجمال والصحة والثقة في الذات
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لقد مست هذه الدراسة فئة محددة من المجتمع تتمیز بالمعاناة من خلال إصابتها بمرض البدانة، وهذه        

النفسجسدیة بالسلب، الأخیرة أثرت على أفكار، ومشاعر، وسلوكات الحالات بالسلبیة، وعلى الوضعیة الصحیة 

وتمثل موضوع هذا البحث في محاولة الطالبة الباحثة للمساهمة في علاج هذه الحالات، وهنا تكمن أهمیة هذه 

الدراسة كونها عمل علاجي ولیست دراسة سببیة فقط، فالإجابة على كیف یمكن مساعدة هذه الفئة هو جوهر 

  .یمة للحالات التي تعاني من البدانة في حیاتهن الشخصیةهذا العمل، فهذا البرنامج العلاجي قدم مساعدة ق

إن حقیقة أن تضع حالات الدراسة المتمثلة في نساء بدینات في موقف یستدعي الانجاز أین یمكن أن       

یحققن هدف یرغبن في تحقیقه، والمتمثل في خسارة الوزن هذا ساهم في رفع الثقة بأنفسهن وفي ذواتهن 

ید مساعدة ساهم في الرفع من ثقتهن في أنفسهن، وذلك بأنهن وجدن نقاط مرجعیة معرفیة وقدراتهن، ووجود 

ایجابیة توجههن إلى تحقیق الهدف، وذلك من خلال العنایة بالجانب الجسدي بالمعرفة الخاصة بالنظام 

مشاعر ایجابیة الغذائي الصحي بدون حرمان، والعنایة بالجانب النفسي وذلك بالاهتمام بتعدیل وتبني أفكار و 

  .تحسن من الحالة النفسیة لدیهن

إن هذه الدراسة وضحت لي بأن العلاج النفسي لیس بالأمر السهل ویتطلب تكوینات وتربصات عدیدة        

توصل إلى السیطرة على قدراتي الأكادیمیة، ولكن من خلال هذا العمل تمكنت من وأن الطریق مازال طویلا لأ

الات أثناء الحصص العلاجیة والبرنامج العلاجي والذي مكن الحالات البدینات من ملاحظة تغیرات على الح

اكتساب مهارات وتقنیات جدیدة عززت الثقة في الذات والقدرات، ولقد أتاح هذا البحث الفرصة أمام حالات 

یراجعن الدراسة أن یفكرن ویعدن النظر في المرض الذي یعانین منه، وفي طریقة حیاتهنن والهدف منها و 

مباشرا في مشاعرهن وسلوكیاتهن السلبیة التي كن یؤمن بها   أنفسهن في طرق تفكیرهن التي كانت سببا

وبقناعة، فمن خلال هذا البرنامج وتعلم مهارات جدیدة والتقنیات المقترحة تمكنت الحالات من تغییر الأفكار 

لهدف المرغوب المتمثل في تخفیف الوزن والمشاعر والسلوكات السلبیة في حیاتهن الشخصیة، وهن یحققن ا

  .والحصول على الجسد الرشیق

وأخیرا للجسد المتناسق دور رئیسي في تكوین نظرة ورأي ایجابي حول الذات الجسدیة وتقدیرها الایجابي       

ه من طرف المرأة، ولقد لاحظنا ذلك من خلال الدراسات السابقة وما رأیناه واستنتجناه مع الحالات في هذ

الدراسة، وعندما تعمقنا في هذا الموضوع تعرفنا على التأثیر السلبي للبدانة والمظهر الخارجي للجسد على 
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النساء، وما یعزز هذا التأثیر السلبي هو التقدیر الاجتماعي السلبي والثقافة المؤیدة للجسد   تقدیر الذات لدى

  .النحیف

  :اقتراحات*  

توصلت إلیها الطالبة الباحثة والتي تبقى محصورة في إطار الحدود البشریة انطلاقا من النتائج التي        

  :والمكانیة والزمنیة، وضعت مجموعة من الاقتراحات التي تلخصها فیما یلي

إنشاء وحدات نفسیة خاصة تتكفل بالأفراد الذین یعانون من البدانة، وهذا نتیجة لملاحظة الطالبة الباحثة  - 

 .یة یمكنها أن تساهم في التكفل بهذه العینة وهذا المرضبعدم وجود وحدات نفس

 .ضرورة الاهتمام بالبرامج العلاجیة المعرفیة السلوكیة -  

 .ضرورة تقدیم الرعایة النفسیة والصحیة للبدنین سواء أطفال، مراهقین، راشدین -

 .ضرورة إشراك أفراد الأسرة في العملیة العلاجیة -  

ي العلاج المعرفي السلوكي من أجل الرفع من درجة فعالیة البرامج العلاجیة استخدام تقنیات أخرى ف -  

  .المعرفیة السلوكیة

الاستفادة من هذا البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي في العیادات النفسیة، ومراكز العلاج النفسي بهدف  -

  .مساعده الحالات التي تعاني من البدانة

 .الذكور البدینین سواء أطفال، مراهقین، راشدینالقیام بدراسات تتناول عینه  - 

عمل دراسات تتبعیة بهدف التحقق من مدى فعالیة العلاج المعرفي السلوكي على المدى الطویل لدى  -

 .عینات تعاني من البدانة

  .المقارنة بین العلاج المعرفي السلوكي وأسالیب العلاج النفسي المختلفة في التكفل بالبدانة -

  :ت البحثصعوبا -

  . قلة المراجع العربیة التي تتناول مرض البدانة مما اضطرنا إلى الاستعانة بالمراجع الأجنبیة وترجمتها - 
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  .19التوقف عن متابعة العمل المیداني لفترة طویلة بسبب وباء الكوفید - 

  .الحالاتصعوبة التنقل في فترة الصیف مع ارتفاع درجة الحرارة في الفترة المسائیة للعمل مع  - 

 . قلة الدراسات في مجال العلاج المعرفي السلوكي وخاصة علاج البدانة - 
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  الحصص العلاجیة )ملحق(

   :الحصة الأولى -

زیادة التشویق والاكتشاف، لتحفیز الدافعیة الداخلیة للتعلم وتقویة السلوك المساهم في : الهدف من الحصة - 

التعارف وكسب ثقة الحالة، التربیة النفسیة للحالة حول مرض البدانة،  الدافعیة للتغییر، وسیكون ذلك من خلال

في ة والرغب ةوتعزیز الدافعی ة،رفع معنویات الحال وأضرارها، ةبوضعیتها الصحی  ةرفع وعي الحال منها هدفوالـ

  .من الوزن الزائد التخلص

 .الألفةجو من  لخلقة الترحیب بالحال* 

ة الخدم ةعملها وطبیع ةطبیعو نفسها ب ةحیث عرفت الباحث ة،والحال ةفتح المجال للتعارف بین الباحث* 

  .ةالعلاجی ةفي العملیللحالة م هدور المالعلى و  ةالمقدم ةالعلاجی

مثل سجل  ةتنفیذ ما یطلب من واجبات منزلی أهمیةعلى  والتأكید ،اللقاءات ةالاتفاق المسبق حول كیفی *

   .ةالتغذی

اقترحت ( علاجيالبرنامج الحصص ثناء التدرب علیها أ ویتم تحدث حول بعض التقنیات التي تستخدم لا* 

الباحثة على الحالة الاختیار بخصوص الأسبقیة في تناول المواضیع الخاصة بالتقنیات التي تستهدف الجانب 

  ).نب النفسي والأفكار السلبیةالجسدي وتخفیف الوزن أم التقنیات التي تستهدف الجا

  .بدأت الباحثة بالأسئلة الخاصة بالمعلومات الشخصیة* 

ة وفي ایطارها المتحصل علیها في الحصص سوف تبقى سریالخاصة بالحالة المعلومات  أنعلى  التأكید* 

  .العلمي

  ) أنظر فصل البدانة( التعرف على مرض البدانة وأخطارها الصحیة والجسدیة على الأفراد* 

  )أنظر فصل البدانة(، وتحدید مستوى البدانة لدى الحالةBMIتعلم كیفیة حساب مؤشر الكتلة * 

تبني تعلم و و  ةالراهن ةیساعد على التغلب على الوضعی أنیمكن العلاجي المقترح ن البرنامج أبة شار لإا *

  .و تخفیف الوزنألا وه فیه مرغوب فیها وتحقیق الهدف المرغوب ةسلوكیات جدید

حتى یتخلص الجسم من المیاه المحتبسة في الخلایا  یومیا اكهاستهلا التي یجب الماء یةعلى كم التعرف* 

  : الدهنیة، وجمیع أعضائه من السموم والدهون المتراكمة



 

 

  )أنظر فصل البدانة(كمیة المیاه حسب الاحتیاج الیومي=  x 0.033الوزن : المعادلة - 

تشیر الطالبة الباحثة إلى أن استهلاك الكمیة المناسبة من الماء یُحَرر الماء المخزن في الخلییة : ملاحظة* 

  . الشحمیة ویحدث كثرة التبول وهذا دلیل على تفعیل وتنشیط عملیة الحرق

لكیفة الاستعمال تقدیم نموذج لبذور الشیا وبذور الكتان المساعدة على الإحساس بالامتلاء وبالشبع، والشرح * 

وتقدیم وثیقة تحوي معلومات تخص هذه البذور وأهم الفیتامینات والمعادن التي تحتویها لتفادي الإحساس 

  )أنظر الملحق(بالتعب والإرهاق

  .التأْكید على أهمیة النشاط الریاضي*

ذات لل إیجابيمفهوم  ةتساعد على تنمی) في حالة فقدان الوزن(أة على التغییر الایجابي المكافالتعرف بأن  *

  .المزاج السلبي ینتج المزاج الایجابي والتخلص منو  ،تیاحر والا الإشباعحتى یتحقق وتعزیز السلوك المرغوب 

  .الاتفاق مع الحالة على الحصة المقبلة* 

  :الحصة الثانیة - 

لسلوكات جمع أكبر قدر من المعلومات حول تاریخ الحالة المرضي، التعرف على ا: ةالهدف من الحص - 

  .الغذائیة الیومیة غیر الصحیة، التأكید على زیادة النشاط الریاضي

  .الترحیب بالحالة*

السلوك المتعلق بالنظام المرضي، وطرحت الباحثة أسئلة حول التاریخ في هذه الحصة تم التعرف على * 

للحالة، بالإضافة إلى  لطبيالتاریخ اة، الوجدانی ةالمرضی والعادات الیومیة لسلوك الأكل، والأعراض الغذائي

  )أنظر تقدیم حالات الدراسة الأساسیة) (انظر أسئلة المقابلة في الملحق(المرضي  التاریخ العائلي

من خلال الرقص ( رفع مستوى النشاط وفوائده على الصحة وتخفیف الوزن التحدث مع الحالة حول أهمیة* 

  )أو الریاضة

  .حسب الاحتیاج الیوميالتذكیر بأهمیة شرب كمیة المیاه * 

  . الاتفاق مع الحالة على الحصة المقبلة*  

  :الحصة الثالثة - 



 

 

تطبیق الاستبیان تقدیر الذات تطبیق قبلي، الهدف من العقد الالتزام والاستمراریة، تقدیم  :ةالهدف من الحص - 

  ). انظر الملحق(ة الذاتیة تدوین جمل تحفیزیة وأفكار حول كیفیة مكافئة النفس لتعزیز الدافعیسجل التغذیة، 

  .الترحیب بالحالة* 

قامت الطالبة الباحثة بتقدیم الاستبیان لتقدیر الذات تطبیق قبلي، والطلب من الحالة لماذا استجابت للبنود * 

  . بهذه الكیفیة حتى نتمكن من جمع أكبر قدر من المعلومات

یزیة وأفكار حول كیفیة مكافئة النفس في حالة ما تدوین جمل تحفقامت الطالبة الباحثة بتحفیز الحالة على * 

هي  أةالمكاف(فقت الوزن وتعلیق الورقة في مكان واضح أمامها في بیتها لقراءتها ولتحفز نفسها ذاتیا ویومیا 

حتى الذات الایجابي ومفهوم الاستحقاق مفهوم  ةتساعد على تنمیفهي  الذاتي، التحكم في الأساسي المیكانیزم

 تدعیم السلوك یتبع عندما فإنه Bandera بندورا فحسب ) والارتیاح وینتج المزاج الایجابي باعالإشیتحقق 

   .استمراره على ویساعد السلوك بهذا الاحتفاظ على یعمل )علني أو سري( ذاتي تدعیم فانه خارجي

للحالات بحیث یحتوي على تدوین أفكار حول  الوثیقةالباحثة الطالبة قدمت : العلاجي تقدیم وثیقة الالتزام - 

 ؟ ،وكیف تكافئ نفسها على ذلك، ، ماذا تفعل في حالة  ما فقدت الوزن؟لماذا ترید الحالات تخفیف الوزن

بهدف تحفیز الحالات  الوزن المرغوب لفقدانه، و في أي مدة زمنیة، وكیف یمكن تحقیق ذلك وتحتوي على 

  )أنظر الملحق( وتنمیة الدافعیة لدیهن ویكون ذلك بالاطلاع على هذه الأفكار یومیا

كواجب منزلي والهدف منه تسجیل كل ما تأكله في الیوم وذلك لمناقشته في الحصة : تقدیم سجل التغذیة* 

  .الذاتي ثم التدعیم الذاتي، التقییم ذاتیة، المقبلة، وهدفه المراقبة

  . الاتفاق مع الحالة على الحصة المقبلة* 

  د                                 90مدتها  :الرابعة ةالحص - 

الأكل في حالة الحزن، الفرح أو ( التعرف على الأكل الانفعالي مناقشة سجل التغذیة، : ةالهدف من الحص - 

والجوع العاطفي، التعرف على هرمون  ، التعرف على الجوع الحقیقي)الغصب أو الملل، الإحساس بالوحدة

تعلم تعلم تشتیت الانتباه أثناء إلحاح الأكل بین الوجبات الرئیسیة،  السیروتونین وعلاقته بالأكل العاطفي، 

كیك الرابط الذي یكون تفمنه  الهدف (یومیا اكهاستهلا التي یجب الماء یةكم، مراجعة حول المضغ البطيء

وكذلك  ة،العوامل المفجر  أمامالتي تشعر بها  ةوذلك بتخفیف مشاعر عدم القدر  ةذیوالتغة بین العوامل المفجر 

السیطرة و  الشعور بالقدرة مكن الحالات منوهذا ی التغذیةعلى  ةالسیطر إعادة تحسین تقدیر الذات من خلال 

  ).يعلى السلوك الغذائ



 

 

الحالات كلهن اخترن أن تقدم التقنیات التي تستهدف التكفل بالجانب الجسدي لتخفیف الوزن أولا : ملاحظة* 

ثم التقنیات لتحسین الجانب النفسي ثانیا وذلك یعكس المعاناة الجسدیة والنفسیة التي تخلفها البدانة، وكذلك 

قافة عن التغذیة الصحیة بهدف تخفیف ظهور الجانب البراغماتي لتحقیق أمر ملموس من خلا ل تكوین ث

  .    الوزن

  .البعض نلبعضه أنفسهنوتقدیم  ن،على التعارف بینه ةالمجموع ثحالترحیب بالحالات، *

 ةكل ما یدور داخل الجلسات العلاجی أنعلى  أكدت الطالبة الباحثة: قواعد یجب احترامها في المجموعة*

ة، وأن تحسن الحالة یعتمد بشكل كبیر على د من خارج المجموعحأ ان لا یطلع علیهأیبقى سریا و یتوجب أن 

المشاركة الفعالة في العمل العلاجي، احترام مواعید ووقت الحصص والاتصال في حالة الغیاب، ضرورة 

الاحترام المتبادل، عدم المقاطعة والاستماع للآخر، احترام مشاعر الآخر وعدم السخریة من التعبیر على 

  .الانفعالات

 الأشیاءعن نفسك وما هي الأمور بعض تخبرینا  أنهل یمكن  وسألتها لةباختیار حا ةالباحثالطالبة قامت * 

  .ةلكل حالدقائق   3في حدود  ؟في هذا البرنامج ةللمشارك دفعتك التي

  .لأنفسهنشكر كل الحالات على العرض والتقدیم ب ةحثاالبالطالبة قامت  *

التحدث التفكیر و بتشجیع الحالات على  ةالباحثالطالبة قامت : سجل التغذیة حولالواجب المنزلي  ةمناقش - 

 هابحیث تتحدد المشكلات في صور  كل على حده التي یتشابهون فیها معا ةالنقاط والمشاكل المشترك أهم على

  :، وتمثلت السلوكات فيةالیومی ةسلوكیال

  .التعرف على سلوكات الأكل بین الوجبات* 

 .المشاعر قبل وبعد الأكل والأفكار السلبیة المصاحبة لما بعد الأكلمناقشة  *

  .وضحت الطالبة الباحثة على وجوب تقبل المشاعر وعلى وجوب تنظیمها حتى تتمكن من السیطرة علیها *

قامت الطالبة الباحثة بشرح بسیط حول أنواع الجوع وكیفیة ( التعرف على الجوع الحقیقي والجوع الانفعالي * 

، الجوع الحقیقي نشعر به عندما لا نأكل لفترة طویلة مثل رمضان ونحس بتعصر في المعدة أما الجوع تحدیده

  )العاطفي فهو اشتهاء مأكولات معینة مثل السكریات بین الوجبات الرئیسیة

، الغضب ،یعني الأكل في حالة الحزن( وأسفرت هذه المناقشة على التعرف على سلوك الأكل الانفعالي  - 

التي تساهم في عدم التعبیر عن المشاعر الحزن  الأسبابن ، وشرحت الطالبة الباحثة ع)الفرح أو الملل



 

 

 ةنفسی ةالعاطفي هو حیل فالأكل ة،لتخدیر عواطف ومشاعر سلبی ، نأكلمشاعرناهي والغضب والفرح الملل 

والإحساس الهدوء  ةستعادلا ،ةتسكین وتخدیر المشاعر السلبیة، والهدف منها للتعامل مع المشاعر السلبی

  . الانتباه  تشتیت  یجبمسیطر  الأكل العاطفي حتى لا یكون  بالراحة، و

تلجأ هذا الفراغ  د الجوع العاطفي وحتى تملأیولودوره في تالفراغ العاطفي وشرحت الطالبة معلومات حول  - 

  . الملل أوالغضب  أوللتنفیس عن الحزن  ةوسیلك بعض الحالات إلى الأكل

  :ة و ذلك بأنسلبیال  المشاعرن بعندما تشعر  نماذا یحدث في نفسیتكشرحت الطالبة الباحثة للحالات * 

 كون لدیكلما تسلبیة، و  وأ ةایجابی أفكاركعموما ورؤیتك للموقف هي التي تحدد  الأفكاربعد  تأتيالمشاعر 

 والاكتئاب القلق أوبالحزن  الإحساسمن  ةوتظهر لدیك مشاعر سلبی ةسلبی ةبالتفكیر بطریق ئینمشاكل تبد

 الأكلمثل  ةلوكات مؤذیبس انسحابي أواندفاعي تتبنى سلوك تجعلك و  ،الإضافة لمشاعر الذنب ولوم الذاتب

 وأ الأكلتوقف عن مثل ال ةایجابی وكیاتتنسحب من سل أوالذات   إیذاءمثل  ةحابیسان  سلوكیات أوالانفعالي 

ة، وعلیه یجب التحكم والسیطرة على هذه التوقف عن العلاقات الاجتماعیأو  ة،التوقف عن التمارین الریاضی

  .الانفعالات

 أثناء إلحاحالانتباه  تیتتششرحت الباحثة على ضرورة التوقف عن الإحساس بالذنب ولوم الذات وتعلم * 

المجموعة وذلك  تحفیز وتفعیل عملیات التفكیر لدى حالاتیكون من خلال (الأكل ما بین الوجبات الرئیسیة 

  ) أفكار مقترحة من الحالات وذلك من خلالل لتفعیل حب الذات والعنایة بالجسد الأك شاط غیرن ةممارسب

ووضحت الباحثة معلومات حول الهرمونات مثل هرمون الانسولین، السیروتونین ودوره في الأكل الانفعالي،  - 

  )أنظر الجانب النظري فصل البدانة ( التوتر وهرمون الكورتیزول، وهرمون النمو ومعدل الحرق

  : الأفكار المقترحة لتشتیت الانتباه عن إلحاح الأكل من طرف الحالات هي - 

غسل  ،وضع المكیاجالاهتمام بجعل النفس جذابة ب ة هاتفیا،الاتصال بصدیق ،خذ حمامشرب الماء أولا، أو أ* 

الأسنان، زیارة أصدقاء أو أحد أفراد العائلة، الذهاب في نزهة، مشاهدة التلفاز، تنظیف شيء في المنزل، 

  . تمزیقها ورمیهاة و كتابه ما یؤلمك على ورقالاستماع للموسیقى والرقص، 

طة قامت الباحثة بتقدیم قطع شكولاطة من نوع الشكولا: ة سوداءشوكولاتة تعلم المضغ البطيء مع قطع  - 

، في البدایة قامت الحالات بالالتهام السریع للقطعة، نبهت الباحثة بضرورة الانتباه لعملیة 70  %السوداء

المضغ السریع، وأعادت الباحثة التجربة مع التذكیر بأهمیة عملیة المضغ البطيء والإحساس بذوق الشكولاطة 

  .كل والاستمتاع بلذتهبصورة بطیئة حتى تتعلم الحالات السیطرة وضبط السرعة في الأ



 

 

ولقد  ة كل حالة حول سجلها الغذائي،الباحث ةالطالبناقشت عندما  ةكبیر جدا خاص ةكان تفاعل المجموع* 

  .معاشهن الیومي هذه الحصة في تحمست الحالات لتطبیق ما تعلمناه في

اصل الاجتماعي،  اقترحت إحدى الحالات أثناء الحصة تكوین مجموعة افتراضیة على شبكة التو : ملاحظة *

لقد تم اختیار اسم (التي تخضع للعلاج  ةاختیار اسم المجموعحیث وافقت الحالات الأخرى على ذلك ب

حتى  facebookة،  وتكوین مجموعة افتراضیة عبر شبكة التواصل الاجتماعي الرشاق: ة المتمثل فيجموعللم

  )تتمكن الحالات من التواصل والدعم بینهن

إحدى الحالات تكوین مجموعة افتراضیة عبر شبكة التواصل كَوَنَ ما یسمى بروح الجماعة اقتراح : ملاحظة* 

  .وهذا یعزز تنمیة الدافعیة الخارجیة لدى الحالات

  . الاتفاق مع الحالات على الحصة المقبلة* 

  د 120مدة كل حصة : الحصة الخامسة والحصة السادسة -  

  : ةالهدف من الحص - 

وذلك لتسییر السلوك الغذائي بطریقة ذكیة بدون حرمان  الأغذیة والسعرات الحراریةتعلم معلومات حول * 

  .وتخفیف الوزن

  .الترحیب بالحالات* 

، تقدیم وثیقة تخص المؤشر السكري في )أنظر الملحق(تقدیم وثائق تخص السعرات في مختلف الأغذیة * 

، تقدیم نموذج لنظام غذائي صحي یومي )قأنظر الملح) (كمیة السكر بالملعقة في بعض الأغذیة(الأغذیة

  ).انظر فصل البدانة ص(بسعرات محدودة 

التعرف على بدائل الطحین الأبیض وعلى بدیل الخبز، والحلویات الصحیة وعرض نماذج حولها وكیفیة * 

  ).أنظر الملحق(صنعها، وتذوقها 

والتعرف على الترتیب استهلاكها، تقدیم نموذج لطبق الأكل والتعرف على نوعیة وكمیة الأكل الواجب * 

أنظر )(البروتین أولا، الخضر ثانیا، والنشویات أخیرا(في الوجبات الرئیسیة الصحیح لعملیة أكل الأغذیة 

  )الجانب النظري بفصل البدانة حول دراسات سابقة تأید الترتیب المناسب للأكل ومتى نتناول الحلویات والفواكه



 

 

لتي یحتاجها الجسم حسب النشاط الیومي وكیف نخفف الوزن من خلال تعلم كیفیة حساب السعرات ا*

  ). أنظر في الجانب النظري لفصل البدانة(السعرات

التذكیر بالسلوك الغذائي في الإسلام وأهم ما جاء به الرسول سیدنا محمد صلى االله علیه وسلم والقرآن * 

ما ملأ ابن آدم وعاءا شرا من بطنه، حسب ابن " ، " نحن قوم لا نأكل حتى نجوع وإذا أكلنا لا نشبع:" الكریم 

إن من السرف أن " ، "  لنفسه  فإن كان لا محالة فثلث لطعامه وثلث لشرابه وثلثآدم لقیمات یقمن صلبه 

من سورة  31آیة "[وَكُلُوا وَاشْرَبوُا ولاَ تُسْرِفُوا إِنًهُ لاَ یُحِبُ المُسْرِفِینْ :" تعالى،  وقوله " تأكل كل ما اشتهیت

التخمة وعسر الهضم وتوسع ، فدیننا ینصحنا بالاعتدال في الغذاء بدون إسراف حتى لا تحدث ] الأعراف 

وبالتالي البدانة، وكذلك بدون تقتییر وشح حتى لا یصاب الإنسان بأمراض مثل فقر الدم وأعراضه  المعدة

  .الصعبة

 ةالكثیر  وأسئلتهنللحالات من خلال مداخلاتهن  ةالفعال ةمشاركالب ةجید ةكانت مجریات الحص: ملاحظة* 

وهذا دلیل على اهتمام الحالات التي عرضت علیهن، معلومات ال أكثر من أكدللت إضافیاحیث طلبنا وقتا 

 . لإزالة الغموضمع التوضیح والشرح ة سئلعلى مختلف الأ ةالباحث ةالطالب أجابتحیث  ةبمحتوى الحص

حول التكفل بالجانب الجسدي ومدى  ةحول الحصص السابقشفوي من الحالات تقییم  ةطلبت الباحث *

كانت استجابات الحالات ایجابیة وأكدن أنهن لم یكن لدیهن معرفة سابقة بكل المعلومات التي ( استفادتهن منها

الوزن في كل عرضت علیهن، وأكدن أنهن استفدن كثیرا، وظهر فقدان الوزن مع مرور الأیام، وظهر ذلك عند 

  )حصة  وظهر الحماس والمنافسة بین الحالات حین لاحظن فقدان الوزن 

ومناقشتها ) كتابة الأفكار التي تراود الحالات حول السعرات والصعوبات التي تواجههن( تقدیم واجب منزلي* 

  . في الحصص المقبلة

  . الاتفاق مع الحالات على الحصة المقبلة* 

  د  90ا مدته:  الحصة السابعة - 

  .الترحیب بالحالات* 

وزن الحالات وملاحظة التغیرات، إعطاء نبذة حول الاسترخاء وأهمیته في تخفیف : ةالهدف من الحص - 

التوتر واسترجاع حالة الهدوء والسلام الداخلي وزیادة الحرق وانخفاض الوزن، تعلیم الحالات تقنیة الاسترخاء 

الات من إتقان مهارة الاسترخاء والهدوء والاتزان الانفعالي في التدریجي للتخلص من التوتر وتمكین الح

  )انظر خطوات الاسترخاء في فصل البرنامج العلاجي(المستقبل 



 

 

  .قامت الطالبة الباحثة بإعطاء نبذة حول الاسترخاء وفوائده على النفس والجسد* 

  .رخاء بطریقة مبسطةقامت الباحثة بعرض فیلم قصیر المدة على الیوتیوب یوضح تقنیة الاست* 

قامت الباحثة بتدریب الحالات على إتباع خطوات الاسترخاء تدریجیا مع إضافة موسیقى هادئة استرخائیة * 

  . من الیوتیوب

 ةتجرب الحالات هذه التقنی ةمر  لأولنه أوذلك بسبب  ،منها ةالمرجو  الأهدافالاسترخاء  ةحققت تقنی لقد*  

الحالات على وجوب  ذكیرعلى ت ةالباحث ةالطالب توحرص رأیهن،جمیل حسب  ت الحالات إحساسولقد وجد

 .في المنزل ةسیمارسن هذه لتقنی أنهنن الحالات على أكد ولقد ،وتطبیقه یومیا ةممارس

  . وفي الأخیر نصحت الباحثة الحالات بممارسة الاسترخاء قبل النوم *

بات التي واجهتها الحالات التي تخص السعرات الحراریة مراجعة ومناقشة الأفكار والصعو : الواجب المنزلي* 

  .في أنواع الأغذیة

واجهت الحالات بعض الصعوبات في البدایة لأنها لم تكن متعودة على حساب السعرات، ووزن الكمیات  - 

  :المحددة للأكل في الغذاء والعشاء، ومن بین الأفكار التي راودت الحالات هي كالتالي

  "سب فلسعرات بزاف ونوزن فلماكلة شقدني غیر نح"  - 

  "أمي قاتلي  حبسي خبز ولموناد وقاطو وكثري الماء وسبور وصایي "  - 

  "غ  قلیلة وسعراتها بزاف100الكمیات "  - 

  " خویا شافني نوزن فلأكل قالي تك نشوفوك لكان تنقسي "  - 

  "راسي یقولي هد الكمیة تع الماكلة تشبعني أنایا "  - 

یمكن الاطلاع على : ملاحظة(*بمناقشة هذه الأفكار السلبیة من خلال الحوار السقراطيقامت الباحثة * 

  ).طریقة معالجة بعض الأفكار السلبیة بالحوار السقراطي لنموذج الحالة الأولى في الملاحق

 لآخر حین جمیع الحالات من )أو أحسنتي جید جدا( ةایجابیا بكلم ززتع ةالباحثة لطالبكانت ا: ملاحظة* 

   .عيافي الحوار الجم ةالمشارك ةقلیلالتي تكون  الأخریاتوتشجع 

  . الاتفاق مع الحالات على الحصة المقبلة - 



 

 

  د 120مدتها :  الحصة الثامنة -  

مراجعة الاسترخاء لمدة قصیرة، التعرف على الأفكار السلبیة حول الوزن وزن الحالات، : ةالهدف من الحص - 

من خلال الحوار  غذائي، محاولة الشرح وتغییر الأفكار السلبیة بأفكار إیجابیةالزائد والسعرات والنظام ال

( wolpe ، وتعلم تقنیة توقیف الأفكار السلبیة لـ وولب )أنظر الفصل النظري البرنامج العلاجي(السقراطي

  ).انظر في الفصل النظري البرنامج العلاجي 

  .  الترحیب بالحالات* 

التحدث حول تأثیر الأفكار على المشاعر والسلوكات، وتغیرها إلى أفكار إیجابیة قامت الطالبة الباحثة ب* 

  . ترفع من معنویات الحالات

  :من أهم الأفكار السلبیة التي تم معالجتها حول الجسد البدین والوزن الزائد والنظام الغذائي هي* 

 وزني كبیر بزاف وما ریحاش نقدر نولي كما كنت. 

  هاد السعرات الحراریة  بزاف علیاوشت قدني نحسب مع. 

  كنكون زعفانه ولا منارفیه منقدرش نسیطر على روحي وناكلsurtout كي یكون كاین حلویات فدار . 

 راني نحس بالجوع بین الوجبات ونولي نتشها حاجه حلوه. 

 ولیت نخاف من الأغذیة العالیة في السعرات . 

 وزني ینقس غیر بالغرامات الحرق عندي قلیل. 

  مرات أفراد عائلتي ینتقدوني على حساب السعرات ووزن الأغذیة، ویقولولي حبسي الخبز والعجین

 . وكثري ریاضة تنقسي

 راني خایفه لكان ننقس بزاف ویترهل جلدي. 

  ل فالنهار مشي موالفه 2.5منقدرش نكمل ونشرب كمیة كبیرة تاع الماء. 

 الكلام تاع ناس برا  على سمًنیتي یجرحني ویزعفني. 

 راني كارهه حیاتي مین منلقاش لبسه لتعجبني وتجي قدي . 

 راني نكره صورتي فالمرایه كرشي كبیرة وخارجه. 



 

 

قامت الباحثة بتعلیم الحالات الحوار السقراطي مع الذات لتغییر الأفكار السلبیة إلى أفكار ایجابیة، وتعلیم  - 

  . ة تكررهالتوقیف الأفكار السلبیة في حالWolpe الحالات طریقة وولب 

التنفیس توضحت حقائق  ةبین الحالات وعملی الأفكارمن خلال عرض وتبادل في هذه الحصة : ملاحظة* 

 الأمرمما استدعى ، في الحدیث مطولا ةبغلر ا تحالاال بعض وأبدت في معاشهن الیومي، حدثت لهنة كثیر 

  .المحددوقت نصف ساعة على الاظافة إلى 

 . الاتفاق مع الحالات على الحصة المقبلة* 

  د  90مدتها :  الحصة التاسعة - 

  . الترحیب بالحالات* 

القیام بوزن الحالات، مراجعة الاسترخاء لمدة قصیرة، التعرف على النقد وأنواعه، : ةالهدف من الحص - 

وتغییرها ) فكار، المشاعر، السلوكاتالأ(التعرف على الأفكار الناقدة للذات وأثرها النفسي والانفعالي والسلوكي 

لتوقیف الأفكار السلبیة، تعلیم wolpe إلى أفكار ایجابیة من خلال الحوار السقراطي والتذكیر بطریقة وولب 

الحالات كیفیة تسییر نقد الآخرین السلبي أمام الناس وتجنب الموقف الدفاعي والتخفیف من الإحساس 

  )الذاتالهدف الرفع من تأكید (بالاستیاء

تحدید والتعرف على الانتقادات الذاتیة الداخلیة والانتقادات الخارجیة التي تعرضت لها الحالات من نفسها *  

  :ومن أفراد العائلة، الأصدقاء، أو الناس منها

 أنا ماكان حاله معندیش إراده قویه                                    . 

 أنا مشي شابه. 

 أنا لطاي تاعي بابور. 

 أنا راني ضایعه بالسمونیه.  

  أنتیاnormalement  تمشي متركبیش فيles taxies 

 راكي تاكلي بزاف شفتي روحك كولیتي 

 دري رجیم راني نحشم بیك 



 

 

 ولیتي كِدُبه 

 مالكي سمنتي بزاف؟ 

  اقتراح الباحثة إجابات مختلفة في مختلف المواقف ومع مختلف الأفراد، وحثهم على حفظها

 : والتدرب علیها واستخدامها في حالة النقد الخارجي منها مایلي

ولتوضیح ذلك لا توجد طریقة أحسن من الكشف  :في حالة النقد العادي في أمور أخري لا تخص البدانة* 

ا لتجنب سوء التفاهم، وعلیه إذا كانت نیة الشخص التعبیر عن إحباطاته فأحسن أكثر عن نوایا الشخص وهذ

یمكن أن تكون على حق ولكنك نسیت "  ةقائل يطریقة للرد على هذا النقد أو الحكم ووضع حد له هي أن ترد

التالي بهذه الطریقة تتقبل جزء وترفض جزء آخر من حجته وب" أن تراعي أو تأخذ بعین الاعتبار هذا وذاك 

ستجعله مرتبكا وهكذا ستحافظ على تقدیرك لذاتك وتحافظ على آرائك واختیاراتـك، فالفائدة من هذه الإجابة وهذا 

النوع من رد الفعل یمكنك من الخـروج بتقـدیرك لذاتـك وهو سلـیم بدون أن تـكون في وضعـیة دفاعـیة وبدون 

 .تفاقـم الوضع

 أتجاهلهم: في حالة ناس لا أعرفهم وتنتقدني حول بدانتي . 

 أسأل لماذا تنتقدني؟ : في حالة أفراد أحبهم وعلاقتي بهم تهمني وینتقدونني حول بدانتي

وأستمع له، وأجیبه بأنني بحاجة للدعم والمساعدة ولیس النقد وأن هذا الأسلوب یؤذیني 

 . نفسیا

 باستمرار في العائلة وتنتقدني أمام الناس حول بدانتي في حالة الأفراد المستفزة ومتواجدة :

؟ طبعًا سیجیبْ المنتقد بأن )تْحَشَمْنِي( أسأل لماذا تنتقدني؟ هل ترید أن تنصحني أم إحراجي

قصده النصیحة، فالإجابة تكون أنا لا أحب هذا الأسلوب وإذا تكرر سیكون لدي موقف 

 . ة والقصد منها الإحراجآخر، و أقول لهم النصیحة أمام الناس فضیح

  التي تؤذي  ةالسلبی  الانتقاداتوأعترض عن دفع أعندما وشرحت الطالبة الباحثة أنه

ضع بو  ة لها، ویكون ذلكالایجابی ةالقیمینمي الوعي بالذات و فهذا رد الفعل یحسن و  يمشاعر 

تفاعل الجد و التقلیل بالتواب :ك وذلك یكون مثلاطلنفسك ولذاتك في محی ةومكانی ةحدود نفسی

حتى یتمكن الفرد من  ةالنفسی ةالذات وتحسین الصح ةكل هذا لحمای ةالمؤذی الأشخاصمع 

  .نفسي سلامبهدوء و العیش 



 

 

  وزعت الطالبة الباحثة وثائق تخص كیفیة مواجهة النقد الخارجي ووضحت انه یجب حفظها

ن هذا لن یكون إلا إذا والتمرن علیها فیما بینهن حتى یتعزز تعلم المواجهة الایجابیة، وأ

 .ننفسكأب كننفسأ تنساعد

 كان التفاعل ایجابي بین الحالات في هذه الحصة خاصة عند حفظ الأفكار : ملاحظة

المقترحة لمواجهة النقد السلبي، حیث قمن بالتدرب علیها فیما بینهن، ولقد وجدن استحسانا 

 .   واجهة بإیجابیةلهذه الأفكار المقترحة لأن الأغلبیة لا تحسن التصرف والم

  . الاتفاق مع الحالات على الحصة المقبلة*  

  د 90مدتها :  الحصة العاشرة - 

تقدم في الحصص كان تطبیق لا عم: ملاحظة* مراجعة الاسترخاء لمدة قصیرة، : ةالهدف من الحص - 

وكذلك التدریب علیه في البیت كواجب منزلي وهذا ما  ص،نظرا للتدرب المتكرر في الحص ،لاالاسترخاء فع

  .ظهر على الحالات

التعرف على مواقف الغضب التي تعرضت لها الحالات، التعرف على الأفكار والمشاعر المسببة للغضب * 

والسلوكات الناتجة عنه ومناقشة هذه الأفكار من خلال الحوار السقراطي، تقبل مشاعر الغضب والاعتراف 

  .تعلم كیفیة تسییر الغضببها، 

أي ( التعرف على المقارنة الذاتیة بالآخرین، التوقف عن المقارنة الذاتیة بأشخاص آخرین، التحضیر للحداد * 

  ) إخبار المجموعة باقتراب موعد نهایة الحصص العلاجیة

  . الترحیب بالحالات*  

  )وكاتالأفكار، المشاعر، السل(التحدث عن الغضب وكیف یحدث من خلال* 

أفضل طریقة لتسییر غضبك هو أن تسأل نفسك ما إذا كنت ستستفید من تفجیر شرحت الباحثة أن * 

هل غضبي فیه فائدة ؟ وهل  ،هل غضبي موجه نحو شخص جرحني عمدا وبدون سبب ؟ : غضبك

  سیساعدني للوصول إلى هدفي أم بكل بساطة سیلحق بي الأضرار ؟

:                                                                                                                            ئد الغضب ینصح بإجراء تقییم لتكالیف فوا  - 

  هل هذا یمكنك من تحسین صورتك ؟   ، هل أنت قادر على توصیل رسالتك ؟، ـ هل تشعر أنك بحالة جیدة ؟ 



 

 

ألست تخاطر بفقدان علاقاتك الجیدة ، ما هي أضرار غضبك ؟ ،ل على ما تحتاجه ؟ـ هل یمكنك من الحصو 

هل تشعر بالذنب ، ألست تخاطر بفقدان الثقة في علاقاتك ؟، هل الأمور لا تتغیر ؟ ،على المدى الطویل ؟ 

  هل غضبك یمكنك من الوصول لأهدافك ؟، هل غضبك مضر ومدمر ؟، بعد نوبة الغضب ؟

  :ة على عدة جوانب منهاآثار سیئمن له وما الغَضَب معلومات حول وضحت الباحثة * 

، هذا التوتر یؤدي إلى اضطراب في الأطراف، واضطراب الحركة والكلامرعشة في ، الوجه تغیر اللون - 

  .الهرمونات

  .وأما أثره في اللسان فانطلاقه بالقبائح، كالشتم، والفحش - 

الغشیة و عجز عن الحركة،  الط و و سقالوربما ، وغیر الجسد، وضرب الملابس یقمز كتوأما أثره في الأعضاء  - 

  .لشدة  الغَضَب

  .ارسر الأ، وإفشاء لحزنه الحقد، إظهار الشماتة، والسروركالقلب النفس و وأما أثره في  - 

   .تذكیر الباحثة بأحادیث نبینا محمد صلى االله علیه وسلم عن الغضب * 

  :الغضبقواعد وطریقة تمت مناقشتها مع الحالات والتي یجب تعلمها لتسییر  -

 ،سحب كلامه وشرح قصده كذا وكذا الآخرلو ) كذا وكذا  بأنهفهمت  انأهل (بالسؤال  الأفعالردود  تأخیر *

  .تتمكن من الرد علیه حتى لا تندملتعطي نفسك عشر ثواني   أنهنا یجب 

 )یحدث التوتر والغضب والاستجابةلان المحفز یولد الغضب وما بین المحفز (  الموضوع أویر الكلام یغت *

  )حدتها لُ تقِ  أو ضعیفة  الاستجابةحتى تكون  فزالمحأو الابتعاد عن  إبعادوعلیه یجب 

   . نحو سلوكات عدائیة نار الغضب حتى لا تقودنا مشاع ةدار إذلك لحسن و  أحیانا،نخطئ  بأنناالاعتراف  *

هذا یساهم في التقلیل فمشاعرنا أفكارنا و نتحكم في  أنیجب : الاستنتاج المتوصل إلیه من طرف الحالات *

، وهذا الأخیر یجعل الهرمونات مشاعر یساهم في حدوث الغضببالفانقیاد استجابات وردود أفعال سلبیة، من 

ي یؤدي إلى التوتر النفسي وتوقف وبالتال) الكورتیزول والأنسولین، وهرمون النمو( یختل توازنها وتضطرب 

  .الحرق ونزول الوزن بصورة بطیئة

  : التوقف عن المقارنة - 



 

 

  )بالأخریاتنفسي  أقارنلماذا  ( الأسئلةتولید من خلال  قامت الباحثة بشرح أن الإدراك والمعرفة یبدأ - 

مشاعر  تولد ةالسلبی ةالمقارنة،  فالسلبی رالتي ولدت مشاع ةالفكر  وإدراك الوعي ینیجعلك تكتسب فالإدراك

  . ةسلبی

تقولین لذاتك  فأنت ،فانك تضعین نفسك في فخ بالآخریننفسك  ینعندما تقارنقامت الباحثة بالشرح أنه *

یجعلك  الأمرهذا  بالأخریاتنفسك  رنینفعندما تقا ، كبر خطا، وهذا أ"ممیزة نك لست أ"  ةبطریقه غیر مباشر 

ة المقارنإن  ة،دونیالو  قصتولد لدیك شعور بالنیو  ةصلیدك عن ذاتك الأتبع المقارناتإن  ،فضعبالتشعرین 

  .نفسيال والألمنفسي الصراع وتولید للاج وعدم الرضا ز هي سبب في تقلب الم

  " حد أ أشبهاحد یشبهني ولا ة لا فریدإنسانة  أنا" ذكر نفسي دائما أو  أتنفس أنالعلاج یكون من خلال ف *

یعني  الآخرین، وهذاالماضي ولیس مع  نفسك فيمع  ةكیف هو حالك الیوم مقارن أينفسك بنفسك  يقارن* 

   .نفسي من ینحسلتا ىعل أن أسعى

    " ي وأتقبل ذلكمن أحسنشخص دائما هناك " اذكر نفسي دائما *

  .نفسيال الإحساس بالاستیاءقل لدیه یو  ةالنفسی ةتتحسن الحال الأمورمن هذه  الإنسانكلما تخفف ف *

 إلىؤدي ین التوفیق من االله أب ةوهذا التوفیق والقناعهي من عند الله،  ةوالنتیج يمنك یأتيلسعي دائما ا* 

  .بالرضا الإحساس

   .یجب التدریب على شكر النعمأي تفعیل المشاعر الامتنان *  

بنفسي سابقا  الآنقارن نفسي أولكن  بالآخر لأحسن من نفسي،قارن نفسي لا بأس بأن أ الأخیروعلیه في * 

  .في الطریق الصحیح للتحسین من نفسي أناهل  أفكر وأرىلكي  الایجابیة ةمقارنالیعني 

توصلت المجموعة إلى وجوب تسییر لحظات الغضب، أن السعي إلى التحسن أمر مهم، : ملاحظة* 

  .الاختلاف رحمة من االله، یجب الشكر والامتنان على النعم

ومات عن الغضب والمقارنة التي تم التطرق إلیها في الحصة، حتى تتمكن وزعت الباحثة وثیقة تخص معل* 

  . الحالات من الرجوع إلیها

  . الاتفاق مع الحالات على الحصة المقبلة* 

  د  60مدتها :  الحصة الحادیة عشرة - 



 

 

ا یمكن مراجعة الاسترخاء لمدة قصیرة، تعلم كیفیة التوقف مع النفس وتدوین مالوزن، : الهدف من الحصة - 

، للتذكیر توزیع قوائم تحوي )انظر الملحق الخاص بجدول في حالة الانتكاس(تدوینه للوقایة من الانتكاس 

  ) أي إخبار المجموعة باقتراب موعد نهایة الحصص العلاجیة (نصائح للتخفیف من الوزن، التحضیر للحداد 

  . الترحیب بالحالات* 

  :          المواقف التي تشكل الخطر في الانتكاس والعودة للسلوكیات الغذائیة السابقةتحدید  - 

الكثیر من المطاعم، الشجار مع الشریك  ،السفر للعمل ،في الشتاء عندما یزید الوزن، كثرة الأعمال: أمثلة  - 

  .للتمرنأو أفراد العائلة، أو مع الأولاد، أو الصدیقات، عندما لا یكون لدي وقت 

أفكاري مشغولة بالأكل، أشعر بالذنب لما آكل، أتجنب بعض المأكولات، أحیانا لدي رغبة في : الأعراض - 

  .ذا ارتفع وزني وأزن نفسي یومیا، أقرص جلد بطني مرارا وتكرارٳالتأكد 

  :ذا اعتقدت أنه یمكن أن تكون انتكاسة وهذه اقتراحات من الباحثة للحالاتٳماذا أفعل  - 

  .هاتفیا بالباحثة أتصل*

  .عادة قراءة ملخصات الأهداف والأفكار وسجل التغذیة الأسبوعي، وقائمة السعرات الحراریةٳ*

  .أعید وأكرر التمرینات التي ساعدتني في البرنامج العلاجي النفسي*

  .الوزن الأسبوعي* 

  .الأكل المنظم والصحي، كمیة الماء المحددة حسب احتیاج الجسم*

  .ذا كان ذلك مهماٳلمشاكل القیام بحل ا*

  .قائمة تحوي معلومات في حالة الانتكاسقامت الباحثة بتوزیع  - 

  )أنظر فصل البدانة( قائمة تخص نصائح غذائیة لتخفیف الوزن قامت الباحثة بتوزیع   - 

 الباحثة من الحالات تقییم شفوي حول الحصص السابقة حول التكفل بالجانب النفسي ومدىالطالبة طلبت  - 

استجابات الحالات ایجابیة،  وأكدن أنهن لم یكن لدیهن معرفة سابقة بالاسترخاء وتقنیة (  استفادتهن منها

توقیف وتعدیل الأفكار السلبیة، وأكدن أنهن استفدن كثیرا و فقدن الوزن مع مرور الأیام، وأنهن سیواصلون 

  )ذلك حتى یصلن إلى الوزن المرغوب فیه 



 

 

  ) الحداد(الحالات وإخبارهن بقرب انتهاء الحصص العلاجیة  بتحضیرقامت الباحثة   - 

  . الاتفاق مع الحالات على الحصة المقبلة*  

  د  90مدتها :  الحصة الثانیة عشرة - 

القیام بوزن الحالات، تكرار ما تم تعلمه باختصار والتأكید على الاستمرار في استعمال : ةالهدف من الحص

  . التقنیات المتعلمة، تطبیق استبیان تقدیر الذات تطبیق بعدي

  .الترحیب بالحالات* 

  .تكرار ما تم تعلمه باختصارتحفیز الحالات على تذكر ما تم تعلمه في الحصص العلاجیة مع الباحثة و * 

  .تقدیم البعدي لاستبیان تقدیر الذات والإجابة عنهال*

في الأخیر شكرت الباحثة الحالات على تعاونهن، وعلى الالتزام والمثابرة والإصرار، وعلى تقبل البرنامج * 

العلاجي وحصولهن على نتائج ایجابیة تمثلت في انخفاض الوزن وتحسین نظرتهن ورأیهن لذواتهن وحثتهن 

  .على المواصلة

أكدت في الأخیر على ضرورة الإبقاء على الاتصال هاتفیا أو على شبكة التواصل الاجتماعي للمجموعة و * 

  . ومع الباحثة في حالة حاجتهن للمساعدة بالمعلومات أو أي استفسار) الرشاقة(فیما بینهن

حیة النفسیة تحسن الحالة الصعلى  ةحالكل وعبرت من خلالها  ة،مؤثر  ةخیر الأ ةكانت هذه الحص: ملاحظة*

  ..الوزن تخفیفالذي استهدف العلاجي هذا البرنامج والجسدیة من خلال 

  

  

  

  

  

  

  



 

 

  نموذج لسیرورة الحصص والبرنامج العلاجي لدى الحالة لأولى  )ملحق(

على الحالة الرغبة في التغییر منذ بدایة الحصة الأولى فهي لدیها دافع داخلي في الحصول على  ظهر 

كغ،  80وزن  إلىالمعرفة بأصول التغذیة الصحیة وامتلاك خبرة جدیدة لتحقق بها الهدف المتمثل في الوصول 

عن الصحة الجسدیة المهددة  ، فهذا الدافع الداخلي نتجوعلیه كانت في حالة نشطة  لتحقیق التوازن المعرفي

، وعن الرغبة في الجسد الرشیق "راني خایفه مالسكر:" بالأمراض وخوف الحالة من الإصابة بها مستقبلا بقولها

  .وما یفعله من تقییمات ایجابیة تعزز الثقة بالنفس وتقدیر الذات الایجابي

التقدیم (بنود مقیاس تقدیر الذات ل استجابتهاالمعاناة النفسیة لدى الحالة من خلال كذلك ولقد توضحت        

من الأمراض المتوقعة  من استیاء ونقد داخلي وعدم رضا عن الجسد البدین بالإضافة إلى الخوف) القبلي

مرض السكري ومضاعفاته، ومشاعر الغیرة  من الجسد الرشیق، والمقارنة الذاتیة مع الأخریات، والاستیاء من 

  .نقد الآخرین

أنها واجهت صعوبات في الأیام الأولى " فتیحة"الحالة  ند مناقشة الحالة حول سجل التغذیة صرحتعو        

لتسجیل ماتأكله وملئ السجل الیومي لانشغالاتها المتعددة في بیتها ومع أولادها وزوجها والخیاطة، ولأنها غیر 

كغ كل یوم عندما تفتح  80ق الهدف متعودة على سلوك الكتابة، لكن كونها كانت تشاهد ورقة الالتزام وتحقی

: " خزانة ملابسها وقرب موعد الحصة المقبلة یشعرها بأنها مقصرة في حق نفسها وأنها وعدت بالالتزام بقولها

صفحات  3، وعلیه أحضرت الحالة في الحصة الرابعة " راني كع سامحه في روحي لازم علیا نتهلا في روحي

التدوین حیث ناقشت الباحثة مع الحالة وبتشارك مع الحالات الأخرى صفحات مكتملة في  4غیر مكتملة و 

وأكل كمیات كبیرة أثناء الوجبات الرئیسیة وكذلك سلوك الأكل السریع عندما ) القضم(حول الأكل بین الوجبات 

جربت أكل قطعة من الشكولاطة السوداء أثناء الحصة مع الحالات الأخرى، وسلوكها الغذائي الناتج عن 

وأن تغذیتها تعتمد على النشویات والسكریات وبسعرات حراریة ) الغضب(تعامل السلبي مع مواقف انفعالیة كـ ال

لدیها الوعي الذاتي بهذا السلوك  تنامىعالیة جدا، ولاحظت أنها من خلال التسجیل الیومي لسلوك غذاءها 

  ."كنتش فاهمه روحي ام: " السلبي بقولها

احثة بالسلوك الغذائي في الإسلام وأهم ما جاء به الرسول سیدنا محمد صلى االله وذكرت الطالبة الب       

ما ملأ ابن آدم وعاءا شرا من " ، "نحن قوم لا نأكل حتى نجوع وإذا أكلنا لا نشبع:" علیه وسلم والقرآن الكریم 

إنه " ، "  لنفسه  لثفإن كان لا محالة فثلث لطعامه وثلث لشرابه وثبطنه، حسب ابن آدم لقیمات یقمن صلبه 

 31آیة "[وَكُلُوا وَاشْرَبوُا ولاَ تُسْرِفُوا إِنًهُ لاَ یُحِبُ المُسْرِفِینْ :" تعالى،  وقوله " من السرف أن تأكل كل ما اشتهیت

التخمة وعسر الهضم ، فدیننا ینصحنا بالاعتدال في الغذاء بدون إسراف حتى لا تحدث ] من سورة الأعراف 

التالي البدانة، وكذلك بدون تقتییر وشح حتى لا یصاب الإنسان بأمراض مثل فقر الدم وب وتوسع المعدة

  .وهشاشة العظام وأعراضهم الصعبة



 

 

وقامت الطالبة بتقدیم الطبق النموذجي لكمیات الأكل في الوجبات الرئیسیة بحیث أنه مقسم إلى ثلاث        

نصف الطبق للخضر، وربع الطبق للبروتینات، (یة أجزاء، حتى تتبنى الحالات هذا التقسیم الصحي للأغذ

أنظر (، )أنظر الملحق للطبق النموذجي(، )والربع الأخیر للنشویات، مع تحدید سعرات كل مكون وجمعها

  ).ملحق السعرات الحراریة في مختلف الأغذیة

أكدت على وجود وشرحت الطالبة أهمیة الترتیب الصحي لأكل الأطعمة أثناء الوجبات الرئیسیة، و        

  ) أنظر فصل البدانة)(البروتینات، الخضر، النشویات(دراسات علمیة تأكد ذلك

للحالات حتى تتذوقها،  70  %قامت الطالبة الباحثة بتقدیم قطع شكولاطة من نوع الشكولاطة السوداء       

باه لعملیة المضغ السریع، في البدایة قامت الحالات بالالتهام السریع للقطعة، نبهت الباحثة بضرورة الانت

وأعادت الباحثة التجربة مع التذكیر بأهمیة عملیة المضغ البطيء والإحساس بذوق الشكولاطة بصورة بطیئة 

  .حتى تتعلم الحالات السیطرة وضبط السرعة في الأكل والاستمتاع بلذته

في وقت وجیز،  ةبكمیات كبیر كل السریع یجعل الفرد یلتهم الأكل الباحثة بأن الأالطالبة وشرحت         

 ةبطریقالأغذیة  تأُكلوعندما  دقیقة،  20إلى  15بالشبع بعد مرور  بالإحساس ةالعصبیالسیالة تصله  دماغوال

  . ةكمیات كبیر  تأكلنلم  ننفسكأن دنالوقت المحدد تج إلىومع الوصول  ة،كمیات قلیل ستتهلكت ةبطیئ

وذلك بالشرح على  ،تشتیت الانتباه أثناء إلحاح الأكلت على ضرورة الحالاقامت الطالبة یتحفیز و        

الأكل ما بین الوجبات  أثناء إلحاحالانتباه  تیتتشضرورة التوقف عن الإحساس بالذنب ولوم الذات وتعلم 

 شاط غیرن ةممارستحفیز وتفعیل عملیات التفكیر لدى حالات المجموعة وذلك بیكون من خلال (الرئیسیة 

  ) أفكار مقترحة من الحالات  وذلك من خلاللتفعیل حب الذات والعنایة بالجسد  لالأك

  : الأفكار المقترحة لتشتیت الانتباه عن إلحاح الأكل من طرف الحالات هي - 

 ، وضع المكیاجالاهتمام بجعل النفس جذابة ب ة هاتفیا،الاتصال بصدیق ،خذ حمامشرب الماء أولا، أو أ* 

الأسنان، زیارة أصدقاء أو أحد أفراد العائلة، الذهاب في نزهة، مشاهدة التلفاز، تنظیف شيء في المنزل، غسل 

  . تمزیقها ورمیهاة و ما یؤلمك على ورق ةكتابالاستماع للموسیقى والرقص، 

دروك راني :" إحداهن عن الأكل بین الوجبات الرئیسیة  بقول نتوقفلقد صرحت الحالات أنهن و        

ونروح ندیر حاجة أخرا المهم منكلش بین بلكمیة المحددة على حساب جسمي ووزني، كنزعف نشرب الماء 

مرنیش نحس قبل الأكل و الوجبات الرئیسیة، ونقصت الخبز والعجین وبطلت لمناد وراني نستعمل بذور الشیا 

 ،انخفاض الوزن تالحالا وبدأ یظهر على ،"بالجوع، ودروك راني نحاول بش ناكل بشویة ومنسرعش فالمضیغ 

 اران:" هنبقول ناتهو ن مشاعر ایجابیة نحو ذیكو وت تالحالاتغیر في خطاب وتعبیر  نا نلاحظ وهذا جعل

 ."ناحابرو  ینفرحان



 

 

حماسا حول التعرف على السعرات الحراریة وعددها  توفي الحصة الخامسة والسادسة أظهرت الحالا        

سعرة  1000الاحتیاج الیومي حسب احتیاج الجسم والوزن وأن لا یقل عن  وكیفیة حساب ،في مختلف الأغذیة

، والتقلیل من الأغذیة التي مؤشرها السكري لتفادي مرض الأنیمیا ومرض هشاشة العظام حراریة في الیوم

  .عالي

ت الحالات جدلقد و و قامت الطالبة بتحضیر بعض الحلویات والخبز البدیل وقدمت ذلك للحالات،  ولقد       

الصحیة أنها مفیدة لتخفیف الوزن ) الخبز والحلویات(لصنع  الأبیضلبدائل الطحین  من أفكار نماعرض علیه

  .ستعتمدها في نظامها الغذائي نها أثناء الحصة وأنهنتقبلا لها حین تذوق یندون الشعور بالحرمان وأبد

راریة نظام غذائي صحي وبدون حرمان وهذه من خلال التحكم في السعرات الح توعلیه تبنت الحالا       

الدافعیة للاستمراریة ومكنتها من السیطرة واختیار  نعززت لدیه) الهرمونات(المعرفة بجسدها وكیفیة عمله 

على شبكة التواصل ) الرشاقة(تتواصل عبر مجموعة  تالأغذیة الملائمة لنظامها الغذائي الجدید وبدأت الحالا

وهذا التشجیع لبعضهن البعض عزز الدافعیة  ،لأطباق المحضرة وقلیلة السعراتالاجتماعي حول مختلف ا

" یهن، حیث صرحت الحالة لدوتحقیق تخفیف الوزن التدریجي الخارجیة ورفع من مستوى الدافعیة للانجاز 

ن عرضتني بنت عمي للطهارة تاع ولدها وروحت وتعشیت معاهم والماكلة كانت غنیة بالدهو :" بقولها" فتیحة

والنشویات والسكریات لكن أنا شربت الماء بزاف ومكلیتش الخبز وما شربتش لموناد، وغدوا نقست السعرات 

  ".وكلیت غیر السلاطة وفواكه قلیلة بش ندیر توازن في السعرات

، حول التكفل بالجانب الجسدي ةحول الحصص السابقشفوي من الحالات تقییم  ةالباحثالطالبة طلبت        

كانت استجابات الحالات ایجابیة وأكدن أنهن لم یكن لدیهن معرفة سابقة بكل المعلومات (استفادتهن منهومدى 

التي عرضت علیهن حول التغذیة الصحیة، والسعرات وحسابها وأهمیة الماء وبذور الشیا، وبدائل الطحین 

لدى الحالات، وظهر ذلك عند الأبیض، وأكدن أنهن استفدن كثیرا وبدأ یظهر فقدان الوزن مع مرور الأیام 

الوزن، وفي هذا البرنامج العلاجي یعتبر المیزان تغذیة راجعة ایجابیة هامة حول تقدمهن في الإنجاز، عندما 

 ).یتعرفن على الوزن المفقود

معلومات تخص تقنیة الاسترخاء ودورها في استرجاع بتقدیم  قامت الطالبة الباحثةوفي الحصة السابعة        

 ةالعلمی الأبحاثهناك العدید من  أن إلى ، وأشارتازن الهرموني وللتخفیف من التوتر والاهتمام بالذاتالتو 

الخاص  أيیستجیب الجهاز العصبي السامبیتاوي  التوتر ةففي حال ة،الاسترخاء له فوائد ایجابی أنالتي تؤكد 

ذلك تحدث  ةونتیج، خطر مالمواجهه  هرمونات تهیئ عضلات الجسم للتوتر إفرازعن طریق  بالتوتر

ن الاستجابات الاسترخائیة تقضي على توتر أو  ،ضغط الدم  ارتفاعالتوتر و منها  ةعدید ةتفاعلات بیولوجی

ن الاسترخاء له دور ایجابي ومهم في أالتنفس وضربات القلب، و  ةالعضلات وتخفض ضغط الدم وتبطئ عملی

والسلوكات   تي تكون لها دور مباشر في الاضطراباتال ةوالمعتقدات السلبی الأفكارتغییر الكثیر من 

ة، بحیث على ضبط الذات والتحكم في التغیرات الجسمی ةالقدر  الأفرادوالاسترخاء یعزز لدى  ة،الانفعالی



 

 

على  موهذا یساعده ،بالارتیاح الذاتي النفسي موینعكس علیه موقدراته منفسهأفي  ةثق یصبحون أكثر

  .الآخرینمع  نالحسو  والتواصل المرن لالتعام

التدریجي   الاسترخاء  القیام بالتنفس العمیق قبل القیام بخطوات ةعلى ضرور  ةالباحثووضحت الطالبة        

 ةغیر مباشر  ةبطریق فإنكن ةالنرفز  أوعندما تشعرن بالغضب  نهأوشرحت لهن  ة،فعالی أكثر ةحتى تكون النتیج

 ،ر بالتوتر والقلقو شعلا إلى كنتؤدي ب ةواللهث ةالمتقطع لأنفاساوهذه  ،ستشرعن بالتنفس السریع عن المعتاد

ردود بالتالي و  )الأطرافكاحمرار الوجه والرجفة في ( ةویظهر ذلك باستجابات فیزیولوجی الآخرین، أمام ةخاص

  ).ةعنیف ةانفعالی أفعالردود أو  ،السكوت ،الانعزال ،الانسحاب(مثل ة سلوكی أفعال

والفم مغلوق  الأنفنفس عمیق من  نأخذ)  8، 2، 4( وقامت الباحثة بتوضیح  تمرین التنفس بطریقة        

ر العملیة اكر قمنا بتثمان ثواني، و  ةمن الفم ببطء لمد  بالزفیر  ثواني ثم نحبسه لثانیتین ثم نقوم أربع ةفي مد

 .عدة مرات

الشروط  أهمیةبتوضیح  ةالباحثالطالبة قامت  ،التنفس ةلتطبیق عملی  الحالات  من استیعاب التأكدبعد        

  : الاسترخاء وتتمثل فیما یلي لإجراءات ةالفیزیقی

ومن الأحسن وضعیة الاستلقاء (للجسد  ومریح ةجید ةوتهوی إضاءةلهدوء مع امكان الاسترخاء یتمیز ب       

  ).درجة 30على الظهر وفتح الرجلین والذراعین بالتقریب بزاویة 

الذراع   تعلیم الحالات خطوات الاسترخاء ابتداء من عضو واحد وهو إلى ةالباحث ةثم انتقلت الطالب       

  :بالخطوات التالیة

 .ة على العضلاتوشد ةیدك الیمنى بقو  أغلقي أولا* 

 .یدك الیمنى تفي عضلا ةثانیا لاحظي التوتر والشد* 

 .ولاحظي كیف تسترخي عضلات یدك وتثقل هاوإرخثواني افتحي یدك الیمنى  10ثالثا بعد *  

رابعا كرري هذا التمرین مع یدك الیسرى حتى تتعرفي على الفرق ما بین التوتر والشد العضلي والاسترخاء * 

 .الیدین إرخاءالعضلي بعد 

 ،والظهر والأفخاذ،الرجلین  (الجسم أعضاءالعضلي على جمیع  والإرخاءخامسا تطبیق الشد * 

 الأطرافوجود هذه  ةتخص الامتنان حول نعم ةیحاءات ایجابیإ مع إضافة، )ةوالرقب والأكتاف،  ،الذراعینو 

 )منهجیة البحث انظر الاسترخاء في فصل (وسلامتها وذلك بالشكر والحمد الله تعالى

أو  شوشت ةالعضلي في حال والإرخاءالشد  ةلعملی التركیز الفكري أهمیةبتوضیح  ةالباحث ةقامت الطالب *

 والإرخاءالتركیز على التنفس والشد  إلىتوجیه التفكیر  ةعادإیجب  أخرى،موضوعات  إلىالتفكیر تقال ان

  .العضلي



 

 

سیجعلهن یتحكمن في   الاسترخاء ةلعملی  ةالیومی ةالممارسو تكرار  أنالحالات   على ةكدت الطالبأو * 

 .الاسترخاء ةعملیفي و  أجسامهن

في الهاتف النقال یوضح   YouTubeقامت الطالبة الباحثة بعرض فیلم قصیر المدة على الیوتیوب و        

الذي تم تحمیله وتشاركه مع الحالات من  التطبیق إلىالاستماع ذلك تم وبعد ، تقنیة الاسترخاء بطریقة مبسطة

 تكراره، وإتباع ةومحاول ةیالایجاب والإیحاءات ةسترخاء مع الموسیقى الهادئالإ  حول YouTubeالیوتیوب 

ممارسته یومیا خاصة الحالات بوالتأكید على ة، متكامل ةالذاتی ةالاسترخائی ةوذلك بهدف جعل التجرب ،خطواته

بالیل، وما یساهم به في بتخفیض نسبة هرمون الكورتیزول وهرمون الأنسولین  قبل النوم لتحسین جودة النوم

  .الذي یساهم في عملیة الحرق بشكل كبیر في اللیلفي الدم وارتفاع نسبة هرمون النمو 

 .قمنا بتكرار مراجعة الاسترخاء لدى الحالات في الحصص المقبلة بصورة مختصرة لتثبیت تعلمهلقد و * 

وكانت استجابات  في الأخیر طلبت الطالبة الباحثة من الحالات تقییم شفهي حول خبرة الاسترخاء،       

على  وأكدنا ةالنفسی ةاستمتعن بها وشعرن بالراح وأنهن ،هانالتي لم تكن تعرف ةحول هذه الخبر  ةالحالات ایجابی

أهمیة و ، You Tubeخاصة مع التطبیق الذي تم تحمیله من الیوتیوب  تطبیقها ةسیقمن بممارستها لسهول أنهن

  .هالنفع الذي سیعود علیهن بممارست

السلبیة التي تراودهن بخصوص النظام الغذائي الأفكار تدوین  الحالات طلبنا منهذه الحصة نهایة وفي  *

   .في الحصة المقبلة لمناقشتهحضاره كواجب منزلي یجب إ والسعرات

موضوع  الأفكار السلبیة  تناولأولا، ثم تقنیة الاسترخاء بمراجعة وفي الحصة الثامنة قامت الباحثة        

حتى یتم  كن أن تخلفه من اختلال في التوازن الهرموني في الجسدوما یم ،على المشاعر والسلوكیاتوتأثیرها 

وذلك بهدف مناقشة العدید من الأفكار في  ة،المجموع  أمامبشكل علني مع الحالة، و وتحدیها مواجهتها 

  .الحصة حتى تتدرب الحالات وتتزاید خبرتهن في الحوار والمناقشة الموضوعیة للأفكار السلبیة

 مشاعر الضعف وقلة الحیلةثم سلبیة تفعل أفكار سلبیة أخرى، الفكار الأ(وشرحت الطالبة الباحثة أن        

والنتیجة سلوكات سلبیة هرمونات مضطربة، وبالتالي میزاج حزین، ثم توتر وقلق نفسي، ثم ، وتعكیر الصفو

  .)مثل البدانة، الوهن النفسي، والاكتئاب أمراضثم الإصابة بنفعالي والأكل بسرعة وبكمیات كبیرة، الإالأكل ك

أفكار ایجابیة (عن تأثیر الأفكار الایجابیة على المشاعر والسلوكیاتكذلك الباحثة الطالبة وتحدثت        

التوازن النفسي یحدث حساس بالقوة، الإو وتطییب الخاطر یجابیة الامشاعر تفعیل للتفعل أفكار ایجابیة أخرى، 

 . )حالة نفسیة صحیة جیدةوالنتیجة هرمونات مستقرة ومتوازنة، و رح، میزاج مو والهدوء، 

الحالات الواجب المنزلي المتمثل في تدوین أفكارهن السلبیة بخصوص النظام  حضرتفي هذه الحصة أ       

  .وتم طرحها فیما بینهن ومناقشتها مع الباحثة الغذائي والسعرات،



 

 

بین الحالات حول السعرات والنظام الغذائي  ةالمشترك ةالسلبی  الأفكار لأهمبحصر  طالبةقامت ال       

  . لدى الحالات ةبالتفرد بالمشكل الإحساس إذابةویتم  ةحتى یزید شعور الحالات بالعمومیوكتبتها على الصبورة 

  : ومن أهم الأفكار التي تمت مناقشتها لتغییرها إلى أفكار ایجابیة ما یالي*  

  "لسعرات ونوزن فلماكلة بزاف علیا شقدني غیر نحسب ف"   - 

  "أمي قاتلي  علاش كع هاد الحسابات حبسي خبز ولموناد وقاطو وكثري الماء وسبور وصایي "  - 

  "غ  قلیلة وسعراتها بزاف100الكمیات "  - 

  " خویا شافني نوزن فلأكل قالي تك نشوفوك لكان تنقسي "  - 

  "تشبعني أنایا  راسي یقولي هد الكمیة  الصغیرة تع الماكلة"  - 

عن ما تخلفه هذه الأفكار من  تمن خلال الحوار السقراطي والنقاش مع الحالا قامت الطالبة ولقد       

بالتأثیر السلبي لهذه الأفكار وقمنا بمساعدة  تأحست الحالا ، وعلیهمشاعر سلبیة وتخفیض للهمة والعزیمة

هذي الأفكار السلبیة  مغادیش تعاوني، أنا تعلمت ورني "  :على إیجاد أفكار بدیلة وایجابیة  بقولها تالحالا

تعید التفكیر لما كانت تقوم به من سلوكات أثناء  ن، هذه التجربة جعلته" نهتم بروحي، وأنا نقدر نواصل

 نولیس لدیه تفاشلا نبأنه نوقدراته ناتهو الحمیة السابقة، وتعید النظر فیما كانت تؤمن به من أفكار نحو ذ

، وهذا من خلال الحوار الذي دار بین الطالبة والحالات كل واحدة على حدى بهدف الإرادة في الاستمرار

  : مواجهتها وتغییرها لأفكار ایجابیة، وتوضح ذلك من خلال النموذج التالي

فضلك ماهي الفكرة التي تكررت لدیك وقلتها لنفسك حول النظام الغذائي والسعرات الحراریة، من): الطالبة(

   أكتبیها على الصبورة؟ 

  " شقدني غیر نحسب فلسعرات ونوزن فلماكلة بزاف علیا" في البَدْوَ الفكرة لي كنت نقولها لنفسي هي ): الحالة(

  هل هذه الفكرة ایجابیة أم سلبیة؟): ط(

  .هي سلبیة): ح(

  ".  كیفاش تحسي روحك"أخبریني عن المشاعر التي تولدها هذه الفكرة السلبیة ): ط(

  .نحس بمشاعر مَشِي مْلاَحْ نحس روحي مقلقه فشْلاَْنَه ومَشِي قَادَه): ح(

  هذه المشاعر سلبیة أم إیجابیة؟ ): ط(

  .واه سلبیة): ح(

  وعندما تشعرین بهذه المشاعر السلبیة ماذا كنت تفعلین؟): ط(



 

 

  .كنت خَطْرَاتْ مَنَحْسَبْشِ السعرات): ح(

تشعرین بعد ذلك " شقدني غیر نحسب فلسعرات ونوزن فلماكلة بزاف علیا"عندما تقولین في نفسك فكرة ): ط(

وبعد ذلك یكون رد فعلك بالتخلي أو " مَشِي مْلاَحْ وتحسي روحك مقلقه فشْلاَْنةَ ومَشِي قَادَه" مباشرة بمشاعر

  ب السعرات، ألیس كذلك؟   الإنسحاب من حسا

  .واه): ح(

  . هل لاحظت أنه الفكرة السلبیة تولد مشاعر سلبیة وعلیه النتیجة هي سلوك سلبي): ط(

  .واه التفكیر السلبي هو لي راه یخلي مشاعري مشي ملیحه ومنبعد سلوكي یولي سلبي): ح(

ع معنویاتك في تجربتك الحالیة هل هذا التفكیر والمشاعر والسلوك السلبي یساعدك ویدعمك ویرف): ط(

  لتتخفیف الوزن؟ 

  .ویْفَشْلُونِيطَایَحْ  moraliالأفكار والمشاعر والسلوك السلبي مَیْسَاعْدُونِیشْ وَیْخَلُو ): ح(

أشكرك لأنك استطعت التوصل إلى هذا الاستنتاج، بأن الأفكار السلبیة تولد مشاعر سلبیة وبالتالي ): ط(

  .   ك في تحقیق ماتریدین أي تخفیف الوزنسلوكات سلبیة لا تساعد

في هذا المثال توصلنا من خلال الحوار والنقاش إلى أن الأفكار السلبیة هي السبب في تولید المشاعر ): ط(

السلبیة والنتیجة سلوكات السلبیة، وهذا یجعلك في حالة مستمرة من التوتر، وعلیه الخطوة الثانیة هي تحدي 

یرها لأفكار ایجابیة تساعدك على تفعیل مشاعر ایجابیة وبالتالي الاستقرار على سلوك الأفكار السلبیة وتغی

  .ایجابي یساعدك على تحقیق ما ترغبین به أي تخفیف الوزن

  .والآن أرید منك إیجاد فكرة اجابیة عكس الفكرة السابقة): ط(

  :    اختارت الفكرة التالیةوعلیه بدأت الحالة بالتفكیر ماذا یمكن أن تقول لنفسها، وفي الأخیر * 

  .اصلوَ در نْ قْ ي، وأنا نَ وحِ رُ بْ  مْ تَ هْ ي نَ نِ رَ وْ كِیفَاشْ نَتْغَذَى صِحِي بدون حرمان أنا تعلمت ): ح(

حول الحمیة أو البدانة، ومناقشتها من أخرى ر سلبیة افكأعلى تذكر  توقامت الباحثة بتحفیز الحالا       

هل هذه الفكرة ایجابیة أم سلبیة؟ هل هذه الفكرة تكون لدي مشاعر سلبیة؟ هل هذه (خلال الحوار السقراطي 

:" وبعد ذلك تغییر الأفكار السلبیة إلى أفكار ایجابیة مثال ) الفكرة تساعدني في مساري لتخفیف الوزن؟

أنا نقدر نسیطر على روحي وعندي : "الحلویات، تغیرها بفكرة ایجابیة منقدرش نسیطر على روحي كنشوف

  ."الصحیةوالشكولاطة بدیل صحي للحلویات 

ة في حالة إلحاح هذه لتوقیف الأفكار السلبیWolpe طریقة وولب   لاتالباحثة الحاالطالبة وعلمت        

  )أنظر فصل المنهجیة(الأفكار باستعمال المطاط



 

 

في الأخیر وضحت الطالبة أنه یجب مواجهة الأفكار السلبیة دائما وتحدیها، حتى یكون التركیز        

  .    والأفكار موجهین إلى الهدف المتمثل في تخفیف الوزن

 تعرضبطریقة مختصرة، ثم  أولاتقنیة الاسترخاء بمراجعة الباحثة الطالبة في الحصة التاسعة قامت        

وأثره السلبي على الذات والقدرات ) النقد الذاتي السلبي الداخلي، نقد الآخرین(نقد وأنواعه موضوع حول ال

  .)الهدف الرفع من تأكید الذات(وتجنب الموقف الدفاعي والتخفیف من الإحساس بالاستیاء وكیفیة تسیره

أنا مكان حالة معندیش إرادة " :الباحثة الحالة على  تذكر نقد تقوله لذاتها وأفادتنا بمثال وهوالطالبة حفزت  *

ة هذا النقد مع الحالة من خلال الحوار السقراطي، وتم تغییر هذا النقد السلبي إلى فكرة تدعم طالب، وناقشت ال"

 ت، وفي حالة إلحاح أو ظهور هذا النقد مجددا نصحنا الحالا"أنا إرادتي قویة :" وتعزز بها ذاتها كالتالي

   .ةها في الحصة السابقنالتي تعلم Wolpeیتوقیفه عن طریق تقنیة 

التي تقولها لذاتها   ةعلى تذكر بعض الانتقادات الداخلیقامت الطالبة الباحثة بتنشیط وتحفیز الحالات        

  :والانتقادات الخارجیة التي تعرضت لها من أفراد العائلة، الأصدقاء، أو الناس منها

  :الانتقادات الداخلیة الذاتیة* 

 أنا ماكان حاله معندیش إراده قویه                                     . 

 أنا مشي شابه. 

 أنا لطاي تاعي بابور. 

 أنا راني ضایعه بالسمونیه. 

 :انتقادات الآخرین* 

  أنتیاnormalement  تمشي متركبیش فيles taxies . 

 راكي تاكلي بزاف شفتي روحك كولیتي. 

 دري رجیم راني نحشم بیك. 

 ولیتي كِدُبه. 

 مالكي سمنتي بزاف؟ 

  :مناقشة النقد الذاتي مع حالة وإعادة تطبیقه مع الحالات الأخرى - 

طلبت الطالبة من الحالة الكتابة على الصبورة فكرة تخص النقد الذاتي الذي تقوله لنفسها لمناقشته ومواجهته * 

  . واستبداله بفكرة ایجابیة



 

 

   . الذي تقولینه لنفسك)داخلي أو شفوي(صبورة النقد الذاتي سواء من فضلك أكتبي على ال): الطالبة(

  " أنا ماكان حاله معندیش إراده قویه" قامت الحالة بكتابة ): الحالة(

  أنظري إلى هذه الكلمات جیدا، ماهو نوعها؟ هل هي كلمات ایجابیة أم سلبیة؟  ): ط(

  .هي سلبیة بالتأكید): ح(

خارجیا ما هي المشاعر التي تحسین  أوعلى ذاتك داخلیا في نفسك  ةات السلبیوعندما تقولین هذه الكلم): ط(

                            ؟بها

                                                                                          .نحس روحي زعفانه ونحس بضیق في صدري):  ح(     

  النسبة إلیك هي ایجابیة أم سلبیة؟هذه المشاعر ب): ط(

  .واه هي سلبیة): ح(

  ؟ضیق في صدرك ماذا تفعلینلوعندما تشعرین بالحزن وا ):ط(

  .ه ناكلهاوَ لُ على حاجه حْ  سْ وَ حَ ي نْ لِ وَ ومن بعد نْ  فْ سَ نْ ى غیر نَ قَ بْ ه ونَ هَ رْ بالكَ  سْ حَ ي نْ لِ وَ نْ ): ح(

  وعندما تأكلین الشيء الحلو ماذا یحدث؟): ط(

   .Natcalmaنولي نحس بالراحة ): ح(

انا مكان " بقولك   ونقد ذاتي سلبي توجهینه لذاتك ةهل لاحظت أنه كلما قلت في نفسك كلمات سلبی): ط(

البحث عن  إلىسلوكك  وجهبعد ذلك یتو  ،بالكره والملل والإحساسبالحزن  ةبمشاعر سلبیبعده تحسین ، "حاله 

، وكلما تكررت هذه الانتقادات السلبیة تتعزز والهدوء النفسي ةحتى تشعرین بالراح ،كلیهأشيء حلو المذاق لت

    .دائما مشاعر سلبیة وبالتالي سلوكات متكررة للأكل وتبقین في دوامة الأكل واستقرار للبدانة

مكنتش نحس بروحي بلكلام لي كنت نقوله لنفسي، وكنت ناكل وصایي بش نرتاح، لازم نغیر هاذ ): ح(

  .كلام السلبي، درك رني نتعلم كیفاش نهدر مع روحي بطریقة ایجابیةال

هو عقلاني وحقیقي في " أنا مكان حاله"أرید منكي الآن أن تخبریني ماهو دلیلك على أن هذا النقد ): ط(

  .واقعك وفي حیاتك

  .على خاطر درت بزاف أنواع الرجیمات بش ننقص ومقدرتش نواصل):  ح(

  ت أن تقومي به في حیاتك لم تقدري على أن تواصلي فیه وتنجحي فیه؟وهل كل شيء أحبب): ط(



 

 

لا، كاین حوایج حققتهم في حیاتي كما البكالوریا اجتهدت ونجحت وتاني مكنتش نعرف الخیاطة وكنت ): ح(

  .نبغیها وجتهدت وتعلمتها ودرك عندي ناس بزاف نخدم معاهم وندخل دراهمي

تهدت في ممارسة نمط الحیاة الجدید وتغذیة صحیة بدون حرمان مع هذه الكلمات معناها أنك لو اج): ط(

ماتعلمته معنا بكل ما یخص التغذیة الصحیة وعدد السعرات المحددة وكمیة الماء  المحددة، واستخدام بذور 

الشیا كمكمل غذائي وعامل مساعد على الإحساس بالشبع، وممارسة الریاضة وزیادة النشاط في المنزل، 

  .ستواصلین وستنجحین في تحقییق ما تتمنیتیه منذ زمن جسد رشیق وخفیفستقدرین و 

  . واه نقدر): ح(

شكرا لك لأنك توصلتي لهذا الاستنتاج، الآن یجب أن نعدل ونغیر هذا النقد السلبي إلى توكیدات ): ط( 

ویكون هو  ایجابیة تخدم حالتك النفسیة والصحیة، وتدعم سلوكك في إتباع نظام غذائي صحي بدون حرمان

  .  نمط حیاتك

  "أنا ارادتي قویة " كتبت الحالة على الصبورة ): ح(

هذا التوكید الایجابي أنصحكي أن تقولیه لنفسك دائما وأبدا داخلیا وشفهیا لتعزیز ذاتك ولرفع معنویاتك، ): ط(

  .وبهذه الطریقة تركیزك یكون موجه نحو تحقیق الهدف وهو تخفیف الوزن

نتقلنا إلى تعلم كیفیة تسییر نقد الآخرین في حالة ناس لا تعرفهم، ومع ناس تحبهم وتُهمها ذلك اد وبع       

والتأكید على الحالة ، )انظر فصل المنهجیة والحصص العلاجیة(علاقتها بهم، وفي حالة الأفراد المستفزة

لة مواجهة النقد في هذه الحصة وتطبیقها مع بعضهن البعض في حاحفظ هذه المعلومات والحالات الأخرى 

  . واستخدامها عندما تستدعي الضرورة

ولقد توضح من خلال الحوار مع الحالات أنهن یواجهن نقد الآخرین إما بالانفعال الشدید أو السكوت        

" ، "راجلي یزعق علیا وعلى سمنیتي وخطرات نزعف ونتنارفا ونزكي معاه:" والانسحاب وهذه أمثلة عن ذلك

  " العائلة نسكت ومنردش أعلیهم أفرادوبعض  وأخي أمي ةینتقدوني على جسمي خاصنزعف بزاف مین 

فهذا رد  يالتي تؤذي مشاعر  ةالسلبی  الانتقاداتوأعترض عن دفع أعندما وشرحت الطالبة الباحثة أنه        

لنفسك ولذاتك  ةومكانی ةضع حدود نفسیبو  ة لها، ویكون ذلكالایجابی ةالقیمینمي الوعي بالذات و الفعل یحسن و 

الذات وتحسین  ةكل هذا لحمای ةالمؤذی الأشخاصتفاعل مع الالتقلیل بالتواجد و ب :ك وذلك یكون مثلاطفي محی

  . نفسي سلامبهدوء و من العیش  حالاتتمكن التحتى  ةالنفسی ةالصح

  :وشرحت الطالبة بكتابة أنواع النقد على الصبورة وفي أي حالة كما یلي* 

  . أتجاهلهم: رد الفعل هو: حالة ناس لا أعرفهم وتنتقدني حول بدانتي في* 



 

 

ولتوضیح ذلك لا توجد طریقة أحسن من الكشف  :في حالة النقد العادي في أمور أخرى لا تخص البدانة* 

أكثر عن نوایا الشخص وهذا لتجنب سوء التفاهم، وعلیه إذا كانت نیة الشخص التعبیر عن إحباطاته فأحسن 

یمكن أن تكون على حق ولكنك نسیت "  ةقائل ية للرد على هذا النقد أو الحكم ووضع حد له هي أن تردطریق

وبالتالي  ،بهذه الطریقة تتقبل جزء وترفض جزء آخر من حجته" أن تراعي أو تأخذ بعین الاعتبار هذا وذاك 

اتـك، فالفائدة من هذه الإجابة وهذا ستجعله مرتبكا وهكذا ستحافظ على تقدیرك لذاتك وتحافظ على آرائك واختیار 

 في وضعـیة دفاعـیة وبدون يالنوع من رد الفعل یمكنك من الخـروج بتقـدیرك لذاتـك وهو سلـیم بدون أن تـكون

   .تفاقـم الوضعو  مشاعر سلبیة 

لماذا  أسأل: في حالة الأفراد المستفزة ومتواجدة باستمرار في العائلة وتنتقدني أمام الناس حول بدانتي* 

  .؟ طبعًا سیجیبْ المنتقد بأن قصده النصیحة)تْحَشَمْنِي( تنتقدني؟ هل ترید أن تنصحني أم إحراجي

أنا لا أحب هذا الأسلوب وإذا تكرر سیكون لدي موقف :" وعلیه قامت الطالبة بتقدیم اقتراح إجابة وتكون       

وطلبت الطالبة من الحالات حفظه عن " حراجآخر، و أقول لهم النصیحة أمام الناس فضیحة والقصد منها الإ

  .ظهر قلب لاستخدامه عندما تقتضي الضرورة

قامت الطالبة بالحوار مع الحالات بخصوص نقد الآخرین حول بدانتهن والذین تحبهن ویهمهن أمرهم        

ویكون تأثیره  وكیفیة مواجهته، حتى لا تكن في موقف دفاعي أو انفعالي وتتفادى مشاعر الاستیاء من النقد

  ".شفتي روحك كولیتي " " راكي تاكلي بزاف: " مقبول، وتمثل النقد في

أسأل لماذا : طلبت الطالبة من الحالات أن یتعلمن كیف یواجهن هذا النوع من النقد بطرح أسئلة مثل       

وأن هذا الأسلوب  إنني بحاجة للدعم والمساعدة ولیس النقد السلبي:" تنتقدني؟ وأستمع له، والإجابة تكون

  .، وطلبت الطالبة من الحالات حفظه عن ظهر قلب لاستخدامه عندما تقتضي الضرورة"یؤذیني نفسیا

طلبت الطالبة من الحالات تقییم شفهي حول ما تم تعلمه، وكانت استجاباتهن ایجابیة ولقد صرحت        

غادي نعلم ولادي وش :" ة، حیث أكدت بقولهاالحالة أنها لم تكن تحسن التصرف وكانت لدیها ردود أفعال سلبی

 " تعلمت على كیفاش نواجهو النقد بطریقة ملیحه

وفي الأخیر طلبت الطالبة في هذه الحصة من الحالات أن یحفظن هذه الردود ویتدربن مع بعضهن        

، وتتحسن حالتهن البعض أثناء الحصة حول نوع نقد الآخرین والإجابة علیه، حتى یتعزز لدیهن تأكید الذات

المیزاجیة، وینعكس ذلك على أسالیب المواجهة لدیهن بالإیجابیة مع الآخرین، وعلیه یتوجه التركیز والأفكار 

  .إلى تحقیق الهدف المتمثل في تخفیف الوزن

عرض بطریقة مختصرة، ثم  أولاتقنیة الاسترخاء بمراجعة الباحثة الطالبة في الحصة العاشرة قامت        

التي تؤدي إلى التوتر النفسي وتوقف الحرق حول الغضب أسبابه وأعراضه ونتائجه السلبیة الحصة ع موضو 

 طالبةحثت ال، و )أنظر فصل المنهجیة والحصص العلاجیة( على كیفیة تسییرهونزول الوزن بصورة بطیئة، و 

  :هو كالتاليقدمته الذي مثال الالحالة على تذكر مواقف كانت فیها غاضبة و 



 

 

نفسك قبل أ نالتنفس بعمق لدقائق وحاور  نعندما تشعرن بالغضب حاولت الباحثة للحالاالطالبة شرحت        

هل غضبي موجه نحو : من خلال الأسئلة التالیةالانفعال الشدید من خلال أسئلة تسیر الغضب وتكالیفه 

إلى هدفي أم بكل هل غضبي فیه فائدة؟ وهل سیساعدني للوصول  ،شخص جرحني عمدا وبدون سبب؟ 

، وتوصلت الحالة إلى إدراك مخاطر )أنظر فصل منهجیة البرنامج العلاجي( بساطة سیلحق بي الأضرار؟

  :من خلال الحوار التالي الغضب على نفسیتها وعلى أسرتها وأبنائها

  .حاولي تذكر موقف كنت فیه غاضبة وكانت نتائج الغضب سلبیة علیك وعلى الآخر): ط(

استدعاني معلم ولدي على قلة اهتمامه بدروسه ونتائجه الدراسیة، زعفت بزاف وفلبیت طُحت فیه في مرة ): ح(

أنا وبوه وخاوته بقینا نحوسو علیه وملقیناهش ومع  ،ضربته  بزاف حتى هْربلي مالدار وخْزَنْ عند جوارین

تقلقت بزاف علیه حتى :" تفیدنا الحالة حول مشاعرها في هذا الموقف .المغرب شور وحده مع ولد جوارین

  ."ولیت نبكي وندمت لي ضربته ضرب عنیف

  كیف كانت مشاعرك في هذا الموقف؟  ): ط(

  .كانت مْخَلْطَه كنت غضبانه علیه وفي نفس الوقت خایفه علیه): ح(

  هل استطعت توصیل رسالتك لإبنك في ذلك الموقف؟  ): ط( 

  .لا كنت نزكي ونضرب فیه): ح( 

  هل تحصلت على ما كنت تریدین؟): ط( 

  .لا زاد هربلي وبقیت نحوس علیه في كل بلاصه):ح( 

  هل أحسست أنك تخاطرین بفقدان الثقة بینك وبین أبنائك أحیانا؟): ط( 

  .واه مرات نحس روحي ظخمت الأمر وظلمتهم وفي قلبي نقول تك یولو یكرهوني): ح( 

  هل تشعرین بالذنب نتیجة ذلك؟): ط( 

  .واه نغضب ونزكي ومنبعد نندم في قلبي كنشوفهم یبكو): ح( 

   هل غضبك یمكنك من الوصول لأهدافك؟): ط( 

  . لا، یزید یبعد بیني وبینهم ویولو یخافو مني ومیحكیولي والو): ح( 

  . لاحظتي كیف یجعلك الغضب تشعرین بمشاعر سلبیة وتخسرین علاقات مهمة في حیاتك): ط( 

نخسر، رایحه نحاول نسیطر على روحي بالتنفس كنحس بالغضب ونحاول نْسَقْسِي ونفهم  واه یخلیني): ح( 

  . قْبَلْ 



 

 

عن أبي هریرة رضي الباحثة بأحادیث نبینا محمد صلى االله علیه وسلم عن الغضب، ومنها الطالبة تذكیر * 

لا : ب، فردد مرارًا، قاللا تغض: "  لأوصني قا: صلى االله علیه وسلممحمد االله عنه أنَّ رجلاً قال للنبي 

رَعة، إنَّما سُ لیس الشَّدید بال: وعن أبي هریرة رضي االله عنه، أنَّ رسول االله صلى االله علیه وسلم قال،  " تغضب

  " .الشَّدید الذي یملك نفسه عند الغَضَبِ 

  :الغضبقواعد وطریقة تمت مناقشتها مع الحالات والتي یجب تعلمها لتسییر  - 

سحب كلامه وشرح  الآخرلو ) كذا وكذا  بأنهفهمت  انأهل (بالسؤال مع ناس آخرین  الأفعالردود  تأخیر *

  .تتمكن من الرد علیه حتى لا تندملتعطي نفسك عشر ثواني   أنهنا یجب  ،قصده كذا وكذا

 )یحدث التوتر والغضب والاستجابةلان المحفز یولد الغضب وما بین المحفز (  الموضوع أویر الكلام یغت *

  )حدتها لُ تقِ  أو ضعیفة  الاستجابةحتى تكون  فزالمحأو الابتعاد عن  إبعادوعلیه یجب 

   . نحو سلوكات عدائیة نار الغضب حتى لا تقودنا مشاع ةدار إذلك لحسن و  أحیانا،نخطئ  بأنناالاعتراف  *

هذا یساهم في التقلیل فمشاعرنا أفكارنا و نتحكم في  أنیجب : الاستنتاج المتوصل إلیه من طرف الحالات *

، وهذا الأخیر یجعل الهرمونات مشاعر یساهم في حدوث الغضببالفانقیاد استجابات وردود أفعال سلبیة، من 

وبالتالي یؤدي إلى التوتر النفسي وتوقف ) الكورتیزول والأنسولین، وهرمون النمو( یختل توازنها وتضطرب 

  .اج، ویفسد العلاقاتالحرق ونزول الوزن بصورة بطیئة، ویعكر المیز 

وقامت الطالبة بتكرار الحوار مع الحالات لمواقف أخرى حدثت لهن حول الغضب ، للتأكید على        

ضرورة محاولة تجنب الغضب وأضراره علیهن، وما یمكن أن یخلفه من اضطرابات هرمونیة تنعكس على 

  . لاقات مهمةنظام الحرق لدیهن، وتفعیل للمشاعر السلبیة، وإمكانیة فقدان ع

ثم انتقلنا إلى الحوار حول المقارنة الذاتیة للحالة مع الأخریات، وشرحت الباحثة للحالة أن مقارنة الذات        

أو الجسد مع الأخریات تولد مشاعر سلبیة وتحسسك بالضعف والشعور بالنقص والدونیة وبأنهن أحسن منك، 

  .ي عن ذاتك وعن جسدكوهذه الأفكار تجعلك تطورین تصورات ومیزاج سلب

نفسي  أقارنلماذا  ( الأسئلةتولید من خلال  قامت الطالبة الباحثة بشرح أن الإدراك والمعرفة یبدأ       

 تولد ةالسلبی ةالمقارنة،  فالسلبی رالتي ولدت مشاع ةالفكر  وإدراك الوعي ینیجعلك تكتسب فالإدراك ،)بالأخریات

  . ةمشاعر سلبی

 فأنت ،فانك تضعین نفسك في فخ بالآخریننفسك  ینعندما تقارنالباحثة بالشرح أنه  قامت الطالبة       

هذا  بالأخریاتنفسك  رنینفعندما تقا أ، كبر خط، وهذا أ"ممیزة نك لست أ"  ةغیر مباشر  ةتقولین لذاتك بطریق

 ة،دونیالو  قصبالنتولد لدیك شعور یو  ةصلیدك عن ذاتك الأتبعالمقارنات إن  ،فضعبالتشعرین یجعلك  الأمر

  .نفسيال والألمنفسي الصراع وتولید للاج وعدم الرضا ز هي سبب في تقلب المة المقارنإن 



 

 

ة فریدإنسانة  أنا:" بأفكار وكلمات إیجابیة مثلذكر نفسي دائما أو بعمق  أتنفس أنالعلاج یكون من خلال ف *

  "حد أ أشبهاحد یشبهني ولا لا 

على تفعیل مشاعر الامتنان لمختلف النعم ولابأس في مقارنة الذات الآن مع الحالة  تولهذا حفزنا الحالا*  

:" على حفظ كلمات مثلت السابقة لتشجیع الذات على الاستمرار فیما حققته من تخفیف الوزن، وحفزنا الحالا

  ".أنا ممیزة ولا وَحْدَا تْشَبَهْلِي

مع  ةالیوم مقارن نكیف هو حالك أي ن،نفسكأب ننفسكأقارن وشرحت الطالبة للحالات أنه لابأس في أن ت* 

   .نفسي من ینحسلتا ىعل أن أسعىیعني  الآخرین، وهذاالماضي ولیس مع  أنفسكن في

    " ي وأتقبل ذلكمن أحسنشخص دائما هناك " اذكر نفسي دائما *

  .نفسيال بالاستیاءالإحساس قل لدیه یو  ةالنفسی ةتتحسن الحال الأمورمن هذه  الإنسانكلما تخفف ف *

ن التوفیق من أب ةوهذا التوفیق والقناعهي من عند الله،  ةوالنتیج نمنك یأتيالسعي دائما ذكرت الطالبة أن * 

  .بالرضا الإحساس إلىؤدي یاالله 

   .كرر ذلك یعني تفعیل المشاعر الامتنانأیجب التدریب على شكر النعم و ذكرت الطالبة أنه *  

بنفسي سابقا  الآنقارن نفسي أولكن  بالآخر لأحسن من نفسي،قارن نفسي بأس بأن ألا  الأخیروعلیه في * 

  .في الطریق الصحیح للتحسین من نفسي أناهل  أفكر وأرىلكي  الایجابیة ةمقارنالیعني 

توصلت المجموعة إلى أنه من الأفضل تسییر لحظات الغضب، وأن السعي إلى التحسن أمر مهم، وأن        

  .حمة من االله، ویجب الشكر والامتنان على النعمالاختلاف ر 

وزعت الطالبة الباحثة وثیقة تخص معلومات عن الغضب والمقارنة التي تم التطرق إلیها في الحصة، حتى * 

  . تتمكن الحالات من الرجوع إلیها

ة مختصرة، ثم بطریق أولاتقنیة الاسترخاء بمراجعة الباحثة الطالبة في الحصة الحادیة عشرة قامت        

عرض موضوع حول الانتكاس والتعریف به، مع التذكیر بالمواقف التي یمكن أن یحدث فیها الانتكاس في 

 نعلى التعبیر عن مخاوفه تالحالا طالبةحالة ما إذا وجدت نفسها تعود لسلوكها السلبي السابق،  حفزت ال

ه وذلك بالعودة مباشرة لما تعلمته من تغذیة اقتراحات حول مایمكن القیام ب نفي حالة الانتكاس، وقدمت له

وثیقة تخص في حالة الانتكاس  نصحیة وتقنیات واستراتیجیات نفسیة للاهتمام بذاتها وجسدها، وقدمت له

  ).أنظر الملحق(، ووثیقة أخرى تخص أهم النصائح لاستمراریة فقدان الوزن)أنظر الملحق(

  :          المواقف التي تشكل الخطر في الانتكاس والعودة للسلوكیات الغذائیة السابقةتحدید قامت الطالبة بـ*  



 

 

ك الكثیر من المطاعم، الشجار مع الشری ،لعمللسفر ال ،لفي الشتاء عندما یزید الوزن، كثرة الأعما: أمثلة  - 

  .ن، عندما لا یكون لدي وقت للتمر اتالصدیقالأولاد، أو مع أو أفراد العائلة، أو 

أحیانا لدي رغبة في ، أتجنب بعض المأكولات، كلآأشعر بالذنب لما ، بالأكل ةري مشغولافكأ :الأعراض - 

  .أقرص جلد بطني مرارا وتكراروأزن نفسي یومیا،  ذا ارتفع وزنيٳالتأكد 

  :وهذه اقتراحات من الطالبة الباحثة للحالات یمكن أن تكون انتكاسةأنه ذا اعتقدت ٳماذا أفعل  - 

  .باحثةأتصل هاتفیا بال*

  .ات الأهداف والأفكار وسجل التغذیة الأسبوعي، وقائمة السعرات الحراریةعادة قراءة ملخصٳ*

الخاصة بالاسترخاء، وبتسییر الأفكار السلبیة والنقد الذاتي السلبي ونقد الآخرین، التمرینات وأكرر ید عأ*

  .لبرنامج العلاجي النفسيني في االتي ساعدتوتسییر الغضب والمقارنة الذاتیة، 

  .الوزن الأسبوعي* 

  .، كمیة الماء المحددة حسب احتیاج الجسمالأكل المنظم والصحي*

  .ذا كان ذلك مهماٳالقیام بحل المشاكل *

نصائح غذائیة قائمة تخص بتوزیع قائمة تحوي معلومات في حالة الانتكاس، و قامت الطالبة بتوزیع        

  ..)ل البدانة صأنظر فص(  لتخفیف الوزن

 نفسيحول التكفل بالجانب ال ةحول الحصص السابقشفوي من الحالات تقییم  ةالباحثالطالبة طلبت        

كانت استجابات الحالات ایجابیة، وأكدن أنهن لم یكن لدیهن معرفة سابقة بالاسترخاء (ومدى استفادتهن منها

استفدن كثیرا و فقدن الوزن مع مرور الأیام، وأنهن وتقنیة توقیف وتعدیل الأفكار السلبیة، وأكدن أنهن 

  )سیواصلون ذلك حتى یصلن إلى الوزن المرغوب فیه 

   ). الحداد(بتحضیر الحالات وإخبارهن بقرب انتهاء الحصص العلاجیة قامت الطالبة في الأخیر * 

كل ما تعلمته الحالة من هذه الباحثة بمراجعة عامة وباختصار لالطالبة في الحصة الثانیة عشرة، قامت        

التجربة العلاجیة بتحفیزها وتذكیرها، وقدمت الباحثة مقیاس تقدیر الذات للقیاس البعدي لملاحظة أثر هذا 

  .     وسلوكها البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي على نفسیتها وأفكارها

أثناء الحصص العلاجیة والتفاعل ) الرشاقة(وتفید الحالة أن الدعم النفسي الذي ظهر في مجموعة        

بالتوقف عن الشعور بالفشل والإحساس  نالایجابي بین الحالات وتشجیعهن لبعضهن البعض سمح له

بالإحباط على العكس جعلها تشعر بالتفاؤل وتبني أفكار ایجابیة عن الذات والقدرات والاستمرار على سلوك 

ت والاندماج في المجموعة، وكون نوع من المرافقة بین وتطور هذا الاتصال مع الأخریا ،الغذاء الصحي



 

 

انخفاض في الوزن مع التقدم في الحصص  نحیث ظهر علیهالأشخاص الذین یعانون من نفس المشكل، 

  .العلاجیة أثناء البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي

إلى درجة المشاركة في دعم أدى الالتزام بهذا البرنامج العلاجي إلى تغیر حتى محیط الحالة ولقد        

أشارت الحالة من أجل المتابعة والاستمرار في التغیر وتطور أفكارها الایجابیة نحو ذاتها ونحو الآخرین، ولقد 

الحالة أن زوجها وابنتها لاحظوا التغییر فدعماها وشجعاها في هذا المسار، وتمكنت من تخفیف وزنها بـ 

كغ، وتغیر مقاس جسدها وتفیدنا بأنها فرحة جدا بما  99زنها كغ وأصبح و  112كغ حیث كان وزنها 13

  .تحققه وكافأت نفسها بشراء جلابة كانت تتمناها

درجة إلى  80وتغیر كذلك مستوى تقدیرها لذاتها من المستوى المتوسط في التقدیم القبلي لأداة القیاس بـ        

، وظهر ذلك )انظر ملحق تقدیر الذات البعدي(درجة  134المستوى المرتفع في التقدیم البعدي لأداة القیاس بـ 

بتغیر استجاباتها عل مقیاس تقدیر الذات إلى استجابات مختلفة عن السابقة في القیاس القبلي، وذلك یعود 

بأنه مفید وعاد العلاجي حسب تصریحاتها لما تعلمته معنا خلال هذه التجربة بتقییمها الأخیر حول البرنامج 

  .فعة الصحیة والنفسیة، حیث أصبحت لدیها كفاءة وقدرة ذاتیة شخصیة لتجاوز ماكانت تعاني منهعلیها بالمن

كنت نحلم ندخل في وزن تسعینات ولیت نحس روحي :" بقولها وأصبحت الحالة أكثر فرحا بنفسها       

  ".خفیفه ورني فرحانة بروحي

  :السلوكيللبرنامج العلاجي المعرفي " فتیحة"تقییم الحالة * 

  درجة كبیرة  درجة متوسطة  درجة قلیلة  درجة ضئیلة  البرنامج العلاجي

  +        الدرجة

  

لقد توصلنا إلى أن الحالات كانت تنقصها المعرفة بالجسد وعمله البیولوجي وأصول التغذیة الصحیة،        

والعنایة والرعایة النفسیة الذاتیة الایجابیة، فلما أعطت الحالات الاهتمام بمعرفة جسدها وعمله وكیفیة تسییر 

تها وأفكارها ومشاعرها أدى بها إلى تبني سلوك نظام غذائي صحي بدون حرمان، وتعلمت تسییر وإدارة انفعالا

ایجابي تعزز في كل مرة كانت تزن نفسها وخاصة عندما تجد نتائج ایجابیة هذا یُفَعِلَ مشاعر ایجابیة جعلت 

  .السلوك الایجابي مستمر لدیها

لبیة لبى الحاجة في فالمعرفة بقواعد التغذیة الصحیة وتطبیقها والاهتمام بالتكفل النفسي بالأفكار الس       

من هنا ممكن للحالة أن تحقق ذاتها وتصل إمكانیة التوصل إلى الجسد المرغوب وإمكانیة تحقیق الهدف، و 

وذلك بالاهتمام بذاتها  ،واسترجاع تقدیرها الایجابي ومكانتها) جسد رشیق(إلى ما ترید أن یكون علیه جسدها 

على أنها ستواصل في هذا المسار الحالة كن، ولقد أكدت وجسدها مع تغییر ما یمكن تغییره في حدود المم

  .الذي عاد علیها بالفائدة من جمیع النواحي



 

 

  )أسئلة المقابلة(ملحق .

  :ةمعلومات شخصی -

           :        ةالحالی الوضیفة -        :          ةالاجتماعی ةالحال - :        العمر -:                    الجنس -  

  :   الحالة الاقتصادیة -:            لمستوى الدراسيا -

  :التاریخ المتعلق الوزن الحالي -

  :مؤشر الكتلة:                   الطول الحالي:                      الوزن الحالي -

  :الوزن المثالي الذي ترغب فیه -  

  ؟لتقلباتكم عدد هذه ا ؟ ةتعاني من تقلب في الوزن بصفه متكرر هل كنت  -  

  ؟الوزن بمعدل الكیلو على شعورك نحو نفسك ةكیف تؤثر زیاد -  

  ؟ كیف یؤثر الانخفاض في الوزن بمعدل الكیلو واحد على شعور تجاه نفسك -

  ؟عن جسمك ةراضی أنتهل   -

  ؟في جسمك ةها غیر متناسقینالتي تجد الأشیاءما هي  -  

  ؟شهركل فیها نفسك  تزنین عدد المرات التي وما ه  -

   :السلوك المتعلق بالنظام الغذائي  -

   ؟كم عدد الوجبات التي یتم تناولها كل یوم -

  ؟التي یتم تناولها كل یوم ةكم عدد الوجبات الخفیف -

  ة؟والواجبات الخفیف ةما شكل الوجبات الكامل -

  ؟ما نوعها ة؟معین أطعمةهل حاولت تجنب  -

  ؟رجیم أواتبعت نظام غذائي  أن قهل سب -

  الأخیرة؟ ةخلال الفتر  )رجیم(نظام غذائي محدد  إتباعفي  بدأتهل  -

 ةمنخفض ةوجبات ذات سعرات حراری(علیه  الإشرافلا یتم أو طبي  إشرافما نوع النظام الغذائي الذي اتبعته هل هو تحت  -

  )؟من الدهون ةوجبات خالی أو

  ة؟بسرع تأكلینهل  -

  ؟ما هي عدد المرات ؟للتخلص من الطعام الزائد بعد تناول بهدف حفظ الوزن الإجباري ئبالتقی ینهل تقوم -

  أنواعها؟جل تحكم في الوزن ما هي أهل تستعمل ملینات من  -



 

 

 ؟بها ینما هي مدتها لماذا تقوم الأسبوع،في  ةتمرینات الریاضی بأداءفیها  ینكم عدد المرات التي تقوم ة،التمرینات الریاضی -

  ؟جل فقدان الوزنأمن  أم ةالبدنی ةجل اللیاقأمن 

  :ةالوجدانی ةالمرضی الأعراض -

  ؟تعبر عن الحزن والاكتئاب ةنفسی ةبحال ینهل تمر  -

  ؟راب في النومضطهل تعاني من ا -

  ؟تتعلق بالتركیز ةهل تعاني من مشكل -

  ة؟تتعلق بالذاكر  ةهل تعاني من مشكل -

  والإرهاق؟التعب  لهل تعاني من مشكلات تتعلق بالكسل والخمو  -

   :التاریخ الطبي -

  ؟دخلت المستشفى أن يهل سبق لك-

  ى؟ما هو المرض والعلاج المتلق -

 لمرض البدانة ةالمرضی ةالنفسی ةللحال الأخرى بالأشكالالتاریخ العائلي فیما یتعلق  ةمعرفهو المفید   :المرضي التاریخ العائلي -

  .ةالمختلف ةوالمشكلات الجسمی

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 

  )مقیاس تقدیر الذات(ملحق .

في  ةوضع علام  سیكون من السهل ،هذا المقیاس الذي یحتوي على عبارات تصف تصوراتك عن جسدك أیدیكمنضع بین 

ة، موافقة موافق محایدة، ،مانوعا  ةموافق ،تماما ةغیر موافق :ةوذلك حسب البدائل التالی ي،تنطبق علیك أنها ینالتي تر  ةالخان

   .ةعلمی لأغراضهذا المقیاس  أنجزفقد  ةخاطئ أو ةصحیح إجابةنه لا توجد ألیكن في علمكم  تماما،

  :السن           :                       اللقب                  :              الاسم

   :الوزن :               المستوى التعلیمي    :             ةالمهن     :         ةالاجتماعی ةالحال 

  

  الرقم

  

  البنود

  غیر

  موافقة

  تماما

  موافقة

  نوعا 

  ما 

  موافقة   محایدة

   

  موافقة

  تماما 

           رغم السمنة التي تمیزني إلا أنني أشعر أن الآخرین یرونني مقبولة جسدیا  01

           نتیجة البدانة أشعر بالقلق الشدید على صحتي   02

            وهذا یسبب لي الإحباط جداأشعر أنني بدینة   03

           أنا راضیة عن جسدي و أحبه كما هو   04

            كلما أكون في موقف یتطلب الحركة بسرعة جسدي یعیقني   05

           بما أن جسمي بدین أتلقى اللوم من الآخرین على وزني  06

           أشعر أن أجسام الآخرین أكثر حیویة وجاذبیة من جسدي   07

           تزعجني الأوصاف المهینة عن جسمي التي أتلقاها من الآخرین   08

           بدانتي تقلقني لذلك أود لو أغیر بعض من ملامح جسدي   09

           أشعر أنه لا فائدة مني، لأني حاولت تخفیض وزني لكنني فشلت  10

            جسدي  أشعر بالاشمئزاز والخجل من عندما أنظر إلى المرآة  11

            نظرا لوزني المرتفع أرى أن جسدي غیر جذاب    12

            أتمنى لو كان لدي جسد رشیق حتى أتلقى المجاملات حوله      13

            ینتقد بعض أفراد عائلتي شكل جسدي  14

            أشعر بالإحراج عند إظهار أجزاء من جسدي أمام الآخرین   15

            أخجل بسبب تعلیقات أصدقائي حول جسدي   16



 

 

            أصبحت مدمنة على مقارنة جسدي بالأخریات   17

            أتجنب شراء الملابس التي تحدد معالم جسدي  18

           بحكم بدانتي لیس لدي مشكلة في التواصل مع الغرباء   19

           معهن رغم بدانتي تعتقد صدیقاتي أنني مرحة ومن الممتع أن أكون  20

           عندما أتحدث مع أبي لدي انطباع أنه یفهمني   21

           أعبر عن حبي للآخرین بصراحة لأنهم لیس لدیهم أحكام عن جسدي  22

           أشعر أن ما یفكره الآخرون عني یقلقني  23

           عندما أتحدث مع أمي لدي انطباع بأنها تفهمني  24

           الآخرین نظرا لبدانتي أعطي أهمیة كبیرة للانتقادات التي یوجهها لي  25

           رغم وزني الزائد أجد الارتیاح في المشاركة في النشاطات الجماعیة  26

           أصبح عصبیة عندما یوجهون لي انتقادات سلبیة على زیادة الوزن   27

           بدانتي تجعلني أحب العزلة على أن أشارك في النشاطات الجماعیة  28

           جماعة ألتزم الصمت لأني أخشى أن یقولوا عني حماقة أو أخطأعندما أكون في   29

           رغم بدانتي أشعر أنه لدي القدرة على تكوین صداقات بسهولة   30

           لدي مخاوف من حضور الحفلات خاصة التي یتم فیها تصویر الحضور  31

           البدانة تجعلني أشعر أنني غیر مهمة في نظر الآخرین   32

            بسبب بنیتي الجسدیة أتفادى حضور المناسبات الاجتماعیة كالأفراح والمناسبات الأخرى   33

   

  

  

  

  

  



 

 

  )الالتزام العلاجي(ملحق. .

  :لماذا أرید تخفیف وزني

..........................................................................................................

..........................................................................................................

..........................................................  

  :كیف أكافئ نفسي عندما أخصر الوزن

..........................................................................................................

..........................................................................................................

...................................................  

  العلاجي لتزامالا 

  ...................................أسفله  ةأنا الممضی

أعد بأن أكون جدیة في الالتزام بمواعید الحصص العلاجیة وأطبق كل ما أتعلمه من تقنیات علاجیة لأحقق 

  .هدفي

  ....:  ....................الهدف

  : ..................................................................................كیف ذلك

  : ...................في أي مدة زمنیة

  حتى أتذكر كل یوم وعودي............................. ........سأعلق هذا العقد 

  :إمضاء.                       

 

  

 



 

 

 )وضح السعرات الحراریة في الأغذیةقائمة ت(  ملحق

السعرات       نوع الغذاء   غ100السعرات   نوع الغذاء   غ100السعرات   ءنوع الغذا

  )غرام(100

-تمر3(282  تمر) ت(  116  رز مسلوقأ) أ(

  ) ح/س80

 70  زیتون أخضر

زیت دوار  

  الشمس

ك /م -900

  ح /س63

  85  زیتون أسود  )249مجفف (74  تین طازج 

ك /م750  زبدة  52  تفاح طازج    194  أرانب مسلوقه   

  ح/س150

  36 )بتیخ(شمام) ش(  431  جبنه برمزان) ج(  50  أناناس طازج  

أیس كریم  

  لیمون  

  0  شاي  300  جبنه مدزریلا  160

  15  سوب دجاج  273  فاشكیريجبنه   570  شِیبْـسِ  

أیس كریم 

  بالحلیب

  15  سوب لحمة  403  جبنه شیدر   205

بیض ) ب(

  مسلوق  

  339  عدس جاف ) ع(  90  )كْرُفات(جمبري  84

  100  عدس شربة  290  المربى   32  باذنجان مشوي 

  293   حر  عسل أسود  572  )سمسم(جلجلان    47  برتقال طازج   

   16ص / م  -294  عسل أبیض حر  627  جوز هند  مجفف   57   )إیجاص(بعویدة 

  69  عنب   43  جزر طازج   240  برقوق مجفف

  20  طماطم طازج  ) ط(  96  حمام مسلوق  )ح(  64  بازلاء طازجه 

  25   طماطم عصیر  102  حمام مشوي   49  بازلاء  مسلوقه  

  74  طماطم صلصه  229  خبز أسمر   100  بازلاء مجففه 

  387  مَایِیسْ بدون زیت )ف(  299  خبز أبیض   31  بسباس

مُلییصْ أو 

  برقوق

  خبز أبیض باقیت  46

  حمص مسلوق

410  

92  

  93   فاصولیا جافه 



 

 

  7   فاصولیا خضراء  11  خص    ) خ(  23  بصل طازج 

  32  فراوله   7      خرشوف طازج  36  بصل اخضر 

  567  فول سوداني   16  خیار   150  برقوق طازج  

برقوق مجفف  

  ) طاجین(

  102  فراخ مشویه   39  خوخ   240

   28  فلفل أخضر  68  رمان حب) ر(  628  بندق 

  500  مَاییِسْ بالزیت  46  تین شوكي  30  بطیخ أحمر

بطیخ شمام 

  )سكریطو(

  40  فول أخضر  54  زبادي طبیعي ) ز(  34

  25  شوفلار طازج    930  زیت زیتون  250   لحم بقري   

بنجر مسلوق 

  ) بطراف(

  0  قهوه   120  ك زیت زیتون/ م  44

  26  )كابویاخضرا(كوسه  795  سمنه نباتي ) س(  85  بطاطا مسلوقه

  32  كرومب طازج   100  سمك سردین مشوي  319  بطاطا مقلیة

بطاطا حلوة  

  )مفورة(

  9   9كرفس    36  )سلق(سبانخ   85

  السعرات    نوع الغذاء

  ) غرام( 100

  السعرات    نوع الغذاء

  ) غرام( 100

السعرات       نوع الغذاء

  )غرام(100

) ماییس(ذرة 

  طازج

  66  حلیب كمیل الدسم   300  لحم خروف  86

  530  حلیب لحظه  29  لیمون عصیر  578   لوز نیئ

  20  ص لحظه / م  89  موز  262  مشمش مجفف

  53  )یوسفي(مندرین  48  مشمش طازج  

  سفرجل  50  كرز  227  كاكاوُو

57  

صوص (114  مكرونة مسلوقة

131(  

  302  بذنجان مقلي  176  سمك مقلي



 

 

  172  كبد دجاج مقلي  385  سكر   28  بقدونس

  61  كیوي  44  نكتارین  32  بمبلوموس

  526  بستاش مملح  500  كاجو محمص مملح  654  قرقاع نیئ

  )61، صفحة 2003المنیاوي، (جدول یوضح السعرات الحراریة في الأغذیة  

          

  (youtube) جدول یوضح السعرات الحراریة في المشروبات الغازیة وفي الحلویات و المخبوزات -

ع /السعرات الحراریة  س  نوع المشروبات

  )كأس كبیر(ملل 330في 

  نوع الحلویات

  غ100

  المخبوزات  السعرات الحراریة

  غ100

  السعرات الحراریة

  ح/س   466  سُفلي بالحم  ح/س  461  بحلاوة   ح/س 138  بیبسي كولا

  ح/س  229   مْحَاجَبْ   ح/س 380  بتسريقطعة   )السكر غیر صحي( 01  كولا لایت

  ح/س   223قطعة   بِیتْزا        1ح حبة /س 85  سابلي شوفان  ح/س 144  سفن أب

 ح/س 226  تاكوُسْ حبة واحدة        200  طورنو  ح/س 168  مراندا

 524ح /س  بسكوت شِكُلاَ   ح/س   350  بسبوسة  /س 135  سبرایت

مطبوخ  كسكس  ح/س250  كسرة مطلوع  ح/س 136  فانتا

  بدون إظافات

  ح/س110

  330ح /س  مسمن  ح/س280  كسرة زرع  )غ100(ح/س 313  بوراك مقلي بلحم

 375ح /س  هَمْبُرقـَـرْ   ح  /س  131     كَرْوَاصُ   ) غ100(ح /س 234  بوراك كوشة

  ح/س 469  مْخَبًـز  ح/س 404  قْرِیوش  ) غ100(ح /س 489  دزریات 

معجون صابلي   )غ100(ح /س 283  تشاراك مسكر

  عادي

  )غ100(ح /س 443  غْرِیبیة  )غ100(ح/س484

  250  مقروط فرن  )غ100(ح /س 327  مقروط مقلي تمر

  )غ100(ح/س

  )    غ100(ح/س 425    بْنِیَونْ 

  

  

  

  



 

 

  : جدول یوضح السعرات الحراریة في العصائر الطبیعیة

  غ100في الحبوب المساعدة للتنحیف   ملل100ح في /السعرات الحراریة  س  نوع العصیر

  ح/س 486حبوب الشِیَا    118  برتقال

  ح/س 534حبوب الكتان  

لا یجب تجاوز ملعقتین كبیرتین من هذه : ملاحظة* 

  (Wikipedia)  البذور في الیوم لكل منهما 

  70  لیمون

  72  فراولة

  152  عنب

  124  مشمش

  106  تفاح

  

     (youtube)    الأكلات جزائریة المشهورة بالتقریبالسعرات الحراریة في  -

السعرات الحراریة بالتقریب   نوع الطبق

  مل 100في 

  85  شربة فریك

  115  شربة شعیریة

  110  شربة مرمز

  110  حریرة مرمز

  200  شربة لسان طیر

  130  شربة بیضاء

  غ100ح /س 110  طاجین زیتون

  غ100ح /س 224  مثومطاجین 

  غ100ح /س 158  شطیطحة جاج

 

  .أو كیلو حریرة) kcal(الكیلوكالوري المدونة في العلب هي السعرات الحراریة  : ةهام ملاحظة* 

  

  



 

 

  )وصفات صحیة(ملحق  . 

  وصفات صحیة

  كیكة الكوسة

جوز هند كوب   + معجون تمر م ك 2+  بیض 2+ كوسه مسلوقه 2

  فرفاره  م ص+  ناعم

 سكر ستیفیا+ كاكاوو+ زبادي یوناني : تزیین

  بسبوسة الحمص

م ك جوز  4+ ملاعق سكر ستیفیا 3+ یاوورت طبیعي2+ بیض 2

منقوع ( كوب حمص2+ م ك  زبدة بقري  2+ فنیلیا+ رشة ملح + الهند

م ص  2توضع المكونات في خلاط كهربائي حتى ینعم في آخر ) 

  لفرنا+ تدهن الصنیة، یوضع الخلیط + فرفارة

 ح/س 1200:  السعرات في كیكة كاملة

  كیكة براونیز

+  م ص خل+ غ20سكر ستیفیا + نخلط جیدا+ رشة ملح+ بیض 4

ندهن صنیة ونضع + م ك كاكاوو 2+ م ص فرفارة+ كوب جوز الهند

 الفرن+ الخلیط ونزین بالمكسرات

  كیكة اللوبیا البیضاء

+ م ص قرفة+ ند م ك جوز اله 2+ كأس لوبیا بیضاء منقوعة ومسلوقة

+ تفاحة مقطعة 1+ تمرات  6+ بیض 1+ نصف كاس ماء+ فنلیا 

یوضع الخلیط في الصنیة + نصف علبة فرفاة+ نخلط في خلاط كهربائي

 الفرن+ تزین بشرائح تفاح 

  :وصفة الخبز بطحین الحمص* 

الخلاط + مص ملح+  م ص كمون+ كأس ماء+ غ حمص منقوع100

  یترك نصف ساعة + 

  سائل قلیلا مثل عجین البغریر الخلیط* 

 یطهى في الطاجین مدهون بزبدة بقر* 

  بدیل الخبز

  ح/س 70رغیف 1أرغفة ،  5غ تعطیك 100: خبز العدس الاحمر

  ح/س 36رغیف 1أرغفة ،  7غ تعطیك 46 :خبز العدس البني

  ح/س 67رغیف 1أرغفة ،  4غ تعطیك 240 :خبز الحمص

  ح/س 105رغیف 1ة ، أرغف 4كاس شوفان تعطیك  :خبز الشوفان

 

  ملاحظة* 

  ح/س364=   غ الحمص یابس 100* 

 .ح/س  164= غ الحمص منقوع 100*

  ورق الدیول صحیین

خلاط + كمون+ ملح+ نصف كأس ماء+ كأس عدس أحمر منقوع 

في صنیة ضد الالتصاق ندهنها بزبدة بقري نوزع + یصبح ناعم جدا

ونغطي الأوراق  1قیقة الخلیط على شكل دائرة رقیقة وفي الفرن لمدة د

 .بمندیل حتى لا تنشف

   

  



 

 

  )بذور الشیا وبذور الكتان( ملحق

   :بذور الشیا -1

، بیضاویة ورمادیة ولها بقع سوداء وبیضاء، وهي نبات القصعین الإسباني صالحة للأكل لیس لها طعم، من بذور يه -  

مرة من وزنها في السائل عند نقعها وتطوِّر طبقة من الصمغ التي تعطي الأطعمة   12، تمتص ما یصل إلى محبة للماء بذور

  .س بالامتلاء والشبعممیز وتحس يهلام نسیج

  .غ100في كمیة  .دهون ٪31و  بروتین ٪16و  كربوهیدرات ٪42٪ ماء و 6تحتوي بذور الشیا المجففة على  -

، ومصدر ) ٪54 والنیاسین الثیامین ،لفیتامینات بي  القیمة الیومیة ٪ أو أكثر من20(بذور الشیا مصدر غني  -

   .وحمض الفولیك ، للریبوفلافین معتدل

  :على محتوى غني منها معادنها الغذائیة تحتوي العدید من-

 .٪ 20كلها أكثر من  والزنك، والفوسفور ،والمنغنیز، والمغنیسیوم ،والحدید ،الكالسیوم* 

وألواح  وحبوب الإفطار العصائر ش بذور الشیا أو طحنها فوق الأطعمة الأخرى، یمكن أیضًا خلط بذور الشیا فيیمكن ر *

أو  واستهلاكها مباشرة أو مزجها مع أي نوع من العصیر، یمكن نقعها في الماء والخبز والتورتیلا والزبادي الجرانولا الطاقة وألواح

یمكن استخدام الهلام من البذور  أو تؤكل نیئة، الجیلاتین تشبه مادة مع الحلیب، یمكن أیضًا طحن بذور الشیا وتحویلها إلى

إن بذور الشیا قابلة للهضم بالكامل ولا تحتاج ، ٪ من محتوى البیض والزیت في الكعك 25المطحونة لاستبدال ما یصل إلى 

نفس العناصر الغذائیة من بذور الشیا بغض النظر عما إذا كانت البذور جافة أو  جسم الإنسان إلى أن تكون مطحونة، یمتص

  .غیر جافة وبغض النظر عما إذا كانت كاملة أو مطحونة

  :تانبذور الك -2

، ویصل والبذور الزیت حولي أو معمر وینتمي للفصیلة الكتانیة، والأجزاء المستخدمة في نبات الكتان هو نبات الكتان هو -

  . ، وتتمیز زهوره باللون الأزرق، أما البذور فلونها بنيوأوراق نحیلة ساق ارتفاع نبات الكتان إلى حوالي متر وله

) الحار(معادن، وزیت الكتان % 4بروتینات و% 22و 3أومیجا  من الزیت به نسبة عالیة من% 40وبذوره فهي زیتیة بها   -

والزیت له رائحة ممیزة تزید مع التخزین، والبذور مقارنة بالزیت  ،الذي یفید في تقلیل الكولسترول) 3أومیجا (به نسبة عالیة من 

، وهذه المواد 3أكثر من الألیاف وأومیجا % 97لسرطان والمضادة ل lignans من مادة لیجنام% 98نجدها تحتوي على نسبة 

تفید في تقلیل الكولسترول وأعراض ما قبل الدورة والإقلال من الوزن ومرض السكر، وكذلك تعالج أمراض الكبد وذلك بأخذ ملعقة 

 .مطحونة في الصباح كل یوم ولمدة شهر كامل

 .الكتان في حالة الحمل وعند الإرضاعوكذلك لا ینصح بتناول بذور الكتان وزیت بذور * 

  (Wekipedia)  یفضل طحن البذور قبیل تناولها بفترة زمنیة قلیلة تجنبّاً لعدم تأكسدها وبالتالي فقدانها لفائدتها*  

  

  

 



 

 

  )المؤشر السكري في الأغذیة( ملحق. 

نوع 

  الطعام

المؤشر 

  السكري

الحصة 

  بالغرام

  من سكر  الما ئدة ) غ4( مدى تأثیر كل نوع على مستوى السكر في الدم مقارنة بتأثیر ملعقة صغیرة   

أرز 

  البسمتي

69  150  
            

بطاطا 

  مسلوقة

96  150  
          

  

بطاطا 

  مقلیة 

64  150  
        

      

سباقتي 

  مسلوقة

39  180  
       

        

الذرة 

  المسلوقة

60  80  
     

              

البزلاء 

  مسلوقة

51  80  
  

                 

  120  62  الموز
      

          

  120  39  التفاح
  

                 

القمح 

الكامل 

شریحة 

  صغیرة

74  30  
   

  :أمثلة لأغذیة بمؤشر سكر منخفض  

  ، الجبن) شمبنیو( الدجاج، الأسماك، اللوز، الفطر 

        80  15  شُفلار

  60  0  البیض
 

      

  :ملعقة صغیرة سكر المائدة 17إفطار صحي یعادل حوالي  -

  من سكر  الما ئدة) غ4( مدى تأثیر كل نوع على مستوى السكر في الدم مقارنة بتأثیر ملعقة صغیرة     الحصة الغرام  نوع الطعام

  غ 30  رقائق النخالة
  ونصف

  مل 125  الحلیب
  

  غ 30  أسمر خبز 1شریحة 
  

  مل200  عصیر تفاح نقي
  ونصف



 

 

  )الوقایة الانتكاس(ملحق. 

 Est-ce je fait une rechute  نتكاسةباهل لدیك انتكاسة هل أقوم 

 Situation a risqueالموقف الخطر              

  :أمثلة 

  في الشتاء عندما یزید الوزن

  الكثیر من المطاعم ،سفر العمل  ،كثرة الأعمال 

  .....الصدیق ،الشجار مع الشریك 

  عندما لا یكون لدي وقت للتمرن

 -  

 -  

  :ذا اعتقدت یمكن أن تكون انتكاسةٳماذا أفعل 

  .أتصل هاتفیا بالمعالج

  .أتصل بطبیبي الخاص

  عادة قراءة ملخص العلاج الذي خضعت لهٳ

  .نأكید التمرینات التي ساعدتی

  .الوزن الأسبوعي

  .الأكل المنظم و الصحي

  .ذا كان ذلك مهماٳالقیام بحل المشاكل 

      

  

  

  

  

  

  

  

  :الأعراض

  فكري مشغول بالأكل

  أشعر بالذنب لما أكل 

  أتجنب بعض المأكولات

  ذا ارتفع وزنيٳأحیانا لدي رغبة في التأكد 

 .Goulet, p)   أقرص جلد بطني مرارا و تكرارا

72)    

  



 

 

  التقدیم البعدي  التقدیم القبلي  .ملحق مقیاس تقدیر الذات الحالة الاولى

  

ال  

  رقم

  

  البنود

  غیر

  موافقة

  تماما

 نوعا 

  ما 

 محا

  یدة

 موا

  فقة 

   

  موافقة

  تماما 

  غیر

  موافقة

  تماما

  موافقة

 نوعا 

  ما 

 محا

  یدة

 موا

  فقة 

   

  موافقة

  تماما 

        +            + رغم السمنة التي تمیزني إلا أنني أشعر أن الآخرین یرونني مقبولة جسدیا  01

        +    +         نتیجة البدانة أشعر بالقلق الشدید على صحتي   02

      +        +        وهذا یسبب لي الإحباط أشعر أنني بدینة جدا  03

      +              + أنا راضیة عن جسدي و أحبه كما هو   04

        +    +          كلما أكون في موقف یتطلب الحركة بسرعة جسدي یعیقني   05

          +    +       بما أن جسمي بدین أتلقى اللوم من الآخرین على وزني  06

    +          +       أشعر أن أجسام الآخرین أكثر حیویة وجاذبیة من جسدي   07

          +    +       تزعجني الأوصاف المهینة عن جسمي التي أتلقاها من الآخرین   08

      +        +       بدانتي تقلقني لذلك أود لو أغیر بعض من ملامح جسدي   09

          +    +       أشعر أنه لا فائدة مني، لأني حاولت تخفیض وزني لكنني فشلت  10

      +        +        جسدي  أشعر بالاشمئزاز والخجل من عندما أنظر إلى المرآة  11

        +      +        نظرا لوزني المرتفع أرى أن جسدي غیر جذاب    12

        +      +        أتمنى لو كان لدي جسد رشیق حتى أتلقى المجاملات حوله      13

          +    +        ینتقد بعض أفراد عائلتي شكل جسدي  14

        +      +        أشعر بالإحراج عند إظهار أجزاء من جسدي أمام الآخرین   15

          +    +        أخجل بسبب تعلیقات أصدقائي حول جسدي   16

      +        +        أصبحت مدمنة على مقارنة جسدي بالأخریات   17

    +          +        أتجنب شراء الملابس التي تحدد معالم جسدي  18

  +            +       بحكم بدانتي لیس لدي مشكلة في التواصل مع الغرباء   19

  +            +       رغم بدانتي تعتقد صدیقاتي أنني مرحة ومن الممتع أن أكون معهن  20

      +        +       عندما أتحدث مع أبي لدي انطباع أنه یفهمني   21

        +        +     أعبر عن حبي للآخرین بصراحة لأنهم لیس لدیهم أحكام عن جسدي  22

          +    +       أشعر أن ما یفكره الآخرون عني یقلقني  23

      +        +       عندما أتحدث مع أمي لدي انطباع بأنها تفهمني  24

          +    +       أعطي أهمیة كبیرة للانتقادات التي یوجهها لي الآخرین نظرا لبدانتي  25

  +            +       النشاطات الجماعیةرغم وزني الزائد أجد الارتیاح في المشاركة في   26

          +  +         أصبح عصبیة عندما یوجهون لي انتقادات سلبیة على زیادة الوزن   27



 

 

          +        +   بدانتي تجعلني أحب العزلة على أن أشارك في النشاطات الجماعیة  28

          +  +         عندما أكون في جماعة ألتزم الصمت لأني أخشى أن یقولوا عني حماقة أو أخطأ  29

  +            +       رغم بدانتي أشعر أنه لدي القدرة على تكوین صداقات بسهولة   30

          +      +     لدي مخاوف من حضور الحفلات خاصة التي یتم فیها تصویر الحضور  31

  +        +        +   البدانة تجعلني أشعر أنني غیر مهمة في نظر الآخرین   32

          +        +    والمناسبات  ر المناسبات الاجتماعیة كالأفراحبسبب بنیتي الجسدیة أتفادى حضو   33

  134          80  مجموع الدرجات

  التقدیم البعدي  التقدیم القبلي  ملحق مقیاس تقدیر الذات الحالة الثانیة. 

  

ال  

  رقم

  

  البنود

  غیر

  موافقة

  تماما

  موافقة

 نوعا 

  ما 

 محا

  یدة

 موا

  فقة 

   

  موافقة

  تماما 

  غیر

  موافقة

  تماما

  موافقة

 نوعا 

  ما 

 محا

  یدة

 موا

  فقة 

   

  موافقة

  تماما 

 رغم السمنة التي تمیزني إلا أنني أشعر أن الآخرین یرونني مقبولة   01

 جسدیا

+          +          

        +    +         نتیجة البدانة أشعر بالقلق الشدید على صحتي   02

      +      +          وهذا یسبب لي الإحباط أشعر أنني بدینة جدا  03

          +          + أنا راضیة عن جسدي و أحبه كما هو   04

        +    +          كلما أكون في موقف یتطلب الحركة بسرعة جسدي یعیقني   05

        +    +         بما أن جسمي بدین أتلقى اللوم من الآخرین على وزني  06

        +          +   أشعر أن أجسام الآخرین أكثر حیویة وجاذبیة من جسدي   07

        +      +       تزعجني الأوصاف المهینة عن جسمي التي أتلقاها من الآخرین   08

        +    +         بدانتي تقلقني لذلك أود لو أغیر بعض من ملامح جسدي   09

          +    +       أشعر أنه لا فائدة مني، لأني حاولت تخفیض وزني لكنني فشلت  10

        +      +        جسدي  أشعر بالاشمئزاز والخجل من عندما أنظر إلى المرآة  11

        +    +          نظرا لوزني المرتفع أرى أن جسدي غیر جذاب    12

        +    +          أتمنى لو كان لدي جسد رشیق حتى أتلقى المجاملات حوله      13

          +    +        ینتقد بعض أفراد عائلتي شكل جسدي  14

    +          +        أشعر بالإحراج عند إظهار أجزاء من جسدي أمام الآخرین   15

        +      +        أخجل بسبب تعلیقات أصدقائي حول جسدي   16

      +        +        أصبحت مدمنة على مقارنة جسدي بالأخریات   17



 

 

    +          +        أتجنب شراء الملابس التي تحدد معالم جسدي  18

  +            +       بحكم بدانتي لیس لدي مشكلة في التواصل مع الغرباء   19

    +            +     رغم بدانتي تعتقد صدیقاتي أنني مرحة ومن الممتع أن أكون معهن  20

      +          +     عندما أتحدث مع أبي لدي انطباع أنه یفهمني   21

      +          +     أعبر عن حبي للآخرین بصراحة لأنهم لیس لدیهم أحكام عن جسدي  22

        +    +         أشعر أن ما یفكره الآخرون عني یقلقني  23

        +            + عندما أتحدث مع أمي لدي انطباع بأنها تفهمني  24

      +      +         أعطي أهمیة كبیرة للانتقادات التي یوجهها لي الآخرین نظرا لبدانتي  25

    +              +   النشاطات الجماعیةرغم وزني الزائد أجد الارتیاح في المشاركة في   26

      +        +       أصبح عصبیة عندما یوجهون لي انتقادات سلبیة على زیادة الوزن   27

        +        +     بدانتي تجعلني أحب العزلة على أن أشارك في النشاطات الجماعیة  28

      +          +     عندما أكون في جماعة ألتزم الصمت لأني أخشى أن یقولوا عني حماقة أو أخطأ  29

    +          +       رغم بدانتي أشعر أنه لدي القدرة على تكوین صداقات بسهولة   30

      +        +       لدي مخاوف من حضور الحفلات خاصة التي یتم فیها تصویر الحضور  31

      +      +         البدانة تجعلني أشعر أنني غیر مهمة في نظر الآخرین   32

        +      +        والمناسبات  المناسبات الاجتماعیة كالأفراح ربسبب بنیتي الجسدیة أتفادى حضو   33

  13          63  مجموع الدرجات

  التقدیم البعدي  التقدیم القبلي  ملحق  مقیاس تقدیر الذات الحالة الثالثة. 

  

ال  

  رقم

  

  البنود

  غیر

  موافقة

  تماما

  موافقة

 نوعا 

  ما 

 محا

  یدة

 موا

  فقة 

   

  موافقة

  تماما 

  غیر

  موافقة

  تماما

  موافقة

 نوعا 

  ما 

 محا

  یدة

 موا

  فقة 

   

  موافقة

  تماما 

    +                + رغم السمنة التي تمیزني إلا أنني أشعر أن الآخرین یرونني مقبولة جسدیا  01

      +        +       نتیجة البدانة أشعر بالقلق الشدید على صحتي   02

          +    +        وهذا یسبب لي الإحباط أشعر أنني بدینة جدا  03

      +              + أنا راضیة عن جسدي و أحبه كما هو   04

          +    +        كلما أكون في موقف یتطلب الحركة بسرعة جسدي یعیقني   05

          +    +       بما أن جسمي بدین أتلقى اللوم من الآخرین على وزني  06

        +      +       أشعر أن أجسام الآخرین أكثر حیویة وجاذبیة من جسدي   07



 

 

          +  +         تزعجني الأوصاف المهینة عن جسمي التي أتلقاها من الآخرین   08

        +    +         بدانتي تقلقني لذلك أود لو أغیر بعض من ملامح جسدي   09

          +    +       أشعر أنه لا فائدة مني، لأني حاولت تخفیض وزني لكنني فشلت  10

          +    +        جسدي  أشعر بالاشمئزاز والخجل من عندما أنظر إلى المرآة  11

      +        +        نظرا لوزني المرتفع أرى أن جسدي غیر جذاب    12

      +      +          أتمنى لو كان لدي جسد رشیق حتى أتلقى المجاملات حوله      13

          +    +        ینتقد بعض أفراد عائلتي شكل جسدي  14

      +        +        أشعر بالإحراج عند إظهار أجزاء من جسدي أمام الآخرین   15

          +    +        أخجل بسبب تعلیقات أصدقائي حول جسدي   16

        +      +        أصبحت مدمنة على مقارنة جسدي بالأخریات   17

        +      +        أتجنب شراء الملابس التي تحدد معالم جسدي  1

    +          +       بحكم بدانتي لیس لدي مشكلة في التواصل مع الغرباء   19

    +          +       رغم بدانتي تعتقد صدیقاتي أنني مرحة ومن الممتع أن أكون معهن  20

    +          +       عندما أتحدث مع أبي لدي انطباع أنه یفهمني   21

    +          +       أعبر عن حبي للآخرین بصراحة لأنهم لیس لدیهم أحكام عن جسدي  22

        +      +       أشعر أن ما یفكره الآخرون عني یقلقني  23

      +              + عندما أتحدث مع أمي لدي انطباع بأنها تفهمني  24

          +    +       أعطي أهمیة كبیرة للانتقادات التي یوجهها لي الآخرین نظرا لبدانتي  25

    +                + النشاطات الجماعیةرغم وزني الزائد أجد الارتیاح في المشاركة في   26

      +      +         أصبح عصبیة عندما یوجهون لي انتقادات سلبیة على زیادة الوزن   27

          +        +   بدانتي تجعلني أحب العزلة على أن أشارك في النشاطات الجماعیة  28

          +          + عندما أكون في جماعة ألتزم الصمت لأني أخشى أن یقولوا عني حماقة أو أخطأ  29

    +          +       رغم بدانتي أشعر أنه لدي القدرة على تكوین صداقات بسهولة   30

      +          +     لدي مخاوف من حضور الحفلات خاصة التي یتم فیها تصویر الحضور  31

      +            +   البدانة تجعلني أشعر أنني غیر مهمة في نظر الآخرین   32

          +          +  المناسبات  المناسبات الاجتماعیة كالأفراح ربسبب بنیتي الجسدیة أتفادى حضو   33

 مجموع الدرجات

  

78          135  



 

 

  التقدیم البعدي  التقدیم القبلي  ملحق  مقیاس تقدیر الذات الحالة الرابعة. 

  

ال  

  رقم

  

  البنود

  غیر

  موافقة

  تماما

  موافقة

 نوعا 

  ما 

 محا

  یدة

 موا

  فقة 

   

  موافقة

  تماما 

  غیر

  موافقة

  تماما

  موافقة

 نوعا 

  ما 

 محا

  یدة

 موا

  فقة 

   

  موافقة

  تماما 

      +              + رغم السمنة التي تمیزني إلا أنني أشعر أن الآخرین یرونني مقبولة جسدیا  01

        +      +       نتیجة البدانة أشعر بالقلق الشدید على صحتي   02

        +      +        وهذا یسبب لي الإحباط أشعر أنني بدینة جدا  03

          +          + أنا راضیة عن جسدي و أحبه كما هو   04

      +        +        كلما أكون في موقف یتطلب الحركة بسرعة جسدي یعیقني   05

      +        +       بما أن جسمي بدین أتلقى اللوم من الآخرین على وزني  06

        +      +       أشعر أن أجسام الآخرین أكثر حیویة وجاذبیة من جسدي   07

      +      +         تزعجني الأوصاف المهینة عن جسمي التي أتلقاها من الآخرین   08

        +      +       بدانتي تقلقني لذلك أود لو أغیر بعض من ملامح جسدي   09

      +        +       أشعر أنه لا فائدة مني، لأني حاولت تخفیض وزني لكنني فشلت  10

        +      +        جسدي  أشعر بالاشمئزاز والخجل من عندما أنظر إلى المرآة  11

        +      +        نظرا لوزني المرتفع أرى أن جسدي غیر جذاب    12

        +    +          أتمنى لو كان لدي جسد رشیق حتى أتلقى المجاملات حوله      13

        +      +        ینتقد بعض أفراد عائلتي شكل جسدي  14

        +      +        أشعر بالإحراج عند إظهار أجزاء من جسدي أمام الآخرین   15

          +      +      أخجل بسبب تعلیقات أصدقائي حول جسدي   16

        +      +        أصبحت مدمنة على مقارنة جسدي بالأخریات   17

    +        +          أتجنب شراء الملابس التي تحدد معالم جسدي  18

  +            +       بحكم بدانتي لیس لدي مشكلة في التواصل مع الغرباء   19

  +            +       رغم بدانتي تعتقد صدیقاتي أنني مرحة ومن الممتع أن أكون معهن  20

      +          +     عندما أتحدث مع أبي لدي انطباع أنه یفهمني   21

      +          +     أعبر عن حبي للآخرین بصراحة لأنهم لیس لدیهم أحكام عن جسدي  22

      +      +         أشعر أن ما یفكره الآخرون عني یقلقني  23

      +              + عندما أتحدث مع أمي لدي انطباع بأنها تفهمني  24



 

 

          +  +         أعطي أهمیة كبیرة للانتقادات التي یوجهها لي الآخرین نظرا لبدانتي  25

  +          +         النشاطات الجماعیةرغم وزني الزائد أجد الارتیاح في المشاركة في   26

      +      +         أصبح عصبیة عندما یوجهون لي انتقادات سلبیة على زیادة الوزن   27

          +        +   بدانتي تجعلني أحب العزلة على أن أشارك في النشاطات الجماعیة  28

          +          + عندما أكون في جماعة ألتزم الصمت لأني أخشى أن یقولوا عني حماقة أو أخطأ  29

  +            +       رغم بدانتي أشعر أنه لدي القدرة على تكوین صداقات بسهولة   30

      +            +   لدي مخاوف من حضور الحفلات خاصة التي یتم فیها تصویر الحضور  31

      +        +       البدانة تجعلني أشعر أنني غیر مهمة في نظر الآخرین   32

      +          +      بسبب بنیتي الجسدیة أتفادى حضور المناسبات الاجتماعیة كالأفراح والمناسبات   33

  121          77  مجموع الدرجات

  التقدیم البعدي  التقدیم القبلي  ملحق  مقیاس تقدیر الذات الحالة الخامسة. 

  

ال  

  رقم

  

  البنود

  غیر

  موافقة

  تماما

  موافقة

 نوعا 

  ما 

 محا

  یدة

 موا

  فقة 

   

  موافقة

  تماما 

  غیر

  موافقة

  تماما

  موافقة

 نوعا 

  ما 

 محا

  یدة

 موا

  فقة 

   

  موافقة

  تماما 

    +                + رغم السمنة التي تمیزني إلا أنني أشعر أن الآخرین یرونني مقبولة جسدیا  01

        +    +         نتیجة البدانة أشعر بالقلق الشدید على صحتي   02

      +        +        وهذا یسبب لي الإحباط أشعر أنني بدینة جدا  03

      +              + أنا راضیة عن جسدي و أحبه كما هو   04

      +        +        كلما أكون في موقف یتطلب الحركة بسرعة جسدي یعیقني   05

      +      +         بما أن جسمي بدین أتلقى اللوم من الآخرین على وزني  06

        +      +       أشعر أن أجسام الآخرین أكثر حیویة وجاذبیة من جسدي   07

        +    +         تزعجني الأوصاف المهینة عن جسمي التي أتلقاها من الآخرین   08

    +        +         بدانتي تقلقني لذلك أود لو أغیر بعض من ملامح جسدي   09

          +    +       فشلتأشعر أنه لا فائدة مني، لأني حاولت تخفیض وزني لكنني   10

      +        +        جسدي  أشعر بالاشمئزاز والخجل من عندما أنظر إلى المرآة  11

      +        +        نظرا لوزني المرتفع أرى أن جسدي غیر جذاب    12

  +          +          أتمنى لو كان لدي جسد رشیق حتى أتلقى المجاملات حوله      13

    +          +        ینتقد بعض أفراد عائلتي شكل جسدي  14



 

 

    +          +        أشعر بالإحراج عند إظهار أجزاء من جسدي أمام الآخرین   15

      +          +      أخجل بسبب تعلیقات أصدقائي حول جسدي   16

      +        +        أصبحت مدمنة على مقارنة جسدي بالأخریات   17

    +          +        أتجنب شراء الملابس التي تحدد معالم جسدي  18

    +          +       بحكم بدانتي لیس لدي مشكلة في التواصل مع الغرباء   19

    +          +       رغم بدانتي تعتقد صدیقاتي أنني مرحة ومن الممتع أن أكون معهن  20

      +          +     عندما أتحدث مع أبي لدي انطباع أنه یفهمني   21

                    + أعبر عن حبي للآخرین بصراحة لأنهم لیس لدیهم أحكام عن جسدي  22

      +        +       أشعر أن ما یفكره الآخرون عني یقلقني  23

          +          + عندما أتحدث مع أمي لدي انطباع بأنها تفهمني  24

          +    +       أعطي أهمیة كبیرة للانتقادات التي یوجهها لي الآخرین نظرا لبدانتي  25

  +          +         النشاطات الجماعیةرغم وزني الزائد أجد الارتیاح في المشاركة في   26

    +          +       أصبح عصبیة عندما یوجهون لي انتقادات سلبیة على زیادة الوزن   27

          +          + بدانتي تجعلني أحب العزلة على أن أشارك في النشاطات الجماعیة  28

      +          +     عندما أكون في جماعة ألتزم الصمت لأني أخشى أن یقولوا عني حماقة أو أخطأ  29

    +          +       رغم بدانتي أشعر أنه لدي القدرة على تكوین صداقات بسهولة   30

          +      +     لدي مخاوف من حضور الحفلات خاصة التي یتم فیها تصویر الحضور  31

  +        +      +     البدانة تجعلني أشعر أنني غیر مهمة في نظر الآخرین   32

          +      +       والمناسبات بسبب بنیتي الجسدیة أتفادى حضور المناسبات الاجتماعیة كالأفراح   33

  113          75  مجموع الدرجات

  التقدیم البعدي  التقدیم القبلي  ملحق  مقیاس تقدیر الذات الحالة السادسة. 

  

ال  

  رقم

  

  البنود

  غیر

  موافقة

  تماما

  موافقة

 نوعا 

  ما 

 محا

  یدة

 موا

  فقة 

   

  موافقة

  تماما 

  غیر

  موافقة

  تماما

  موافقة

 نوعا 

  ما 

 محا

  یدة

 موا

  فقة 

   

  موافقة

  تماما 

      +              + رغم السمنة التي تمیزني إلا أنني أشعر أن الآخرین یرونني مقبولة جسدیا  01

    +        +         نتیجة البدانة أشعر بالقلق الشدید على صحتي   02

        +    +          وهذا یسبب لي الإحباط أشعر أنني بدینة جدا  03

          +          + أنا راضیة عن جسدي و أحبه كما هو   04



 

 

    +        +          كلما أكون في موقف یتطلب الحركة بسرعة جسدي یعیقني   05

      +      +         بما أن جسمي بدین أتلقى اللوم من الآخرین على وزني  06

        +    +         أشعر أن أجسام الآخرین أكثر حیویة وجاذبیة من جسدي   07

      +      +         تزعجني الأوصاف المهینة عن جسمي التي أتلقاها من الآخرین   08

        +      +       بدانتي تقلقني لذلك أود لو أغیر بعض من ملامح جسدي   09

          +    +       فشلتأشعر أنه لا فائدة مني، لأني حاولت تخفیض وزني لكنني   10

      +        +        جسدي  أشعر بالاشمئزاز والخجل من عندما أنظر إلى المرآة  11

        +    +          نظرا لوزني المرتفع أرى أن جسدي غیر جذاب    12

    +        +          أتمنى لو كان لدي جسد رشیق حتى أتلقى المجاملات حوله      13

      +      +          ینتقد بعض أفراد عائلتي شكل جسدي  14

        +    +          أشعر بالإحراج عند إظهار أجزاء من جسدي أمام الآخرین   15

      +        +        أخجل بسبب تعلیقات أصدقائي حول جسدي   16

      +        +        أصبحت مدمنة على مقارنة جسدي بالأخریات   17

    +        +          أتجنب شراء الملابس التي تحدد معالم جسدي  18

  +            +       بحكم بدانتي لیس لدي مشكلة في التواصل مع الغرباء   19

  +            +       رغم بدانتي تعتقد صدیقاتي أنني مرحة ومن الممتع أن أكون معهن  20

          +          + عندما أتحدث مع أبي لدي انطباع أنه یفهمني   21

  +              +     أعبر عن حبي للآخرین بصراحة لأنهم لیس لدیهم أحكام عن جسدي  22

      +        +       أشعر أن ما یفكره الآخرون عني یقلقني  23

      +          +     عندما أتحدث مع أمي لدي انطباع بأنها تفهمني  24

          +    +       أعطي أهمیة كبیرة للانتقادات التي یوجهها لي الآخرین نظرا لبدانتي  25

  +                +   النشاطات الجماعیةرغم وزني الزائد أجد الارتیاح في المشاركة في   26

      +      +         أصبح عصبیة عندما یوجهون لي انتقادات سلبیة على زیادة الوزن   27

      +            +   بدانتي تجعلني أحب العزلة على أن أشارك في النشاطات الجماعیة  28

  +        +          + عندما أكون في جماعة ألتزم الصمت لأني أخشى أن یقولوا عني حماقة أو أخطأ  29

              +       رغم بدانتي أشعر أنه لدي القدرة على تكوین صداقات بسهولة   30

      +            +   لدي مخاوف من حضور الحفلات خاصة التي یتم فیها تصویر الحضور  31

      +      +         البدانة تجعلني أشعر أنني غیر مهمة في نظر الآخرین   32



 

 

          +        +    والمناسبات  بسبب بنیتي الجسدیة أتفادى حضور المناسبات الاجتماعیة كالأفراح   33

  114          67  مجموع الدرجات

  التقدیم البعدي  التقدیم القبلي  ملحق  مقیاس تقدیر الذات الحالة السابعة

  

ال  

  رقم

  

  البنود

  غیر

  موافقة

  تماما

  موافقة

 نوعا 

  ما 

 محا

  یدة

 موا

  فقة 

   

  موافقة

  تماما 

  غیر

  موافقة

  تماما

  موافقة

 نوعا 

  ما 

 محا

  یدة

 موا

  فقة 

   

  موافقة

  تماما 

    +                + رغم السمنة التي تمیزني إلا أنني أشعر أن الآخرین یرونني مقبولة جسدیا  01

      +      +         نتیجة البدانة أشعر بالقلق الشدید على صحتي   02

          +    +        وهذا یسبب لي الإحباط أشعر أنني بدینة جدا  03

      +              + أنا راضیة عن جسدي و أحبه كما هو   04

          +        +    كلما أكون في موقف یتطلب الحركة بسرعة جسدي یعیقني   05

          +  +         بما أن جسمي بدین أتلقى اللوم من الآخرین على وزني  06

        +      +       أشعر أن أجسام الآخرین أكثر حیویة وجاذبیة من جسدي   07

          +  +         تزعجني الأوصاف المهینة عن جسمي التي أتلقاها من الآخرین   08

    +          +       بدانتي تقلقني لذلك أود لو أغیر بعض من ملامح جسدي   09

          +  +         فشلتأشعر أنه لا فائدة مني، لأني حاولت تخفیض وزني لكنني   10

          +        +    جسدي  أشعر بالاشمئزاز والخجل من عندما أنظر إلى المرآة  11

      +        +        نظرا لوزني المرتفع أرى أن جسدي غیر جذاب    12

    +        +          أتمنى لو كان لدي جسد رشیق حتى أتلقى المجاملات حوله      13

  +        +    +        ینتقد بعض أفراد عائلتي شكل جسدي  14

      +        +        أشعر بالإحراج عند إظهار أجزاء من جسدي أمام الآخرین   15

          +        +    أخجل بسبب تعلیقات أصدقائي حول جسدي   16

      +      +          أصبحت مدمنة على مقارنة جسدي بالأخریات   17

        +    +          أتجنب شراء الملابس التي تحدد معالم جسدي  18

  +            +       بحكم بدانتي لیس لدي مشكلة في التواصل مع الغرباء   19

  +            +       رغم بدانتي تعتقد صدیقاتي أنني مرحة ومن الممتع أن أكون معهن  20

      +              + عندما أتحدث مع أبي لدي انطباع أنه یفهمني   21

  +                +   أعبر عن حبي للآخرین بصراحة لأنهم لیس لدیهم أحكام عن جسدي  22



 

 

      +        +       أشعر أن ما یفكره الآخرون عني یقلقني  23

      +              + عندما أتحدث مع أمي لدي انطباع بأنها تفهمني  24

  +        +    +       أعطي أهمیة كبیرة للانتقادات التي یوجهها لي الآخرین نظرا لبدانتي  25

  +          +         النشاطات الجماعیةرغم وزني الزائد أجد الارتیاح في المشاركة في   26

  +        +        +   أصبح عصبیة عندما یوجهون لي انتقادات سلبیة على زیادة الوزن   27

  +        +          + بدانتي تجعلني أحب العزلة على أن أشارك في النشاطات الجماعیة  28

  +        +          + عندما أكون في جماعة ألتزم الصمت لأني أخشى أن یقولوا عني حماقة أو أخطأ  29

  +            +       رغم بدانتي أشعر أنه لدي القدرة على تكوین صداقات بسهولة   30

  +        +          + لدي مخاوف من حضور الحفلات خاصة التي یتم فیها تصویر الحضور  31

  +        +      +     البدانة تجعلني أشعر أنني غیر مهمة في نظر الآخرین   32

  +        +      +      والمناسبات بسبب بنیتي الجسدیة أتفادى حضور المناسبات الاجتماعیة كالأفراح   33

  140          75  مجموع الدرجات

  التقدیم البعدي  التقدیم القبلي  ملحق  مقیاس تقدیر الذات الحالة الثامنة. 

  

ال  

  رقم

  

  البنود

  غیر

  موافقة

  تماما

  موافقة

 نوعا 

  ما 

 محا

  یدة

 موا

  فقة 

   

  موافقة

  تماما 

  غیر

  موافقة

  تماما

  موافقة

 نوعا 

  ما 

 محا

  یدة

 موا

  فقة 

   

  موافقة

  تماما 

        +            + رغم السمنة التي تمیزني إلا أنني أشعر أن الآخرین یرونني مقبولة جسدیا  01

        +    +         نتیجة البدانة أشعر بالقلق الشدید على صحتي   02

      +      +          وهذا یسبب لي الإحباط أشعر أنني بدینة جدا  03

          +          + أنا راضیة عن جسدي و أحبه كما هو   04

      +      +          كلما أكون في موقف یتطلب الحركة بسرعة جسدي یعیقني   05

          +  +         بما أن جسمي بدین أتلقى اللوم من الآخرین على وزني  06

        +      +       أشعر أن أجسام الآخرین أكثر حیویة وجاذبیة من جسدي   07

        +      +       تزعجني الأوصاف المهینة عن جسمي التي أتلقاها من الآخرین   08

      +        +       بدانتي تقلقني لذلك أود لو أغیر بعض من ملامح جسدي   09

          +  +         فشلتأشعر أنه لا فائدة مني، لأني حاولت تخفیض وزني لكنني   10

      +      +          جسدي  أشعر بالاشمئزاز والخجل من عندما أنظر إلى المرآة  11

        +    +          نظرا لوزني المرتفع أرى أن جسدي غیر جذاب    12



 

 

  

  

  

  

        +    +          أتمنى لو كان لدي جسد رشیق حتى أتلقى المجاملات حوله      13

          +    +        ینتقد بعض أفراد عائلتي شكل جسدي  14

      +      +          أشعر بالإحراج عند إظهار أجزاء من جسدي أمام الآخرین   15

      +      +          أخجل بسبب تعلیقات أصدقائي حول جسدي   16

          +  +          أصبحت مدمنة على مقارنة جسدي بالأخریات   17

        +    +          أتجنب شراء الملابس التي تحدد معالم جسدي  18

  +            +       بحكم بدانتي لیس لدي مشكلة في التواصل مع الغرباء   19

  +            +       رغم بدانتي تعتقد صدیقاتي أنني مرحة ومن الممتع أن أكون معهن  20

      +          +     عندما أتحدث مع أبي لدي انطباع أنه یفهمني   21

  +            +       أعبر عن حبي للآخرین بصراحة لأنهم لیس لدیهم أحكام عن جسدي  22

  +        +    +       أشعر أن ما یفكره الآخرون عني یقلقني  23

  +            +       عندما أتحدث مع أمي لدي انطباع بأنها تفهمني  24

  +        +    +       أعطي أهمیة كبیرة للانتقادات التي یوجهها لي الآخرین نظرا لبدانتي  25

  +          +         النشاطات الجماعیةرغم وزني الزائد أجد الارتیاح في المشاركة في   26

        +      +       أصبح عصبیة عندما یوجهون لي انتقادات سلبیة على زیادة الوزن   27

          +          + بدانتي تجعلني أحب العزلة على أن أشارك في النشاطات الجماعیة  28

          +          + عندما أكون في جماعة ألتزم الصمت لأني أخشى أن یقولوا عني حماقة أو أخطأ  29

  +            +       رغم بدانتي أشعر أنه لدي القدرة على تكوین صداقات بسهولة   30

      +          +     لدي مخاوف من حضور الحفلات خاصة التي یتم فیها تصویر الحضور  31

          +      +     البدانة تجعلني أشعر أنني غیر مهمة في نظر الآخرین   32

          +          +   والمناسبات  المناسبات الاجتماعیة كالأفراح بسبب بنیتي الجسدیة أتفادى حضور  33
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