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 الدراسة: ملخص
 يةة الجســمصــور ال إدراكتحســين في سـلوكي معرفي علاجي حالية الى الكشــف عن فعالية برنام  هدفت الدراسـة ال

 من ةمكونعينة على العيادي على المنه  نظرا لطبيعة الدراســــــــة تم الاعتماد و  ،لدى المراهق المصــــــــاب بالجنف
 قابلةالم :تمثلت في حالة لذكر وحالتين اناث، كما تم توظيف مجموعة من الأدوات تمثلت في، حـالات (3ثلاث)
يئة الجزائرية على البالمكيف ( و 9002محمد علي محمد النوبي)س الصـــورة الجســـمية لمقياو ، الملاحظة العياديةو 

 الســــــــــــلوكيقائم على مبادئ العلاج المعرفي العلاجي البرنام  الإضــــــــــــافة الى  ،(9002)من طرف اســــــــــــيا عبازة
 والبعدي القبلي ينالقياس درجات بين فروق  وجودالى قد أظهرت النتائ  المتوصل اليها في هذه الدراسة و  ،المقترح
 فعالية دمما يؤك، البعدي القياس لصالحوذلك  لدى المراهق المصـاب بالجنف يةالجسـم صـورةال إدراك مسـتوى  في
 .يهملد يةمصورة الجسال إدراكفي تحسين المقترح على مبادئ العلاج المعرفي السلوكي  لبرنام  العلاجي القائما

  .، الجنفةالمراهق ،يةصورة الجسمال ،سلوكيالمعرفي العلاج ال ،علاجيالبرنام  ال :الكلمات المفتاحية
 
 
 

Abstract; 

The current study aimed to investigate the effectiveness of Cognitive Behavioral Therapeutic 

Program(CBT) in improving body image perception among adolescents with scoliosis. Due to the 

nature of the study, the clinical method was adopted on a sample consisting of three(3) cases: one 

male and two females. A set of tools was employed, including the clinical interview, clinical 

observation, the Body Image Scale developed by (Mohammed Ali Mohammed Al-Noubi, 2009) and 

adapted to the Algerian environment by )Asia Abaza, 2014), in addition to the proposed therapeutic 

program based on the principles of Cognitive Behavioral Therapy.The findings of the study revealed 

the existence of differences between the pre-test and post-test scores in the level of body image 

perception among adolescents with scoliosis, in favor of the post-test measurement. This confirms 

the effectiveness of the proposed therapeutic program based on the principles of Cognitive Behavioral 

Therapy in improving their body image perception. 

Keywords: therapeutic program, Cognitive Behavioral Therapy, body image, adolescence, 

scoliosis. 
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 مقدمة:
 لما تشــــهده المجتمعات الحديثة من ر نظراالصــــحة النفســــية أحد أهم مجالات البح  في علم النف  المعاصــــ تعد

تزايد في الاضـــطرابات النفســـية المرتبطة بصـــورة الذات والجســـم، خاصـــة لدى فئة المراهقين الذين يعيشـــون مرحلة 
ية في صـورة الجسـم من المفاهيم الأسـاسعتبر وت ،نمو حسـاسـة تتسـم بتغيرات جسـدية ونفسـية واجتماعية متسـارعة

ر بشكل م من خلالها ذاته، وهو إدراك يتأثدرك بها الفرد مظهره الجسدي ويقيعلم النف ، إذ تعك  الطريقة التي ي
 مباشر بالتجارب الشخصية والمعايير الاجتماعية والثقافية السائدة.

الذات  على تقدير نفســـــية التي تؤثر ســـــلباالمشـــــكلات اليبرز اضـــــطراب صـــــورة الجســـــم ك حدى  وفي هذا الســـــياق
والتوافق النفســـي والاجتماعي، حي  قد يؤدي تشـــوه الإدراك الجســـدي إلى ظهور مشـــاعر القلق وعدم الرضـــا عن 
المظهر الخارجي، مما ينعك  على السلوك اليومي والعلاقات الاجتماعية للفرد. وتزداد هذه الإشكالية تعقيداا عند 

حراف غير ، الذي يتمثل في ان(Scoliosis)الجســــــــــــــدية المرضــــــــــــــية، مثل مرض الجنف تارتبـاطهـا ببعض الحالا
فســــية ن ل الخارجي للجســــم، وقد يســــبب ضــــغوطار واضــــح في الشــــكطبيعي في العمود الفقري مما يؤدي إلى تغي

 وانفعالية خاصة خلال مرحلة المراهقة.
يرة، حي  برز العلاج المعرفي السلوكي كأحد في العقود الأخ ومن جهة أخرى شهد العلاج النفسي تطورا ملحوظا

أهم المداخل العلاجية الحديثة التي أثبتت فعاليتها في التعامل مع العديد من الاضــــطرابات النفســـــية، بما في ذلك 
عتقدات مالاضـطرابات المرتبطة بصورة الجسم. ويقوم هذا الاتجاه العلاجي على مبدأ أساسي مفاده أن الأفكار وال

في تشــكيل الانفعالات والســلوكيات، وأن تعديل هذه الأفكار يمكن أن يؤدي إلى  نية تلعب دورا محورياغير العقلا
 تحسين الحالة النفسية للفرد وإعادة التوازن النفسي لديه.

قائم على مبادئ العلاج فاعلية برنام  علاجي بهدف الكشــــــــــف عن مدى جاءت هذه الدراســــــــــة وانطلاقا من هذا 
في تحسين إدراك صورة الجسم لدى المراهق المصاب بالجنف، باعتبار أن هذه الفئة تعاني من  سلوكيالمعرفي ال

تحديات مزدوجة تتعلق بالتغيرات النمائية من جهة، والتشــــوه الجســــدي من جهة أخرى، مما يجعلها أكثر عرضـــــة 
 لاضطرابات صورة الجسم وعدم التوافق النفسي.

بهدف التعمق في فهم الظاهرة محل البح  وتحليلها بشكل  منه  دراسـة الحالةدراسـة في إطار وقد تم بناء هذه ال
دقيق، حيـ  تم الاعتمـاد على مجموعـة من الأدوات العلميـة لجمع البيـانـات وتحليلهــا، بمـا يســــــــــــــمح بتقييم فعـاليــة 

 البرنام  العلاجي المقترح في تحسين إدراك صورة الجسم لدى الحالة المدروسة.
 :تتمثل في رة إلى ستة فصول رئيسية،وتتفرع هذه المذك
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الإطار العام للدراســــة من خلال عرض الإشــــكالية، الفرضــــيات، الأهداف، الأهمية،  ناول فيهالفصــــل الأول تم الت
 والمفاهيم الإجرائية.

الفصــــــل الثاني للجانب النظري المتعلق بالبرنام  العلاجي والعلاج المعرفي الســــــلوكي من حي  نشــــــأته، أهدافه، 
 ، وأخيرا سريان العلاج.تقنياتهمستوياته الثلاث للتدخل، و مبادئه، مراحله، و 

ضافة إلى مكوناته، وأنواعه، إو  خصائصه، تاريخ مفهومهالفصـل الثال  فقد تناول مفهوم صـورة الجسـم من حي  
 والعوامل المؤثرة فيه والنظريات المفسرة له. ابعاده

 إلى خصــــائص النمو المراهقة ومرض الجنف، من خلال التطرق في حين خصـــص الفصـــل الرابع لدراســـة مرحلة 
  راحلهزومنواعه، اعرضه مشكلاتها، إضافة إلى تعريف الجنف وأاشكالها و  ،في هذه المرحلة

من حي  المنه  المستخدم، أدوات جمع البيانات، ومجال  قد تناول الجانب المنهجي للدراسةأما الفصل الخام  ف
 دراسة وطريقة اختيارها.تحديد عينة الالدراسة و 
مع تقديم  ،المصاغة خصـص الفصـل السـادس لعرض وتحليل ومناقشـة نتائ  الدراسـة في ضـوء الفرضيات وأخيرا

 .مقترحاتو  استنتاج عام
ف ن هذه الدراســــة تســــعى إلى الإســــهام في فهم العلاقة بين العلاج المعرفي الســــلوكي وإدراك  وبناءا على ما ســــبق

صـورة الجسم لدى المراهق المصاب بالجنف، وإبراز أهمية التدخلات النفسية العلاجية في تحسين التوافق النفسي 
.والجسدي لهذه الفئة
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 الدراسة: اشكالية
 تســـــارعةم وتحولات تغيرات من تشـــــهده لما الإنســــان، حياة في النمائية المراحل أهم بين من المراهقة مرحلة تعد

 الشــخصــية ناءب في جوهرية بصــورة تســهم والتي الاجتماعية، وحتى والانفعالية المعرفية المســتويات على وشــاملة
 الامر الذات، قديرت تشكيل في مركزية مكانة الجسد يكتسب المرحلة هذه خلال حي  ،للفرد النفسية الهوية تبلورو 

 الخارجي، ظهربالم المرتبطة والمعرفية الانفعالية بالاضــــطرابات للتاثر وقابلية عرضــــة اكثر المراهق يجعل الذي
 من ةمجموع ينالمراهق لدى تبرز قد الســـــــريع الجســـــــمي النمو ومظاهر المتلاحقة الهرمونية التغيرات ظل فيو 

 ،لاخرينا نظرة تجاها الحســـــــاســـــــية وفرط ،الذات تقدير انخفاضو  ،القلق بينها من التي النفســـــــية الاضـــــــطرابات
  .يةالجسم الصورة ادراك اضطرابو 
 بنيويةو  لقيةخ تشـوهات او جسـدية اضـطرابات بوجود النفسـي النمو يقترن  عندما خاصـة الفئة بهذه الاهتمام زدادي

 في هريظ الذي العام القوام تناســـــق كعدم متعددة اشـــــكالا هاتالتشـــــو  هذه تتخذ اذ ،للجســـــم العام القوام في تؤثر
 لتيا هاتتشــو ال عن فضــلا ع،ذالج محور انحراف أو أوضــح، بصــورة أحدهما بروز أو الكتفين، مســتوى  اختلاف
 .الفقري  للعمود الطبيعية غيرال الانحناءات نتيجة الظهر شكل تصيب

 اتجاه يتهحســاســ زيادة في تســهم إذ لجســده، المراهق إدراك في القوي  التاثير ذات العوامل من هاتالتشــو  هذه عدت
 يف المتمثل الجنف مرض هاتالتشـــــو  هذه أبرز منو  ،الذات عن الرضـــــا عدم مشـــــاعر وتفاقم الخارجي، مظهره
 في ؤثروي للجســــــــم، العام القوام في ملحوظة اتتغير  إلى يؤدي الفقري  العمود في طبيعي غيرو  جانبي انحناء
 .للفرد والمظهري  البنيوي  التناسق

 لنفســـيةا الجوانب حتى الجوانب لتشـــمل تمتد بل فحســـب الجســـدي الجانب على الاضـــطراب هذا اثار تقتصـــر لا
 الجنف أن الى اشــــــارت التي (Matamalas, et al, 2014وآخرون) ماتمالاس دراســــــة اكدته ما وهذا والاجتماعية

 يةانفعال اضـــــــطرابات نم ذلك يرافق وما خارجي،ال مظهره تقبل في صـــــــعوبات من راهقالم معاناة في همايســـــــ
 .واجتماعية
 صطفىم دراسة بينها من التيو  ،المراهقة مرحلة في خصوصا الجسم صورة أهمية إلى الدراسات من العديد اكدت
 عوامل بعدة تتأثر المراهقين لدى الجســـــم صـــــورة ان اوضـــــحت اين (9008وآخرون) الفتاح عبد محمد ســـــاليو 

 تقييم أهمية على (González, Z, et al, 2019وآخرون) زاباتا غونزالي  دراسة ايضا ابرزت كما ،ونفسية اجتماعية
 يكون  ام غالبا أجســامهم وشــكل لوزنهم العمرية الفئات هذه ادراك ان مبرزة والمراهقين الأطفال لدى الجســم إدراك
 معيقا لاعام الجسم دراكا في الخلل هذا ويعد ،آبائهم( تقييم )حسبسنا الاصغر الأطفال عند خاصة دقيق، غير
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 ام وهذا ،يالبدن ونشــــاطهم الغذائية ســــلوكياتهم في ســــلبا يؤثر كما ،الســــمنة أو الوزن  زيادة على المبكر للتعرف
 .المبكر والتدخل للوقاية مهمة أداة  يةالجسم الصورة إدراك تقييم يجعل
 ابعد إلى ديمت بل قط،ف الظاهرة الجســـدية التغيرات ىعل يقتصـــر لا الجســـم صـــورة اضـــطراب إن القول يمكن بهذا
 يبرز ما هوو  ،جســــده اتجاه يحملها التي والمعتقدات والافكار ذاته الفرد بها يدرك التي طريقةال ليشــــمل ذلك من
 اكثر هاباعتبار  الســــــلوكي المعرفي العلاج مبادئ على القائمة تلك ســــــيما لا النفســــــية العلاجية التدخلات اهمية

 وقد ،به ةالمرتبط الســــــلبية والمعتقدات الافكار وتعديل للجســــــم الواقعي الإدراك بناء إعادة في فعالية الأســــــاليب
 سلوكي معرفي علاجي برنام  فعالية اثبتت التي (9007الرحمان) عبد دراسة بينها من دراسات عدة ذلك دعمت
 على هممســاعدت خلال من والاجتماعي النفســي التكيف على الجســدية الاضــطرابات ذوي  الأطفال قدرة تعزيز في

 التي (9008)نجم دراســـةو  لديهم، المواجهة مهارات تحســـين و الصـــحية بحالتهم المرتبطة الســـلبية الأفكار تعديل
 يف المســـاهمة خلال من الجســـم صــــورة تحســـين في الســــلوكي المعرفي العلاج برنام  فعالية بوضـــوح أوضـــحت
 اشــار ما الى ةاضــاف ،المراهقين من عينة لدى للجســم تقبلا و إيجابية اكثر نظرة تعزيز و الســلبية الأفكار تعديل
كما بينت دراســــات لاحقة ان  ،لى ان صــــورة الجســــم تمثل ادراك الفرد لمظهره الجســــميا (Cash, 1990)كاش اليه

 تحسينه.اضطراب صورة الجسم و العلاج المعرفي السلوكي يسهم بفعالية في تقليل 
 تناولت اانه الا النفســــي، والتكيف الجســــمية الصــــورة تحســــين في فعالية من الدراســــات هذه اليه اشــــارت ما رغم

 بمعنى لجنف،ا بمرض المصابين المراهقين ةفئ على الكافي التركيز دون  شمولية بصـورة الجسـم صـورة اضـطراب
 من فرضـــــهي وما ،بالجنف المرتبط وي يالبن التشـــــوه طبيعة يراعي بما كافي بشـــــكل تصـــــمم لم التدخلات هذه ان

 جهةمو  علاجية برام  تطوير يســـتدعي الذي الامر المراهقة، مرحلة خلال صـــوصـــاخ واجتماعية نفســـية تحديات
 النمائية هخصائص يراعي ايطار في بالجنف المصاب المراهق هذا لدى الجسمية الصورة إدراك تحسـين في تسـهم

 والنفسية.
 المرتبطة يةوالاجتماع والنفســية الجســدية العوامل وتشــابك العمرية المرحلة هذه حســاســية الى وبالنظر عليه وبناء

 برنام  ةفعالي عن للكشــف الدراســة هذه جاءت بالجنف المصــابين المراهقين هؤلاء لدى الجســم صــورة باضــطراب
 الجنفب المصاب المراهق لدى الجسم صورة إدراك تحسين في السلوكي المعرفي العلاج مبادئ على قائم علاجي
 ،تموشـــــنت عين ولايةب زرجب ابن متشـــــفى مســـــتوى  على للعلاج تخضـــــع حالات ثلاث على دراســـــة خلال من

 التالية: التساؤلات طرحن ذلك من وانطلاقا
 المصــاب المراهق لدى الجســم صــورة إدراك مســتوى  في والبعدي القبلي ينالقياســ درجات بين فروق  توجد هل -

 ؟بالجنف
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 صـــــابالم المراهق لدى يةالجســـــم صـــــورةال إدراك تحســـــين في الســـــلوكي المعرفي علاجيال برنام ال فعالية ما -
 بالجنف؟

 

 الدراسة: فرضيات
لمصـــاب لدى المراهق ا يةالجســـم صـــورةال إدراك مســـتوى  في والبعدي القبلي ينالقياســـ درجات بين فروق  توجد -

 البعدي. القياس لصالح بالجنف
 بالجنف. ابالمص المراهق لدى يةالجسم صورةال إدراك تحسين في فعالية السلوكي المعرفي العلاجي للبرنام  -

 الدراسة: اهداف
 هدفت الدراسة الى الى:

 المراهق لدى ةيالجسم صورةال إدراك تحسـين في السـلوكي المعرفي القائم العلاجي البرنام  فعالية مدى تحديد -
 بالجنف. المصاب

 يةلجســما صــورةال إدراك مســتوى  في والبعدي القبلي ينالقياســ درجات بين فروق  هناك كانت إذا عما الكشــف -
  .بالجنف المصاب المراهق لدى

 

 الدراسة: اهمية
 التطبيقية ةالنفســـي الدراســـات مجال في نوعية إضـــافة تعد اذ العلمية الناحية من كبيرة أهمية الدراســـة هذه تكتســـي
 يثري  ما هوو  ،بالجنف المصــابين المراهقين فئة لشــمل الســلوكي المعرفي العلاج اســتخدام نطاق توســيع خلال من

 جمال يف للبحت ةجديد افاق ويفتح الجســـــــدي الادراكو  النفســـــــية الجوانب بين العلاقات حول العالمية المعرفية
 .المتكاملة الجسديةو  النفسية الصحة
 تطبيق لىع المعالجينو  النفســــيين الاخصــــائيين مســــاعدة في الدراســــة هذه نتائ  فتســــاهم العملية الناحية من اما
 بما بالجنف نالمصــابي المراهقين لدى الذاتي التقبل تعزيزو  الجســدية الصــورة إدراك لتحســين ةفعال علاجية برام 
  .حياتهم جودةو  الاجتماعي النفسي تكييفهم على إيجابا ينعك 
 

 :للدراسة الإجرائية المفاهيم
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 المطبقة ةيوالسـلوك المعرفية الجلســات من ةمجموع انه علىفي هذه الدراســة  اجرائيا يعرف :لاجيالع البرنامج -
 إدراك حسينت تستهدف سلوكية معرفية فنيات وباستخدام محددة، زمنية خطة وفق بالجنف المصاب المراهق على
 .الدراسة حالات لدى الذاتي التقبل مستوى  ورفع الجسم صورة

 تعديل بين يدم  نفســــي جيعلا أســــلوب انه على الدراســــة هذه في اجرائيا فيعر  السللللوكي: المعرفي العلاج -
 على لتركيزا خلال من الســـلوكي( البعد) ســـوية الغير ياتالســـلوك وتغيير (المعرفي البعد) العقلانية غير الأفكار
 المصــــاب اهقالمر  لدى الجســــم وصــــورة النفســــي التكيف تحســــين بهدف والمشــــاعر التفكير بين التفاعلية العلاقة
 بالجنف.

 الجنفب المصــاب المراهق عليها حصــلتي التي الدرجة اانه على اجرائيا الجســم صــورة تعرف :الجسللم صللورة -
 التشـــوه اهاتج همشـــاعر و  الجســـدي هلمظهر  هتقييمو  ادراكه مدى تعك  والتي المســـتخدم، الجســـم صـــورة مقياس في
 الدرجات يرتشــ حين في صــورة، تقبل عدم الى منخضــفةال الدرجات تشــير بحي  ،الفقري  الانحناء هذا عن النات 
 الجسمية. للصورة تقبل على المرتفعة

 في جانبي انحناء من يعاني لذيا المراهق انه على الدراســــة هذه في به يقصــــد بالجنف: المصلللاب المراهق -
 عنه وترتب الحوض، أو الكتفين أو الظهر اســـــتقامة في تشـــــوه إلى به ديا مما ملحوظة، بدرجة الفقري  العمود
 لعلاجا يزاول الذيو  ،الجســــم صــــورة واضــــطراب اجتماعي، قلقو  الذات تقدير انخفاض في تتمثل نفســــية معاناة

  .تموشنت عين ولايةب زرجب بن الدكتور الاستشفائية بالمؤسسة
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 تمهيد:
يعد العلاج الســـــــــــلوكي المعرفي من أبرز الاتجاهات الحديثة في مجال العلاج النفســـــــــــي، حي  يجمع بين مبادئ 
العلاج الســـــــلوكي الذي يركز على تعديل الســــــــلوك الظاهر والعلاج المعرفي الذي يهتم بدراســــــــة العمليات الذهنية 

في ســــــــــــــلوك الفرد وانفعــالاتــة، وقــد جــاء هــذا التوجــه نتيجــة لتطورات علم النف  خلال القرن والأفكــار التي تؤثر 
 العشرين خاصة مع إدراك الدور المحوري الذي تلعبه الأفكار والتصورات في تشكيل الخبرة النفسية للفرد.

ر بشـــــكل لها الفرد تؤثيقوم هذا النوع من العلاجات على افتراض أســـــاســـــي مفاده أن الأفكار والمعتقدات التي يحم
مباشـر في مشـاعره وسـلوكياته، وبالتالي ف ن تعديل هذه الأفكار السـلبية أو غير العقلانية من شأنه أن يساهم في 

والتخفيف من الاضـطرابات المختلفة، كما يتميز ايضا بكونه منهجا منظما قصير المدى  ،تحسـين الحالة النفسـية
 ضي، مع الاعتماد على التعاون الفعال بين المعال  والمريض.نسبيا يركز على الحاضر أكثر من الما

العلاجي  مفهوم البرنام بعض النقاط الأســـــاســـــية المتلعقة بهذا الموضـــــوع بدءا بتحديد  عرض ســـــيتم في الفصـــــل
ومفهوم العلاج الســــلوكي المعرفي ونشــــأته، بالإضــــافة إلى أهم أهدافه ومبادئه، مع التطرق إلى مراحله الأســــاســــية 

قنيات المســـــــتخدمة فيه، وذلك بهدف تقديم إطار نظري يســـــــاعد على فهم كيفية توظيف هذا النوع من العلاج والت
 في الممارسة النفسية.

 

 :نشأة العلاج المعرفي السلوكي .1
نشــــأ العلاج الســــلوكي المعرفي في الســــتينات من القرن العشــــرين كتطور للنظرية الســــلوكية والعلاج العقلاني، اذ 

بشـــــكل رئيســـــي لعدد من العلماء والمعالجين الذين عملوا على تجميع ودم  العناصـــــر الســـــلوكية يعزى تأســـــيســـــه 
 .والمعرفية في نموذج واحد

لال خ خاطئ لفرد يقوم بتحريف الواقع بناء على افتراضــــــات خاطئة وتنشــــــأ عن تعلمالى ان ا (Beck)بيكاشــــــار 
 (6 ص، 9002، بومجان(. مراحل النمو المعرفي له

 مـــن يـــعـــــــانـــوا لـــم مـــيـــلادي الأول الـــقـــرن  فـــي الـــنـــــــاس أن( Epictete)بـــيـــكـــتـــيـــتـــيـــ ا الممموممم  مممممممممممممممم  أكـــــــد  كممم ممممممم 
 ولكن كـــــــان الســــــــــــــبـــــــب هو وجهـــــــات نظرهم تجـــــــاه تلـــــــك ،بســــــــــــــبـــــــب الأشــــــــــــــيـــــــاء المحيطـــــــة الاضــــــــــــــطراب
 والبوذيين يؤكــــدون وجود حقيقتين (Taoism)إلى أن الفلاســــــــــــــفــــة الطــــاويين "ألفــــت كحلــــة"وتشــــــــــــــير  ،الأشــــــــــــــيــــا

يير أو في تغ والثانية هي أنه عندما نرغب ،الانفعالات البشــــــــــرية لها جذور معرفيةالأولى هي أن -أســـــــــاســـــــــيتين
ــيــر ــبـــــــل أن نــحـــــــاول تــغــي ــفــردء يــكــون مــن الأفضـــــــــــــــــــــل تــغــيــيــر أفــكـــــــاره أولا ق ــتــحــكــم فــي مشـــــــــــــــــــــاعــر ال  ال

 .-المشاعر الناتجة عن تلك الأفكار
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لعديد من في ظهور ا مثلتوالتي ت، هذا وقد ظهرت في القرن العشـــــــرين تطورات كبيرة في مجال العلاج النفســـــــي
ومنها  ،مجال العلاج النفســـي الحدي  ســـاهمت هذه التطورات بشـــكل عام في تأســـي حي   ،الأبحاث والتطويرات
 .«ومن ثم العلاج المعرفي السلوكي «نشأ العلاج المعرفي
ـــد ـــاك عـــد (Freud)أشــــــــــــــــار فروي ـــه إلى أن هن ـــة التي يمكن أن دفي أعمـــال  تكون ا كبيرا من الظواهر الهســــــــــــــتيري
 .يقصد بهذا أن بعض الأعراض التي تعاني منها الأفراد في حالات الهستيريا ذات طابع فكري 

من خلال  الســـلوكي المعرفي العالم النفســـي الأمريكي أرون بيك في تطوير العلاج أســـهم بعد ذلك في الســـبعينات
لتفســــــــيرات وأشــــــــار إلى أن الاعتقادات وا تقديم نموذج التفكير المعرفي الثلاثي الذي يعتبره الفرد للأحداث الأفكار

 .المعرفية للأحداث تؤثرعلى المشاعر والسلوك
 هــــــذا وقــــــد ســــــــــــــــــــاعــــــدت التطورات في مجــــــال الحــــــاســــــــــــــــــــب الآلي البــــــاحثين في علم النف  على وضــــــــــــــع
 تصــــــــــــــورات للوظــــائف العقليــــة حيــــ  يشــــــــــــــبــــه البعض المعــــالجــــات في المخ البشــــــــــــــري بــــالمعــــالجــــات التي تتم

 (212 ص، 1998، )الشناوي  .وهكذا ...شكل مدخلات عمليات مخرجات تغذية مرتدةفي الحاسب الآلي على 
 تــطـورت الــنــظـريـــــــات والــتــقـنــيـــــــات فــي الـعــلاج الســــــــــــــلـوكــي الــمـعــرفـي بــواســــــــــــــطـــــــة عـــــــدد مــن الـزمــنبـمــرور 

ـــك العلمـــاء والمعـــالجين البـــارزين مثـــل آرون   Martin)ومـــارتن ســــــــــــــيلجمـــان (Judith)وجوديـــ  (Aaron Beck)بي

Seligman) بانديرا وألبرت(Albert Bandura) وألبرتا غولدنر(Albert Elllis) صــــــبح العلاج الســـــــلوكي وأ .وغيرهم
 .ا وفعالية في مجال العلاج النفسيالعلاجية الأكثر شيوع ا من النماذجالمعرفي واحد

 
 مفهوم البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي: .2

 مفهوم البرنامج العلاجي: . 1.2
مجموعة من الخطوات العلمية المنظمة التي تســير وفق تســلســل منطقي بهدف تقديم خدمة البرنام  العلاجي هو 
 (20 ص، 9090 )شهارة، علاجية فعالة للمريض.

بنى وفق إطــار نظري محــدد، جراءات والتقنيــات المنظمــة التي تعرف ايضـــــــــــــــا على انــه يمثــل مجموعــة من الإيو 
 (25 ص ،9000 ،)عبد الستار. لدى الفردوتهدف إلى تعديل السلوك أو تحسين التوافق النفسي 

بانه تدخل منظم يقوم على تشخيص المشكلة، ثم تصميم مجموعة من الأنشطة والإجراءات  عرفه صلاح الدينيو 
 (27 ص ،9009تغليت، ) العلاجية بهدف تحسين الأداء أو علاج الاضطراب.

 :مفهوم العلاج المعرفي السلوكي. 2.2
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العلاج المعرفي الســلوكي أحد أهم الاتجاهات الحديثة في ميدان العلاج النفســي، إذ يرتكز على فكرة أســاســية  يعد
مفادها أن طريقة إدراك الفرد للأحداث والمواقف هي التي تحدد بشــكل كبير طبيعة اســتجاباته النفســية والســلوكية. 

ة لها يلعب إن تفســــــيره لهذه المثيرات ومعالجته الذهنيفالفرد لا يتأثر بالمثيرات الخارجية بشــــــكل مباشــــــر فقط، بل 
في تشــكيل ســلوكه وانفعالاته. وبناءا على هذا التصــور، ف ن الأفكار التي يحملها الشــخص عن نفســه  دورا محوريا

تعد عناصــر أســاسـية تتحكم في نمط ســلوكه ســواء كان اذ وعن الآخرين، إضـافة إلى معتقداته واتجاهاته الداخلية 
، حي  أن هذه البنى المعرفية تتكون عبر الخبرات الســــابقة والتعلم الاجتماعي، وتؤثر بشــــكل مضــــطربا ســــويا أو

 (57 ، ص9002)أبو سعد،  .مستمر في طريقة تعامل الفرد مع المواقف المختلفة في حياته اليومية
لمبادئ العلمية ل مباشــــــــــــراه تطبيقا نظر إلى العلاج المعرفي الســــــــــــلوكي باعتبار ومن منظور علم النف  التجريبي ي

المســتمدة من البح  التجريبي في فهم الســلوك الإنســاني وتعديله، حي  يعتمد على اســتخدام أســلوب علمي منظم 
يهدف إلى تحليل الاضـــطرابات النفســـية وتفســـيرها، ثم العمل على تعديلها من خلال تدخلات علاجية قائمة على 

فرد على إعادة بناء طريقة تفكيره بما يتماشــــى مع الواقع، مما يســــاهم الأدلة. ويهدف هذا النموذج إلى مســــاعدة ال
 (EIAHC, 2012, Pp 12) .في تقليل الاضطرابات النفسية وتحسين جودة الحياة النفسية للفرد

عالية وف أكثر الأساليب العلاجية استخداماعد من أن العلاج المعرفي السلوكي ي (McDermott)كما يرى مكدرموت
ل مع اضـــطرابات القلق، حي  أثبتت الدراســـات الحديثة نجاحه في تقليل حدة هذه الاضـــطرابات بشـــكل في التعام

، إضــــــــافة إلى بيةملحوظ. ويتميز هذا النوع من العلاج بكونه أقل تكلفة مقارنة بغيره من العلاجات النفســــــــية والط
ى مواجهــة مشــــــــــــــكلاتــه بشــــــــــــــكــل ض علعلى الحلول العمليــة والتطبيقيــة التي تســـــــــــــــاعــد المري كونــه أكثر تركيزا

 (26 ، ص9008)بطرس، .مباشر
على أنه مجموعة من المداخل العلاجية التي تهدف إلى  وفي الســياق ذاته يعرف العلاج المعرفي الســلوكي أيضــا

تخفيف أو تعديل الاضـــطرابات النفســـية من خلال العمل على تصـــحيح الأفكار غير العقلانية والمفاهيم الخاطئة 
الفرد، والتي تؤثر بشـــكل ســـلبي على حالته النفســـية وســـلوكه اليومي. فهذه المداخل العلاجية تســـعى التي يمتلكها 

 ، ص9009العناني، ) .أنماط تفكير أكثر واقعية وتكيفا إلى إعادة تنظيم البناء المعرفي للفرد بما يسمح له بتبني
985) 

كمــا يشــــــــــــــير بعض البــاحثين في علم النف  المعرفي إلى أن هــذا النموذج العلاجي يعتمــد بشــــــــــــــكــل كبير على 
التصـورات المعرفية الخاطئة والعمليات الذهنية غير التكيفية التي تسـاهم في ظهور الاضطرابات النفسية. وقد تم 

استبدالها ل الأفكار التلقائية السلبية و تطوير هذا النموذج بشـكل أساسي من قبل آرون بيك، حي  يركز على تعدي
إعادة بناء طريقة  بأفكار أكثر إيجابية وواقعية، مع اعتماد دور نشـــط للمعال  في توجيه المريض ومســـاعدته على

 (025 ، ص9008، )إبراهيم .تفكيره
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التي تفسر  المبادئيقوم على مجموعة من  المعرفي السلوكي باعتباره إطارا نظريا وتطبيقيا نظر إلى العلاجكما ي
 ارتباطا وثيقا التذكر، والإدراك ترتبط السلوك الإنساني، حي  يفترض أن العمليات المعرفية مثل التفكير، التخيل،

يير في إحداث التغ أســـــــــــــاســـــــــــــيا هذه العمليات المعرفية يعد عاملا بظهور الســـــــــــــلوك غير التكيفي. كما أن تعديل
فكير مشــــــــوهة أو توقعات غير عن أنماط ت غالبا ما يكون ناتجاوك المضــــــــطرب الســــــــلوكي المطلوب، لأن الســــــــل

 (89 ، ص9002)الخالدي، .واقعية
يجمع بين الأســـــ  المعرفية والســـــلوكية، حي   ر العلاج المعرفي الســـــلوكي نموذجا علاجياعتبومن جهة أخرى ي 

قنيات ســـــلوكية ســـــتخدم تيركز على تعديل البنى الفكرية التي تقف وراء الاضـــــطراب النفســـــي، وفي الوقت نفســـــه ي
عملية تهدف إلى إحداث تغيير مباشــــــــــــــر في الســــــــــــــلوك. وعلى الرغم من أن هذا النموذج ينطلق من فهم معرفي 
للاضـطراب النفسـي، إلا أنه يعتمد أيضـاا على اسـتراتيجيات سلوكية متنوعة تُستخدم بشكل تكاملي لتحقيق أهداف 

 (096–095 ، ص9003)الغامدي،  .العلاج
يعد من اكثر المداخل العلاجية تكاملا وفعالية، اذ يعتمد على مجموعة لاج المعرفي الســـلوكي القول إن العيمكن 
والتقنيات المنظمة التي تستهدف احداث تغيير في أفكار الفرد وسلوكياته وانفعلاته بطريقة متوازنة، الأسـاليب من 

 عقلانية فحســــــــب بل يتجاوز ذلك الى تنمية مهاراتج على تعديل الأفكار الســــــــلبية والغير ولا يقتصــــــــر هذا العلا
عملية تســــــــاعد على تحليل أفكاره اللســــــــبية واســــــــتبدالها بافكار واقعية وإيجابية، إضــــــــافة الى توظيف تقنيات مثل 
التعرض التدريجي للمواقف المثيرة للقلق بهدف خفض مســتوى الخوف والتوتر المرتبط بها، الامر الذي يســهم في 

 النفسي والاجتماعي وتحسين جودة حياة الفرد.تعزيز التوافق 
 
 :أهداف ومبادئ العلاج السلوكي المعرفي .3

 :أهداف العلاج السلوكي المعرفي. 1.3
العلاج النفســــي يســــتخدم لعلاج مجموعة واســــعة من الاضــــطرابات  هو نوع من (TBC)العلاج الســــلوكي المعرفي
لتي قد تكون ا تغيير الأنماط الســـــلوكية والتفكيرية غير الصـــــحيةتتمحور حول ، والذي النفســـــية والصـــــحية العقلية

 ص ،2013، الغامدي) يلي: تشمل أهداف العلاج السلوكي المعرفي ما ، حي ا للمشاكل والمعاناة النفسيةمصـدر 
128) 

على الأفكار  يهدف العلاج الســــــــلوكي المعرفي إلى مســــــــاعدة الأشــــــــخاص على التعرف :تحدي الأفكار الســــــــلبية
 لمعال  مع الشــــــخص لاختبار صــــــحة هذهيعمل ا .الســــــلبية والتكهنات الســــــلبية التي تؤثر على مزاجهم وســــــلوكهم

 .ا وإيجابيةلأفكار وتحديها بأدلة أكثر توازنا
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 يعمـــــــل العلاج الســــــــــــــلوكي المعرفي على تعليم الأشــــــــــــــخـــــــاص كيفيـــــــة :تطوير مهـــــــارات التحكم الســــــــــــــلوكي
حكم في اســـــتراتيجيات الت بطرق أكثر صـــــحة وفعالية يتضـــــمن ذلك تعلمالتعامل مع التحديات والمواقف الصـــــعبة 

  العلائقية التفاعلات  الضغط وحل المشكلات وتنمية المهارات الاجتماعية وتحسين
تغيير السـلوك الغير الصـحي: يسـعى العلاج السلوكي المعرفي إلى تحقيق تغيير في السلوكيات غير الصحية أو 

فســـية. يشـــجع المعال  الشـــخص على تحديد الســـلوكيات الضـــارة وتعلم ســـلوكيات جديدة التي تزيد من المشـــاكل الن
 .وأكثر إيجابية

تحســـــين التحكم العاطفي: يعمل العلاج الســـــلوكي المعرفي على مســـــاعدة الأشـــــخاص على تحســـــين قدرتهم على 
كير الإيجابي ت التفالتعامل مع العواطف الســــلبية وتنظيمها بطرق صــــحية. يركز العلاج على تطوير اســــتراتيجيا

 .وتحسين التحكم في التوتر والقلق والاكتئاب
الوقاية من الانتكاســــات: يســــعى العلاج الســــلوكي المعرفي إلى تزويد الأشــــخاص بالأدوات والمهارات الضــــرورية 
 للوقـايـة من الانتكـاســــــــــــــات في المســــــــــــــتقبـل. يتعلم الأفراد كيفيـة التعرف على العلامات المبكرة للانتكاس وتطبيق

رفي يجب أن يتم تخصيص أهداف العلاج السلوكي المع ، حي عامل معها قبل أن تتفاقم المشكلةاسـتراتيجيات للت
ذ التناسـب الاحتياجات الفردية لكل شخص، ويعتمد ذلك على نوع وشدة المشكلة النفسية التي يواجهها الشخص. 

عبر جلســــــــــــــات العلاج المنتظمة والمهام الواجب يعمـل المعـال  بـالتعـاون مع الفرد لتحـديـد وتحقيق هـذه الأهـداف 
  .تنفيذها خارج الجلسات لتطبيق التغييرات في الحياة اليومية

 :مبادئ العلاج السلوكي المعرفي. 2.3
يركز العلاج الســـلوكي على مجموعة من مبادئ تتضـــمن المعال  والعميل والخبرة العلاجية وما ترتبط بكل منهما 

 (93 ص، 9008، )إبراهيم :بادئ فيما يليمن جوانب وتتمثل تلك الم
يعتمد العلاج المعرفي الســــــــــلوكي على صــــــــــياغة مشــــــــــكلة المريض ليقوم المعال  بتعديلها كلما حصــــــــــل على  -

 .معلومات جديدة
 .أن العميل والمعال  يعملان معا في تقيم المشكلات والتوصل للحلول -
 .أن المعرفة لها دور أساسي في معظم التعلم الانساني -
يتطلـب العلاج المعرفي الســــــــــــــلوكي وجود علاقة علاجية جيدة بين المعال  والمريض تجعل المريض يثق في  -

 .العلاج، وتبنى هذه العلاقة من خلال حسن الاستماع الاحترام المتبادل والقدرة على التعارف والاهتمام
ل عمل للجلســـــات وإعداد من المهم وجود التعاون والمشـــــاركة النشـــــطة والعمل كفريق يشـــــترك في وضـــــع جداو  -

 .الواجبات المنزلية التي يقوم بها المريض بين الجلسات
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 .أن المعرفة والوجدان والسلوك تربطهما علاقة متبادلة على نحو سببي -
أن الاتجاهات والتوقعات والأنشـطة المعرفية الأخرى لها دور أسـاسي في إنتاج وفهم كل من السلوك وتأثيرات  -

 .العلاج والتنبؤ بها
 .ن العمليات المعرفية تندم  في نماذج سلوكيةأ -
تقديم الخبرة المتكاملة للفرد بكافة الجوانب المعرفية والانفعالية والســــــــــــــلوكية، ويســــــــــــــتطيع الكثيرون من الأفراد  -

التأثير في ســـــــــلوك الأخرين من خلال الكلمة والمعلومة، وردود أفعالهم للمواقف المدرس والأب الصـــــــــديق الزميل 
 .تقديم الخبرة المتكاملة خلالهاولذلك يمكن 

التركيز على التجربة الفردية: يعتبر العلاج الســـــــــــلوكي المعرفي مبنيا على فهم العلاقة بين التفكير والســـــــــــلوك  -
والمشاعر في سياق الحياة الفردية للشخص يهدف العلاج إلى مساعدة الشخص على فهم تجربته الفردية وتطبيق 

 .ليوميةالتغييرات اللازمة في حياته ا
 (52 ، ص9003)أبو زعيزع،  .نشطا مما يؤدي لنجاح العلاج التغير المعرفي يجعل الفرد -

أن العلاج المعرفي لـديـه أســــــــــــــلوب علاجي يحـاول تعديل الســــــــــــــلوك لدى المريض من خلال التأثير في عمليات 
الدور الســــــببي  أكيد علىالتفكير، حي  يؤدي تغير المعارف إلى تغير الســــــلوك، وبالتالي فالعلاج المعرفي عنده ت

للتفكير في حدوث الانفعالات والسـلوك لم يغفل دور تغير الانفعالات والتفكير، وعلى هذا فهو يستند إلى النظرية 
 .المعرفية استنادا إلى أساليب تعديل السلوك

 
 :مراحل العلاج السلوكي المعرفي .4
رابات مختلفة يعاني منها مشـــــــــــكلات واضـــــــــــط عد العلاج المعرفي الســـــــــــلوكي منهجا علاجيا موجها زمنيا لعلاجي

يتم تحديد عدد و  ،معرفية وســـــلوكية وانفعالية يســـــتخدم هذا النه  قوة ثلاثية تتألف من اســـــتراتيجيات ، حي الأفراد
الجلســات العلاجية والمدة التي يســتغرقها البرنام  بناءا على شــدة وتعقيد المشــكلة أو الاضــطراب الذي يعاني منه 

ة إلى رغبتـه في إقـامـة علاقـة علاجيـة تعـاونية مع المعال  يمر البرنام  العلاجي عادة بمراحل الفرد، بـالإضــــــــــــــافـ
 (920-937 ص ،9003 فائد،) :التالية
الجلســــات التمهيدية ويتم خلالها إرســــاء دعائم العلاقة العلاجية والتي تعد ذات أهمية كبرى في تطوير العملية  .أ

 :العلاجية وفي تحقيق ما يخطط له من أهداف ويتم خلال هذه المرحلة مايلي
 .تقييم المشكلة التي يعاني منها الفرد -
 .على استمرارها تقييم العوامل التي تسهم في تطور مشكلة العميل وتعمل -
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 .مساعدة الفرد على التحديد الدقيق لمشكلاته التي يعاني منها -
ويتم ذلك باســــتخدام المقابلات التشـــــخصــــية كما ويتم اللجوء إلى التقســـــيم الســــيكومتري المشـــــكلات العميل وما قد 

 .ترتبط بها من توترات ومشكلات ثانوية
تــدريــب المريض على اســــــــــــــتخــدام مجموعــة متنوعــة من  المرحلــة الثــانيــة من العمليــة العلاجيــة ويتم خلالهــا .ب

الاستراتيجيات المعرفية السلوكية التي يمكن أن تساعده على إدارة ومواجهة خبراته المزعجة وردود فعله الانفعالية 
الحادة أو ما قد يصـدر عنه من أفعال اندفاعية، ويكمن الهدف خلال هذه المرحلة في تعزيز ســلوك العميل وذلك 

 .ة على تلك المشاعر وقدرته على ضبطها، وضبط النف ، وب  الأمل فيه حول إمكانية التغييربالسيطر 
في المرحلة الثالثة: يقوم المعال  بتقديم صـــــياغة مفصـــــلة للأعراض المرضـــــية التي يشـــــعر بها العميل والتي  .ت

لمعاني إسهام المفاهيم وا تميز الاضطراب الذي يعاني منه. يتم خلال هذه المرحلة إجراء مناقشات متعددة تتناول
 .التي يحملها الفرد بشأن الأحداث والتجارب الخاصة به

تركز المراحل اللاحقة على اســـــتكشـــــاف الأعراض المرضـــــية ومحاولة التعامل معها عن طريق تشـــــكيل  وبالتالي 
     .مفاهيم واعتقادات وأفكار بديلة تتعلق بطبيعة تلك الخبرات

والمفاهيم على أســــــاس الواقع، بهدف تحرير المريض من الضــــــيق والكرب والتوتر الذي يتم تأســــــي  هذه الأفكار 
يعـاني منـه، وتعزيز محـاولاتـه لاســــــــــــــتعادة التوازن من خلال إعادة بناء المعرفة. يتم ذلك عن طريق التخلص من 

يجيات المواجهة اســـــتراتالأفكار الســـــلبية التلقائية واســـــتبدالها بأفكار أكثر إيجابية ومنطقية. يمكن أيضـــــا اســـــتخدام 
 .والاعتقادات الأخرى التي تكون أكثر عقلانية وتلعب دورا أساسيا في التعامل مع مشكلة المريض أو اضطرابه

المرحلة الأخيرة تركز على إنشاء وتعزيز منظور جديد لمشكلة الفرد، مع التركيز على إعادة تدريب المريض  .ث
لمواجهة المعرفية الســـلوكية وتشـــجيع المريض على تنفيذها خلال هذه على عادات جديدة يتم تقديم اســـتراتيجيات ا

المرحلـة بهدف منع حدوث انتكاســــــــــــــة بعد انتهاء البرنام . يُعرف هذا النه  بمرحلة الإغلاق أو انتهاء البرنام ، 
د انتهاء عحي  يتم تعزيز الاســتقرار وتوفير الأدوات والمهارات اللازمة للمريض للتحكم في المشــكلة بشــكل فعال ب

 .البرنام 
 :وهي على النحو التالي ،وتتكون جلسات العلاج المعرفي السلوكي من عدة مكونات

الأمور،  بعض وضـع جدول لما يدور بالجلسـة ثم يوضـح المعال  للمتعال  ما يود عمله خلال الجلسـة، ثم يشرحي
على الجلســــــــــــــة الســــــــــــــابقة، ويراجع  مثـل كون الوقـت محـدد، ويجب أن تناقك أكثر الأمور أهمية، ويعلق المعال 

 .الواجب المنزلي
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الأحداث السابقة بين الجلستين ويراجع المعال  الأحداث التي حدثت للمريض بعد الجلسة السابقة، والمشاكل التي 
اعترضــــــــت المريض خلال هذه الفترة، وخلال ليامه بالواجب المنزلي.على أن تتم مراجعتها باختصــــــــار، وبطريقة 

 .اد الحلول الملائمةمقبولة مع إيج
الموضـوعات الأسـاسـية للجلسـة الحالية يسـتغرق ذلك معظم وقت الجلسـة، وتسـتخدم الفنيات التي تســاعد المريض 

  .على التعامل مع الأفكار السلبية، وتختلف الموضوعات التي تناقك من جلسة لأخرى 
دى ة ويكون مقبول ومفهوم لوواضح الواجب المنزلي ويكون مرتبط بما حدث في الجلسة، ويعرض بطريقة محددة

 .العميل
التعليق آخر الجلســــــــــــــة حي  ويطلب المعال  من المريض التعليق على الجلســــــــــــــة ككل، ويطلب منه تلخيص ما 
تعلمه، وكذلك رأيه في الجلسة وعلى المعال  أن يرحب بأي ملاحظات يبديها المريض مهما كان نوعها لأن ذلك 

 .ض بالأمان، أي يطلب منه التغذية الراجعةيساعد على التفاهم ويشعر المري
 .ي عشر جلسة بواقع جلستان أسبوعياعادة ما تتراوح عدد جلسات العلاج المعرفي السلوكي اثن

جلســة، وتنفذ البرنام  إما في صــورة جلســات جماعية أو فردية، والجلســة  06وقد تحتوي البرنام  العلاجي على 
الثقـة بين الأفراد، أهميـة الحفـاظ على ســــــــــــــريـة المعلومـات التي تتداول في  الأولى تكون تربويـة، وتركز على بنـاء
 .دليقة 60إلى  30الجلسات وتتراوح زمن الجلسة ما بين 

ويمكن تلخيص تركيـب وبنـاء جلســــــــــــــة العلاج المعرفي الســــــــــــــلوكي التي تســــــــــــــتغرق حوالي ســــــــــــــتين دليقة بنظام 
 :[ كما يلي90/90/90]
عاطفية، ) لتركيز على فهم نوع مشكلة المريضوضع جدول أعمال الجلسة، االعشرين دليقة الأولى ويتم فيها  -

اجتماعية أسرية سلوكية معرفية مهنية جسدية(، التركيز على أي مدى تسببت المشكلة في الإعاقة الوظيفية، 
 .مناقشة الواجب السابق

به على احتجاج المريض تدريالعشـــرين دليقة الثانية ويتم فيها مناقشـــة موضـــوع معين يطرحه المعال  حســـب  -
 .مهارة جديدة، تطبيقات عملية التأكد أن المريض استوعب ما قبل في الجلسة

العشــــرين دليقة الثالثة ويتم فيها الاســــتماع إلى المريض، اســــتكشــــاف مدى اســـــتجابة المريض لتغيير الأفكار  -
 (27 ، ص9008)فرغلي، . إعطاء الواجب المنزلي الجديدوالسلوك السلبي، 

 
 :لتدخل في العلاج المعرفي السلوكيلمستويات الثلاثة لا .5

 المستوى المعرفي:. 1.5
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يشير المستوى المعرفي في العلاج المعرفي السلوكي إلى الطريقة التي يفكر بها الفرد ويفسر من خلالها الأحداث 
لى إدراكه التي تؤثر ع والمواقف التي يمر بها، حي  يتضــمن مجموعة من الأفكار التلقائية والمعتقدات الأســاســية

الذين يعانون من  الأفراد ار غير واقعية أو مشوهة خاصة لدىما تكون هذه الأفك وغالبا ،للذات وللآخرين وللعالم
تلعب و  الاكتئاب أو القلق، حي  يميلون إلى تفســــير الأحداث بطريقة ســــلبية أو كارثية. :مثل اضــــطرابات نفســــية

لى تغيير باقي إ في تحديد الاســـــتجابة النفســـــية، إذ أن تغيير طريقة التفكير يؤدي هذه البنية المعرفية دورا محوريا
لذلك يركز العلاج المعرفي الســــــــلوكي على تعديل هذه الأفكار من خلال إعادة البناء المعرفي  ،الجوانب النفســـــــية

  (35 ص، 9000ن، )إبراهيم وآخرو  .ل إلى تفكير أكثر واقعية وتوازناوتصحيح التشوهات الفكرية بهدف الوصو 
 المستوى الانفعالي:. 2.5

دى الفرد نتيجة ل يمثل المستوى الانفعالي في العلاج المعرفي السلوكي مجموعة الاستجابات العاطفية التي تظهر
عتبر هذه الانفعالات ناتجة عن الموقف الخارجي ق، الحزن، الغضـــــب أو الخوف. ولا تمثل القل تفســـــيره للأحداث

كون الأفكار دما تفعن ،الموقف من خلال أفكاره وتقييماتهبشــــــكل مباشــــــر، بل عن المعنى الذي يعطيه الفرد لذلك 
ف نها تؤدي إلى مشــــاعر انفعالية شــــديدة وغير متوازنة، مما يزيد من المعاناة النفســــية. كما أن  ســــلبية أو مشــــوهة
العلاج  لذلك يهدف ،ر تعقيداه المشــــــاعر لفترات طويلة قد يســــــهم في تطور اضــــــطرابات نفســــــية أكثاســــــتمرار هذ

المعرفي السـلوكي إلى تعديل هذه الانفعالات بشـكل غير مباشـر من خلال تغيير أنماط التفكير، مما يساعد على 
  (22 ص نف  المرجع،) .تحقيق استقرار انفعالي وتحسن في الحالة النفسية

 :المستوى السلوكي. 3.5
الفرد كرد  ايشـــير المســـتوى الســـلوكي في العلاج المعرفي الســـلوكي إلى مجموعة الأفعال والتصـــرفات التي يقوم به

عد السـلوك هو الجانب القابل للملاحظة المباشـرة في الاسـتجابة النفسية، حي  يمكن أن وي ،فعل لأفكاره ومشـاعره
ذه ما تكون ه كيات دفاعية أو اندفاعية. وغالبامواقف، أو ســـــــلو تجنب لل او يظهر في شـــــــكل انســـــــحاب اجتماعي

ية أو ســـوقد تســـهم بدورها في اســـتمرار المشـــكلة النف لأفكار الســـلبية والمشـــاعر الســـلبيةالســـلوكيات نتيجة مباشـــرة ل
، لويلكنه يعزز الخوف على المدى الط واقف المقلقة قد يمنح راحة مؤقتةتجنب الم تفاقمها. فعلى ســــــــــــبيل المثال

لذلك يعتمد العلاج المعرفي الســــــــــلوكي على تعديل الســــــــــلوك من خلال تقنيات مثل التعرض التدريجي وتنشــــــــــيط 
 (53 ص، المرجعنف  ) .وفعالية اكتساب أنماط سلوكية أكثر تكيفا السلوك، بهدف مساعدة الفرد على

 
 تقنيات العلاج المعرفي السلوكي: .6

   :(Gognitive Restructuring)اعادة البناء المعرفي. 1.6
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تشمل عمليات لتي اهذه الطريقة تركز على تعديل تفكير المسترشد وافتراضاته والاتجاهات التي تقف وراء التفكير 
، كيةســـــارة وصـــــعوبات ومشـــــكلات ســـــلو الالتفكير المحرفة التي تؤدي إلى نظرة محرفة للعالم، وإلى انفعالات غير 

ف ن هذه المجموعة الواســـــــعة من  ، وفي الواقع"الموجهة بالاســـــــتبصـــــــار"تعرف هذه الطرق عادة بمصـــــــطلح حي  
وانــب الجالطرق لا تمثــل طريقــة أو نظريــة واحــدة للعلاج، بــل هي علاجــات مختلفــة. وعلى الرغم من أنهــا تهتم بــ

من معال   ترشــدين بطرق تختلفف ن المعالجين يصــورون هذه الجوانب المعرفية للمســ المعرفية لدى المســترشــدين
 (062 ص ،9007 ،)حسين .مما يؤدي إلى أساليب علاجية متنوعة خرلآ

تقدات يهدف إلى تصـــــحيح المعالذي  يعتبر أســـــلوب إعادة البناء المعرفي أحد الأســـــاليب التدخل النفســـــي المعرفي
اطئة. النات  عن خبرات ومعارف خ ؤدي إلى الاضطراب النفسي السلوكيا، والتي توالاتجاهات المضطربة وظيفي

ويقوم هذا الأســـلوب أيضـــا على اســـتبدال المعارف الخاطئة بأخرى صـــحيحة، ويشـــتمل إعادة البناء المعرفي على 
 :الخطوات التالية

 .التعرف على المواقف السلبية والمعتقدات الخاطئة -
 .فصل وتحديد الأفكار والمعتقدات المشوهة معرفيا -
 (908 ص ،9007 ،خرون آ)جلال و ح. ى استمرارية ممارسة السلوك الصحيللحفاظ علالتدعيم الإيجابي  -

  :ما يعرف باستمارة الواجب المنزليالمتابعة ب. 2.6
في عملية إعادة البناء  افي هذا الاتجاه العلاجي وأســــــــــــــاســــــــــــــا هام ويمثل دحض الأفكار اللاعقلانية خطوة هامة

المعرفي، حي  يســــــــاعد المريض على فهم طبيعة اعتقاداته اللاعقلانية، وأن يســــــــتبدلها بأخرى أكثر عقلانية كما 
تساعده من ناحية أخرى على أن تكون استنتاجاته عن المواقف المختلفة أكثر دقة، ولذلك يجب أن يعمل المعال  

ملية الدحص تلك على تدريب ذلك المريض وتعليمه أن يفهم العلاقة قبل أن يشــــــــــــرع في جعل ال مريض يقوم بع
 .بين أفكاره وانفعالاته وسلوكياته

تثقل كاهلهم مشـــــــــاعر  لذا تكون مهمة المعال  هي أن يعمل مع الأفراد الذين يعانون من الاضــــــــطرابات أو الذين
 :أن يوضح لهم القلق الشديد

هناك طريقة  .د كبير من ادراكهم المشـــوه وتفكيرهم غير المنطقيان الصـــعوبات التي يعانون منها تنجم إلى ح -
لإعادة ترتيب ادراكاتهم وإعادة تنظيم تفكيرهم من أجل القضـــاء على الســـبب الأســـاســـي لصـــعوباتهم هذه الطريقة، 

 .وعلى الرغم من بساطتها النسبية، تتطلب بذل مجهود
 الخاطئة التي يحملها المريض، وتحديدها وتحليلها بشـــــــكلتتضـــــــمن الطريقة تحليل الأفكار المشـــــــوهة والمعتقدات 

منطقي وواقعي يتعاون المعال  مع المريض في اســـــــــتكشـــــــــاف أدلة وأفكار جديدة تدعم التفكير الصـــــــــحيح وتعزز 
يتم تدريب المريض على تحدي واختبار الأفكار الســـــلبية والمشـــــوهة، وتبني أفكار بديلة  ، حي الســـــلوك الإيجابي
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ومنطقية يعمل المعال  والمريض معا على تعزيز الســــــلوك الصــــــحي وتطبيق التفكير الصــــــحيح في أكثر إيجابية 
يمكن  .لتمرين النشط دورا مهما في تحقيق التغيير وتطبيق الطريقة بشكل فعالايلعب التكرار و ، و المواقف اليومية

هذه  .يةقات الشــــخصــــية والعملأن يكون لهذه الطريقة تأثير إيجابي على حياة المريض وعلى تحســـين نوعية العلا
 .هي بعض الجوانب الأساسية للطريقة التي يمكن استخدامها في إعادة تنظيم تفكير المسترشدين وتحسين ادراكهم

  فنية الوعي الانتقائي:. 3.6
يعتبر تركيز الانتباه من بين العوامل التي تؤثر بشــــكل كبير في النشــــاط الفســــيولوجي لأعضــــاء الجســــم الداخلية. 
يقوم توجيه افكارنا الانتباهية نحو الميكانيزمات العصـبية بتحفيز وتنظيم العمليات الفسـيولوجية بشــكل عام فعندما 

 لى جميع العمليات الفســـــيولوجية تعتبر التأمل وبعضتركز انتباهنا على شـــــيء معين، ف ن ذلك يمكن أن يؤثر ع
 .التـدريبات الاســــــــــــــترخائية وســــــــــــــيلة واعية للتحكم في تركيز الانتباه، حي  يقوم الفرد بتوجيه وعيه نحو أشــــــــــــــياء

 (027 ص ،0223، الخطيب)
  :(Self-Monitoring)المراقبة الذاتية . 4.6
د والمحورية في العلاج المعرفي السلوكي، حي  تعتمد على تدريب الفر عد المرالبة الذاتية من التقنيات الأسـاسـية ت

على تسجيل ومتابعة أفكاره، وانفعالاته، وسلوكياته بشكل منتظم في مواقف الحياة اليومية. ويُطلب من الفرد عادة 
لناتجة عنها. اتدوين ما يمر به من خبرات داخلية وخارجية، مع تحديد المثيرات التي سبقت السلوك والاستجابات 

وتكمن أهمية هذه التقنية في كونها تســـــاعد الفرد على رفع مســـــتوى الوعي الذاتي لديه، إذ يصـــــبح أكثر قدرة على 
ملاحظة أنماط تفكيره الســـلبية أو التلقائية التي قد لا ينتبه إليها في الوضـــع الطبيعي. كما تســـهم في الكشـــف عن 

بشـــكل  د لمرحلة إعادة التقييم والتعديل المعرفي والســـلوكيوالســـلوك، مما يمهلفكر والانفعال العلاقة التفاعلية بين ا
 ( 27 ، ص9005 ،)زهران .أكثر دقة وفاعلية

  :(Modeling)النمذجة . 5.6
تعتمد النمذجة على مبدأ التعلم بالملاحظة، حي  يتعلم الفرد من خلال مشـــــاهدة نماذج ســـــلوكية إيجابية يقوم بها 

م ســــــــتخدم هذه التقنية بشــــــــكل واســــــــع في العلاج المعرفي الســــــــلوكي لتعليوت ،وتبنيها تدريجيا رون، ثم تقليدهاالآخ
الســـلوكيات التكيفية، خاصـــة في الحالات التي يعاني فيها الفرد من نقص في المهارات الاجتماعية أو الســـلوكية. 

للســــــــــــــلوك المطلوب، مما يســــــــــــــهل عملية التعلم ويقلل من القلق  نمذجة في أنها توفر مثالا عملياوتتمثل أهمية ال
المرتبط بالتجربة المباشرة. كما تساهم في تعزيز الثقة بالنف  وتحسين القدرة على التفاعل الاجتماعي، من خلال 

 (57 ، ص0222، وصادق )أبو حطب .رؤية أن السلوك المرغوب قابل للتطبيق والنجاح في الواقع
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 :المعرفي السلوكي سيران العلاج .7
حصة وفق البرنام  المبني أو المقترحوحسب الحالة  95إلى  00يسير العلاج ويطبق في مجموعة حصص من 

 ,Cottraux) .مع احتمال حصـــــص متابعة خاصـــــة لمعظم الاضـــــطرابات كالقلق المشـــــاكل الجنســـــية او الاكتئاب

1993 , Pp 09 ) 
 للعلاج المعرف السلوكي أربعة مراحل:

على أنه "تحليل أو شرح لوظيفة الفرد ( (Fontaine, 2000, Pp 62فونتان يمكن تعريفه حسب :الوظيفي التحليل .أ
 في نسقه الخاص، ويقوم على الملاحظة لسلوك المباشر وغير المباشر القابل للقياس، وأهدافه هي:

 تحديد شروط التثبيت وبدء السلوك. -
الحلول من أجل تعديل الســـــلوك بشـــــكل ملحوظ -وإعطاء البح  عن عزل المشـــــكل أو المشـــــاكل المفتاحية،  -

 ودائم.
 التعرف على تاريخ اكتساب المشكل. -
فعل وردود ال ،يدرس المعال  أفكار الصــــــور الذهنية، الحوار الداخلي ]الأفكار الآلية[ كما يدرس الوضــــــعيات -

كية أو لوكيات الحر التي تســـــبق أو تصـــــاحب الســـــلوك المشـــــكل، ويتعرف في النهاية وبشـــــكل دقيق جدا على الســـــ
 .اللفظية

 تحديد أهداف العلاج: .ب
ء عوامل البدو  يجب على المعال  والحالة أن يتفقا على تحديد الفرضـــــــــــيات المشـــــــــــتركة على الاضــــــــــــطراب، -

 والتثبيت.
وضــــــــــــــع عقـد اتفـاق بين المعـال  والحالة، وهذا بالاتفاق على أهداف العلاج، وما تتوقعه الحالة من العلاج،  -

المراد علاجه على الصـــعيد الملموس والتطبيقي، بحي  يتفقان على وســـائل تنطلق من الفرضـــية ويعرف المشـــكل 
وك المتكرر السل أن التدخل يجب أن يكون مبنيا سلفا، والتعاون العملي مع المعال  يسمحان للحالة بالتخلص من

 .الذي تعاني منه
يستخدم البرنام  العلاجي الأس  والتقنيات المتفق عليها مسبقا مع الحالة،  حي  تطبيق البرنامج العلاجي: .ت

ن ســــــلوكياته، وهذا ما يســــــمح له بتعميم التغيرات المتعلمة ملفينمي المعال  عند الحالة القدرة على التعديل الذاتي 
اض ب معاودة الأعر الوضعية العلاجية إلى وضعيات أخرى مماثلة، وهذا ما يسمح بعدم وقوع النكسة ويشرح غيا

  .أين ينمي سلوكيات أكثر توافقا بعد التخلص من السلوك المشكل
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يكون التقييم بمقارنة المقايي  المتكررة المطبقة قبل، أثناء وبعد العلاج، المتابعة تكون  تقييم نتلائج العلاج: .ث
وبعــد  الســـــــــــــــادس على الأقــل لمــدة ســــــــــــــنــة بعــد نهــايــة العلاج، وذلــك بوضــــــــــــــع نقــاط التقييم في الشــــــــــــــهر الأول،

  (Cottraux, 1993, Pp 09-10).سنة
 

  :خلاصة
علاجية عد من أبرز الأساليب التضح أن العلاج المعرفي السلوكي يمن خلال ما تم التطرق إليه في هذا الفصل ي

الحديثة التي أثبتت فعاليتها في التعامل مع مختلف الاضـــــطرابات النفســـــية، حي  يقوم على التكامل بين البعدين 
كرة أســــاســــية على ف اتيرتكز هذا النوع من العلاج ، اذي تفســــير الســــلوك الإنســــاني وتعديلهالمعرفي والســــلوكي ف

مفادها أن الأفكار والمعتقدات التي يحملها الفرد تؤثر بشـــكل مباشـــر في مشـــاعره وســـلوكياته، وبالتالي ف ن تعديل 
هذه الأفكار غير العقلانية أو الســــلبية يؤدي إلى تحســــين الحالة النفســــية والتخفيف من الاضــــطرابات. كما يتميز 

االعلاج المع لمعال  ل بين ايركز على الحاضـــــــــــــر، ويعتمد على التعاون الفعا امنظم رفي الســـــــــــــلوكي بكونه منهجا
مع اســـتخدام مجموعة من الفنيات والاســـتراتيجيات التي تهدف إلى إحداث تغيير إيجابي ومســـتدام. كما  والمريض

بل يســــــــعى إلى تزويد الفرد بمهارات واســــــــتراتيجيات  لا يقتصــــــــر على معالجة الأعراض فقطتبين أن هذا العلاج 
لى . ويظهر ذلك من خلال اعتماده عن الانتكاسات مستقبلاتمكنه من مواجهة مشكلاته بشكل مستقل، والوقاية م

الســــــلوكي  ف ن العلاج المعرفي وك، وتنمية مهارات التكيف وعليهوتعديل الســــــل لتدريب على إعادة البناء المعرفيا
 يتعلق بتحســــين إدراك صــــورة الجســــم لدى المراهق،ا في هذا البح ، خاصــــة فيما إطاراا نظريا وتطبيقيا مهميمثل 

 من خلال مساعدته على تعديل أفكاره السلبية المرتبطة بذاته وجسده، وتعزيز توافقه النفسي والاجتماعي.
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 تمهيد:
نفسية لارتباطه الوثيق بالصحة ال نظرا اسية في علم النف  العيادييمثل موضوع صورة الجسم أحد المحاور الأس

ورة د صــــــع، إذ توالتكيف النفســــــي والاجتماعي للفرد، خاصــــــة خلال مراحل النمو الحســــــاســــــة مثل مرحلة المراهقة
ية واجتماعية نفســــ يدرك من خلاله الفرد مظهره الخارجي، ويتأثر هذا الإدراك بعوامل الجســــم تمثلا ذهنيا وانفعاليا

يقدم هذا الفصـــل مفهوم شـــامل حول صـــورة الجســـم مرورا ، و ا قابلة للتغير والاضـــطرابمما يجعله وثقافية متعددة
ة الجسم ر من ثم العوامل المؤثرة في تشـكل صـو ، و تشـكلهاموها و بخصـائص صـورة الجسـم ومكوناتها، الى مراحل ن

 .والنظريات المفسرة لها
 
 :الجسم صورة مفهوم  .1
 يتعلق ما خاصــــــة الفرد، جســــــم نحو الأبعاد متعدد الذات اتجاه بأنها (Cuseck, 2000, Pp 23)كيوســـــك اهعرفت
 .الجسدي بالإدراك المرتبط والانفعالي التقييمي البعد يبرز تعريف وهو وجماله، وشكله بحجمه
 تشمل جسده، عن الفرد يكونها شـاملة ذهنية صـورة تمثل الجسـم صـورة أن إلى( 0282)وكفافي جابر يشـير كما

 الصـــورة هذه تتكون  حي  الخصـــائص هذه نحو النفســـية الاتجاهات جانب إلى والوظيفية، الفيزيقية الخصـــائص
 (22 ص ،2010 النوبي،) .الذات مفهوم من اأساسي جزءا وتشكل ولاشعورية، شعورية مصادر من
 جســـمه، وتركيب وشـــكل حجم حول الفرد يبنيه الذي الذهني التمثيل بأنها (Thompson, 1990)تومســـون  هاويعرف

 ,Rosen et al)وآخرون  روزين قدمه ما مع الطرح هذا ويتفقل، التمثي بهذا المرتبطة المشـــــــاعر إلى بالإضـــــــافة

 المرتبطة الفرد ســــلوكيات خلال من وتنعك  ســــلبية، أو إيجابية تكون  قد الجســــم صــــورة أن يرون  حي  (1991
 (2 ص ،9006 الدسوقي،. )الجسمي بمظهره
 الخارجي لمظهره الفرد إدراك يشــمل متكامل ذهني بناء هي الجســم صــورة أن فترى 121) ص ،(2009شــقير أما

 قد ومشــاعر اتجاهات من ذلك يصــاحب وما بكفاءة، جســده اســتخدام على قدرته إلى إضــافة الداخلية، وأعضــائه
 .سلبية أو إيجابية تكون 
 وتتطور تتشـــكل أنها يرى  حي  الجســـم، لصـــورة الاجتماعي البعد على (Schilder)شـــيلدر يؤكد رآخ ســـياق وفي
 مثل آليات تلعب إذ الآخرين، صـــورة عن تنفصـــل لا جســـده عن الفرد صـــورة وأن الاجتماعي، التفاعل خلال من
 ( 24ص، 9005 العاسمي،(. تشكيلها في همام دورا والإسقاط التقليد
 ( National Eating Disorders Association, 2005)الأكل لاضـــــــطرابات الوطنية الرابطة تعرف كما
 .والهيئة الشكل حي  من جسد كل بتفرد الإيمان مع وأجزائه، الجسم لشكل الواقعي الإدراك بأنها الجسم صورة
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 يكوّنه الذي والانفعالي المعرفي البناء إلى تشــير حي  النف ، علم في الأســاســية المفاهيم من الجســم صــورة عدت
 المركبة طبيعته يعك  مما مختلفة زوايا من المفهوم هذا الباحثين من العديد تناول وقد، جســـــــــده حول الفرد

 .الأبعاد والمتعددة
 يشــكله متكامل وانفعالي إدراكي ذهني تصــور أنها على الجســم صــورة عرفن أن يمكن التعريفات هذه على وبناء
 في مباشر بشـكل ويؤثر ،سـلبيا أو إيجابيا يكون  وقد وثقافية، واجتماعية نفسـية بعوامل ويتأثر جسـده، حول الفرد
 .والسلوك النفسية والصحة الذات تقدير

 
 :الجسم صورة مفهوم تاريخ .2
 البداية في ظهوره ارتبط حي  الزمن، عبر ملحوظا تطورا شــــهدت التي المفاهيم من الجســــم صـــــورة مفهوم يعد

 .والاجتماعية النفسية الأبعاد ليشمل يتوسع أن قبل والطبية، العصبية بالدراسات
 اضـــــــطرابات من يعانون  الذين المرضـــــــى على ركزت الأولى الدراســـــــات أن (Fisher, 1986-1990)فيشـــــــر يرى 

 في محدودا ظل النفســية بالجوانب الاهتمام أن إلا الســياق، هذا في الجســم صــورة مفهوم إدخال تم حي  عصــبية
 ,Schilder, Schontz)وشيرير وويتكن وشونتز شيلدر مثل علماء بدأ العشـرين، القرن  منتصـف ومع .المرحلة تلك

Witkin, Scherer) (16 ص ،9006 )الدسوقي، .اليومية النفسية التجارب ليشمل المفهوم هذا توسيع في 
 (Bonner)بونر ســـــــاهم حي  النفســـــــي والطب النيرولوجيا بمجال الجســـــــم صـــــــورة دراســـــــة بدايات ارتبطت كما

 أســـســـا وضـــعوا من أوائل نم( Head)هيد هنري  عتبري بينما جســـمه، نحو الفرد اتجاهات دراســـة في (Beck)وبيك
 تناولت تحليلية دراســــات خلال من المفهوم هذا (Schilder)شــــيلدر قعم وقد ،الجســــم صــــورة تكامل لفهم نظرية
 (52 ص ،0227 وآخرون، )فرج .المرضى بين الفردية الفروق 
 مما الأكل، اضــطرابات ظهور مع خاصــة كبير بشــكل الجســم بصــورة الاهتمام ازداد العشــرين القرن  أواخر وفي
 .النفسية بالصحة وربطه المجال هذا في العلمي البح  توسع إلى أدى
 

 :الجسم صورةومكونات  خصائص .3
 . خصائص صورة الجسم:1.3
 :والمعقدة الديناميكية طبيعتها تعك  التي الخصائص من بعدد الجسم صورة تتميز
 من به يرتبط وما لجســده وتقييمه الفرد إدراك عن تعبر إذ موضــوعية، وليســت ذاتية خبرة الجســم صــورة عدت -

 (15 ص، 9000 )مشاعل، .وأفكار مشاعر
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 البيولوجية والتغيرات الاجتماعية البيئة مع التفاعل نتيجة باســـــــــــــتمرار تتغير بل ثابتة ليســـــــــــــت أنها كما -
 (3 ص ،9008، )المطيري .والنفسية

 أو الذات بتقدير ترتبط وقد تجنبه، أو بالمظهر العناية مثل الســـلوك، في مباشـــر بشـــكل الجســـم صـــورة تؤثر -
 .الرضا بعدم الشعور
 .بمظهره المتعلقة للمعلومات الفرد معالجة طريقة في تؤثر حي  المعرفية، العمليات في دورا تلعب -
، )فرغلي ن.الآخري لدى الأولى الانطباعات تكوين في تُســـــــــهم حي  ،واضـــــــــحا اجتماعيا بعدا لها أن كما -

 (13 ص ،9007
 الجسم صورة مكونات .2.3
 :إلى الجسم صورة (Rosen et al, 1991)وآخرون  روزين قسم
 .الجسم وشكل حجم ب دراك يتعلق: إدراكي مكون  -
 .الجسم تجاه القلق أو الرضا يشمل: ذاتي مكون  -
 .بالمظهر المرتبطة المواقف تجنب في يتمثل: سلوكي مكون  -
 :وجود إلى (99-90 ، ص0225)والنيال كفافي يشير كما
 .للجسم المثالي النموذج وهو: الجسمي المثال -
 .به المرتبطة والمعتقدات الأفكار ويتضمن: الجسم مفهوم -
 :إلى فيقسمها (349 ص ،2003)شاهين أما
لصـــورة الجســــم إلى مجموعة المعارف والإدراكات التي يكونها الفرد  هذا المكون يشـــير حي   :المعرفي المكون  -

وزنه، و طوله، و حجمه، و  رات الذهنية المتعلقة بشـــــكل الجســـــمحول خصـــــائصـــــه الجســـــدية، حي  يتضـــــمن التصـــــو 
كما  ،يزواء بشكل موضوعي أو متحويعك  هذا المكون الطريقة التي يدرك بها الفرد جسـده ويصفه، س ،وتناسـقه
ال. مالمقارنات الاجتماعية، والمعايير الثقافية السائدة للجو  وامل متعددة مثل الخبرات السـابقةالإدراك بعيتأثر هذا 

حي  يميل بعض الأفراد إلى المبالغة في إدراك عيوب جســــــــــــــدية غير  وقـد يكون هـذا الإدراك دليقـا أو مشــــــــــــــوهـا
 .ملحوظة، مما يؤدي إلى تكوين صورة معرفية سلبية عن الجسم

يرتبط المكون الوجداني بصورة الجسم بالمشاعر والانفعالات التي يحملها الفرد تجاه جسده،  :الوجداني المكون  -
د هذا عوي ،ثل القلق، الخجل، وعدم الرضــــاأو مشــــاعر ســــلبية م مشــــاعر إيجابية مثل الرضــــا والقبولســــواء كانت 

ي يعيشـــــه لذفي الصـــــحة النفســـــية، إذ يعك  درجة التوافق أو الصـــــراع الداخلي ا نات تأثيراالمكون من أكثر المكو 



 صورة الجسم   الثالثالفصل 
 

27 

مثـل التعليقـات أو النقد من الآخرين،  هـذا الجـانـب بـالتجـارب الاجتمـاعيـة كمـا يتـأثر ،الفرد مع مظهره الجســــــــــــــدي
 سمجوكذلك بالمعايير الجمالية التي يفرضها المجتمع، مما قد يؤدي إلى تعزيز أو تقويض الرضا عن ال

يشــــــــير المكون التقييمي إلى الأحكام التي يصــــــــدرها الفرد على جســــــــده، ســــــــواء كانت هذه  :التقييمي المكون   -
عملية  ويتضــــــمن هذا المكون  ،أو متأثرة بتقييمات الآخرين ومعاييرهم ام ذاتية نابعة من تقييمه الشــــــخصــــــيالأحك

أن  كما ،بين المكونين المعرفي والوجداني لعد نتيجة تفاعيإصدار حكم عام على مدى جاذبية الجسم أو قبوله، و 
ية يؤدي إلى انخفاض تقدير الذات واضــــــــــطرابات نفســــــــــ هذا التقييم قد يكون إيجابيا يعزز الثقة بالنف  أو ســــــــــلبيا

 .الأبعاد متعددة نفسية كظاهرة الجسم صورة لفهم متكاملا إطارا المكونات هذه وتمثل مرتبطة بصورة الجسم
 

 :صورة الجسمانواع اضطرابات  .4
عد اضـــــــطرابات صــــــــورة الجســـــــم من الاضــــــــطرابات النفســــــــية المعقدة متعددة الأبعاد، حي  تتداخل فيها العوامل ن

المعرفية والانفعالية والســـــلوكية والاجتماعية، مما يجعلها تأخذ أشـــــكالاا وأنماطاا مختلفة من حي  الشـــــدة والتعبير. 
ترك في خاصية أساسية تتمثل في وجود خلل أو تشوه في إدراك ورغم هذا التنوع، ف ن جميع هذه الاضطرابات تش

الفرد لصـورته الجســدية، مصـحوب بانشــغال مفرط بالمظهر الخارجي، الأمر الذي يؤثر بشـكل مباشــر على تقدير 
 الذات والتوافق النفسي والاجتماعي للفرد.

، حي  من أكثر هذه الاضـــطرابات شـــيوعا (Body Dysmorphic Disorder - BDD)عد اضـــطراب تشـــوه الجســـموي
يتميز بانشــــــغال مرضــــــي ومســــــتمر بوجود عيب أو أكثر في المظهر الخارجي، يكون في الغالب غير ملحوظ أو 
مبالغاا فيه مقارنة بواقع الحال. ويقضــي الفرد وقتاا طويلاا في التفكير في هذا العيب، مع محاولات متكررة لإخفائه 

ل اســتخدام مســتحضــرات التجميل أو اللجوء إلى الإجراءات التجميلية، دون الوصــول أو تصــحيحه، ســواء من خلا
 إلى شعور حقيقي بالرضا، مما يؤدي إلى معاناة نفسية واضحة واضطراب في الأداء اليومي.

من اضطراب تشوه الجسم، حي   فيعتبر شـكلا خاصا (Bigorexiaأو  Muscle Dysmorphia)أما تشـوه العضـلات
د بشــــكل قهري بفكرة أن جســــمه غير عضــــلي بما فيه الكفاية أو يبدو ضــــعيفاا ونحيلاا، حتى وإن كان ينشــــغل الفر 

يتمتع ببنية جســــدية قوية. ويظهر هذا الاضــــطراب بشــــكل خاص لدى الذكور، وخاصــــة فئة المراهقين والشــــباب، 
يتجه  ائية صـــــــــــــارمة، وقدحي  يدفعهم إلى الانخراط في تدريبات رياضـــــــــــــية مكثفة ومبالغ فيها، واتباع أنظمة غذ

 البعض إلى استخدام مكملات أو مواد ضارة، في محاولة للوصول إلى صورة جسدية مثالية متخيلة.
حي  لا يقتصـــــر التشـــــوه  (Delusional BDD)اضـــــطراب تشـــــوه الجســـــم بالوكالة وعاومن بين الأشـــــكال الأقل شـــــي

ر، إذ يعتقد بشــــــــــكل جازم وثابت أن هذا الإدراكي على الذات، بل يمتد ليشــــــــــمل إدراك الفرد لمظهر شــــــــــخص آخ
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قاد ذا طابع وهمي، الشـــــخص يعاني من عيوب جســـــدية واضـــــحة، رغم عدم وجودها في الواقع. ويكون هذا الاعت
 لإصرار الفرد على صحة معتقده. لاقات الاجتماعية والأسرية، نظراعلى الع وقد يؤثر سلبا

 اضــطرابات الأكل، مثل فقدان الشــهية العصــابي، حي  يعانيرابات صــورة الجســم ارتباطا وثيقا بكما ترتبط اضــط
الفرد من خلل واضـــح في إدراك وزنه وشـــكل جســـمه، فيرى نفســـه بديناا رغم النحافة الشـــديدة التي قد يعاني منها. 
ويؤدي هذا التشوه الإدراكي إلى تبني سلوكيات غذائية غير صحية، كالتقليل المفرط من الطعام أو الامتناع عنه، 

و اتباع حميات قاســــية، مما ينعك  ســــلباا على الصــــحة الجســــدية والنفســــية، وقد يصــــل في بعض الحالات إلى أ
 مضاعفات خطيرة.

ولا تقتصــــر مظاهر هذه الاضــــطرابات على الجوانب المعرفية والانفعالية فقط، بل تتجلى أيضــــاا في مجموعة من 
السـلوكيات المميزة، مثل الفحص المتكرر للمظهر أمام المرآة أو تجنبها بشـكل كلي، والانشغال المستمر بالمقارنة 

ل مختلفة دون الشــــــعور بالرضــــــا. كما قد يظهر مع الآخرين، والســــــعي الدائم إلى تعديل المظهر من خلال وســــــائ
 MSD). الآخرين، نتيجــــة الخوف من تقييمهمالقلق الاجتمــــاعي وتجنــــب المواقف التي تتطلــــب الظهور أمــــام 

Manual , 2022) 

 

 أبعاد صورة الجسم: .5
 يتفق الباحثون في صــــــــــــورة الجســــــــــــم على نحو متزايد أن صــــــــــــورة الجســــــــــــم مفهوم متعدد الأبعاد ويشــــــــــــير كاش

إلى أن صـــــورة الجســـــم تتعلق بموقف الذات متعدد الأبعاد نحو جســـــم  (Cash & Pruzinsky, 1990)ويروزينســـــاي
 (60 ، ص9008 ،)الأشرم .المظهر بالذات ترتكز على الفرد التي

 ( أربعة أبعاد الصورة الجسم وهي كالتالي:62 ، ص0225ووضع كل من الكفافي والنبال)
 بعد يتعلق بالوزن. -
 بالجاذبية الجسمية.بعد يتعلق  -
 بعد يتعلق بالتآزر العضلي. -
 بعد يتعلق بتناسق أعضاء الجسم. -

 أن صورة الجسم تنقسم الى سنة ابعاد:) 9002، شقير(بينما ترى 
لجســـــم عضـــــاء االتآزر بين أشـــــكال الوجه وباقي أ -اســـــق بين مكونات الوجه الظاهرية التن-الجاذبية الجســـــمية  -

 .فةالأداء الأعضاء الجسم المختل التناسق بين الجسم والقدرة على-الشخصي العام المظهر -الخارجية والداخلية 
 .حجم الجسم وشكله ومستوى التفكير التناسق بين -

 ( أربعة أبعاد تمثلت في:900 ، ص0222ووضع فايد)
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 عد عن الرضا عن الوزن.ب -
 بعد النحافة كصفة جيدة للحياة. -
 بعد الرسائل البين شخصية عن الحياة. -
 تقدير وممارسة تمارين الرياضة.بعد  -

الكفاءة و -لجســـم والشـــكل العام ل-صـــورة أجزاء الجســـم  :بعة أبعاد هيويرى أنور أن صـــورة الجســـم تتبلور حول أر 
 والصورة الاجتماعية للجسم.-الوظيفية للجسم 

 ويشير جمال فايد أنها تنقسم إلى ثلاث أبعاد:
 الرضا عن مظهر الجسم. -
 لشكل الخارجي.الرضاعن ملامح الوجه وا -
 الرضا عن المظهر بصفة عامة. -

الباحثين يتفقون على أن الصـــــــورة الجســـــــم متعددة الأبعاد، ولكن يختلفون من حي  اغلب يتضـــــــح مما ســـــــبق أن 
 ...(رطبيعتها، حي  أن أغلبها يشير الى المظهر الخارجي وجاذبيته الشكل، الوزن المظه

 

 فيها:مراحل نمو صورة الجسم والعوامل المؤثرة  .6
نمو صــــــورة الجســــــم يبدأ الفرد في تكوين ذاته بأفكار واتجاهات ومعاني ومدركات حول نفســــــه وتنمو لديه صــــــورة 

، )العاسمي.ذهنية نحو جسمه متضمنة الخصائص الفيزيقية والخصائص الوظيفية واتجاهاته نحو هذه الخصائص
 (70 ص ،9005

 مرحلة قبل الولادة: -
إلى أن تطورات صورة الجسد تبدأ قبل الولادة وتتضمن الصورة المسبقة التي  (Starr & Fisher)أشار ستار وفيشر

يكونها الوالدين عن المولود الجديد ويحبان أن تكون هذه الصـــــــورة تامة بشـــــــكل وبآخر تتأثر بالصـــــــورة الجســـــــدية 
صـــورة الوالدين  يللوالدين. فعندما يولد الطفل تتم المقارنات بين الصـــورة المتخيلة والصـــورة الحقيقية عن الطفل أ

المثالية وصـورة الطفل الفعلي، فعندما تكون الصـورتين متفاريتين نوعا ما ف نهما سـيسـتقبلان الطفل بمحبة إضـافة 
الى اشـباع حاجاته المادية والمعنوية، وكل هذا سـوف يؤدي إلى إحسـاس الطفل بقيمته وهذا الشعور بالمقابل هو 

 (73 ص ،9005، )العاسمي ل.الأساس الصورة الجسد الآمنة في المستقب
 مرحلة الطفولة: -
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ينظر الطفل في مرحلة الطفولة المبكرة الى جســــــمه بشــــــكل عام وكلي فهو لا يدرك التفاصــــــيل الدليقة التي تميز 
أبعاد جســمه، ولكن إدراكه يتطور مع نهاية هذه المرحلة ثم يبدأ في المقارنة بين جســمه من حي  الشــكل والحجم 

 (92 ص ،0282وجابر،  )كفافي. به بصفة خاصة الى الطول والقوة البدنيةوأجسام أقرانه وينت
ويكون شكل الأبوة مهما أثناء هذه المرحلة لأن الاتجاهات والمواقف الأبوية تشكل بصمة وانطباع المفهوم الطفل 

 عن ذاته وجسمه ووظائفه.
عنـدما يدخل الطفل للمدرســــــــــــــة لأول مرة ف نه يحتك بأقرانه وهؤلاء الأقران يلعبون دورا مهما في تطوير صــــــــــــــورة 

 (76 ، ص9005 ،)العاسمي.الجسم
 مرحلة المراهقة: -

تعرف المراهقة بمرحلة البلوغ وتغيرات النمو وأثناء هذه المرحلة يواجه المراهقون زيادة الوعي عن أجسامهم بسبب 
البــدنيــة التي تحــدث، ويصــــــــــــــبح المراهق أكثر إدراكــا لنفســـــــــــــــه وفحصـــــــــــــــا لــذاتــه وحيرة حول جســــــــــــــمــه التغيرات 
 (20 ، ص9002، )أحميدان.النامي

جزء قائم بذاته، وتتأثر صـــــــورة الجســـــــم لدى المراهق  وكأنهكما ينظر المراهق لكل عضـــــــو من أعضـــــــاء جســـــــمه 
بتحديد معيار الجاذبية في هذه المرحلة من خلال إلبال  Deyonبتعليقات وتقييمات الآخرين. كما أشــــــــــــار ديون 

 (92 ، ص0282وجابر،  )كفافي. الآخرين على تكوين صداقات وعلاقات اجتماعية مع المراهق
 مرحلة الرشد: -

يصـل الفرد الى مرحلة الرشـد وهي مرحلة هدوء نسـبي، يتوافق بصورة جسمه ويقتنع بها من حي  الطول وملامح 
 ، ص9005)العاســمي،  درجة عدم الرضــا عن الذات الجســمية فيما يخص الوزن عند النســاء. الوجه ولكن توجد

78) 
 مرحلة الشيخوخة: -

يدرك المسـن التغيرات التي تطرأ على جسـمه ولكنها لا تمثل محورا جادا في تفكيره بقدر ما يشـغله سلامة صحته 
وخة الى الشـــــــــكل الكلي العام وتبتعد عن وأن يجد من يرعاه ويهتم به، فترجع صــــــــورة الجســـــــــم في مرحلة الشـــــــــيخ

 (95 ، ص0282جابر، و )كفافي  الخصوصية والجزئية.
 

 العوامل المؤثرة في نمو صورة الجسم: .7
من خلال عدة دراسـات أجراها باحثون لاحظوا أن صـورة الجسم في تكوينها تتأثر بعدة عوامل تعيق عملية نموها 

 والأصدقاء والإيذاء الجنسي.السليم من بينها عوامل بيولوجية أسرية 
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 عوامل بيولوجية: -
تلعب الخصـائص البيولوجية والوراثية دورا هاما في نمو صورة الجسم كما أن بعض الاضطرابات العصبية يمكن 
أن تؤثر على طريقة إدراك الأفراد لأجســــامهم مثل الطول وصــــفات الجلد أو البشــــرة فالبلوغ والســــمات الأخرى من 

لمراهقة تزيد مشاعر الارتباك والرهبة وهذه التغيرات البيولوجية تجعل الأمر صعبا على نمو النض  الجسمي في ا
 .الإناث بالذات، لذا المحدد البيولوجي لحجم وشكل الجسم يمكن أن يؤثر على إدراك الفرد

حدد م لجسمه كما يؤثر على العوامل الأخرى التي يمكن أن تؤدي فعلا إلى صورة الجسم الهشة فمظهر الشخص
)عبد  .بالوراثة والبيئة فالطريقة التي يبدو بها الجســـــــم تقرر بشـــــــكل رئيســـــــي بالجينات الوراثية من الآباء والأجداد

 (962 ، ص9008 ،الفتاح
 عوامل أسرية: -

إن الملاحظات الســـــلبية من قبل أفراد العائلة لها تأثير ســـــلبي على صـــــورة الجســـــم بالإضـــــافة إلى أن المضـــــايقة 
ادات الأكــل لــدى الطفــل يؤدي إلى نمو علاقــات غير صــــــــــــــحيــة مع الطعــام، كمــا أن ملاحظــات والتعليق على عــ

الأسـرة عن وزن الطفل دائما بشـكل سـلبي يرسلون بذلك رسائل قوية توحي بالقلق والانزعاج مما يجعلهم يشعرون 
ندما لا قبل الأســــرة فعشـــعورا ســـلبيا اتجاه أجســـامهم ومن العوامل الأخرى المؤثرة هي التوقعات الغير منطقية من 

تتحقق مثل هذه التوقعات يشـــــــعر الأطفال بعدم الكفاءة والإحباط والإحســـــــاس بالذنب وقد يفرغون هذه الشـــــــحنات 
 (996 ، ص9003، )فرغلي السلبية عن طريق الحمية أو التمارين الشاقة كوسائل للسيطرة على أجسامهم.

 :الأصدقاء -
ضــــــعفا للقضــــــايا التي تتصــــــل بصــــــورة الجســــــم المراهقين في ســــــن المراهقة المراهقين والمراهقات من أكثر الفئات 

يكــافحون من أجــل العثور على هويتهم في الوقــت الــذي غــالبــا مــا يحــدد مظهر دائرتهم الاجتمــاعيــة ويؤثر على 
 ثقتهم بأنفسهم وربما تتشكل تصوراتهم وسلوكياتهم استنادا إلى أصدقائهم في دائرتهم الاجتماعية.

أن المراهقين الذين يتعرضـوا إلى الضـغوط الأسـرية التي تسـبب لهم اضـطراب صـورة الجسم  (Rayner)ووجد راينر
ليســت وحدها بل أيضــا ضــغط الأصــدقاء يؤثر على صــورة الجســم فالضــغط من الأصــدقاء للوصــول إلى المثالية 

 (966 ، ص9002 ،عبد الفتاح) يؤدي إلى عدم الرضا عن الجسم.
 الايذاء الجنسي: -

يذكر الكثير من الباحثين أن صـورة الجســم يمكن أن تتأثر بالصــدمات النفسـية مثل الاعتداء الجنســي، اذ يحصــل 
اضـــطراب في صـــورة الجســـم من خبرة الوقوع ضـــحية للاعتداء الجنســـي لأن الجســـم هو موقع الصـــدمة الأصـــلية 
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ن النساء أن تطور العديد م وبذلك يصبح تطوير تقدير صحي للجسم أمرا صعبا وفي ضوء ذلك لي  من الغريب
 (30 ، ص9002)العزاوي،  صورة جسمية سلبية.

المرحلة العمرية التي يمر بها الشـــــــخص حي  أن صـــــــورة الجســـــــم في العشـــــــرينات ليســـــــت كصـــــــورة الجســـــــم في 
 الأربعينيات.

 لام.عمخزون الذاكرة والحواس: حي  تتأثر الصورة الجسمية بما هو مخزن في الذاكرة من صور ترى وسائل الإ
آراء وتعليقات الآخرين حي  يبدأ تأثيرها من عمر صــــــــــــــغير من خلال تعليقات الأهل ثم الزملاء في المدرســــــــــــــة 

 والعمل أو الطرف الآخر.
الثقافة الســـــائدة في المجتمع وتتعلق مثلا بالفرد البدين الذي يجد صـــــعوبة في الدراســـــة والعمل وحتى الزواج نظرا 

 رمزا للقبح والغباء.لتهكم الغير عليه حي  يعتبر 
 القيم الاجتماعية السائدة ويتعلق الأمر بشكل وحجم الجسد المرغوب حي  أصبحت الرشاقة رمزا للإثارة والنجاح.
الحالة المزاجية حي  تتأثر صــورة الجســم بالحالة المزاجية خاصــة لدى النســاء فهن يملن إلى رؤية أجســادهن أقل 

 .اج سيءجاذبية وأكثر ضخامة عندما يكن في مز 
تغيرات الجســــــــــــــم المحددة بيولوجيا التي تحدث أثناء البلوغ والحمل وكذلك الناتجة عن عاهة أو مرض بتر الثدي 

 جراء مرض السرطان أو حادث.
 (30 ص ،9000 ،نوبيال) إحساس الشخص اتجاه نفسه وتقديره لذاته، وكذلك ما يتعرض له من عنف نفسي.

 
 النظريات المفسرة الصورة الجسم: .8

 نظرا لتشعب موضوع صورة الجسم اختلفت التفسيرات النظرية باختلاف نظرة العلماء وتخصصهم من بينها:
 النظرية البيولوجية:  -

الباح  الأول الذي اســـــتعمل تعبير صـــــورة الجســـــم وأول من وصـــــف  (Head)يعتبر طبيب الأعصـــــاب هنري هيد
رنة بأحاســـي  الجســـم الحالية التي نظمت في مفهوم صـــورة الجســـم، وهذه الصـــورة هي اتحاد خبرات الماضـــي مقت

اللحاء الحســـي للمخ. ولاحي هيد" أن الحركات الســـلســـة وتوافق مواضـــع الجســـم يدل ضـــمنيا على الوعي المعرفي 
المتكامل لحجم وشــكل وتكوين الجســم، وأضــاف أن صــورة الجســم تتغير بشــكل ثابت بالتعلم كما درس تأثير المخ 

 (96 ص ،9008 )الأشرم، وضرر الجسم على مخطط الجسم.
أن صــورة الجســم يمكن أن تقســم الى خلاف خارجي للجســم والحجم أو الفراغ الداخلي للجســم،  (Kliff)ويرى كليف

ويعتبر الجسـد غلافا للجسم ويأتي إدراك غلاف الجسم من الجلد والمعلومات البصرية، ويعتقد أن حجم أو قضاء 
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الجســــم يظهر من التوازن العميق للجســــم، وأن الحركة والنشــــاط البدني مهمان في تشــــكيل وصــــيانة وحفي صــــورة 
 (38 ، ص9002، .)أحميدانالجسم

 النظرية الإنسانية: -
الذات المحور الأساس للشخصية، إذ تتضح شخصية الفرد بناء على ادراك ذاته، فالخبرات  (Rogers)عند روجرز

التي يمر بها أو المواقف التي يتعرض لها لا تؤثر في ســـــــلوكه إلا تبعا لإدراكه لذاته، ولما كان لصـــــــورة الجســـــــم 
ء فيما إذا من خبرات على ضـو أهمية كبرى من خلال تداخلها مع تقدير الفرد لذاته، ف ن الفرد يقيم ما يتعرض له 

كانت تشـــــعره بالتقدير الإيجابي للذات، فالتجارب الماضـــــية خاصـــــة أحداث وخبرات الطفولة التي ترتبط بصـــــفات 
الفرد الجســـمية لها تأثير في إدراك الفرد الصــــورة جســـمه كما لها تأثيرا قويا وفعالا على توافق الشــــخصــــية، بحي  

وصـــــــــورته عن ذاته كما خبرها وأدركها هو، لذا فهي تعد العامل الحاســــــــــم في يعتقد" روجرز" أن لكل فرد حقيقته 
 بناء شخصيته وصحته النفسية. 

 النظرية السلوكية: -
يرى أصـــــــحاب هذه النظرية أن الفرد ينمو في بيئة اجتماعية يؤثر فيها ويتأثر بها، ويكتســـــــب منها أنماط الحياة  

والمعايير الاجتماعية والتي تكون من مجموعة من المحددات الســــــــــــــلوكية لدى الفرد، والتي تكون صــــــــــــــورته عن 
دح، أثرا بجو الأســرة وبعبارات الذم والمجســمه ولكون صــورة الجســم تظهر في مرحلة الطفولة حي  يكون الفرد مت

وبتعليقات الوالدين وبتقييمهم لأجسـام أبناءهم، ف ن ما تطلقه الأسـرة من تعزيزات نحو أبنائها ومثله أيضا تعزيزات 
 (356 ، ص9007)الجبوري،  الرفاق والأصدقاء تؤثر في درجة قبول الفرد لجسمه.

 نظرية التحليل النفسي: -
في نظرته عن الليبيدو إلى أن مناطق الاســـــــتثارة الجنســـــــية هي مناطق الجســـــــم ومناطق  (Freud)أوضــــــح فرويد 

الحســاســية الجســمية أن شــخصــية الفرد تتطور بحســب تتابع ســيطرة الاحســاســات الجســمية، ويبدأ الفرد في تكوين 
لآخرين. وتشـــير اصـــورة جســـمه عن طريق نمو الأنا التي تهيئ الليبل له ليكون قادرا على التمييز بين ذاته وبين 

نظرية التحليل النفســي الى ان اضــطراب صــورة الجســم لدى الفرد واختلال الشــخصــية تعود كلها إلى تطور الحياة 
 (535ص  ،المرجع السابقة في السنوات الأولى من العمر. )الجنسي

ت وإن الجســم دلالاركز "فرويد" في مفهوم صـورة الجسـم على مفهومين هما تطور الأنا والجن ، إذ يرى الصـورة 
تطور الأنا المبكر يحدث بســـــــبب مفاهيم تعلم الطفل ادماج الاحســـــــاســـــــات من ســـــــطح جســـــــمه، واســـــــتعمال هذه 

 (53 ، ص9000الاحساسات قاعدة للتمييز بين العالم الخارجي وعالمه الداخلي. )طالب، 
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الجسم،  المناطق الحساسة فيكما أوضـح "فرويد أيضـا في نظريته عن الليبيدو أن مناطق الاستثارة الجنسية هي 
وأن شـــخصـــية الفرد تتطور وفق تتابع الاحســـاســـات الجســـمية ويبدأ الفرد في تكوين صـــورة جســـمه عن طريق نمو 
الأنا التي تهيئ الســبل له ليكون قادرا على التمييز بين ذاته والآخرين، ووفق نظرية "فرويد" ف ن اضــطراب صــورة 

ن في الســـــنوات الأولى م ل شـــــخصـــــياتهم تعود الى تطور الحياة الجنســـــيةالجســـــم الذي يحدث لدى الأفراد واختلا
 (95-92 ، ص9000)خوجة، . عمرهم

أن أســلوب الحياة يتشــكل كرد فعل لمشــاعر النقص التي يح  بها الفرد ســواء أكانت مشــاعر  (Adler)ويرى أدلر
سمه مما الى نفسـه تضطرب صورة جحقيقية أو وهمية، فالفرد الذي يكون أسـلوب حياته قائما على تدني نظريته 

يؤثر على توازن الشخصية بكاملها، كما أن الفرد عندما يكون له عضوا ذا ليمة دنيا من حي  الشكل لأسباب قد 
تكون عضـــوية، ف ن هذا الفرد يعمل جاهدا كي يطور أحاســـيســـه المعمقة بالنقص ويحاول بشـــتى الطرق تعويض 

أو من خلال تكثيف اســـتعمال العضـــو ذي القيمة الدنيا وذلك لكي  النقص الجســـمي لديه باســـتعمال عضـــو آخر،
يتقبل صـورة جسـمه ويتخلص من سـيطرة الإحساس بالنقص والنظرة الدونية، وأن العيب لن يؤثر في مفهومه عن 

  جسمه بل العك  بعد قوة دافعة وسببا في كل ما يحققه الانسان من تفوق.
في صـــورة الجســـم والذي يلعب دورا مهما في الشـــعور بوحدة الجســـم، وفي عن أهمية الجلد  (Anzieu)ويتكلم أنزيو

تكوين الأنا التي أطلق عليها أنا الجلد الذي يستعمله الطفل خلال مراحل النمو الأولى كي يمثل نفسه عن طريق 
 (535 ، ص9007الجسمية. )الجبوري،  تجاربه
 

 خلاصة:
فهي  ،الجســــمية لها أهمية بالغة في تحقيق التوازن النفســــي لدى الفرداســــتنادا إلى ما ســــبق ذكره تبين أن الصــــورة 

النوعية  وهي تختلف من حي  ،تتكون تدريجيا منذ الميلاد وتخضع إلى تغيرات وتطورات تتزامن مع مراحل النمو
ة بونظرا لهذه الأهمية ف ن أي خلل أو إصا ،بين صـورة جسـمية جيدة وصـورة جسـمية هشة وتتأثر بعوامل مختلفة

عضـوية يؤدي إلى اضـطرابات نفسـية وعدم الرضـى عن الصـورة يحدث تشـوه وهشـاشـة فهي أساس اكتساب الفرد 
 .الثقة بنفسه بناء على ما يكونه في ذهنه عن جسمه
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   د:تمهي
 ختلفم تم  شـــــاملة تغيرات من به تتميز لما الإنســـــان، حياة في النمائية المراحل أهم من المراهقة مرحلة تعد

 من الفرد يهاف ينتقل والرشـــــــد، الطفولة بين انتقالية حلقة تمثل فهي والاجتماعية. والنفســـــــية الجســـــــدية الجوانب
 الي.والانفع المعرفي النض  إلى التفكير في البساطة ومن النسبي، الاستقلال إلى الغير على الاعتماد
ا،واض جسمياا نمواا المراهق يشـهد حي  والمتلاحقة، السـريعة التحولات من بمجموعة المرحلة هذه وتتسـم  وتطوراا حا
 صــــورة وبناء ويةاله عن البح  نتيجة الاســــتقرار، بعدم تتســــم قد انفعالية تغيرات إلى إضــــافة العقلية، قدراته في

 بصـــــورة قيتعل فيما خاصـــــة الآخرين، نظرة وتأثير الاجتماعية، العلاقات أهمية الفترة هذه في تبرز كما الذات.
 الخارجي. والمظهر الجسم
 حي  روســة،المد بالمتغيرات الوثيق لارتباطها انظر  البح ، هذا في خاصــة أهمية المراهقة مرحلة دراســة وتكتســب
 فهم ف ن ليه،وع النفســـي. وتوازنه لذاته إدراكه على يؤثر قد جســـدي تغير أي تجاه حســـاســـية أكثر المراهق يكون 

 ضبع تأثير لدراســــــــة ويمهد والانفعالات، الســــــــلوكات من العديد تفســــــــير في يســــــــهم المرحلة هذه خصــــــــائص
 المراهق. لدى الجسم صورة على الجنف، مثل الجسدية، الاضطرابات

 
 المراهقة: .1

 :المراهقة تعريف .1.1
 فهي الدقيق بمعناها المراهقة أما النضــــــــ ، نحو والتدرج الاقتراب هو اللاتيني معناها في المراهقة كلمة :لغويا
 تمتد المعنى بهذا وهي ســنة، 21 إلى الفرد عمر يصــل حتى وذلك النضــ  إلى بالفرد وتصــل تســبق التي المرحلة
 (23ص ،0275 )فؤاد البهي السيد،. الرشد إلى البلوغ من

 تتميز تيوال والنضــ ، الطفولة بين الانتقالية المرحلة هي أي الرشــد مرحلة تســبق مرحلة هي المراهقة :اصللطلاحا
 .لها مصاحبة وجدانية تغيرات إلى بالإضافة جسمية تغيرات بعدة
رشد، وتشهد تغيرات مرحلة البأنها مرحلة انتقالية في حياة الفرد تبدأ مع البلوغ وتنتهي ببداية أيضا ف المراهقة تعر 

جســـــــــــمية ونفســـــــــــية واجتماعية وعقلية كبيرة. وتتميز هذه المرحلة بظهور الحاجة إلى الاســـــــــــتقلالية، وبناء الهوية 
الذاتية، وتطور التفكير المجرد، إضافة إلى تقلبات انفعالية نتيجة التغيرات الهرمونية والنفسية. كما تعتبر المراهقة 

الشــــخصــــية، حي  يتأثر فيها الفرد بشــــكل كبير بالبيئة الاجتماعية والعلاقات الأســــرية  مرحلة حســــاســــة في تكوين
 )28–25 ، ص9009)الزغول،  والأقران.
عتبر المراهقة مرحلة نمائية حاســــمة تمتد بين الطفولة والرشــــد، يتم فيها حدوث تغيرات ســــريعة على مســــتوى تكما 

النمو الجسمي والعقلي والانفعالي والاجتماعي. ويكتسب الفرد خلالها قدرات التفكير المنطقي المجرد، كما تتطور 
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وتحــديــد مكــانتــه داخــل المجتمع. كمــا تتميز هــذه  لــديــه القيم والمفــاهيم الاجتمــاعيــة، ويبــدأ في البحــ  عن الهويــة
)حامد زهران،  المرحلـة بزيـادة الصــــــــــــــراعـات الـداخليـة نتيجـة محـاولـة التوازن بين رغبـات الفرد وتوقعات المجتمع.

  (379 ، ص9005
لال قعرف بأنها مرحلة النمو التي ينتقل فيها الفرد من الاعتماد الكامل على الأســـرة إلى مرحلة من الاســـتتايضـــا و 

النســــــــــــــبي، حيـ  تحـدث فيهـا تغيرات بيولوجيـة مرتبطة بالبلوغ، وتغيرات نفســــــــــــــية تتعلق بتكوين الهوية، وتغيرات 
اجتماعية تتعلق بالعلاقات مع الآخرين. وتعد هذه المرحلة من أكثر المراحل حساسية في حياة الإنسان بسبب ما 

 (65–60 ، ص9000ه، )عبد الل يرافقها من اضطرابات انفعالية وصراعات داخلية.
بأنها مرحلة عمرية انتقالية يعيشـــــــها الفرد بين الطفولة والرشـــــــد، تتميز  المراهقة إجرائياف تعر من خلال ما ســـــــبق 

بتغيرات جسـمية ونفسية وعقلية واجتماعية متسارعة نتيجة النض  البيولوجي والانفعالي. وخلال هذه المرحلة يبدأ 
لى الذات عالفرد في البح  عن هويته الشــــخصــــية وبناء اســــتقلاليته عن الأســــرة، مع ظهور ميول نحو الاعتماد 

وتوســـــــيع العلاقات الاجتماعية خارج الإطار العائلي. كما تتســـــــم المراهقة بزيادة الحســـــــاســـــــية الانفعالية والتقلبات 
المزاجية نتيجة التغيرات الهرمونية والنفســـــــــية، مما يجعلها مرحلة مهمة في تكوين الشـــــــــخصـــــــــية وتحديد ملامحها 

 المستقبلية.
 

 :وماهيتها المراهقة طبيعة .2.1
 إلى طفولةال من الانتقال تميز التي وهي والإناث، الذكور عند بيولوجية تغيرات بحدوث المراهقة بداية تتميز
 :مرحلتين بين تقع المرحلة هذه ف ن علماءال نظر وجهة ومن ،النض  مرحلة
 .الطفل تجاه كاملة مسؤولية الأسرة وخاصة المجتمع فيها يتحمل التي: الطفولة مرحلة -
 .النف  على والاعتماد الاستقلالية تمثل التي :الرشد مرحلة -

 توافقال العاطفي، الاتزان الاســتقرار، إلى الميل النســبي، الهدوء الاعتدال، العامة ســماتها من :المتوافقة المراهقة
 .النف  عن الرضا الاجتماعي،

 .الخجل التردد، السلبية، العزلة، الاكتئاب، الانطواء، :العامة سماتها :الانسحابية المراهقة
 .التخريب الآخرين، على العدوان والمدرسة، الأسرة ضد الثورة التمرد، :العامة سماتها :العدوانية المراهقة
 .للمجتمع المضاد السلوك الجنوح، الخلقي، الانحلال :العامة سماتها :المنحرفة المراهقة
 عندها لآباءا يشـــــرع أن بد ولا يعيشـــــها التي الأمور فيها تتداخل الفرد حياة في غامضـــــة مرحلة تعتبر فالمراهقة
 السائدة يةالاجتماع الظروف على تعتمد المرحلة هذه وأهميةأبنائهم،  على سـيطرتهم حدة من التحقيق في وبعدها
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 يواجهو  المراهق يعيشــــها اجتماعية أزمة إلى الفترة هذه تتحول وقد المجتمع، هذا في يقصــــر أو أمدها يطول قد
 (15 ص ،1989 ،)قشقوش .بنجاح واجتيازها عليها التغلب يتحكم توافقية وتحديات صعوبات فيها

 
 :ومظاهر النمو فيها المراهقة خصائص. 3.1

 . الخصائص:1.3.1
 :مايلي المراهقة مرحلة خصائص أهم من
 من كثيرال فيها تتوافر التي ولفرص لمواقف الشــــخصــــية وجوانب مظاهر كافة في والمســــتمر الواضــــح النمو -

 .قدراته تظهر التي المحاكات
 .الإنفعالي النض  نحو التقده -
 .بنفسه لقرارات وتخاذ ،قدراته على الفرد بتعرف وذلك ،لذات توجيهو  المسؤولية تحمل -
 (38 ص، 1995، )زهران .للمستقبل والتخطيط لحاضر في والحياة نفسه مواجهة  -

   :المراهقة مرحلة في النمو مظاهر. 2.3.1
 الذي الجســـم نمو وهلة لأول ببالنا يخطر "مراهقة" أمامنا تنطق عندما :والفيزيولوجي الجسلللمي النمو مظاهر -

 السهل مني  ، حالنض  بمهام القيام علىا قادر  الحي الكائن ستجعل التي الداخلية التغيرات وكذلك سـرعته تزداد
 حول توســـطم فيتضـــاعف الأمر ولت في كبيرة بســـرعة يمر فالطفل، المراهفة في الجســـم نمو يمثله ما نلاحي أن

 .عشر الخامسة وسن الولادة بين فيما القامة
 الى صـــلي لا يكاد الجلد أن حتى المفاصـــل منطقة في ةالحرك وتزداد بســـرعة الســـاقين تطاول المراهقة بداية في
 ويظهر به خاصـــة نمو ســـرعة الأطراف من جزء ولكل، النمو تشـــفعات وتســـمى الركبتين عند فتحدت النمو نف 
، عالمهم وتحدد الشــباب وجه ملامح وتثبت المراهقة عند النقل من الأقصــى الحد يبلغ إذ ءالأحشــا في مماثل نمو
 لةحا جاوز قد الجســـــم أن القول يمكن المراهقة مرحلة نهاية وفي ،الطول زيادة تفوق  الجســـــم وزن  زيادة أن كما

 . النض  من قريبة حالة الى الطفولة
 أكثر وهي ،التناسلية الخلايا بتطور ترتبط تغيرات توجد الجسمية التغيرات جانب إلى  :الجنسلي النمو مظاهر -

 فهي ،التناســـلية المنطقة في وخاصـــة الشــــعر ظهور هي لمميزة العلامات وإحدى غبالبلو  يســـمى ما وتحدد أهمية
 يظهر نأ قبل أخرى  ســنة وتمر ،الولد عند واحدة بســنة ذلك وبعد ،الفتاة عند ينمو العمر من عشــر الثانية حوالي
 عند الدقن منطقة الشــعر ويغزو الشــفة فوق  شــارب ظل يظهر عشــر الســادس ســن حوالي وفي الإبطين شــعر ظل
 يكتملو  الصــوتية الأحبال طول ويزداد« البلوغ عند الحنجرة تنمو الصــوتء وتغير الشــباب حب يظهر كما .الولد
 ولا ويضـــاتالب لنمو الشـــهرية الدورة فيها تبدأ التي اللحظة في الأول لطم ا ظهور وهو ،الفتاة عند الهاه الحدث
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 في نويةم حيوانات فيها ترى  تيال لحظة فهي ،التناســـلية الوظيفة ظهور على تدل محددة علامة الولد عند يوجد
 ويصــاحبها لوغبالب يرتبطان أســاســين حدثان المنوية الحيوانات إفراز البويضــة تكوين أن نجد وهكذا ،لمنوا الســائل
 . التناسلية الغدد في موازي  نمو
 :العقلي النمو مظاهر -

 من يختلف الذكاء توزيع أن بها ويقصـــــد واضـــــح بشـــــكل الفروق  وتظهر :العقلية القدرة وهو الذكاء ينمو :الذكاء
 التي يولهم عن بالكشف لها يسـمح العام النمو لأن وذلك الخاصـة القدرات فترة هي المراهقة وفترة للأخرء شـخص
 .خاصة بقدرة ترتبط ما غالبا
 وأما( الظاهر العقل بالشـــــعور لمقصـــــود)ا الإدراكي مجال في ما شـــــيء علي المراهق ةمقدر  تزداد :المراهق إنتباه
 . بالذات المحيط لحيز فهو الإدراكي المجال
 وتذكر علموالت والتذكر التقليد على لقدرة في مقابلا نموا الإنتباه على المراهق قدرة نمو يصـــــاحب :المراهق تذكر
 وربط اماتم فهمه إذا إلا موضـــوعا يتذكر ولا المتذكرة الموضـــوعات بين الجديدة العلاقات اســـتنتاج على المراهق
  .السابقة خبراته في به مر أن سبق مما بغيره
 :المراهق تخيل

 لىإ التربية عملية في تهدف الألفاظ على المبني المجرد الخيال نحو لمراهق خيال يتجه :والتفكير الإســـــــتدلال
، 1996، ريداو عبد الفتاح د). ممشــــاكله جميع في الصــــحيح التفكير على القدرة اكتســــاب على التلاميذ مســـاعدة
  (950 ص
 اعااتســــــــ وأكثر اتمايز  أكثر بأنها المراهقة مرحلة في الإجتماعية العلاقات تتميز :الإجتماعي النمو مظاهر -

 من اهقالمر  يتخلص الاجتماعي التفاعل خلال الإجتماعية العلاقات دائرة وباتســــاح ،الطفولة مرحلة في وشــــمولا
 مظاهر ديهل تتأكد وتعامله المراهق تفاعل وأثناء، الطفولة مرحلة في ســـــــلوكه تطبع التي الأنانية جوانب بعض
 بالولاء شعور اهقالمر  لدى ويتولد ،حديثة وطريقة بمظهره للعناية لمراهقا ميل جدا نولذ الذات وتأكيد بالنف  الثقة

 جهة نم الإجتماعية بالتنشــــــئة المراهقة في الصــــــحيح لســــــوي  الإجتماعي النمو ويتأثر لرفاق لجماعة والإنتماء
 المراهق ألقت في المظاهر هذه وتبدو أساسية خصائص، رئيسـية بمظاهر المراهقة في الإجتماعي النمو ويتصـف

 :يلي فيما ذلك ويتضح ،نفوره في وأ الآخرين الأفراد مع
 دائرة تباعا، و الآخرين الأفراد بينو  بينه القائمة العلاقات يدرك ،النظائر لجماعة الخضـــــوء ،الآخر للجن  الميل
 (251 ص ،المرجع )نف . التعصبو  السخريةو  ،التمردو  الاجتماعي التعامل

الحســـــــاســـــــية من الناحية الانفعالية، حي  تعتري نفســـــــية   إن المراهقة مرحلة شـــــــديدة :الإنفعالي النمو مظاهر -
المراهق تغيراتٌ انفعالية تتسم بالعنف والاندفاع وعدم الاستقرار، كما يساوره شعورٌ بالضيق والتوتر والقلق أحياناا. 
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حلة. ر وقد اختلف الباحثون في تفســـير بواع  هذه الاضـــطرابات الانفعالية التي تســـود حياة المراهق خلال هذه الم
ويكاد النمو الانفعالي في هذه الفترة أن يؤثر في سائر مظاهر النمو الأخرى في مختلف جوانب الشخصية، ومن 

عال ، إضــافة إلى ســرعة الانفح والحزن دون أســباب واضــحة أحياناأبرز مظاهره: نجد التذبذب في المزاج بين الفر 
 يظهر لدى المراهق شــــعور بالقلق والتوتر خاصــــة فيوالغضــــب نتيجة ضــــعف التحكم في الدوافع الانفعالية. كما 

المواقف الاجتمـاعية أو الدراســــــــــــــية، إلى جانب الميل إلى الانســــــــــــــحاب الاجتماعي أو التمرد في بعض الحالات 
كوسيلة للتعبير عن الذات. كذلك يتميز المراهق بزيادة الحساسية تجاه النقد، والرغبة في إثبات الذات والاستقلالية 

الأســرة، مما يجعله يعيك صــراعات داخلية بين الاعتماد على الآخرين والرغبة في الاســتقلال. وتؤثر عن ســلطة 
هذه التغيرات الانفعالية بشكل مباشر على بقية جوانب النمو، سواء الجسمي أو العقلي أو الاجتماعي، مما يجعل 

 (375 ص ،2005 ،زهران). هذه المرحلة من أكثر مراحل النمو تعقيداا وحساسية في حياة الفرد
 

 :المراهقة ومشكلات أشكال. 4.1
 . اشكال المراهقة:1. 4.1

 الأنمــاط بــاختلاف أيضـــــــــــــــا تختلف كمــا ،أخرى  إلى جغرافيــة بيئــة منو  آخر إلى فرد من تختلف المراهقــة
 خاص عنو  فرد فكل المراهقة من واحد نوع أو شــــكل هناك لي  الذ ،المراهق وســــطها في يتربي التي الحضــــارية
 خبرات نم يمر بما يتأثر أيضــا كماادته، اســتعد وحســب ،والمادية والنفســية والإجتماعية الجســمية ظروفه حســب
 :وهي للمراهقة مختلفة أشكال فهناك الطفولة بها نعني التي السابقة مراحله في
 املالك المتزن  الإشباع الاسـتقرار، إلى الميل النسـبي، الهدوءو  الاعتدال :العامة سـماتها من :المتوافق المراهق -

 التوافق رة،الأســـــــ الوالدين، مع التوافق الحادة، الانفعالية والتوترات العنف من الخلو العاطفي، التوازن  لحاجاته،
 .دينية شكاوى  في المعاناة عدم الخيالات، في الاعتدال النف ، عن الرضا الاجتماعي،
 بالجن  طالاختلا جو وتوفير المراهق، رغبات احترام الفهم، بالحرية، تتسم التي الأسرية العوامل :المؤثرة العوامل
 شؤونه يف الأسرة تدخل وعدم النسبي، والاستقلال الخاصة الأمور في التصرف وحرية والدين، الأخلاق حدود في

 .الخاصة
 والشــــــعور الخجل، التردد، الســــــلبية، العزلة، الاكتئاب، الانطواء، :العامة ســــــماته من :الانسللللحابي المراهق -

 .بالنقص
 لزائدة،ا الحماية الوالدين، وســيطرة التســلط الأســرية، الأخطاء الأســرة، في النفســي الجو اضــطراب :المؤثرة العوامل
 .المدرسي الفشل المراهق، شخصية تكوين من ذلك يصاحب وما
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 الانحرافات عموماا، والســــــلطة والمدرســــــة الأســــــرة ضــــــد الثورة التمرد، :العامة ســــــماته من :العدواني المراهق -
 ســرافوالإ المنزلية، الأدوات تحطيم الوالدين، من خاصــة الانتقام العناد، والزملاء، الإخوة على العدوان الجنســية،
 .الشديد
 .الأصدقاء قلة فحسب، الدراسية النواحي على الأسرة تركيز الضاغطة، التربية :المؤثرة العوامل

 المضــــاد والســــلوك الجنوح، النفســــي، الانهيار التام، الخلقي الانحلال :العامة ســــماته من :المنحرف المراهق -
 الجنسية الانحرافات للمجتمع،
 عفها،وضــ تســاهلها أو الأسـرية الرقابة قســوة عنيفة، عاطفية صــدمات شـاذة، بخبرات المرور :فيها المؤثرة العوامل
 (380 ص ،9005 ،)زهران .رغباته تجاهل الأسرة، في المراهق معاملة في القسوة

 :مشكلات المراهقة. 2.4.1

 .الشعور بالتعب بسرعة، عدم الاستقرار النفسي، الشعور بالقلق :مشكلات تتعلق بالصحة والنمو -
الشــــعور بالنقص، عدم تحمل المســــؤولية، نقص الثقة بالنف ، الشــــعور بعدم  :مشلللكلات خاصلللة بالشلللخصلللية -

 .المحبة من طرف الآخرين
 

 :المراهق حاجات. 5.1
 عوامل أهم من والمجتمع المدرســـة في وتقبله له الوالدين بتقبل المراهق شـــعور :الاجتماعي التقبل إل  الحاجة -

 ص ،2001 )الزعبي، .فشــله أســباب من يعد اجتماعية مؤســســات قبل من الكره أو بالنبذ شــعوره أن كما نجاحه،
381) 

 لنف ا على والاعتماد والمادي العاطفي الاستقلال إلى المرحلة هذه في المراهق يحتاج :الاستقلال إل  الحاجة -
 .وخبراته المراهق عالم اتساع نتيجة به، تتعلق التي القرارات اتخاذ في
 ينتمي أن ويمكن به، ويعتز إليه ينتمي من وجود تعني الانتماء إلى المراهق حاجة :الانتماء إل  الحاجة -

 .لمجموعة أو للوطن
 يتم وأن جماعته في مكانة له تكون  أن يريد فهو المراهق، حاجات أهم من المكانة تعتبر :المكانة إل  الحاجة -

 .به الاعتراف
 

 :الجنف مرض .2
 الجنف)السكوليوز(: مصطلح حول تاريخي عرض. 1.2
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من المصــــــــطلحات الطبية التي ارتبطت منذ القدم بوصــــــــف التشــــــــوهات التي  (Scoliosis)مصــــــــطلح الجنف يعد 
ل ثالعمود الفقري، حي  تشـــــــــــــير الكلمة إلى الانحناء الجانبي غير الطبيعي الذي يؤدي إلى فقدان التماتصـــــــــــــيب 

حية لم إلا أن فهمه العلمي وتحديد طبيعته التشري الطبيعي للعمود الفقري. وقد عرف هذا الاضطراب عبر التاريخ
 يتبلور إلا بشكل تدريجي مع تطور الطب الحدي .

 علميا راتفســـير ســـفصـــور القديمة، لكنها لم تكن تلاحي منذ العهات المرتبطة بالعمود الفقري تشـــو كانت الت تاريخيا
دون دراســــــــة طبية منهجية. ومع تطور  دليقا، إذ غالبا ما كانت تنســــــــب إلى عوامل غيبية أو تعتبر عيبا شــــــــكليا

طور علم دقة، خاصة مع تبدأ الاهتمام بوصف هذه التشوهات بشكل أكثر  ةالفكر الطبي في العصـور الكلاسيكي
التشـــــــــــريح في الحضـــــــــــارات اليونانية والرومانية، حي  ظهرت أولى المحاولات لتفســـــــــــير انحناءات العمود الفقري 

 وربطها بوظائف الجسم.
نقطة تحول مهمة في تاريخ فهم  (Nicolas Andry)نيكولا أندريهل الطبيب الفرنســــي وفي القرن الثامن عشــــر شــــك

ز فيه في مؤلفه الذي رك 0720ســـنة ( Orthopédie)” جراحة العظام“  صـــاغ مصـــطلح التشـــوهات العظمية، حي
على الوقاية من التشـــوهات الجســـدية عند الأطفال وتصـــحيحها. وقد اعتمد أندريه على رمز الشـــجرة الملتوية التي 

خلال مرحلة  ريتم تثبيتها وتقويمها، وهو رمز يعك  إمكانية تصـــــــحيح التشـــــــوهات الجســـــــدية إذا تم التدخل المبك
النمو. وقد ســاهم هذا التصــور في وضــع الأســ  الأولى لعلم تقويم العظام، وبالتالي فهم أعمق لتشــوهات العمود 

  (Andry, 1741, Pp 205-207) .الفقري مثل الجنف
شــــريحي من منظور ت بدأ الاهتمام الطبي يتجه نحو تفســــير هذه التشــــوهات لاحقا ومع بداية القرن التاســــع عشــــر

 ,Jacques Mathieu Delpech)جاك ماثيو ديلبيكم الطبيب الفرنســـــــي وفي هذا الســـــــياق قد ،وعضـــــــوي أكثر دقة

 لى الطابع البنيوي لهذه التشـــــوهات مشـــــيراز عول تشـــــوهات العمود الفقري، حي  ركعلمية مهمة ح لاعماأ ( 1828
لتشــوه الإســفيني ا هيكلية في الفقرات نفســها خصــوصا  بتغيراتإلى أن الانحرافات ليســت ســطحية فقط، بل ترتبط 

  (Delpech, 1828, Pp 18-19) .في أجسام الفقرات
عتمد على ي عضـــلي البســـيط إلى فهم أكثر تعقيداوقد ســـاهمت هذه الأطروحات المبكرة في الانتقال من التفســـير ال

لأطفال، في تلك الفترة مثل شـــلل ا البنية التشـــريحية للعمود الفقري، خاصـــة مع انتشـــار أمراض عصـــبية وعضـــلية
ور ومع تط، مما دفع الأطباء إلى دراســــــــة العلاقة بين الجهاز العصــــــــبي والهيكل العظمي في حدوث التشــــــــوهات

لاثي الأبعاد ث لقرنين العشــــرين والحادي والعشــــرين أصــــبح الجنف يفهم اليوم باعتباره اضــــطراباالعلوم الطبية في ا
افة إلى ضــالعصــبية، والعضــلية، إو  أثر بعوامل متعددة منها الوراثيةلة النمو، ويتيصــيب العمود الفقري خلال مرح

عت طرق تنو و  م الأشــعة والتصــوير الطبي المتقدمكما تطورت أســاليب تشــخيصــه باســتخدا ،العوامل البيوميكانيكية
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 ,Weinstein et al). الأجهزة التقويمية، والتدخل الجراحي في الحالات الشــــــــــــــديدةو  علاجـه بين العلاج الطبيعي

2008, Pp 1527–1537) 
 

 :(Scoliose)الجنف تعريف .2.2
ى لعمود الفقري في المســــــــــــــتو ف الجنف في الأدبيــــات الطبيــــة الحــــديثــــة بــــأنـــه انحراف جــــانبي غير طبيعي ليعر 

بدوران في الفقرات، ويظهر بشــــــكل منحنى يأخذ شــــــكل  غالبا ما يكون مصـــــحوباحي   (Coronal plane)الأمامي
 .(Cobb angle)درجات وفق لياس زاوية كوب 00ناء ص عادة عندما يتجاوز الانح، ويشـــــــــخ”S“أو ” C“حرف 

إلى أن الجنف هو اضـــــــطراب نمائي  (Weinstein et al, 2008, Pp 1527-1537)وآخرون  نشـــــــتاينيوا وقد أشـــــــار
يصـــــيب العمود الفقري خلال فترة النمو، يتميز بتغيرات ثلاثية الأبعاد تشـــــمل الانحراف الجانبي والدوران والتشـــــوه 

 .السهمي، وقد يكون مجهول السبب في معظم الحالات
ترة خلال ف يحدث غالبا يجي في العمود الفقري بأنه تشــــــوه هيكلي تدر  (Lonstein, 1995)لونشــــــتاينأيضــــــا  فهعر وي

خل العلاجي لم يتم التدالمراهقـة، ويتميز بزيـادة غير طبيعية في الانحناء الجانبي مع إمكانية تطوره مع النمو إذا 
 .المناسب

 
 :(Scoliose)الجنف أنواع. 3.2
 وتحديد الحالة لفهم أساسيا التصـنيف هذا عدوي السـبب، على اعتمادا رئيسـية أنواع عدة إلى طبيا الجنف فيصـن
 .نوع لكل المناسبة العلاج أساليب

 %80 حوالي يمثل حي  شــــيوعا الأكثر النوع هذا عتبري :(Idiopathic Scoliosis) السلللبب مجهول الجنف -

 أو الطفولة مرحلة خلالبا غال يظهر، والذي لحدوثه واضـــــــــح ســـــــــبب وجود بعدم ويتميز الجنف، حالات من
 ســبب وجود عدم رغم بيئية، أو هرمونية أو وراثية بعوامل يرتبط وقد، الســريع النمو فترات أثناء خاصــة المراهقة
 (Weinstein et al, 2008, Pp 1527) .المناسب العلاجي التدخل يتم لم إذا تدريجيا يتطور أن يمكن كما، محدد

 الحياة أثناء الفقرات تكوّن  في تشــــــــــــوهات عن النوع هذا ينت : (Congenital Scoliosis) الخِلقي الجنف -
 كما النمو، مع يتفاقم وقد الولادة، منذ يظهر .طبيعي غير بشـكل اندماجها أو الفقرات اكتمال عدم مثل الجنينية،

 ( Ewan, 2022, Pp 1) .الجسم أجهزة في أخرى  باضطرابات يرتبط قد

 تؤثر عضلية أو عصبية اضطرابات نتيجة يحدث :(Neuromuscular Scoliosis) العضلي العصلبي الجنف -
 مقارنة وشــــدته تطوره بســــرعة يتميز .العضــــلات ضــــمور أو الدماغي الشــــلل مثل العضــــلات، في التحكم على

 American Academy of Orthopaedic Surgeons ).الحيوية الجســـــــم وظائف على يؤثر وقد الأخرى، بالأنواع

[AAOS], n.d) 
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 التنكســـــــــية التغيرات نتيجة البالغين عند النوع هذا يظهر :(Degenerative Scoliosis) التنكسللللللي الجنف -
 في وصــــــــــــعوبة الظهر في آلام إلى يؤديوهذا ما ، الفقرية الأقراص تآكل مثل العمر، في بالتقدم المرتبطة
 (Spine-health, 2017).الحركة

 لكن ،ســـــــــليما الفقري  العمود يكون  حي  بنيوي  غير نوعا عدي :(Functional Scoliosis) الوظيفي الجنف -

 عند النوع هذا يزول .العضــلية التشــنجات أو الســاقين طول اختلاف مثل خارجية عوامل نتيجة يحدث الانحناء
 (Ewan, 2022) .السبب علاج

 
 :(Scoliose)الجنف عراضأ .4.2

لدرجة انحراف العمود الفقري وســــرعة تطور الحالة، وقد تكون  تبعا (Scoliosis)تتباين الأعراض الســــريرية للجنف
يجعل التشــــــــــــخيص في المراحل المبكرة غير واضــــــــــــحة أو غير ملحوظة من قبل المريض أو المحيطين به، مما 

تبدأ مجموعة من العلامات الجســـــــــــــدية في  الســـــــــــــريري الدقيق. ومع تقدم الحالةعلى الفحص  المبكر يعتمد غالبا
 ريجي.الظهور بشكل تد

حي  يظهر أحد الكتفين أعلى من الآخر بشـــكل ملحوظ،  الشـــائعة عدم تماثل مســـتوى الكتفينمن أبرز الأعراض 
من الآخر،  لاحي بروز أحــد لوحي الكتف أكثركمــا ي ،لأولى التي يمكن ملاحظتهــا خــارجيــاوهو من العلامــات ا
ظهر ي إضـــــــافة إلى ذلك، الظهر العلوي  كل العظمي في منطقةفي توازن العضــــــلات والهي وهو ما يعك  اختلالا

عدم تناسق في مستوى الخصر أو الحوض، حي  يميل أحد الجانبين إلى الارتفاع أو الانخفاض مقارنة بالجانب 
ي ف ، يصبح العمود الفقري أكثر وضوحاالآخر، مما يؤدي إلى تغير في الشكل العام للجذع. ومع تطور الانحناء

نحناء إلى الأمام، حي  يظهر ما الانحراف الجانبي، ويمكن ملاحظة ذلك بشــــــــكل أفضــــــــل عند ليام المريض بالا
ــــــــــــــــــ ي  ضالذي يكشـــــف عدم تماثل جانبي واضـــــح في الظهر. كما قد يعاني بع” اختبار الانحناء الأمامي“عرف بـ

إلا أنه يزداد احتمال  ع الحالاتالمرضــــى من آلام في منطقة الظهر رغم أن الألم لي  عرضــــا أســــاســــيا في جمي
يرات ثوفي الحالات المتوسـطة إلى الشديدة، قد يؤدي الجنف إلى تأ ،قدم العمر أو زيادة شـدة الانحناءظهوره مع ت

يســبب صــعوبة  مما قد طبيعي على القفص الصــدري والرئتيننتيجة الضــغط غير ال وظيفية على الجهاز التنفســي
كما يمكن أن يلاحي تغير في وضــعية الوقوف أو المشــي، حي  يميل  ،التنفســيةتنف  أو نقصــاا في الســعة في ال

الجذع إلى أحد الجانبين بشــــــــــكل غير طبيعي، مما يؤثر على التوازن الحركي العام للفرد. إضـــــــــــافة إلى ذلك، قد 
يشعر  دتظهر آثار نفسـية واجتماعية غير مباشـرة، نتيجة التغير في شـكل الجسـم، خاصـة لدى المراهقين، حي  ق

 American. )الفرد بعدم الارتياح تجاه مظهره الخارجي، مما قد يؤثر على تقدير الذات والصـــــورة الجســـــمية لديه

Academy of Orthopaedic Surgeons [AAOS], n.d) 
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 :(Scoliose)الجنف مراحل .5.2
 زاوية خلال من لياســها يتم والتي الفقري  العمود انحراف لدرجة تبعا مراحل عدة إلى (Scoliosis)الجنف فيصــن
 الأطباء التصــنيف هذا ويســاعد، الحالة شــدة لتحديد اســتخداما الأكثر الطبي المعيار وهي (Cobb Angle) كوب
 .حالة لكل المناسب العلاجي الأسلوب واختيار الانحناء تقدم مدى تقييم على
 هذه تكون  ما الباوغ، درجة 25و 10 بين الانحناء درجة تتراوح حي  الجنف مراحل أولى الخفيفة المرحلة عدت

 هذه تستدعي ولا، الروتينية الفحوصات أثناء صـدفة اكتشـافها يتم وقد واضـحة، بأعراض مصـحوبة غير المرحلة
 خاصــــــة الحالة تطور لمتابعة المنتظمة الطبية بالمرالبة الاكتفاء يتم بل ،مباشــــــرا علاجيا تدخلا عادة المرحلة
 .السريع النمو فترات خلال
 في الجســــــدية العلامات خلالها وتبدأ درجة، 40و 25 بين فيها الانحناء درجة فتتراوح المتوســـــطة المرحلة أما

 وصـــىي قد المرحلة هذه وفي، الظهر جانبي أحد بروز أو الكتفين تماثل عدم مثل وضـــوحا أكثر بشـــكل الظهور
 في يزالون  لا الذين والمراهقين الأطفال لدى خصـوصا الانحناء تفاقم من الحد بهدف الطبية الدعامات باسـتخدام
 .النمو مرحلة
 أكثر إلى تصــل وقد درجة 40 الانحناء زاوية تتجاوز حي  الجنف درجات أعلى الشــديدة المرحلة تمثل حين في
 شــــكل في ملحوظا تشــــوها تشــــمل وقد كبير، بشــــكل واضــــحة المرحلة هذه في الأعراض وتكون ، درجة 50 من

. الرئتين على الصـــدري  القفص ضـــغط نتيجة التنفســـي الجهاز على محتملة وظيفية تأثيرات إلى إضـــافة الجذع،
 .المضاعفات ومنع الانحناء لتصحيح جراحيا تدخلا المستوى  هذا يتطلب ما وغالبا
 شـــدة تحديد أن إلى الباحثين من العديد يشـــير حي  الطبية، الأدبيات في واســـع بشـــكل التصـــنيف هذا ســـتخدموي

 ,Weinstein et al) .الحالة تطور وتقييم العلاجية الخطة توجيه في أســاســيا عدي كوب زاوية على اعتمادا الجنف

2008, Pp 1527–1537) 
 

 :خلاصة
 بها يمر التي النمائية المراحل أهمبين  من عدت المراهقة مرحلة أن يتضح الفصل هذا في عرضـه تم ما خلال من
 يســـــعى  حي ،والمعرفية والاجتماعية والنفســـــية الجســـــدية الجوانب تم  شـــــاملة تغيرات من به تتســـــم لما الفرد،
 إليه، الآخرين ةونظر  جسده لصورة كبيرة أهمية ويولي الاسـتقلال، من نوع وتحقيق هويته بناء إلى خلالها المراهق
 الخارجي. مظهره على يطرأ قد تغير أي تجاه حساسية أكثر يجعله مما
 وازن ت على واضـــح بشـــكل تؤثر قد التي الجســـدية الاضـــطرابات كأحد الجنف اضـــطراب يظهر الســـياق هذا وفي

 المراهق راكإد على ذلك ينعك  وقد ،القامة ووضــعية الجســم شــكل في تغير من يســببه لما انظر  النفســي المراهق



 المراهقة ومرض الجنف   الفصل الرابع 

46 

 أو الاجتماعي الانســــحاب إلى يصــــل وقد الذات، عن الرضــــا عدم أو القلق مشــــاعر إلى فيؤدي جســــمه لصــــورة
 بالنف . الثقة ضعف
 ما خاصــة لجنفل المصــاحبة النفســية التأثيرات لتفســير اأســاســي اأمر  يعد المراهقة مرحلة خصــائص فهم ف ن وعليه
 مســـــاعدة في الســــلوكي المعرفي العلاج لاســــيما النفســــية التدخلات أهمية ذلك يبرز كما ،الجســــم بصــــورة يتعلق
 .حالته مع والاجتماعي النفسي تكيفه وتحسين السلبية أفكاره تعديل على المراهق
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 تمهيد:
 خطوات تنظيم من الباح  تمكن اذ علمي، بح  أي عليها يقوم التي الأســـاســية الركيزة المنهجية الإجراءات تعد

 هذه يكتســـــت كما وموضـــــوعيتها، النتائ  مصـــــدالية يضـــــمن دقيق علمي نســـــق وفق امتغيراته وضـــــبط دراســـــته
 من يتم ي ح ،نيداالمي والتطبيق النظري  الإطار بين يربط الذي الجســــر تمثل كونها في بالغة أهمية الإجراءات
 الواقع. في الدراسة اهداف تحقيق مدى من والتحقق الفرضيات اختبار خلالها
 دءاب الدراســــــة هذه مســــــتوى  على اعتمادها تم التي التطبيقية الإجراءات مختلف عرض الى الفصــــــل هذا يهدف
 راءاج جالم تحديد مع ،المســتخدمة الدراســة واتدا عرض ثم الدراســة، طبيعة مع يتلائم بما المتبع المنه  بتحديد
 .وخصائصها الداراسة عينة بوصف وختاما الدراسة،
 بما ميدانيا راســةالد تنفيذ بها تمي التي الكيفية حول متكاملة صــورة تقديم الى الفصــل هذا خلال من نســعى وعليه
 إطار وفق ههدافا  وتحقيق البح  تســـــاؤلات عن الإجابة في ويســـــهم اليها، المتوصـــــل النتائ  موثولية من يعزز
 مضبوط. منهجي يعلم
 
 الدراسة: منهج .1

 من يتمكن خلالها ومن ،طرحها التي المشـــكلة دراســـة بهدف الباح  يتبعه الذي الاســـلوب هو (Method) المنه 
 ،ومحدد اشــرمب بشــكل هدفه بلوغ ويمكنه الباح  عمل يســهل فالمنه  ،البح  في المحددة الاهداف الى التوصــل

 الى الوصــولو  المشــكلة دراســة او بحثه في ىالعالم ينتجه الذي الاســلوب او الطريقة هو فالمنه  ذلك على زيادةو 
 (03 ص ،0227 ،)العيسوي  .النتائ  بعض والى لها حلول
 ،الدراســة موضــوع لملائمته (The Clinical Method)العيادي المنه  على الاعتماد تم الدراســة هذه لطبيعة ونطرا
 المراهق لدى سميةالج الصورة إدراك تحسين في السلوكي المعرفي علاجيال برنام ال فعالية دراسة في تتمثل والتي

 ي ح العلاجي، الطابع ذات النفســـية الدراســـات في المناه  انســـب من المنه  هذا يعد حي  بالجنف، المصـــاب
 يةوالانفعال النفســــــية الابعاد مختلف الاعتبار بعين الاخذ مع وشــــــامل، معمق بشــــــكل الحالة دراســــــة على يركز

 للفرد. والجسمية
دراســـــة  حالة الفرديةحي  يهدف إلى دراســـــة ال د المناه  الأســـــاســـــية في علم النف ف المنه  العيادي بأنه أحيعر 

من خلال التركيز على تاريخها الشـــــــخصـــــــي وظروفها النفســــــــية والاجتماعية، مع الاعتماد على  معمقة وشـــــــاملة
مجموعة من الأدوات مثل المقابلة العيادية والملاحظة والاختبارات النفســية، وذلك بغرض فهم طبيعة الاضــطراب 

، وســعيه إلى الفروق الفرديةوتشــخيصــه وتحديد أســاليب التدخل العلاجي المناســبة. ويتميز هذا المنه  باهتمامه ب
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 ، ص9008)إبراهيم،  .تفســـير الســـلوك الإنســـاني في ســـياقه الخاص، بدلاا من تعميم النتائ  على جميع الحالات
93) 
 

 الدراسة: بيانات جمع ادوات .2
 طبيعة عم يتلائم بما بعناية اختيارها تم التي المنهجية الأدوات من مجموعة على الدراســـــة هذه في الاعتماد تم

 ينب الأدوات هذه تنوعت وقد الدراســـــة، عينة حول وشـــــاملة دليقة بيانات جمع بهدف وذلك وأهدافه، الموضـــــوع
 تقييم ذاوك بالجنف، المصــــاب المراهق لدى الجســــمية الصــــورة لادراك أعمق فهما يتيح بما وكيفية كمية أســــاليب
 ،(Clinical Interview)العيادية المقابلة من: كلا الدراســــــــــة أدوات وتشــــــــــمل المطبق، العلاجي البرنام  فعالية

 العلاجي البرنام  الى بالإضـــافة ،(Body Image Measure)الجســـمية الصـــورة مقياس ،(Observation)الملاحظة
 A therapeutic Program Based On The Cognitive Behavioral)الســـلوكي المعرفي العلاج مبادئ على القائم

Therapy-CBT). 
  :(Clinical Interview)ةالعيادي المقابلة .1.2
أداة أســـــــــاســـــــــية في المنه  العيادي، وهي تفاعل لفظي منظم يتم بين الأخصـــــــــائي النفســـــــــي  المقابلة العيادية تعد

والعميل، يهدف إلى جمع معلومات دليقة حول الحالة النفســــــــــية للفرد، وفهم مشــــــــــكلاته وســــــــــلوكياته في ســــــــــياقها 
المناسبة،  سئلةيد وطرح الأالشخصي والاجتماعي. تعتمد المقابلة على مهارات التواصل الفعال مثل الإصغاء الج

ميز توالتقييم، وبناء العلاقة العلاجية، وتوجيه التدخل النفســي. وت تخدم لأغراض متعددة تشــمل التشــخيصســكما ت
عة لأهداف الدراســــــة وطبي موجهة أو نصــــــف موجهة أو حرة، تبعاحي  يمكن أن تكون  المقابلة العيادية بمرونتها

 (65، صالمرجع السابق). الحالة
بأنها وسيلة علمية منظمة تهدف إلى استكشاف الجوانب النفسية والسلوكية للفرد من  ة العيادية أيضاتعرف المقابل

في  مما يســـــاعد نفعالات والتعبيرات غير اللفظيةخلال الحوار المباشـــــر، حي  تمكن الأخصـــــائي من ملاحظة الا
 (78 ، ص9000تكوين صورة شاملة عن الحالة. )الشاذلي، 

لكونها من أهم الأدوات المنهجية في المنه  العيادي، حي   نظرا تم الاعتماد على المقابلة العيادية في دراســــــــــــتنا
من خلال التفاعل المباشـــــر مع  ليقة وشـــــاملة حول الحالة المدروســـــةتتيح للباح  إمكانية جمع معطيات نوعية د

تســـــــمح بفهم عميق لمختلف الجوانب فهي لا تقتصـــــــر على الحصـــــــول على معلومات ســـــــطحية، بل  ،المفحوص
 .النفسية والانفعالية والسلوكية للفرد في سياقها الواقعي
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  :(Clinical Observation)العيادية الملاحظة .2.2
 هي أسلوب علمي يعتمد على مرالبة السلوكف دوات الأساسية في المنه  العياديالملاحظة العيادية إحدى الأ تعد

يله دون تدخل مباشر من الباح ، وذلك بهدف تسج ضعياته الطبيعية أو شبه الطبيعيةالإنساني كما يظهر في و 
ة الجوانب غير خاصــ ت دليقة حول الســلوك الظاهر للفردتســمح هذه التقنية بجمع معلوما، حي  حليله تفســيرياوت

م أعمق د على فهاللفظية مثل تعابير الوجه، حركات الجســـــــم، نبرة الصـــــــوت، وردود الفعل الانفعالية، مما يســـــــاع
 (06 ، ص9002للحالة النفسية المدروسة. )ربيع، 

واء داخل ســــــ امها في مختلف الســــــياقات العياديةتم اختيار هذه التقنية لانها تتميز بكونها أداة مرنة يمكن اســــــتخد
 دة مسبقادمة تعتمد على معايير محالعيادة النفسية أو في البيئة الطبيعية للفرد، كما يمكن أن تكون ملاحظة منظ

اهم في إذ تســـــ ية مكملة للمقابلة العياديةهذه التقن عة الحالة وأهداف الدراســـــة. كما تعدأو غير منظمة حســـــب طبي
التحقق من صـــــحة المعلومات المصـــــرح بها من طرف المفحوص، وتوفر معطيات ســـــلوكية مباشـــــرة تدعم عملية 

 . التشخيص النفسي
 (:Body Image Measure)الجسمية الصورة مقياس .3.2

 محمد طرف من المعد الجســـمية الصـــورة مقياس على الدراســـة هذه في الاعتماد تم :المقياس وصلللف. 1.3.2
 يهدف الذيو  (9002عبازة) آســــيا طرف من الجزائرية البيئة على والمكيف المعدلو  (9002)النوبي محمد علي
 وكذا له، هوتقييم الجســمي لمظره تقبله مدى على التعرف خلال من جســمه لصــورة الفرد إدراك مســتوى  لياس الى

 .به المرتبطة والاجتماعية النفسية تمثلاته
 ،رئيســية ابعاد (05)خمســة على ةموزع عبارة (90من) والمكيفة معدلةال صــورته في الجســم صــورة مقياس يتكون 
 كالتالي: وهي عبارات،ال من مجموعة بعد كل يضم بحي 
 عبارات( 05) المعيبة الجسم اجزاء تقبل- الأول البعد -
 عبارات( 02) الجسم لاجزاء العام التناسق- الثاني لبعدا -
 عبارات( 02) الجسم لشكل النفسي المنظور- الثالت البعد -
 عبارات( 02) الجسم لشكل الاجتماعي المنظور- الرابع البعد -
 (28-27 ص ،9002 )عبازة، .عبارات( 02) الجسم لشكل الفكري  المحتوى  منظور- الخام  البعد -

 الرباعي رتليك ســـلم على عتمادالا تم فقد المقياس هذا تصـــحيح بطريقة يتعلق فيما :التصللحيح طريقة. 2.3.2
  (.ابدا- نادرا- احيانا- كثيرا) التالية البدائل عبارة كل أمام حي  ،للإجابة بدائل (02اربعة) يتضمن الذي



 الإجراءات التطبيقية للدراسة    الرابعالفصل 
 

52 

 تتراوح وبذلك الســــلبية، العبارات حال في تعك  بينما (،3 الى 0من) تصــــاعدية درجات الموجبة العبارات تمنح
 للصـــــــورة ســـــــلبي إدراك الى المرتفعة الدرجات تشـــــــير حي  (،63-00بين) للمقياس والكلية الاجمالية الدرجات
 ســميةالج للصــورة إيجابي إدراك الى المنخفضــة الدرجات تدل بينما ،الجســمي المظهر عن الرضــا وعدم الجســمية
 الجسم. لمظهر أكبر وتقبل

 مقياس:لل السيكومترية الخصائص. 3.3.2
  :(Scale Validity)المقياس صدق -
رجة دقة ، أي دمم لقياســه فعلاصــد بالصــدق في القياس النفســي مدى قدرة الأداة أو الاختبار على لياس ما صــقي

ئص امن أهم الخصعد الصدق تها دون انحراف أو خطأ منهجي. ويالأداة في تمثيل الظاهرة أو السمة المراد دراس
ي للفرد بشــكل ي أو الســلوكلأنه يضــمن أن النتائ  المســتخلصــة تعك  الواقع النفســ الســيكومترية للأدوات البحثية

ويتحقق الصــــدق من خلال عدة مؤشــــرات مثل الصــــدق الظاهري والصــــدق البنائي، وصــــدق المحتوى،  ،صــــحيح
 (039 ، ص9000)عودة،  بدقة.وكلها تهدف إلى التأكد من أن الأداة تقي  البعد المستهدف 

 مســـتوى  على (9002)النوبي محمد علي محمد ل الجســـم صـــورة مقياس تكييف شـــهدت التي الدراســـات بين من
 المراهق لدى الدراســـــــي بالتوافق وعلاقتها الجســـــــم صـــــــورة: بعنوان (9002عبازة) آســـــــيا دراســـــــة الجزائرية البيئة

 بالســنة متمدرســا مراهقا (550من) مكونة عينة على-ورقلة بمدينة ميدانية دراســة-ثانوي  الثانية بالســنة المتمدرس
مع اسب اكثر نتتقياس لالم على عباراتاجراء تعديل ب قام الباح  اين ،ثانويات ثلاث على موزعين ثانوي  الثانية

 ،"دامهن"ككلمة الغير مفهومة مصـــــــــطلحات على بعض الحي  عدلت بعض الفقرات التي احتوت  البيئة المحلية،
لى تقليص عدد البنود المتشــابهة إضــافة على ذلك عمل ا بســطت الصــياغة اللغوية لفقرات اخرى وجدت مركبة،و 

خصـــوصـــا اذا  ،حتى لا تكون الاداة طويلة ومملة( فقرات 08والتي حددت ب)قرات مما ادى الى حذف بعض الف
ثيرة او ينفرون من الاســــــئلة الك مثلت عينة الدراســــــة فئة المراهقين الذين يتميزون بمجموعة خصــــــائص قد تجعلهم

  (28 ، ص9002.)آسيا عبازة، ( في صورتها المعدلة99، وهذا ما جعل الأداة تشمل)المتكررة
صـــــــــدق  مجموعة من الأســـــــــاليب تمثلت في علىفي هذه الدراســـــــــة اعتمد الباح  وللتحقق من صـــــــــدق المقياس 

افة الى إضــــ بطريقة الاتســــاق الداخلي( صــــدق المحتوى ارة المحكمين و اســــتشــــبصــــدق المحتوى ) بشــــقيه المحتوى 
 الصدق التمييزي.
على عدد من تحكيم اســــــــتمارة  (05)توزيعب قام الباح فقد  صــــــــدق المحتوى باســــــــتشــــــــارة المحكمينفيما يتعلق ب
ابداء آرائهم منهم  طلب اذ، مقيمة( اســـتمارة 00)قد تم اســـترجاعو ، المتخصـــصـــين في مجال علم النف الاســـاتذة 
، وأخيرا التــأكــد من فظـــة الفقرات المعــدلــة على اتجــاههــامــدى محــا، وتحــديــد مــدى انتمــاء الفقرات للابعــاد حول:
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 نسـبة الاتفاق حولهما قد سـجلا( 05)و (03)ان البندين رقمأوضـحت نتائ  التقييم اين ، الصـياغة اللغوية للفقرات
إعادة صياغتهما،  مما استدعى الى (%50)نسبة اقل من يمة وهيللسابسبب الصياغة الغير وذلك ( %25)بلغت

-2)بالنســــبة للبنود المعدلة صــــياغتهااما (، %50)البنود اكثر منفقد تجاوزت نســــبة الاتفاق على باقي عدا هذا 
في التعديل المحدث وفي الصياغة اللغوية  (%50)بلغت نسبة الاتفاق عليها اكثر منفقد  (6-7-02-90-97

-90-09-02)كما تبين ان جميع البنود المحذوفةلمحافظة على اتجاه الفقرة، وكـذلـك ا ،وانتمـاء الفقرات للابعـاد
ضـمن  وهذا ما اكد عدم صـلاحيتها وموثوقيتها (%50)نسـبة الاتفاق عليها تتجاوز قد ( 99-93-96-98-92

 .المقياس
 Correlation) لارتباطحســــــــــــاب معاملات افقد تم  صــــــــــــدق المحتوى بطريقة الاتســــــــــــاق الداخلياما فيما يتعلق ب

Coefficients)  0.98ارتباطها ما بين) تمعاملا تحو ترا، حي  الدرجة الكلية للمقياسدرجة على كل بند و بين-
حذفه لجعل الأداة  مما اســــــــتدعى الذي لم يكن دالا احصــــــــائيا( 90)( ما عدا البند0.00)( وكلها دالة عند0.78
  وهذا ما يعد مؤشرا معقولا على صدق الأداة. ،تماسكا وترابطا واتساقا في بينها ولتقي  نف  المتغير أكثر

 (97)بين مقارنةالو  ،ترتيب النتائ  تنازليا تم فقد الصـــدق التميزي اما بالنســـبة لحســـاب صـــدق المقياس عن طريق 
 "ت" لحســـاب اختباراســـتعمال  ذلك وبعد، الســـفليمن افراد المســـتوى فردا  (97)، ومن افراد المســـتوى العلوي فردا 

اكبر من "ت" وهي  (2.72)بلغت "ت"القيمة المحسوبة ل ان  تبين ، ايندلالة الفروق بين متوسـطي المجموعتين
وعليــه فــان الفرق دال دلالــة ، (0.00)دلالــةالــومســــــــــــــتوى ( 59)عنــد درجــة الحريــة (9.78)التي بلغــت المجــدولــة
وهذا ما يدل على صــــــــــــدق  ،ومنه فبنود المقياس تميز تميزا واضــــــــــــحا بين مســــــــــــتوى العلوي والســــــــــــفلي ،جوهرية
 (005-000 ، صالمرجع السابق).الاداة 

 (:Scale Reliability)ثبات المقياس -
شـير الثبات في القياس النفســي إلى مدى اتسـاق نتائ  الأداة واســتقرارها عند إعادة تطبيقها في ظروف متشــابهة، ي

أكثر من مرة على نف  الأفراد. ويعد الثبات شــــــرطا أي أن تعطي نف  النتائ  أو نتائ  متقاربة عند اســــــتخدامها 
ن الأخطاء العشــوائية، ويعك  درجة الاعتماد عليها في جودة الأدوات البحثية، إذ يدل على خلو الأداة م أســاســيا

والتجزئــة النصــــــــــــــفيــة، ومعــامــل ألفــا  ليــاس الثبــات مثــل إعــادة الاختبــار وتتنوع طرق  ،في القيــاس والتشــــــــــــــخيص
 (035 ، ص9000كرونباخ.)عودة، 

عنوان وعينة ق ذكر بس-( بعنوان9002آسيا عبازة) نف  نتائ  دراسةنجد فيما يتعلق بثبات مقياس صورة الجسم 
 .()ثبات التجزئة النصفية، ثبات الاتساق الداخليطريقة باستخدام والتي تقدير ثبات المقياس فيها -الدراسة
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عطى كل فرد يبحي  تجزئة المقياس إلى نصـــــــفين، تم فقد  التجزئة النصـــــــفيةبطريقة ثبات حســـــــاب الفيما يخص 
عامل ثم حســــــــاب مبعد تطبيق المقياس نقســــــــمه إلى صــــــــورتين متكافئتين، ، و من المقياس درجة في كل نصــــــــف

( وهو 0.82ان معامل الثبات بلغ)على  والتي اســــــــــــــفرت نتائجها بينهمـا، (Correlation Coefficients) الارتبـاط
 معامل مرتفع مما يدل على ثبات الأداة.

للتحقق من (Cronbachs Alpha) كرونباخمعامل ألفا حســــــــــــــاب فقد تم  اق الداخليثبات الاتســــــــــــــاما فيما يتعلق ب
 يدل على ثبات الأداة.و مرتفع وهو معامل ( 0.20)حي  بلغت ليمته تجان  فقرات المقياس

 فقرة (21)أصـــــبحت أداة صـــــورة الجســـــم تتكون من نتائ  الخصـــــائص الســـــيكومترية والتي كانت جيدة،بناءا على 
 ،(63-0)على الأداة تتراوح فيها ما بين ف ن درجة الأفرادوعليه ، ( بدائل2يجيب عنها المراهق المتمدرس ضــمن)

المرجع السابق، . )، وتشـير الدرجة المرتفعة إلى عدم الرضـا عن صـورة الجسـم(30.5وتمثل درجة القطع النقطة)
 (007 ص

 :(Cognitive Behavioral therapeutic Program -CBT)السلوكي المعرفي العلاجي البرنامج .4.2
 لتحســـين هموج الســـلوكي المعرفي العلاج ادئمب على قائم نفســـي تدخل برنام  انه على يعد تعريف:ال. 1.4.2
 حي  الاســـبوع، في جلســـات ثلات بواقع علاجية، جلســـات (00)من والمكون  ،المراهق لدى الجســـم صـــورة اكإدر 
 للتقييم والمخصـــصـــة دليقة (20)إلى تمتد التي الأخيرة الجلســـة باســـتثناء دليقة، (60)حوالي جلســـة كل مدة تبلغ

  الانتكاس. ومنع البعدي
 إلى ينتقل مث الأولية، المعطيات وجمع العلاجية العلاقة ببناء يبدأ إذ والتنظيم، بالتدرج البروتوكول ذاه زيتمي

 الســـلبية لأفكارا وتعديل تحديد على بعدها ركزلي والســـلوك، والمشـــاعر الأفكار ينب العلاقة وفهم النفســـي التثقيف
 ماعية،الاجت التصــــورات تصــــحيح إلى تهدف مراحل يتضــــمن كما ،الانفعالات وتنظيم الجســــم بصــــورة المرتبطة
  والجسم. الذات تقبل وتعزيز الداخلي، الحوار وتعديل
 الاجتماعية للمواقف التدريجي التعرض مثل ســـــلوكية تقنيات على البروتوكول هذا يعتمد المتقدمة المراحل وفي
 تثبيتب الاخير في تتمخوي ،التكيف وتعزيز الجســــم بصــــورة المرتبط الاجتماعي القلق تقليل هدفها الأدوار ولعب

 يجعله ما اوهذ ،الانتكاس من للوقاية ســــتراتيجياتا وضــــع مع المكتســــبة، المهارات وتدعيم العلاجية المكتســــبات
 ،وجسده ذاتهل نظرته تحسين على المراهق هذا يساعد متكامل وسلوكي انفعالي- معرفي تغيير إحداث إلى يهدف
  .الاجتماعيو  النفسي توافقه وتعزيز
 على بالجنف المصــــاب المراهق مســــاعدة إلى العلاجي البرنام  هذا يهدف :العلاجي البرنامج أهداف. 2.4.2
 القلق رمشــــــاع من والتقليل بمظهره، المرتبطة الســــــلبية أفكاره تعديل خلال من جســــــمه لصــــــورة إدراكه تحســــــين
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 الاجتماعي فاعلهت وتحســــين انفعالاته تنظيم على قدرته تنمية إلى إضــــافة وجســــده، لذاته تقبله وتعزيز والخجل،
 برنام  فاعلية اختبار الى نســـعى ف ننا العلمية الناحية ومن المواجهة. على وتدريبه التجنب ســـلوكيات تقليل عبر

 لياس لالخ من وذلك الفئة، هذه لدى الجسم صورة إدراك تحسين في السلوكي المعرفي العلاج على قائم علاجي
 لياس أدوات استخدامب ام ،البرن تطبيق وبعد قبل والسلوكية والانفعالية المعرفية الجوانب على تطرأ التي التغيرات
 في طبيقيالت الجانب إثراء في والإســهام العلاجي التدخل هذا نجاح مدى بتحديد يســمح بما )قبلي/بعدي(،مناســبة
 .العيادي النف  علم

 يبوالأســـــال التقنيات من مجموعة العلاجي البرنام  هذا يتضـــــمن البرنامج: في المسلللتخدمة التقنيات. 3.4.2
 واهدافها، دراسةال طبيعة مع ويتناسب يتلائم بما اختيارها تم والتي السلوكي، المعرفي العلاج مبادئ من المستمدة
 لديه، لجســميةا بالصــورة المرتبطة الســلبية افكاره تعديل على بالجنف المصــاب المراهق مســاعدة الى تهدف والتي
 جلســـــات لخلا ومتدرج منظم بشـــــكل تطبيقها خلال من وذلك ،توافقا أكثر وانفعالية ســـــلوكية اســـــتجابات وتنمية
  في: التقنيات هذه تتمثلو  العلاجي، البرنام 

 على تفاعل  تقوم أســـــــاســـــــية في العمل النفســــــــي العيادي ف المقابلة العيادية بأنها تقنيةتعر : العيادية المقابلة
بهدف جمع معلومات دليقة وشـــــــاملة حول الحالة النفســـــــية  ظم بين الأخصـــــــائي النفســـــــي والمفحوصمباشـــــــر ومن

ســـــتخدم هذه الأداة في التشـــــخيص والتقييم وفهم طبيعة الاضـــــطراب، كما تســـــمح والســـــلوكية والاجتماعية للفرد، وت
تاز المقابلة ماتية والانفعالات والأفكار التي لا يمكن الحصـــول عليها بوســـائل أخرى. وتبالكشـــف عن الخبرات الذ

، ابراهيمأو غير موجهة حســــــب أهداف الفحص. )إذ يمكن أن تكون موجهة أو نصــــــف موجهة  العيادية بمرونتها
 (65 ، ص9008

 ي العلاقة هفح العملية العلاجية العلاقة العلاجية من العناصـــر الأســـاســـية في نجا تعد :العلاجية العلاقة بناء
تهدف هذه ذ اتقوم على الثقة والاحترام والتقبل غير المشــــــــــروط. التي المهنية التي تنشــــــــــأ بين المعال  والعميل، و 

العلاقة إلى خلق مناخ نفســـــــــي آمن يســـــــــمح للمفحوص بالتعبير عن مشـــــــــاعره وأفكاره بحرية، مما يســـــــــهل عملية 
ى والتعاطف، والحفاظ عل والاســــــــــــــتماع الفعال تعتمد على التفاعل الإيجابيالتشــــــــــــــخيص والتدخل العلاجي. كما 

، 9000ي، )الشــــاذلن الطرفين وتحقيق أهداف العلاج. الســــرية المهنية، وهي عوامل تســــاهم في تعزيز التعاون بي
 (78 ص
 مامالاهت إظهار مع للمريض الجيد الاســـــتماع على المعال  قدرة الالفع بالإصـــــغاء قصـــــدي: لالفعا الإصلللغاء 

 نع التعبير على لمساعدته بالجنف المصاب المراهق مع ويُستخدم .العلاجية العلاقة يعزز مما لمشاعره، والتفهم
 (79 ، صالمرجع السابق). النفسي التوتر من يخفف مما جسده، عن الرضا وعدم الخجل مشاعر
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 صـــــحيحهاوت المريض أفكار اســـــتكشـــــاف بهدف اللفظي التفاعل على التقنية هذه تعتمد: والمناقشلللة الحوار ،
 فكارهأ تعديل على يســــاعده مما له، الآخرين ونظرة مظهره حول تصــــوراته لمناقشــــة الجنف مراهق مع ســــتخدموت

 (82 ، ص9002)الخالدي،  .السلبية
 فكارهلأ أعمق فهم على يســــــاعد مما بحرية، بالتعبير للمريض تســــــمح أســــــئلة هي: المفتوحة الأسلللل لة طرح 

  (29، ص 9000)الشاذلي،  .لذاته تقديره على الجنف وتأثير جسمه لصورة نظرته لاكتشاف وتُستخدم .ومشاعره
 النفســـي، أثيرهاوت حالته حول مبســـطة بمعلومات المراهق تزويد على النفســـي التثقيف يقوم :النفسللي التثقيف 

 يجعل دق الذي الخاطئ الفهم لتصـــحيح هنا يســـتخدم .والســـلوك والمشـــاعر الأفكار بين العلاقة شـــرح إلى إضـــافة
 فســـيراتهت عن ناتجة معاناته أن إدراك على يســـاعده مما الذاتية، وليمته جســـمه شـــكل اختلاف بين يربط المراهق
 (25 ، ص9008)إبراهيم،  .نفسها الجسدية الحالة من أكثر المعرفية

 والانفعالات الأفكار بين الدينامي التفاعل النموذج هذا يفســـــــــــر :السللللللللوك – الشلللللللعور – الفكرة نموذج 
 المصاب المراهق مع يستخدم ،تكيفية غير وسلوكيات سلبية مشاعر إلى السلبية الأفكار تؤدي حي  والسلوكيات،
 التفاعل تجنبو  الاجتماعي القلق إلى يؤدي جسده تشوه يلاحظون  الآخرين بأن اعتقاده أن كيف لتوضيح بالجنف
 . (Simply psychology, 2024)الآخرين مع

 أكثر بأفكار دالهاواســـتب وتحديها الســـلبية التلقائية الأفكار تحديد إلى التقنية هذه تهدف :المعرفي البناء إعادة 
 يراقب الجميع“ أو ”سـيء بشــكل مختلف أنا“ مثل أفكار تعديل على المراهق مع العمل يتم الحالة هذه في واقعية.
 لصورة كهإدرا تحسين في يسـاهم مما توازنا، أكثر بطريقة التفكير صـياغة وإعادة الأدلة اختبار خلال من ”ظهري 
 (27 ص ،المرجع السابق. )جسمه
 فعالة طريقةب وإدارتها انفعالاته على التعرف على المراهق تدريب إلى التقنية هذه تشـــــــــير :الانفعال تنظيم 

 .الجسدي بمظهره المرتبطة والخجل القلق مشاعر خاصة
 عند التوتر دةشـــ تقليل على يســـاعده مما انفعالي، وتعبير تهدئة اســـتراتيجيات تعليمه خلال من اســـتخدامها ويتم

 (003 ، صع السابقالمرج) .اجتماعية لمواقف التعرض
 مع وتُســـتخدم .الجلســـة داخل المكتســـبة المهارات تطبيق إلى تهدف عملية أنشـــطة تشـــمل :التطبيقية التمارين 

 (88، ص 9002)الخالدي،   .جسمه بصورة المرتبطة وسلوكياته أفكاره تعديل على لتدريبه المراهق
 خلال من ةالداخلي صــــراعاته عن التعبير على المراهق لمســــاعدة التقنية هذه تســــتخدم :الفارغ الكرسلللي تقنية 
 حكمهم. يخشى الذين لآخرينا مع أو الجسدية صورته مع يتحدث كأن تخيلي، حوار
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 نفعاليةا بطريقة معالجتها وإعادة المكبوتة الســــــــــلبية الأفكار إخراج على التقنية هذه تســــــــــاعد الجنف حالة في
 (20 ، ص9005)شيلدر،  .لجسده رفضه شدة من يخفف مما ومعرفية،

 وتوجيه يالخارج بالمظهر الانشـــــغال تقليل على التقنية هذه تركز :الوظيفة إل  الشللللكل من الانتباه تحويل 
 .وقدراته الجسم وظائف نحو الانتباه
 يعزز ما ووه يومية بأنشطة للقيام أداة  بل مظهرا، فقط لي  جسـده أن إدراك على لمسـاعدته المراهق مع تسـتخدم
 . (Rosen et al, 1991, Pp 185-195)الجسدي الانحناء على التركيز من ويقلل لذاته تقديره
 المراهق ضتعري على التقنية هذه تعتمد التجنب: ومنع الأدوار( ولعب )بالتخيل التدريجي السللللوكي التعرض 

 من نعهم مع الأدوار، تمثيل أو التخيل عبر ســــــــواء مظهره، من خجله بســــــــبب يتجنبها التي للمواقف تدريجيا
 .التجنب سلوكيات استخدام
 يف المشــــاركة أو الآخرين أمام التحدث مثل اجتماعية مواقف مواجهة على المراهق تدريب يتم الجنف حالة في

 (000 ، ص9008)إبراهيم،  .الثقة وبناء القلق تقليل على يساعده مما الأنشطة،
 تســاباك على المريض يســاعد مما الجلســة، داخل اجتماعية مواقف تمثيل على تعتمد تقنية هي: الأدوار لعب 

 بببســـــ يتجنبها التي المواقف مواجهة على لمســـــاعدته بالجنف المصـــــاب المراهق مع ســـــتخدموت .جديدة مهارات
 (003-009 ص المرجع السابق،) .مظهره من خجله
 أو لســــــلبيةا الأفكار تســـــجيل مثل الجلســـــة خارج المراهق ينجزها تطبيقية مهام في تتمثل المنزلية: الواجبات 

 .بسيطة مواقف مواجهة
 خاصــة ومية،الي الحياة على الجلســات داخل المكتســبة المهارات تعميم لتعزيز البرنام  هذا في عليها الاعتماد تم
 (20 ، ص9002)الخالدي،  الآخرين. مع والتفاعل جسمه لصورة نظرته بتغيير يتعلق مافي
 لمراهقا إعداد خلال من العلاجية النتائ  على الحفاظ إلى التقنية هذه تهدف :الانتكاس منع اسلللللتراتيجات 

 بصـــورة لمرتبطةا الســلبية الأفكار عودة بوادر على التعرف تعليمه عبر ذلك يتم المســتقبلية، الصــعوبات لمواجهة
، 9008راهيم، )إب النفســي. التكيف في الاســتمرار على يســاعده مما معها للتعامل باســتراتيجيات وتزويده الجســم،
 (005 ص

تم الاعتماد على جدول يوضــــح ســــير جلســــات البروتوكول العلاجي القائم على مبادئ العلاج المعرفي الســــلوكي 
  صاب بالجنفلتحسين ادراك صورة الجسم لدى المراهق الم
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يوضح سير جلسات البروتوكول العلاجي المعرفي السلوكي لتحسين إدراك الصورة الجسمية لدى (: 1)الجدول
 المراهق المصاب بالجنف

 الجلسة عنوانها منها الهدف التقنيات المدة

 اءوبن العيادية المقابلة _ دليقة 50
 .العلاجية العلاقة

 الفعال. الاصغاء _

 والمناقشة. الحوار _

 المفتوحة. الأسئلة طرح _

 أهدافه وشــــــــــــرح العلاجي البرنام  تقديم _
 مبسط. بشكل وخطواته

 الثقــة على مبنيــة علاجيــة علاقــة بنــاء _
 .النفسي الامانو 

 النفسية الحالة حول شاملة معلومات جمع _
 والاجتماعية.

 المتعلقـــــة الحـــــالـــــة مخــــاوف على _التعرف
 .البرنام  من وتوقعاته الجسمية بالصورة

 بناءو  التعارف
 العلاجية العلاقة

10 

 .النفسي لتثقيفا _ دليقة 60

 – الــــــفــــــكــــــرة نــــــمــــــوذج _
 .السلوك -الشعور

 التفاعلي. الشرح _

 والمناقشة. الحوار _

 سمالج صورة مفهوم فهم من الحالة تمكين _
 واضح. بشكل

 الأفكــــــــار بين بـــــــالعلاقـــــــة الوعي تعزيز _
 والسلوكيات. والمشاعر

 العلاجيــة للتــدخلات الحــالــة تحضــــــــــــــير _
 رفيالمع الفهم تعزيز خلال من المســـــــتقبلية
 السلوكي.

 النفسية التهيئة
 يةوالمعرف

20 

 المعرفي البناء اعادة _ دليقة 25

 .الانفعال تنظيم _

 والمناقشة. الحوار _

تنف  )التطبيقية. تمارين _
 العميق(

 الأفكار على التعرف على الحالة مساعدة _
 .مهجس بصورة المرتبطة المشوهة السلبية

 قعيةوا أكثر لتصـــــــبح الأفكار هذه تعديل _
 وإيجابية.

 المصـــاحبة الســـلبية المشـــاعر حدة خفض _
 يمتنظ مهارات تنمية خلال من الافكار لهذه

 .الانفعال

 الافكار تعديل
 تنظيمو  السلبية

 الانفعال

30 
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 .المعرفي البناء اعادة _ دليقة 55

 .الانفعال تنظيم _

 الســـــــــــــــلــوكــي الــتــعــرض _
 .التجنب ومنع التدريجي

 والمناقشة. الحوار _

واجـــــــب مــنــزلــي حــول _ 
الـــــتـــــعـــــرض الـــــتـــــــدريـــــجـــــي 
والتواجـد في المناســــــــــــــبات 

 الاجتماعية

 على التعرف على الحـــالـــة مســــــــــــــــاعـــدة _
 ؤيةر  بكيفية المرتبطة الســــــــلبية التصــــــــورات
  لجسمه. الاخرين

 أكثر لتصـــــــــــبح التصـــــــــــورات هذه تعديل _
 ايجابية.

 رةبصـــــو  المرتبط الاجتماعي القلق خفض _
 الجسم.

 المرتبطـــــة التجنـــــب ســــــــــــــلوكيـــــات قليـــــلت _
 على القـــدرة وتعزيز الاجتمـــاعيـــة بــالمواقف
 بثقة. التفاعل

 التصورات تعديل
 الاجتماعية

 القلق مواجهةو 

40 

 .الفارغ الكرسي تقنية _ دليقة 55

 المعرفي البناء اعادة _

 الانفعال تنظيم _

 والمناقشة. الحوار _

)كتــــــابــــــة منزلي واجــــــب _
 الافكار على ورقة(

 مشــاعره عن التعبير على الحالة مســاعدة _
 .همجسل الاخرين بنظرة المرتبطة المكبوتة

 هوتحويل الســـــــــلبي الداخلي الحوار تعديل _
 واقعية. أكثر أفكار الى

 الاجتماعي القلق خفض في الاســــــــتمرار _
 الجلســــــــــــــات في التدريجي للتعرض تمهيـدا
 القادمة.

 الانفعالي التعبير
 الحوار وتعديل

 الداخلي

50 

 الواجب مناقشــــــــة نتائ  _ دليقة 25
 المنزلي

 .المعرفي البناء اعادة _

 .الانفعال تنظيم _

 والمناقشة. الحوار _

 المتأثر الجزء تقبل على الحالة مســــــاعدة _
 ليقل لا طبيعي جســــــــدي كاختلاف بالجنف
 .الذاتية ليمته من

 لجزءبا المرتبطة الســـلبية المشـــاعر خفض _
 المتأثر.

 صورة اءوبن للذات الإيجابي التقييم تعزيز _
 سوية. جسمية

 الجسم اجزاء تقبل
 بالجنف المتأثرة

60 
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 من الانتبـــــــاه تـحويـــــــل _ دليقة 55
 .الوظيفة الى الشكل

 .المعرفي البناء اعادة _

ابة )كتتطبيقية. تمارين _
اشـــــــياء يســـــــتطيع القيام  3

صـــــــــفات ايجابية  9بها و 
في شـــــــــــــخصــــــــــــــيته بهدف 
 تحسين صورة الذات (

 المظهر عـلـى الـمـفـرط الـتـركـيـز تـقـلـيـــــــل _
 .للجسم الخارجي

 جســــــــــــــمــه بوظــائف الحــالــة وعي تعزيز _
 وقدراته.

 مالجســــ صــــورة وتعزيز الذات تقدير دعم _ 
 والوظائف القدرات على التركيز خلال من
 الشكل. من بدلا

 نم الانتباه تحويل
 الى المظهر
 الوظيفة

70 

 الســـــــــــــــلــوكــي الــتــعــرض _ دليقة 25
 .التجنب ومنع التدريجي

 .الانفعال تنظيم _

 والمناقشة الحوار _

 الأدوار لعب _

)ممارســــــــة منزلي واجب _
مرات  3الـتـنـفـ  العميق 

, كــــل مرة لمــــدة  في اليوم
عشـــــــــر دقائق و تســـــــــجيل 
مدى الشـــــعور بالراحة بعد 

 التمرين(

 المواقف مواجهة على الحالة مســـــــــــاعدة _
 ورةصـــ بســـبب يتجنبها كان التي يةالاجتماع
 جسمه.

 بهـــذه المرتبط الاجتمـــاعي القلق خفض _
 المواقف.

 لتفاعلا على والقدرة بالنف  الثقة تعزيز _
 فعال. بشكل الاجتماعي

 الصـــعبة المواقف مواجهة مهارات تطوير _
 وآمنة. تدريجية بطريقة

 التدريجي التعرض
 قفاللمو 

 الاجتماعية

80 

 المنزلي الواجب مراجعة _ دليقة 50

 الســـــــــــــــلــوكــي الــتــعــرض _
 .التجنب ومنع التدريجي

 .المعرفي البناء اعادة _

 .الانفعال تنظيم _

ـــة التغيرات تثبيـــت _  يـــةالســــــــــــــلوكو  المعرفي
 السابقة. الجلسات خلال المكتسبة

 المواقف في بنفســـــــــــــه الحالة ثقة تعزيز _
 .الاجتماعية

 بيتوتث الثقة تعزيز
 المهارات

90 
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 عم والتعامل التعرف على القـدرة تنميـة _
 لىع تؤثر ان قبل المحتملة الانتكاس أفكار

 سلوكياته.

 البعدي. القياس _ دليقة 60

 منع اســــــــــــــتـراتـيجيـــــــات _
 .الانتكاس

 والمناقشة. الحوار _

 والبعــــدي القبلي القيــــاس نتــــائ  مقــــارنــــة _
 التحسن. لتحديد

 .العلاجي البرنام  فعالية مدى تقييم _

 يةوالمعرف النفســـــــــــية المكتســـــــــــبات تثبيت _
 سابقا. المكتسبة

 لتعاملل فعالة تباســــتراتيجيا الحالة تزويد _
 من والوقاية المســــــــــــــتقبليـة الضــــــــــــــغوط مع

 الانتكاس.

 يف والاســــــــــــــتقلاليــــة بـــالنف  الثقـــة _تعزيز
 ةبالصــــــــور  المتعلقة اليومية المواقف مواجهة
 الجسمية.

 البعدي التقييم
 الانتكاس منعو 

10 

 تحكيم البرنامج:. 4.4.2
 المقترح (Cognitive Behavioral Therapeutic Program -CBT)البرنام  العلاجي المعرفي الســــــلوكيتم عرض 

 وابداء حكيمالت أجلمن عين تموشــــــــــنت، وذلك -على مجموعة من أســـــــــاتذة علم النف  بجامعة بلحاج بوشــــــــــعيب
 لاسماء الأساتذة ورتبهم العلمية.، وفيما يلي عرض حوله بهدف تحسينه ملاحظاتال

 أسماء الأساتذة المحكمين ورتبهم(: 2)الجدول

 إسم ولقب الأستاذ الرتبة جامعة الإنتماء
 سني احمد أستاذ محاضر "ب" جامعة بلحاج بوشعيب
 سعدي زينب أستاذ محاضر "ب" جامعة بلحاج بوشعيب
 عيسى رحال نوالبن  أستاذ محاضر "ب" جامعة بلحاج بوشعيب

اتفق الجميع على مجموعة من التعديلات الجوهرية تحكيم من طرف الأســـــاتذة المتخصـــــصـــــين البناءا على نتائ  
 التي تركزت على:

 .ا ثمثلت الواجبات المنزلية والتمارين التطبيقيةذكر في ماذ -
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 .التقليل منه لتفادي ملل الحالات خصوصا انهم مقيمون بالمستتشفىاعادة تعديل توقيت الجلسات و  -
  

 الدراسة: اجراء مجال .3
 عين ةبولاي زرجب بن كتوردال الاســـتشــــفائية المؤســـســـة مســـتوى  على الدراســــة هذه اجراء تم :يالمكان المجال -

 وتوفر وســــة،المدر  بالحالات للاتقاء المناســــبة البيئة باعتبارها الفقري  العمود اعوجاج بمصــــلحة تحديدا تموشــــنت
  التطور. ومتابعة العلاجي البرنام  لتطبيق الللازمة المعطيات

 هذه شــــملت حي  (،9095/9096) الجامعية الســــنة الثاني الســــداســــي خلال الدراســــة تتم الزماني: المجال -
  عدي.الب التقييم غاية الى العلاجي البرنام  وتطبيق الأولي التشخيص من البح  مراحل مختلف الفترة
 
 اختيارها: وطريقة الدراسة عينة .4

 واحد ذكر بينهم من ،(Scolios)بالجنف المصــــــابين المراهقين من حالات (03)ثلات من الدراســــــة عينة تكونت
 مع يتلائم بما (Method lingpPurposive Sam)قصــــــــديةال طريقةالب اختيارهم مت وقد ،ناثالا من (09اثنتان)و 

 توفر وبةولصع الموضوع لخصوصية نظرا المعاينة من النوع هذا على الاعتماد تم حي  وأهدافها، الدراسة طبيعة
 العينة مةملائ لضمان الأنسب القصدي الاختيار يجعل مما عشوائي، بشكل الدراسـة معايير عليها تنطبق حالات
 ، والجدول الموالي يوضح خصائص عينة الدراسة.تطبيقه ودقة البح  لمتطلبات

 يوضح خصائص عينة الدراسة(: 3جدول)ال

 التقوس( )درجة السكوليوز نوع التعليمي المستوى  السن _الخصائص الحالات
 °025 متوسط االثانية 02 (م) الحالة

 °75 اولى ثانوي  06 (ش) ةالحال
 °009 متوسط الثالثة 02 (ن) الحالة

 العمود تقوس ودرجة التعليمي والمســـــــــتوى  الســـــــــن حي  من الدراســـــــــة عينة خصـــــــــائص (3الجدول) يوضـــــــــح
 أعمارهم تراوحت والتي بالجنف، مصـــابين لمراهقين حالات (03ثلاث) من العينة تكونت حي  ،(Scolios)الفقري 
 من ةالبالغ الحالة)م( ســــــجلت حي  والثانوي، المتوســــــط التعليم مرحلتي بين والموزعين ســــــنة( 06-02بين) ما

 درجة ســـــجلت ســـــنة( 06العمر) من البالغة (ش)الحالة بنما (،°025بلغت) تقوس درجة اعلى (ســـــنة 02العمر)
 ســــــــــجلت( 02البالغة من العمر) (نالحالة) ان حين في ،(°75)بلغت  اقل مقارنة بالحالتين والتي قدرها تقوس
  (.°009) بلغت تقوس درجة
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   تمهيد:
هذا الفصـل المرحلة الختامية في هذه الدراسـة، حي  يتم فيه عرض النتائ  التي تم التوصل إليها بعد تطبيق  يعد

 قديمويهدف هذا الفصـــــل إلى ت ،ةحســـــب طبيعة الدراســـــ وجمع البيانات وتحليلها إحصـــــائيا أو كيفيا أدوات البح 
الية بما يسمح بفهم دلالاتها في ضوء إشك قراءة علمية دليقة لهذه النتائ  من خلال عرضـها بشكل منظم وواضح

 البح  وأهدافه.
كزة بما يتيح تقديم رؤية شـــــاملة ومر  النتائ  التي أســـــفرت عنها الدراســـــةختتم هذا الفصـــــل بخلاصـــــة عامة لأهم وي

 .لعام للدراسة والتوصيات المقترحةفي الوقت نفسه لتقديم الاستنتاج ا يمهدالتوصل إليه، و حول ما تم 
 
   الدراسة: حالاتعرض  .1

 عرض الحالة الاول : .1.1
 البينات الاولية للحالة: .1.1.1

 م :الاسم -
 سنة  02: العمر -
 )كرر السنة مرتين( ثانية متوسطالسنة  :المستوى الدراسي -
 المتوسط: رتبة الاخوة -
 5 عدد الاخوة: -
 برج بوعرري  : الولاية -
 متزوجين : حالة الولدين -
 عملية تصحيح العمود الفقري : سبب الدخول -
قد خضـــع لعملية في تركيا ســـعدته في اســـترجاع قدرته على المشـــي بعد فقدها في منذ الولادة و : تاريخ المرض -

لاحقا ظهرت عليه مضــاعفات اســتدعت اجراء عملية ثانية لكنه  .حادث اثناء لعب كرة القدم إثرعة ســن الســاب
 لم يتمكن من السفر الى تركيا فتمت اعادة العملية في المستشفى المحلي.

 :المظهر والسلوك العام
 مرتب : اللباس -
 قصير القامة متوسط و : بنية الجسم -
 نشطة : النشاط الحركي -
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 جيد : التواصل البصري  -
 :حالةكلام ال
 سريع : سرعة الكلام -
 كثير : كمية الكلام -
 منخفضة : نبرة الصوت -
 واضح: وضوح الكلام -
 متقلب : المزاج -
 العملية في المرض و  دوتفكير زائن افكار سلبية يعاني مالأفكار: مضمون  -
 الوعي سليم : الوعيالادراك و  -
 جيد: التركيزالانتباه و  -

 سير المقابلات مع الحالة: .2.1.1
حالة بهدف تتبع تطور ال في إطار العلاج المعرفي الســـــــلوكي تم اعتماد ســـــــلســـــــلة من المقابلات العيادية المنظمة

 الموالي:جدول الوقد تم توثيق هذه المقابلات في  الأولى،
 يوضح سير المقابلات مع الحالة الاول (: 4)الجدول

 الهدف المدة المكان التاريخ الرقم

0 30-03-
9096 

تم اســــــــــتقبال الحالة في جو مريح وغير رســــــــــمي  دليقة 50 غرفة المريض
نســــــــــــــبيـــا مع اســــــــــــــتخـــدام أســــــــــــــلوب ودي لتقليـــل 
القلق)الحـديـ  عن المـدرســــــــــــــة أو الهوايات(. قدم 

نحن هنا لنتعلم “بســـــــــــيطة:  بلغةالإطار العلاجي 
د تم التأكي”. براحة أكبر مع أنفســـــــــنا كيف نشـــــــــع

 على السرية بطريقة تناسب عمره.
ما “اســتُخدمت أســئلة مفتوحة ولكن مبســطة مثل: 

متى تشـــــــــــــعر ”و” الذي لا يعجبك في جســـــــــــــمك؟
ــــالانزعــــاج أكثر؟ ــــة، كــــان المراهق ”. ب ــــداي في الب

د، دخجولا ويعطي إجابات قصــيرة، مع بعض التر 
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ا عندما تم إدماج الرســــــــــــم لكنه بدأ يتحدث تدريجي
كوســــــيلة تعبير، حي  طلب منه رســــــم نفســــــه من 
خلال الرسـم، عبّر عن تركيزه على شكل الظهر. 
تم تطبيق الإصـــــــغاء الفعال، مع تجنب الضـــــــغط 
عليه. في نهاية الجلســــــــــة، بدا أكثر ارتياحا، وبدأ 

ممــا يــدل على بــدايــة  يظهر اســــــــــــــتعــدادا للتفــاعــل
 .ل العلاقة العلاجيةتشك

9 09-02-
9096 

في هذه الجلسـة تم تقديم شرح مبسط للحالة حول  دليقة 60 غرفة المريض
مرض الســــــــــكوليوز ومفهوم صــــــــــورة الجســــــــــم أي 
التثقيف النفســــــــي حول المرض وكيف يؤثر على 
ادراكه لصـورة جسمه، من خلال التعريف بطبيعة 
الاعوجــــــاج وكيف يؤثر على الجســــــــــــــم، وذلــــــك 

تفاعلي يناســـــــــــــب ســـــــــــــنه، مع طمأنته  باســـــــــــــلوب
وتصــــــــــــــحيح بعض الافكــــار الخــــاطئــــة المرتبطــــة 

–تم تقـــــديم النموذج المعرفي )فكرة بمرضـــــــــــــــــــه.
سلوك( بطريقة مبسطة باستخدام رسومات –شعور

عندما نفكر بشــــــــــيء، “)دوائر وأســــــــــهم(. قيل له: 
. ”نشـعر بشعور معين، ثم نتصرف بطريقة معينة

ى عندما ير  تم تطبيق ذلـك على مثـال من حيـاته:
ر ، فيشــــــــــــــع”أنا مختلف“نفســــــــــــــه في المرآة، يفكر 

بالحزن، ثم يتجنب اللعب. تم إشـــــــــراكه في إكمال 
 السلسلة بنفسه، مما ساعد على الفهم. 

خدمت الوسائل البصرية والشرح التفاعلي بدل است
الشــــــــــرح النظري. في البداية، واجه صــــــــــعوبة في 

بدأ  رالتمييز بين الفكرة والشــــــعور، لكنه مع التكرا
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يفهم العلاقة. في نهاية الجلســـة، أظهر قدرة أولية 
 على الربط بين أفكاره وسلوكه

3 05-02-
9096 

تم في هذه الجلســـــة مســـــاعدة الطفل على التعرف  دليقة 25 غرفة المريض
على أفكــاره الســــــــــــــلبيــة من خلال بطــاقــات تحتوي 
على جمل بســــــــــــيطة مثل: أنا غريب أو الآخرون 

منـــه اختيـــار مـــا يضــــــــــــــحكون علي، حيـــ  طلـــب 
وقد صـــرح بأنه يشـــعر بأن شــــكله مختلف يشـــبهه 

عن بــاقي اقرانــه. كمــا بين أن هــذه الافكــار تظهر 
بشــــــــــــــكل أكبر في مواقف محددة مثل عند النظر 
الى المرآت أو ملاحظة الأخرين له في المدرسة. 
كمـــا تم شــــــــــــــرح مفهوم التوتر والانفعـــال للحـــالـــة 

يشــــها يعبطريقة مبســــطة مع ربطه بالمواقف التي 
يوميـــا، تم تـــدريبـــه على تقنيـــة التنف  مع تطبيق 
داخل الجلســــة لتنظيم انفعاله كما قال خصــــوصــــا 

 لما قال)اذا لم أتعال  سأموت(.
2 07-02-

9096 
تم من خلال هذه الجلســــــــــة تطبيق تقنية التعرض  دليقة 55 غرفة المريض

التدريجي واعادة البناء المعرفي. حيت تم تشـــجيع 
الحـــــــالـــــــة على لعـــــــب دور الممثـــــــل الرئيســــــــــــــي 
والاحصــــــائية النفســــــية تلعب دور المجتمع بهدف 
تعزيز الثقـــة بـــالنف  والتفـــاعـــل الاجتمـــاعي. وقـــد 
قامت المعالجة بطرح أســــــــئلة ســـــــــلبية بينما كانت 

ب بطريقة مباشــــــــــــــرة وواثقة. ومن بين الحـالـة تجيـ
الاسئلة المطروحة )جسمك مختلف( فكانت اجابة 
المريض )انا جســـــــــــمي مميز وهذا لا ينقص مني 
شـــــــيء( قالت الاخصــــــــائية: )وهل تظن انك يوما 
ســــــــــــــوف تشــــــــــــــفى( المريض: نعم انــا متواجـد في 
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المســــــــــــــتفى فقط لفترة قصــــــــــــــيرة لكي اتعـال ( وقـد 
 ، لثقــة بــالنفســـــــــــــــاهمــت هــذه التقنيــة في تعزيز ا

وتعديل التصــــــــــورات الســــــــــلبية حول الذات والقدرة 
ــــام  العلاجي تم  على النجــــاح. وكجزء من البرن
توجيـــه الحـــالـــة لانجـــاز واجـــب منزلي يهـــدف الى 
مساعدة الحالة على التعود تدريجيا على المواقف 
التي يتجنبها بســــبب صــــورة جســــمه، وتقليل القلق 

ذا تمثــل هــ والافكــار الســــــــــــــلبيــة المرتبطــة بهــا وقــد
الواجب في تطبيق خطوات بســــــيطة من التعرض 
التـدريجي مثــل النظر الى نفســــــــــــــه في المرآة لفترة 
قصـــــــيرة والتخيل انه متواجد في مواقف اجتماعية 
دون تجنب، مع ملاحظة مشاعره أثناء ذلك على 
أن تتم مراجعـــــة مـــــدى التزامـــــه بـــــالواجـــــب خلال 

 الجلسة القادمة.

5 02-02-
9096 

شــــــــرعت هذه الجلســــــــة الى مســــــــاعدة الحالة على  دليقة 55 غرفة المريض
التعبير عن مشــاعره المرتبطة بنظرته لنفســه، من 
خلال اســـــــتخدام تقنية الكرســـــــي الفارغ )كرســـــــيان 
الاســــــــــــــود للافكـــار الســــــــــــــلبيـــة والابيض للافكـــار 
الاجابية( وذلك بهدف مساعدته على التعبير عن 
ي ف أفكــاره واعــادة البنــاء المعرفي لهــا. حيــت عبر

الكرســـــي الابيض عن افكاره الســـــلبية ومســـــاعدته 
على اســــــــــــــتبــدالهــا بــأفكــار أكثر ايجــابيــة وواقعيــة. 
أظهر الطفل اســـــــــــتجابة انفعالية متوســـــــــــطة)حزن 
خفيف(، ثم نوعـــا من الارتيـــاح بعـــد التعبيرو بـــدأ 
يســـــــــتخدم عبارات أقل ســـــــــلبية. وطلب من الحالة 
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واجب منزلي وهو كتابة أي نوع فكرة تخطر على 
 ه.بال

6 00-02-
9096 

تم في هذه الجلســــــــة العمل على مســــــــاعدة الحالة  دليقة 25 غرفة المريض
على تقبـــل جزء من جســــــــــــــــده المتـــأثر.من خلال 
مناقشـــــــــــة أفكاره ومشـــــــــــاعره المرتبطة به حيت تم 
تطبيق تقنيــة البنــاء المعرفي. قمنــا بتحــديــد الفكرة 
الســـــــــــــلبية اولا وبعد مناقشــــــــــــــة هذه الفكرة بالحوار 

وســـــــاعدته لكي يقوم باســـــــتبدال الفكرة  الســـــــقراطي
 السلبية باجابية وقد قام المريض باستبدالها بنفسه
وقد ســــــــــــــاهم هذا التدخل في تخفيف حدة التفكير 
الســــــــــــــلبي وتعزيز تقبلــه لمرحلــة العلاج الحــاليـــة، 
كـــذلـــك قمنـــا بمراجعـــة الواجـــب المنزلي، وتعمقنـــا 
قليلا مع الحــالـــة في الحوار والمنـــاقشــــــــــــــــة لتعزيز 

 يم الايجابي للذات وبناء صورة جسمية سوية.التقي

7 02-02-
9096 

تم في هــذه الجلســـــــــــــــة توجيــه الحــالــة لتركيز على  دليقة 55 مكتب الطبيب
قـدراتـه ووظـائف جســــــــــــــمه بدل مظهره عن طريق 
تقنيــة تحويــل الانتبــاه من الشــــــــــــــكــل الى الوظيفــة 
واعـــادة بنـــاء الافكـــار لتقليـــل التركيز المفرط على 

وتعزيز وعي الحـــالـــة بوظـــائف  المظهر الخـــارجي
جسده وقدراته. وقدمت للحالة تمرين التركيز على 

اشــــــــــــــياء  3القـدرات حيـ  يطلب منه يوميا كتابة 
صــــــــــــــفــات ايجـابيــة في  9يســــــــــــــتطيع القيــام بهــا و

 شخصيته بهدف تحسين صورة الذات.
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8 07-02-
9096 

على تــدريــب الحــالــة على ركزت هــذه الجلســـــــــــــــة  دليقة25 غرفة المريض
بعض المواقف الاجتمــــاعيــــة التي كــــان  مواجهــــة

يتجنبهـــا، من خلال لعـــب الادوار وتمثيـــل مواقف 
واقعيـــة، ومرافقتهـــا بتقنيـــة تنظيم الانفعـــال لخفض 
ـــــك المواقف. كمـــــا تم تعليم  ـــــات  عن تل القلق الن
الحــــالــــة كيفيــــة الرد على الكلام الســــــــــــــلبي بثقــــة 
وتطوير مهارات مواجهة المواقف الصعبة بطريقة 

منــة. وقــد أبــدت الحــالــة تفــاعلا جيــدا. تــدريجيــة وا
وفي نهـاية الجلســــــــــــــة كلف الحالة بواجب منزلي: 

مرات يوميا( كل مرة  3ممارســــــة التنف  العميق )
لمدة عشـــر دقائق وتســـجيل مدى الشـــعور بالراحة 

 بعد التمرين.

2 90-02-
9096 

ركزت هذه الجلســــــــة على مراجعة ما تم مناقشــــــــة  دليقة50 غرفة المريض
وتعلمه ســـــــابقا خاصـــــــة فيما يتعلق باســـــــتراتجيات 

لانتقال تم االتعامل مع الافكار التلقائية الســـــــلبية. 
إلى إعادة البناء المعرفي لكن بأســــــــلوب مبســــــــط، 
حيــ  اســــــــــــــتُخــدمــت بطــاقــات تحتوي على أفكــار 
ورســـــومات مثل: الكل يضـــــحك علي، وطلب من 

فها إلى فكرة صـــحيحة أو فكرة مبالغ الحالة تصـــني
فيها. ســـاعد هذا الأســـلوب البصـــري على تســـهيل 
الفهم. كمــا تم تـدريــب الحــالــة على مهــارة الحــديــ  
الــذاتي الإيجــابي، من خلال تكرار عبــارات مثــل: 
أســــــتطيع أن ألعب مثل الآخرين ولي  كل الناس 
يركزون على ظهري. تم دم  هـــذه العبـــارات مع 

اخل الجلسة. بالإضافة إلى ذلك، مواقف تمثيلية د
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تم التطرق إلى أفكار الانتكاس بطريقة مبســــــــطة، 
عبر ســـــــؤاله: ماذا تفعل إذا شـــــــعرت بالخوف مرة 
أخرى؟ وتم توجيهه لاســـتخدام المهارات المكتســـبة 
 )التنف ، التفكير الواقعي، المحاولة مرة أخرى(.
أظهرت الحالة تحســناا في القدرة على التعبير عن 

وأصــــــــــــــبح أكثر تمييزاا بين الفكرة الواقعيــة  أفكــاره،
ــــاء لعــــب  ــــدا أكثر ثقــــة أثن والمبــــالغ فيهــــا. كمــــا ب
 الأدوار، مع انخفاض ملحوظ في سلوك التجنب

00 93-02-
9096 

تم في هذه الجلســـــــــــة اجراء التقييم البعدي لمقارنة  دليقة 60 غرفة المريض
النتــائ  مع القيــاس القبلي، من أجــل تحــديــد مــدى 

مت مناقشــــــــــة المهارات التي تعلمها، تالتحســــــــــن. 
حيــ  طُلــب منــه ذكر مــا يتــذكره، فــذكر: التنف ، 
محـاولـة اللعـب، وعدم تصــــــــــــــديق كل الأفكار. تم 
تعزيز هذا التذكر باعتباره مؤشــــــراا على اكتســــــاب 
المهارات. بعد ذلك، تم العمل على منع الانتكاس 
بأسلوب قصصي، حي  تم تقديم موقف افتراضي 

ئل: كيف يمكن أن  لطفل يعود إليه الخوف، وســـــــــُ
يسـاعد نفسـه؟ وشارك المراهق في اقتراح الحلول، 
مما يعزز الاستقلالية. كما تم وضع خطة بسيطة 
للاســــــتمرار، تتضــــــمن: الاســــــتمرار في اللعب مع 

تـــذكر  اســــــــــــــتخـــدام التنف  عنـــد القلق، الآخرين،
العبارات الإيجابية. في نهاية الجلســــــــــــة، تم تقديم 

بيـة، مع التـأكيـد على أن التقــدم تغـذيـة راجعـة إيجـا
 الذي أحرزه هو نتيجة جهده.
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 :تحليل المقابلات. 3.1.1
ي تعاني من اضــــــطراب ف هان أنتبي )م(الحالةمن خلال المقابلات العيادية والجلســــــات العلاجية التي أُجريت مع 

نشـــغالا ظهر ات الحالةت ســـدي الذي يســـببه المرض، حي  كانصـــورة الجســـم مرتبط بشـــكل الظهر والاختلاف الج
 ا بمظهره الخارجي، خاصة عند الحدي  عن اللعب مع الآخرين أو التواجد في المدرسة.واضح
جنب ت في الحدي ، وكانت إجاباته قصـــيرة ومقتضـــبة، كما لوحي ميله إلى اومتردد خجولاا بداية المقابلات بدفي 

ى شكل ز مباشرة علرك ر شيء يزعجه في جسمهاله عن أكثداخل الجلسـة. وعند سؤ  التواصـل البصـري والانطواء
همة في م، مما يدل على أن صــورة الجســم تحتل مســاحة ‘ظهري بزاف معوج لي يشــوفني يعلق عليه’ظهره قائلا:

   ركز على منطقة الظهر بشكل واضحلب منه إنجازه، حيتفكيره. كما ظهر ذلك أيضـا من خلال الرسم الذي ط
 غال بالاعوجاج الجسدي.وهو ما يعك  درجة الوعي والانش

ن اختلافه يلاحظو  هما ســـــــــــلبية مرتبطة بنظرة الآخرين، إذ كان يعتقد أنالمقابلات أن الحالة تحمل أفكار  كما بينت
وقد أدى  ‘.زملائي يضــــحكو عليا ويميزوني’’ اء اللعب أو التفاعل الاجتماعي وقال:الجســــدي ويركزون عليه أثن

مثل التردد في اللعب الجماعي أو الشــعور بعدم الارتياح وســط أقرانه.  يةإلى ظهور بعض الســلوكيات التجنبذلك 
لال أو الســــــــــــــخرية. خويبدو أن هذه الأفكار كانت مرتبطة بقلق اجتماعي نات  عن الخوف من التقييم الســــــــــــــلبي 

مرية، الع وهو ما يتناســب مع مرحلتهز بين أفكاره ومشــاعره وســلوكياته، واجه صــعوبة في التميي الجلســات الأولى
ه وكيف فيه وما يشــــعر بإلا أنه مع اســــتخدام الوســــائل البصــــرية والشــــرح المبســــط بدأ يدرك العلاقة بين ما يفكر 

قف يشــــعر بالحزن والقلق، ثم يتجنب بعض الموا‘مختلف عن الآخرين’على ذلك. فعندما يفكر أنه  يتصــــرف بناء
 الاجتماعية.

ضحكو الناس ي’و‘مانيك طبيعيو  أنا غريب’في أفكار مثل: كما أظهرت الحالة وجود حوار داخلي سـلبي يتمثل 
قته بنفســه وهي أفكار أثرت على ث ،‘علابالي بلي يضــحكو عليا بيناتهمحتى لوكان ماشــفتهمك بصــح ،عليا دايما

يشــــــــــكك في هذه  ابير الانفعالي، بدأ الطفل تدريجيوتقديره لذاته. لكن مع تطبيق تقنيات إعادة البناء المعرفي والتع
 ا فيه ولي  حقيقة مؤكدة.ر ويعتبر أن بعضها قد يكون مبالغفكاالأ
العملية حي  صـــــرح  لكن لحســـــن الحي تم تســـــبيق موعدو  9030 ســـــنة كان فيصـــــرح الحالة ان موعد علاجه و 

 .نظرا لدرجة الاعوجاج وتطورها بمرور الوقت ذلكو  ‘‘كون راني مت 9030 سنة قعدت حتى ل لوكان:’’ قائلا
رجع ي كان يجب انجمعية خيرية بجمع التبرعات له و  في تركيا حي  قامت 9090قام بعملية في  هقال ايضــا ان
قذ نعه من ان ينهذا مو  ،قتصــــادي المتدهور لم يســــتطع ذلكلكن نظرا لوضــــعهم الااشــــهر للفحص و  6لتركيا بعد 

ة ايضـــــا انه يســـــكن في منطقة نائي . قالالوضـــــع الاقتصـــــادي للعائلة متدهور هذا يبين لنا انســـــنين من العلاج و 
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على وضــعه الصــحي اكثر أيضــا اثر ما هذا الى المدرســة مشــيا على الاقدام و  كان يقطع مســافة طويلة للذهابو 
مي من المرض وجســلوكان جينا لاباس بينا او على الاقل عندنا ســيارة ماكنتك لراح نوصــل لهاذ الدرجة ’وقال: 

 ‘.ماكانك راح يتعوج بزاف
 :المقابلات خصمل. 4.1.1

 ،رتفعماضطراب صورة الجسم بمستوى  اتضح ان الحالة تعاني من )م(الحالةلات والتعرف على بعد اجراء المقاب
اقف و لملتجنب انســـــــــحاب اجتماعي و  ظهورمع  وحوار داخلي ســـــــــلبي اافكار ســـــــــلبية مرتبطة بنظرة الاخرين لهو 

 .الاجتماعية
العلاقة العلاجية مع الحالة في جو مريح وودي بهدف تخفيف القلق تم خلال الجلســـــــات الأولى العمل على بناء 

وتعزيز الشــعور بالأمان داخل الجلســات، حي  تم اســتعمال أســلوب مبســط يتناســب مع عمر الطفل، مع تشــجيعه 
على التعبير عن نفســـــه بحرية. وقد تم الاعتماد على أســـــئلة مفتوحة بســـــيطة حول نظرته لجســـــمه والأشـــــياء التي 

إضـافة إلى اسـتخدام الرسم كوسيلة تعبيرية ساعدته على الحدي  عن تركيزه على شكل الظهر والانزعاج تزعجه، 
 مما ســــاعد تدريجيا على تشــــكل العلاقة العلاجية ق الإصــــغاء الفعال دون الضــــغط عليهالمرتبط به. كما تم تطبي

 وظهور استعداد أفضل للتفاعل.
ل شـــرح من خلا مرض الســكوليوز ومفهوم صـــورة الجســمســـط حول كما تم خلال الجلســات تقديم تثقيف نفســي مب

مع تصـــــــحيح بعض الأفكار الخاطئة المرتبطة بالمرض. وتم  وتأثيره على إدراك الطفل لجســــــده طبيعة الاعوجاج
ســـلوك( باســـتعمال الرســـومات والوســـائل البصـــرية، حي  تم –شـــعور–كذلك تقديم النموذج المعرفي الســـلوكي )فكرة

بمشـــــاعره وســـــلوكياته اليومية، مثل شـــــعوره بالحزن وتجنب اللعب عندما يرى نفســـــه مختلفاا عن  ربط أفكار الطفل
الآخرين. وقد ســـــــــــــاعد التكرار والشـــــــــــــرح التفاعلي على تنمية قدرته الأولية على فهم العلاقة بين أفكاره وانفعالاته 

 وسلوكياته.
تمـت مســــــــــــــاعدة الحالة على التعرف على الأفكار الســــــــــــــلبية  ل على الجـانـب المعرفي والانفعـاليوفي إطـار العمـ

، ”الآخرون يضـــــحكون علي“أو ” نا غريبأ“المرتبطة بصـــــورة الجســـــم من خلال بطاقات تضـــــمنت عبارات مثل: 
خاصــة في مواقف مثل النظر إلى المرآة أو وجوده  بالاختلاف مقارنة ببقية الأطفال ر الطفل عن شــعورهحي  عب

شـــرح مفهوم التوتر والانفعال وربطه بالمواقف اليومية التي يعيشـــها، إلى جانب تدريبه على  في المدرســـة. كما تم
ر عن بالتخفيف من القلق، خاصــــــة عندما عتقنية التنف  العميق وتنفيذها داخل الجلســــــة بهدف تنظيم الانفعال و 

ن خلال وإعــادة البنــاء المعرفي مكمــا تم تطبيق تقنيــة التعرض التــدريجي  .‘إذا مــا تعــالجتك نموت’خوفــه بقولــه: 
دور الممثل الرئيســــــــــــــي بهدف تعزيز الثقة بالنف  والتفاعل الاجتماعي. وقد تم  الحالة تلعـب الأدوار، حيـ  لعب
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ثل قوله: م الرد بطريقة أكثر ثقة وإيجابيةت الحالة رض، بينما حاولطرح أســئلة ســلبية مرتبطة بصــورة الجســم والم
 . كما تم تكليف الحالة"أنا هنا غير فترة قصـــــــــــــيرة باش نتعال ”، و‘قص مني والوأنا جســـــــــــــمي مميز وهذا ما ين’

بواجب منزلي تمثل في محاولة النظر إلى نفســـه في المرآة لفترة قصـــيرة والتخيل بأنه موجود في مواقف اجتماعية 
 دون تجنب، مع ملاحظة مشاعره أثناء ذلك.

الكرســـــــــي الفارغ باســـــــــتعمال كرســـــــــيين يرمزان للأفكار الســـــــــلبية وفي إطار التعبير الانفعالي، تم اســـــــــتخدام تقنية 
كار ر عن بعض الأفره وإعـادة بنـائهـا معرفيـا. وقـد عبعلى التعبير عن أفكـا الحـالـةوالإيجـابيـة، بهـدف مســــــــــــــاعـدة 

، ثم تمت مســـــــاعدته على ‘ما نقدرش ندير حتى حاجة لأنني مريض’و‘ما نقدرش ننجح هاد العام’الســـــــلبية مثل:
كمل هذه مرحلة علاج فقط ونقدر ن’و ‘نقدر ننجح ونكون متفوق ’أفكار أكثر واقعية وإيجابية مثل: اســــــــــــــتبـدالهـا ب

ســـــــــــــتعمل وبدأ ي ياحا بعد الجلســـــــــــــة. كما ظهر على الطفل حزن خفيف أثناء التعبير، إلا أنه بدا أكثر ارت‘حياتي
 على باله يوميا. كار التي تخطرعبارات أقل سلبية تجاه نفسه. وتم تكليفه بواجب منزلي يتمثل في تسجيل الأف

كما تم خلال الجلسـات اللاحقة العمل على تقبل الجزء المتأثر من الجسم من خلال مناقشة أفكاره ومشاعره حول 
أكثر إيجابية  رالمسـتقبل والنجاح، حي  تم تطبيق تقنية إعادة البناء المعرفي بهدف اسـتبدال الأفكار السلبية بأفكا

في البداية بأنه لا يسـتطيع أن يكون ناجحا في المسـتقبل، ثم تمكن بعد المناقشة من لحالة ت اوواقعية. فقد صـرح
خفيف . وقد ســــــــاعد ذلك في ت‘راح نريح ونولي خير من قبل وننجح ونعاون عائلتي’اســــــــتبدال هذه الفكرة بقوله: 

 التفكير السلبي وتعزيز تقبله لمرحلة العلاج الحالية.
ز على قدرات جسمه ووظائفه بدل التركيز فقط على شكله الخارجي، من خلال أنشطة كما تم توجيه الطفل للتركي

تعتمد على الكتابة والرســم حول الأشــياء التي يســتطيع القيام بها، بالإضــافة إلى تدريبه على ذكر صــفات إيجابية 
ت، حي  بدأ الذا عن نفســه بشــكل يومي. وقد ســاهمت إعادة البناء المعرفي والتعزيز الإيجابي في تحســين صــورة

الطفل يتحدث عن قدراته في اللعب والدراسة بدل التركيز المستمر على مظهره، كما بدا أكثر ارتياحا وثقة مقارنة 
 ببداية التكفل.

تم تدريب الحالة على مواجهة بعض المواقف الاجتماعية من خلال لعب الأدوار وتمثيل  وخلال الجلسات الأخيرة
ه كيفية الرد على الأســــــــــئلة أو التعليقات الســـــــــــلبية بثقة أكبر. كما تمت مراجعة التقنيات مواقف واقعية، مع تعليم

والمهارات التي تعلمها سابقا، خاصة ما يتعلق بالتعامل مع الأفكار التلقائية السلبية، باستعمال بطاقات ورسومات 
ي الإيجابي من تدريبه على الحدي  الذات تســــــــاعده على التمييز بين الفكرة الواقعية والفكرة المبالغ فيها. وتم كذلك

  ، مع دم‘كل الناس يركزون على ظهري ’ولي   ‘تطيع أن ألعب مثل الآخرينســــــــــــــأ’خلال تكرار عبارات مثل: 
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هذه العبارات داخل مواقف تمثيلية. كما تم التطرق إلى أفكار الانتكاس بطريقة مبســــــــطة وتدريبه على اســــــــتعمال 
 التنف  والتفكير الواقعي عند الشعور بالخوف أو القلق.المهارات المكتسبة مثل 

تم إجراء التقييم البعدي ومقارنة نتائجه بالقياس القبلي، حي  أظهرت النتائ  تحســـنا  وفي نهاية البرنام  العلاجي
ســـبة المهارات المكت واضـــحا في مســـتوى إدراك صـــورة الجســـم وانخفاضـــا في القلق المرتبط بها. كما تمت مراجعة

ومواجهة الأفكار الســــلبية، ومحاولة اللعب والتفاعل مع الآخرين، إضــــافة إلى العمل  ل الجلســـات مثل التنف خلا
 وانخفاضــــــا في ســــــلوك اضــــــحا في مســــــتوى التفاعل الاجتماعيتحســــــنا و ت الحالة . وقد أظهر على منع الانتكاس

ارات المكتســـبة هقدرة على اســـتخدام المالتجنب والقلق المرتبط بصـــورة الجســـم، كما بدا أكثر عفوية وثقة بالنف  و 
 .ابشكل تلقائي نسبي

 :للحالة والبعدي نتائج القياس القبلي .5.2.1
 يوضح نتائج القياس القبلي والبعدي للحالة الأول )م( (:5)الجدول

 القياس البعدي القياس القبلي

 درجة 08 درجة 25

 الأول يوضح القياس القبلي والبعدي للحالة  (:1)الشكل

حي  ، اضـــــطراب الصـــــورة الجســـــمية الجســـــميةتعاني من  الحالة)م(ان ( 0( والشـــــكل)5يظهر من خلال الجدول)
ت . يتضح من توزيع اجابااسيوفقا لمعايير المق هو ما يصنف ضمن الدرجة المرتفعةدرجة و  (25)تحصلت على

4
5

1
8

ي ل ب ق ل ا س  ا ي ق ل ا ي د ع ب ل ا س  ا ي ق ل ا

القياس القبلي والبعدي للحالة الاولى

الدرجة



 الدراسةنتائج    الفصل السادس
 

76 

لشـــــــــعور ا ،نظرة الاخرين له، و للنظرة الســــــــلبية لشـــــــــكل جســـــــــمهالمقياس ان معظمها تركز في الخانات المتعلقة با
 . عدم الرضا عن جسمه، و العزلة الاجتماعية، بالاحراج والقلق من مظهر جسده

ر فقدان وتظه ،م الرضى عن الجسمهذا التوجه العام في الجابات يعك  بنية ادراكية متشـائمة تعزز من حالة عد
لاندماج علقة بشـكل الجســم والافكار الســلبية وامتالصــراعات الو  الحالة للتقبل والتفاعل الاجتماعي والنجاح الدراسـي

مية يد تحسيت ادراك الصورة الجسعليه فان هذه المعطيات تؤس  لحاجة ماسة الى تدخل نفسي يعو  .الاجتماعي
 لقلق والافكار السلبية المتعلقة بها.يقلل من حدة او 

حي   )م(الحالةوى اضطراب صورة الجسم لدى نتائ  القياس البعدي حدوث تحسن ملحوظ في مست بينما اظهرت
  .ايجابية للتدخل العلاجي المعتمد هو ما يعك  استجابةمنخفض( و  08مرتفع( الى ) 25انخفضت الدرجة من )

 يشــكل له حي  اصــبح جســمه لاب ،ادراكه لصــورة جســمه هذا التحول يشــير الى تغير في نمط تفكيره وتحســن في
ي لحوظ فمع تطور م فكار الســــــــــــلبية التي كانت تراوده ومدى صــــــــــــحتهاز بين الاتطورت قدراته في التمييعقدة و 

مبــادئ العلاج المعرفي يــة البرنــام  العلاجي القــائم على ممــا يــدل على فــاعل التفــاعــل الاجتمــاعي دون التجنــب
 .دى المراهق المصاب المصاب بالجنفالسلوكي لتحسين إدراك الصورة الجسمية ل

 

 الثانية:الحالة نتائج عرض  .2.1
 :للحالة البينات الاولية .1.2.1

 الاسم: ش -
 سنة 06العمر:  -
 انوي ث اولىالسنة  المستوى الدراسي: -
 متوسطة  رتبة الاخوة: -
 خوة: خم  اخوة عدد الا -
 تسمسيلت  الولاية: -
 متزوجين  حالة الوالدين: -
 عملية تصحيح العمود الفقري  سبب الدخول: -
 تاريخ المرض: تم اكتشاف المرض منذ السنة الاولى من عمرها  -

 :المظهر والسلوك العام
 مرتب  باس:لال -
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 متوسطة وطويلة القامة  بنية الجسم: -
 نشطة  النشاط الحركي: -
 جيد  التواصل البصري: -

 :المريضكلام 
 سريع  سرعة الكلام: -
 متوسطة كمية الكلام: -
 منخفضة  نبرة الصوت: -
 واضح  وضوح الكلام: -
  متقلب المزاج: -
 .وتفكير في أشياء خصوصية حول جسمها تعاني من أفكار سلبية مضمون الأفكار: -
 الوعي سليم  الادراك والوعي: -
 جيد الانتباه والتركيز: -

 سير المقابلات مع الحالة  .2.2.1
المنظمة في إطار العلاج المعرفي الســـــلوكي، بهدف تتبع تطور الحالة  تم اعتماد ســـــلســـــلة من المقابلات العيادية
 الموالي: جدول الالثانية وقد تم توثيق هذه المقابلات في 

 يوضح سير المقابلات مع الحالة الثانية(: 6)لجدولا

 الهدف المدة المكان التاريخ الرقم 

11 30-03-
9096 

تم خلال هـذه المقـابلة اســــــــــــــتقبال الحالة في جو مريح  دليقة 50 غرفة المريض
وهـــــــادئ بهـــــــدف التقليـــــــل من التوتر والقلق المرتبط 
بـالمقـابلـة النفســــــــــــــية، والعمل على بناء علاقة علاجية 
ــــد تم الاعتمــــاد على  ــــة والأمــــان. وق ــــائمــــة على الثق ق
الإصــــغاء الفعال والملاحظة العيادية، مع طرح أســــئلة 

ي لة على التعبير التدريجمفتوحة وبسيطة ساعدت الحا
عن أفكارها ومشـــــــــاعرها المرتبطة بمرض الســـــــــكوليوز 
وصــــــورة الجســــــم. كما تم تشــــــجيعها على الحدي  عن 
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الأشـــياء التي تزعجها في شـــكل جســـمها وعن المواقف 
التي تشــــعر فيها بعدم الارتياح. وفي نهاية الجلســــة تم 
ـــــة  تكليف الحـــــالـــــة بواجـــــب منزلي يتمثـــــل في محـــــاول

فكار والمشــــــاعر التي تراودها عندما تنظر ملاحظة الأ
إلى نفســــــها أو تتواجد مع الآخرين، بهدف مســـــــاعدتها 

 على زيادة الوعي بمشكلتها النفسية.

12 09-02-
9096 

تم في هذه المقابلة تقديم تثقيف نفســــــي مبســــــط للحالة  دليقة 60 غرفة المريض
حول مرض الســــــــكوليوز ومفهوم صــــــــورة الجســــــــم، مع 

كار الســـــلبية على المشـــــاعر والســـــلوك شـــــرح تأثير الأف
بطريقة تتناســــــــــب مع عمرها ومســــــــــتوى فهمها. وقد تم 
اســتعمال الشــرح التفاعلي والمناقشــة العلاجية، إضـــافة 

–عورش–إلى توظيف النموذج المعرفي السـلوكي )فكرة
ســــــــــــــلوك( لمســــــــــــــاعــدتهـا على فهم العلاقــة بين طريقــة 

قوم ت تفكيرها والمشــاعر التي تعيشــها والســلوكيات التي
بها. كما تم تصـــحيح بعض الأفكار الخاطئة المرتبطة 
في بالمرض ومحاولة طمأنتها بخصــــــــــــــوص العلاج. و 

ا يتمثــل في نهــايــة الجلســـــــــــــــة تم إعطــاؤهــا واجبــا منزليــ
تسجيل موقف يومي شعرت فيه بالانزعاج مع محاولة 
تحديد الفكرة التي خطرت ببالها والمشاعر التي شعرت 

 بها.

13 05-02-
9096 

تم خلال هذه المقابلة العمل على مســــــــاعدة الحالة في  دليقة 25 غرفة المريض
التعرف على الأفكار التلقائية السـلبية المرتبطة بصورة 
الجســــــــــــــم والخوف من نظرة الآخرين، مع محــــــاولــــــة 
التخفيف من حدة القلق والانفعال المرتبطين بالمرض. 

ائية قولهذا تم اســــــتعمال تقنية التعرف على الأفكار التل
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وإعـــادة البنـــاء المعرفي، كمـــا تم تـــدريبهـــا على تمـــارين 
التنف  العميق وتنظيم الانفعال بهدف مســاعدتها على 
التحكم في التوتر والقلق، وقد تم ربط الأفكار الســــــلبية 
بالمواقف اليومية التي تعيشـــــــها، خاصـــــــة تلك المتعلقة 
بــالمرآة أو التواجــد مع الآخرين. وفي نهــايــة الجلســـــــــــــــة 

نهـــــا تطبيق تمرين التنف  مرتين يوميــــا، مع طلــــب م
محـاولـة كتـابة الأفكار الســــــــــــــلبية التي تتكرر لديها في 

 المواقف المزعجة.

14 07-02-
9096 

تم خلال هذه الجلســـــــــــــة تطبيق تقنية التعرض بالتخيل  دليقة 55 غرفة المريض
ــــة داخــــل  ــــاء المعرفي، نظرا لتواجــــد الحــــال وإعــــادة البن

تطبيق التعرض الواقعي. المســـــــــــتشـــــــــــفى وعدم إمكانية 
حي  طُلب منها تخيل نفســـــــها داخل مواقف اجتماعية 
كانت تتجنبها مثل العودة إلى الجامعة أو الجلوس مع 
مجموعة من الفتيات، ثم مناقشــــــــة الأفكار والمشــــــــاعر 
المرتبطة بهذه المواقف، كما تم اســـتعمال لعب الأدوار 

ســـــــــــلبية للتدريبها على الرد على التعليقات أو الأفكار ا
بثقة أكبر. وقد ســــــــاعدت هذه التقنيات في تعزيز الثقة 
بــالنف  والتقليــل من حــدة الأفكــار الســــــــــــــلبيــة المرتبطــة 
بصـــــــورة الجســـــــم، وفي نهاية الجلســـــــة تم توجيهها إلى 
واجــب منزلي يتمثــل في تخيــل نفســــــــــــــهــا داخــل مواقف 
اجتماعية يومياا مع محاولة اســــــــــــتعمال تمارين التنف  

 .عند الشعور بالقلق

15 02-02-
9096 

تم خلال هذه الجلســـــة العمل على مســـــاعدة الحالة في  دليقة 55 غرفة المريض
التعبير عن مشــــــــــــــاعرها المرتبطة بصــــــــــــــورة الجســــــــــــــم 
والمســـــــتقبل من خلال اســـــــتعمال تقنية الكرســـــــي الفارغ 
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بهدف مســـــــــــاعدتها على التعبير عن أفكارها الســـــــــــلبية 
ا. حيـ  عبرت عن أفكـار  بطــة مرتوإعـادة بنـائهــا معرفيـا

بشــــعورها بالنقص والخوف من نظرة الآخرين، إضــــافة 
إلى حزنها بسبب توقفها عن الدراسة الجامعية. كما تم 
مســــــــــــاعدتها على اســــــــــــتبدال هذه الأفكار بأفكار أكثر 
واقعيـــة وإيجـــابيـــة بـــاســــــــــــــتعمـــال إعـــادة البنـــاء المعرفي 
والتدعيم النفسي، وقد أظهرت الحالة تأثرا انفعاليا أثناء 

م شـــــعرت بنوع من الارتياح بعد التعبير عن الجلســـــة ث
مشــــــــاعرها. وفي نهاية الجلســــــــة تم توجيهها إلى كتابة 
الأفكار الســــلبية التي تراودها يومياا ومحاولة اســــتبدالها 

 بأفكار أكثر إيجابية.

16 00-02-
9096 

تم في هذه الجلســـــــة العمل على مســـــــاعدة الحالة على  دليقة 25 غرفة المريض
المتأثر من جســـــــــــــمها من خلال مناقشـــــــــــــة تقبل الجزء 

أفكارها ومشـــاعرها المرتبطة بشـــكل الظهر والمســـتقبل. 
وقد تم اســـتعمال إعادة البناء المعرفي لمســـاعدتها على 
منـاقشــــــــــــــة أفكـارهـا الســــــــــــــلبيـة المتعلقة بعدم النجاح أو 
الشــــعور بالنقص، ثم تشــــجيعها على اســــتبدالها بأفكار 

اجعــــة الواجــــب أكثر واقعيــــة وإيجــــابيــــة. كمــــا تمــــت مر 
المنزلي ومناقشـــــــــة الأفكار التي قامت بتســـــــــجيلها، مع 
تعميق الحوار حول الصـــــــــــــفات الإيجابية التي تمتلكها 

 وقدرتها على النجاح رغم المرض.

17 02-02-
9096 

مكتب طبيب 
 المصلحة

تم خلال هذه الجلسة توجيه الحالة للتركيز على قدرات  دليقة 55
جســــــــــــــمهـا ووظـائفــه بــدل التركيز المفرط على المظهر 
الخــارجي، من خلال تطبيق تقنيــة تحويــل الانتبــاه من 
الشــــكل إلى الوظيفة، إضــــافة إلى إعادة البناء المعرفي 
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لتقليل الانشـغال بصـورة الجسـم. كما تم تشجيعها على 
التي تســــــــــــتطيع القيام بها رغم  الحدي  عن الأشــــــــــــياء

المرض مثل الدراســــــــــة ومســــــــــاعدة عائلتها وطموحاتها 
المســــــتقبلية. وفي نهاية الجلســــــة تم تقديم تمرين يومي 
يتمثـل في كتـابـة ثلاث أشــــــــــــــيـاء تســــــــــــــتطيع القيـام بها 
وصـفتين إيجابيتين في شـخصـيتها بهدف تعزيز صورة 

 الذات والثقة بالنف .

18 07-02-
9096 

ركزت هذه الجلســـــــــــــة على تدريب الحالة على مواجهة  دليقة 25 غرفة المريض
المواقف الاجتماعية التي كانت تتجنبها بسبب الخوف 
من نظرة الآخرين مع اســــتعمال التعرض بالتخيل نظرا 
لتواجدها بالمســـــتشـــــفى، حي  طلب منها تخيل نفســـــها 
ـــــل العودة إلى  ـــــة مختلفـــــة مث داخـــــل مواقف اجتمـــــاعي

زميلاتهــا دون محــاولــة إخفــاء الجــامعــة أو التحــدث مع 
نفســـها. كما تم اســـتعمال لعب الأدوار وتمارين التنف  
العميق وتنظيم الانفعــــال لمســـــــــــــــــاعــــدتهــــا على خفض 
مســــــتوى القلق أثناء التخيل، إضــــــافة إلى تدريبها على 
كيفيــة الرد على الأفكــار أو التعليقــات الســــــــــــــلبيــة بثقــة 

ارين مأكبر. وفي نهاية الجلســــــة تم تكليفها بممارســــــة ت
التنف  ثلاث مرات يومياا مع تســــــــجيل درجة الشــــــــعور 

 بالراحة بعد كل تمرين.

10 90-02-
9096 

تم خلال هـذه الجلســــــــــــــة مراجعـة ما تم تعلمه ســــــــــــــابقا  دليقة 50 غرفة المريض
خــاصـــــــــــــــة فيمــا يتعلق بــالتعــامــل مع الأفكــار التلقــائيــة 
الســـلبية المرتبطة بصـــورة الجســـم. كما تم تطبيق إعادة 

لمعرفي بطريقة مبســــــــــــــطة من خلال مناقشــــــــــــــة البناء ا
بعض الأفكــار التي كــانــت تراودهــا مثــل اعتقــادهــا بــأن 
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الجميع يركز على شكل ظهرها. بالإضافة إلى ذلك تم 
تــدريبهــا على الحــديــ  الــذاتي الإيجــابي واســــــــــــــتعمـــال 
عبـارات أكثر واقعيـة أثناء المواقف التي تشــــــــــــــعر فيها 

عــــــامــــــل مع بــــــالقلق. كمــــــا تم التطرق إلى كيفيــــــة الت
الانتكــــاس والعودة المحتملــــة للأفكــــار الســــــــــــــلبيــــة، مع 
تشـــــــــــجيعها على اســـــــــــتعمال المهارات المكتســـــــــــبة مثل 
التنف  والتفكير الواقعي وعدم تضــــخيم نظرة الآخرين، 
وقد أظهرت الحالة تحســـــــــــنا واضـــــــــــحا في قدرتها على 
التعبير عن أفكــارهــا ومنــاقشــــــــــــــتهــا بطريقــة أكثر هــدوءاا 

 وواقعية.

11 93-02-
9096 

تم خلال هــذه الجلســـــــــــــــة إجراء التقييم البعــدي للحــالــة  دليقة 60 غرفة المريض
بهـــدف مقـــارنـــة النتـــائ  بـــالقيـــاس القبلي وتحـــديـــد مـــدى 
التحســــــــــــــن الـذي حـدث بعـد تطبيق البرنام  العلاجي. 
كمـــــا تمــــــت مراجعــــــة المهــــــارات التي تعلمتهـــــا خلال 
الجلســـــــــــــات الســــــــــــــابقة، مثل التنف  العميق، ومواجهة 

لأفكــار الســــــــــــــلبيــة، واســــــــــــــتعمــال التفكير الواقعي بــدل ا
تضــــــــــخيم نظرة الآخرين. إضــــــــــافة إلى ذلك، تم العمل 
على منع الانتكاس من خلال مناقشـــــــــــة كيفية التعامل 
. كما تم  مع القلق أو عودة الأفكار الســــــــلبية مســــــــتقبلاا
وضـــــع خطة بســـــيطة للاســـــتمرار بعد انتهاء الجلســـــات 

لى ســـــــبة والتركيز عتتضـــــــمن اســـــــتعمال التقنيات المكت
الجوانب الإيجابية في شــخصــيتها وقدراتها. وفي نهاية 
الجلسة تم تقديم تغذية راجعة إيجابية للحالة وتشجيعها 
على مواصــــــــــــــلــة اســــــــــــــتعمــال المهــارات العلاجيــة التي 

 .خلال البرنام  العلاجي تعلمتها
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 : تحليل المقابلات .3.2.1
البــالغــة من  الحللالللة)ش(لمقــابلات الموجهــة والنصــــــــــــــف موجهــة التي اجريــت مع االملاحظــة العيــاديــة و من خلال 
ســـــنة التي بدأت معاناتها مع المرض منذ الســـــنوات الاولى من الطفولة المبكرة، تم التوصـــــل إلى فهم  (06)العمر

 شامل للحالة من مختلف الجوانب النفسية والاجتماعية.
 رت عن شعور قوي بالملل والإنهاكنفسـي واضـحة، حي  عب ة علامات ضـيقظهرت على الحال في بداية التكفل

كما أبدت  ،هذا ما يفسر انه بسبب الإقامة الطويلة في المستشفى في انتظار إجراء عملية تصحيح العمود الفقري 
خاصة وأنه رافقها منذ الطفولة المبكرة )تم اكتشافه في سن سنة واحدة(، واستمر  رفضا واضحا لمرضها )الجنف(

من : )قائلةا العلاجي لســــنوات طويلة ما أدى إلى تراكم مشــــاعر ســــلبية تجاه جســــدها ووضــــعها الصــــحي مســــاره
رت شاعر متناقضة تجاه أخيها، حي  عبحت الحالة بموعلى المستوى الانفعالي صر  (.ي وانا نتعال  كرهتصغر 

جامعية مواصــــلة دراســــتها العن حبها له، لكنها في الوقت ذاته غير قادرة على مســــامحته بســــبب قراره منعها من 
ا عور وهو ما شـــــكل لديها شـــــ ،(لي دارهليلكن منقدرش نســـــامحه على الشـــــئ يجة ســـــوء فهم قائلة )خويا نبغيه و نت

قابل مفت عن نمط أسري يتسم باخ متسلط ومهيمن بالظلم والإحباط وفقدان السـيطرة على مسـار حياتها. كما كشـ
ي. أما ا على استقلالية الحالة ودعمها النفسية غير متوازنة أثرت سلبك  دينامية أسر الأم تخضع لقراراته، مما يع

م رضاها رت عن عدبصورة الجسم فقد أظهرت الحالة اضطرابا واضحا في إدراكها الجسدي، حي  عبفيما يتعلق 
ة ا في تجنب ارتداء الملاب  المكشــوفة )خاصــتســبب ذلك ســلوكي وقد ،شـكل ظهرها وكتفيها بســبب الاعوجاجعن 
، (س)في حيــاتي مقــدرتك نلب  واش كنــت حــابــة في الاعرا :تي تظهر الكتفين والظهر( قــالــت ليفســـــــــــــــاتين الال

 دوالحرص على ارتداء ملاب  فضــــــفاضــــــة لإخفاء العيب الجســــــدي، إضــــــافة إلى تجنب النظر إلى المرآة، واعتما
  على الكتفين بشكل دائم لإخفاء التشوه.سلوكيات مثل إبقاء الشعر منسدلا

ما لوحي ك ،الآخرينوخوف من تقييم  د قلق اجتماعي مرتبط بصـــــورة الجســـــمإلى وجو  تشـــــير الســـــلوكيات هكل هذ
اســــــة، وهو ما خاصــــــة بعد حرمانها من الدر  ود انســــــحاب من الأنشــــــطة الاجتماعية وانخفاض في تقدير الذاتوج
 ز لديها الإحساس بفقدان الفرص والتراجع الشخصي مقارنة بأقرانها.عز 

 :المقابلاتملخص  .4.2.1
اضــــــــطراب صــــــــورة الجســــــــم اتضــــــــح ان الحالة تعاني من  )ش(لةالحاولية والتعرف على بعد اجراء المقابلات الا

ين ع ظهور مشـــــاعر متناقضـــــة بم ســـــلبية مرتبطة بنظرة الاخرين له وحوار داخلي ســـــلبيافكار بمســـــتوى مرتفع و 
 .الاجتماعيةتجنب للمواقف وانسحاب اجتماعي و  ،الحب والكراهية تكنها لاخيها
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جة اســـــتهدفت معال وكية منظمة وممتدة عبر عدة جلســـــاتتم خلال المقابلات العلاجية اعتماد مقاربة معرفية ســـــل
ي، وسلوكيات القلق الاجتماعو  ز على الأفكار التلقائية السلبيةاضـطراب صورة الجسم المرتبط بالجنف، مع التركي
 بناء التقييم المعرفي للذات.التجنب، إضافة إلى تعزيز التقبل الذاتي وإعادة 

في البداية تم اســــــــــــــتقبال الحالة في إطار علاجي هادئ يهدف إلى خفض التوتر وبناء علاقة علاجية آمنة، مع 
تقديم التثقيف النفسي حول العلاج المعرفي السلوكي ومبادئه الأساسية، مع توضيح السرية ودور المريضة الفعال 

لفعال والأســئلة المفتوحة لجمع المعطيات الأولية في العملية العلاجية. خلال هذه المرحلة تم اســتخدام الإصــغاء ا
انسحاب في البداية بتردد و حول صورة الجسم وتأثير الجنف على الجانب النفسي والاجتماعي، وقد ظهرت الحالة 

 ا مستوى الانخراط وبناء الثقة.تواصلي قبل أن يتحسن تدريجي
واقعية  ففكرة والشــــعور والســــلوك، حي  تم تحليل مواقا تم الانتقال إلى التثقيف النفســــي حول العلاقة بين اللاحق

نني عندما أرى نفسي في المرآة أشعر أ»رت المريضـة في هذا السـياق عن الفكرة التالية: من تجربة الحالة وقد عب
ا لتوضـــــيح ارتباطها بمشـــــاعر الحزن والخجل وســـــلوكيات التجنب، مما ســـــاعدها على ، وتم تفكيكها معرفي«قبيحة

 كارها ليست حقائق مطلقة بل تفسيرات ذهنية قابلة للمراجعة.إدراك أن أف
 ظهري ’صـورة الجسد، حي  صرحت المريضة: بعد ذلك تم العمل على تحديد الأفكار التلقائية السـلبية المرتبطة ب

لك؟ دليل على ذما ال’، وتمت مناقشة هذه الفكرة عبر أسئلة إعادة البناء المعرفي من قبيل:‘مشوه ولن يتقبلني أحد
، مما أدى إلى بداية تراجع حدة اليقين الســــلبي لديها. ‘هل توجد تفســــيرات أخرى؟ ،؟الجميع هل حدث أن رفضـــك

 كما تم إدخال تقنية التنف  العميق كاستراتيجية لتنظيم القلق.
 اكيد أي واحد يشـــــــــوف’ الاجتماعي، حي  صـــــــــرحت المريضـــــــــة: في مرحلة لاحقة تم التركيز على أفكار التقييم

ي ا، مع واجــب منزلي يتمثــل فالعمــل على التعرض التخيلي تــدريجيــ، وتم ‘ى الاعوجــاجراح يركز غير عل ظهري 
 تخيل موقف اجتماعي )عرس ابنة عمها( مع لب  الفستان دون محاولة إخفاء الاعوجاج.

أنا ’ة: ئلقا رت المريضــــة من موقع الذاتلاســــتكشــــاف الحوار الداخلي، حي  عبكما تم اســــتخدام تقنية الكرســــيين 
أنا ’، ‘يلبســــو عادي وأنا لازم نخبي ظهري كل البنات ’، ‘من لي كنت صــــغيرة وأنا نتعال تعبت من هاد المرض 

ناس أنتِ مختلفة ال’’، ثم من موقع الصـــوت الناقد قالت: ‘‘نكره نشـــوف روحي في المراية  نح  روحي ناقصـــة.
د إعادة التوجيه إلى الكرسـي الأصلي ظهرت ، وبع‘م تخبي نفسـك باش ما يضـحكوش عليالاز ’، ‘يلاحظوا ظهرك

هذا ما يعنيك أني إنســــــــــــــانة  حتى لو عندي اعوجاج’، ‘أنا ما اخترتك المرض’اســــــــــــــتجـابات أكثر واقعية مثل: 
 ‘.يمكن نقدر نتقبل نفسي شوي بشوي  أنا تعبت بزاف وصبرت’، ‘ناقصة
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 كيز على تقبل الجزء المتأثر بالجنف،في جلســــــــــــــات لاحقـة تم العمـل على إعـادة بنـاء مفهوم الذات، حي  تم التر 
ى لو تمنأنا نكره ظهري ون: ’قائلة صـرحت المريضـةاين  ،توسـيع إدراك القيمة الذاتية بعيدا عن الشـكل الخارجيو 

ى ظهور ا إلالبناء المعرفي، مما أدى تدريجي ، وتمت مناقشــــــة هذه الفكرة عبر إعادة‘كان عادي كيما باقي البنات
 ‘.هذا ما يعنيك أني إنسانة ناقصة صح ظهري ماشي كيما نحب بصح’وازنا: جملة أكثر ت

لي الاعوجاج ال غير ظهري ’ف الجســــدية، حي  صــــرحت: كما تم تحويل التركيز من العيب الجســــدي إلى الوظائ
، ‘نعاون ماما في الدار ونحب نكتب’، ‘نقدر نمشــــــــــــي ونقرا عادي’ثم لاحقا بدأت تتعرف على قدراتها:  ،‘عندي

 .‘بصح كاين حواي  مليحة فيا ثاني صح ظهري يزعجني’دل على بداية التوازن المعرفي: عبارات ت مع ظهور
رت حي  ظه وفي ســـــــــــياق التعرض التخيلي المتكرر، تم اســـــــــــتحضـــــــــــار مواقف العودة إلى الجامعة بعد العملية،

أت إعادة ا بدثم لاحا ، ‘بنات يشــــــوفو فيا ويحكيو علينتخيل بلي ال’، ‘نح  روحي خايفة’اســـــتجابات قلقية مثل: 
يك بلي هذا ما يعنحتى إذا شـــافو ظهري ’، ‘ماشـــي كامل الناس راح يركزو علي يمكن’التقييم المعرفي تدريجيا: 

 ، مع تحسن القدرة على استخدام التنف  العميق واستراتيجيات المواجهة.‘راح يسخروا مني
ونتنف   …تفكير شــويةنحاول نحب  ال’رحت: المهارات المكتســبة، حي  صــ كما تم في الجلســات اللاحقة تعزيز

لى ى تحمل القلق أثناء التخيل، وصــــــــــــــولا إ، مع انخفاض تدريجي في التجنب وزيادة في القدرة عل‘كيمـا علمتيني
 ‘.ن أنا نعطي للموضوع أكبر من حجمويمك’استنتاجها: 

في بداية  ســـــم الذي تم تطبيقهبعد تطبيق القياس البعدي على الحالة باســـــتعمال نف  اســـــتبيان إدراك صـــــورة الجو 
 .التكفل، وذلك كان بهدف مقارنة النتائ  القبلية والبعدية ومعرفة مدى التغير الذي حدث خلال الجلسات العلاجية

داية التكفل، باتها في بمقـارنـة مبـدئيـة بين إجـابـاتهـا الحـاليـة وإجاتم اجراء  لانتهـاء من تطبيق القيـاس البعـديبعـد ا
اض نســـبي في حدة الأفكار الســـلبية المرتبطة بصـــورة الجســـم، مع تحســـن في طريقة تعبيرها وجود انخف حياين لو 

 اما بدا أن الحالة أصــــــــبحت أكثر وعيا وواقعية. كى مناقشــــــــة مخاوفها بشـــــــكل أكثر هدوءعن نفســـــــها وقدرتها عل
نظرة  لخوف منوإخفاء الظهر، وا ة فيما يتعلق بتجنب المرآة خاصــــــــــ قة بين أفكارها ومشــــــــــاعرها وســــــــــلوكهابالعلا
عن  بعدها تحدثنا قليلا‘ كنت نعطي للموضـــــــوع أكبر من حجمو مكني’ن. وقد ظهر ذلك من خلال قولها:الآخري

ليها التأثر، عن الدراســــة بدا ع تكلمتم الوعندما  ،‘نتمنى نرجع نقرا’لذي تتمناه بعد العملية، فقالت:المســــتقبل وما ا
تي لها أن مشـاعر الغضـب ال والتوضـيح تم محاولة التخفيف عنهاا هن ،‘مازال ما قدرتك نسـامح خويا’ثم قالت: 

تحملها مفهومة بسبب ما مرت به، لكن من المهم ألا تبقى هذه المشاعر تستهلكها نفسياا طوال الوقت. وفي نهاية 
 شـــكرهاتم م ث ،‘يمكن وليت أهدأ شـــوية’قالت: ف نفســـها الآن مقارنة ببداية العلاجكيف تصـــف  تم ســـؤالهاالجلســـة 

على تعاونها طوال الجلسات، وأوضحت لها أن التحسن الذي وصلت إليه كان نتيجة صبرها ومحاولاتها المستمرة 
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بحت أن الحالة أصــ تمت ملاحظةرغم التعب والظروف التي كانت تعيشــها داخل المســتشــفى. وفي نهاية الجلســة 
لتعامل ها نوع من الوعي بأفكارها السلبية وكيفية اأكثر قدرة على التعبير عن مشاعرها بطريقة هادئة، كما بدا علي

 معها بدل الاستسلام لها كما كان في بداية التكفل.
ة الجســــم، ر ا يتمثل في انخفاض مســــتوى القلق المرتبط بصــــو بشــــكل عام أظهرت المقابلات العلاجية تطورا تدريجي

التنف   ستخدام تقنيات إعادة البناء المعرفي،تراجع سلوكيات التجنب، وزيادة القدرة على ا تحسن المرونة المعرفية
العميق، والتعرض التخيلي بشـــكل أكثر فاعلية، مع بقاء بعض المخاوف الاجتماعية بدرجة أقل حدة وأكثر قابلية 

 للتنظيم مقارنة بالبداية.
 :ي والبعدي للحالةالقبللقياس نتائج ا .5.2.1

 الثانية)ش(يوضح نتائج القياس القبلي والبعدي للحالة (: 7)الجدول

 القياس البعدي  القياس القبلي 
 درجة 92 درجة 27

 (: يوضح نتائج القياس القبلي والبعدي للحالة الثانية2الشكل)
حي   ،تعاني من اضـــطراب الصـــورة الجســـمية الجســـمية الحالة)ش(ان ( 9( والشـــكل)7يظهر من خلال الجدول)

 . اسضمن الدرجة المرتفعة وفقا لمعايير المقيهو ما يصنف درجة و  (27)علىفي القياس القبلي تحصلت 
 ،يتضـــــــح من توزيع اجابات المقياس ان معظمها تركز في الخانات المتعلقة باللنظرة الســـــــلبية لشـــــــكل جســـــــمهااذ 
 عدم الرضا عن جسمها. و  العزلة الاجتماعية، القلق من مظهر جسدهاو  الشعور بالاحراج ،نظرة الاخرين لهاو 

4
7

2
4

ي ل ب ق ل ا س  ا ي ق ل ا ي د ع ب ل ا س  ا ي ق ل ا

لثانية ا لبعدي للحالة  لقبلي وا لقياس ا ا

الدرجة
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تظهر ي التو  ،من حالة عدم الرضـى عن الجسم الاجابات يعك  بنية ادراكية متشـائمة تعززهذا التوجه العام في 
الســـــــلبية  كارالاففقدان الحالة للتقبل والتفاعل الاجتماعي والنجاح الدراســـــــي وصـــــــراعات متعلقة بشـــــــكل الجســـــــم و 

لصورة تحسين ادراك ايد عليه فان هذه المعطيات تؤس  لحاجة ماسة الى تدخل نفسي يعوالاندماج الاجتماعي. و 
 .الافكار السلبية المتعلقة بهايقلل من حدة القلق و الجسمية و 
 لحالة)ش(اوى اضطراب صورة الجسم لدى نتائ  القياس البعدي الى حدوث تحسن ملحوظ في مست بينما أشارت

العلاجي ايجابية للتدخل هو ما يعك  اســـــــــــتجابة منخفض( و  92مرتفع( الى ) 27حي  انخفضـــــــــــت الدرجة من)
  .المعتمد

مها لا يشــكل جســ أصــبحي  بح ،ا وتحســن في ادراكها لصــورة جســمهاهذا التحول يشــير الى تغير في نمط تفكيره
ي طور ملحوظ فمع ت كار الســـلبية التي كانت تراودها ومدى صـــحتهاتطورت قدراته في التمييز بين الافله عقدة و 

يــة البرنــام  العلاجي القــائم على مبــادئ العلاج المعرفي ممــا يــدل على فــاعل التفــاعــل الاجتمــاعي دون التجنــب
 .دى المراهق المصاب المصاب بالجنفالسلوكي لتحسين إدراك الصورة الجسمية ل

 
 :ةثالحالة الثالنتائج عرض . 3.1

 :البيانات الاولية للحالة. 1.3.1
 ن :الاسم -
 02العمر:  -
 كررت السنة ()متوسط  الثالثةالسنة  :المستوى الدراسي -
 الصغرى  رتبة الاخوة: -
 اخوة  3خوة: عدد الا -
 الجلفة  الولاية: -
 متزوجين  حالة الوالدين: -
 عملية تصحيح العمود الفقري  سبب الدخول: -
 تاريخ المرض: تم اكتشاف المرض منذ سنة الولادة  -

 :المظهر والسلوك العام
 مرتب  الباس: -
 رليقة ومتوسطة القامة  بنية الجسم: -
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  ةنشطغير  النشاط الحركي: -
 متوسط  :التواصل البصري  -

 :كلام المريض
 ةبطيئ سرعة الكلام: -
 قليل  كمية الكلام: -
 منخفضة جدا  نبرة الصوت: -
 غير واضح  وضوح الكلام: -
 متقلب  المزاج: -
  تفكير في أصدقائها في الحي جد متنمرين التعاني من أفكار سلبية و  :رمضمون الأفكا -
 الوعي سليم  الادراك والوعي: -
 متوسط والتركيز: الانتباه -

 :سير المقابلات مع الحالة .2.3.1
تم اعتماد ســـــلســـــلة من المقابلات العيادية المنظمة في إطار العلاج المعرفي الســـــلوكي، بهدف تتبع تطور الحالة 

 الموالي:جدول الوقد تم توثيق هذه المقابلات في  ،الثالثة
 يوضح سير المقابلات مع الحالة الثالثة(: 8)الجدول

 الهدف  مدة ال مكان ال تاريخ ال الرقم

مكتب طبيب  03/30/2026 1
 المصلحة

تم اســـــــــتقبال الحالة في جو مريح وودي بهدف التقليل  دليقة 30
 الطـــالبـــةمع تقـــديم ، من القلق وبنـــاء علاقـــة من الثقـــة

ية التأكيد على ســــر الجلســــات و توضــــيح هدف لنفســــها و 
 حتم فت. لومات بطريقة بســـــــــــيطة تناســـــــــــب عمرهاالمع

حوار بســــــــــيط حول حياتها اليومية وعلاقتها بأســــــــــرتها 
  صــــرحت أنها الأصــــغر بين اخوتها وأن علاقتها حي

ا مع نبرة لوحي أن كلامهــــا كــــان بطيئــــ. بهم عــــاديــــة
لكنها بدأت تتفاعل صـــــــــوت منخفضـــــــــة وبعض التردد 

أســــــــــــلوب اســــــــــــتعمال ا مع اســــــــــــتمرار الحدي  و تدريجي
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ب التعونظرا لشـــعورها ب الاصـــغاء الفعال دون ضـــغط.
ء م انهاتلم يتم التعمق كثيرا في الحوار و ، بسبب الدواء

 .الجلسة مع مراعاة حاتها الصحية
2 
 
 

تم خلال هذه الجلسة تقديم تتقيف نفسي مبسط للحالة  دليقة 50 غرفة المريض 02/04/2026
حي  تم شــــرح معنى المرض ، حول مرض الســــكوليوز
 رة عنمع توضـــــــــــــيح أنه عبا بطريقة تناســــــــــــب عمرها

ـــــاء في العمود الفقري و   يعني وجود نقص في لاانحن
مع طمأنتها بأن العديد من الأطفال  ليمتها كشـــــــــخص

 مكما ت .بيعييســــــــــــــتطيعون التعـايك معه بشــــــــــــــكل ط
ر كيف يمكن للأفكاالتطرق الى مفهوم صــورة الجســم و 

شــــــكل الجســــــم أن تؤثر على المشــــــاعر الســــــلبية حول 
علي مبسط تفاال أسلوب باستعم والسلوك والثقة بالنف 
دخال نموذج العلاقة بين تم كذلك ا .يناســـــــــــب ســـــــــــنها

ية تفاعلالفكرة والشــــــــــــعور والســــــــــــلوك بطريقة ســــــــــــهلة و 
 مع تطبيقه علىرســـــمات والشـــــرح الســـــهل باســـــتعمال ال

بعض المواقف اليوميـــة التي تعيشــــــــــــــهـــا الحـــالـــة حتى 
كن من فهم العلاقــــة بين أفكــــارهــــا ومشــــــــــــــــــارعهــــا تتم

 وبةالحالة بعض الصع في البداية واجهت .وتصـرفاتها
ضـــــــيح لكنها مع التو ، في التمييز بين الفكرة والشـــــــعور

تشارك ل و التكرار بدأت تسـتوعب النموذج بشكل أفضو 
بـدت اهتمـامـا جيدا أثناء الجلســــــــــــــة قـد أو  في التفـاعـل.

ة أوليــــة على الربط بين أفكــــارهــــا ظهرت لــــديهــــا قــــدر و 
 .وسلوكها

ة على التعرف خلال هذه الجلســــــــــة مســــــــــاعدة الحالتم  دليقة 25 غرفة المريض 05/04/2026 3
المشـــــــــــــــــاعر المرتبطـــة بـــالمواقف أكثر على الأفكـــار و 
عرض لها خاصــــــــــــــة المرتبطة بالتنمر المزعجـة التي تت
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وذلـــــــك مــن خــلال الــحــوار  ،نــظــرة الآخــريــن الــيــهـــــــاو 
اسـتعمال بطاقات تحتوي على جمل بســيطة تســاعدها و 

 ةارهـا بطريقـة ســــــــــــــهلة ومناســــــــــــــبعلى التعبير عن أفكـ
كمـا تم تشــــــــــــــجيعهـا على الحـدي  بحرية عن  .لعمرهـا

ن مع توفير جو م المواقف التي تشـــــــعر فيها بالازعاج
الدعم النفســــــــــــــي حتى تتمكن من التعبير دون ن و الأما

تم كذلك شـــــرح مفهوم التوتر والانفعال . رددخوف أو ت
قف اليوميـــة التي مع ربطـــه بـــالموابطريقـــة مبســــــــــــــطـــة 
يؤثر على مشـــــــاعرها كيف يمكن أن تعيشـــــــها الحالة و 

لاسترخاء اا تم تدريبها على تقنية التنف  و كم. سلوكهاو 
 مســـــاعدتها على تنظيمبشـــــكل تطبيقي داخل الجلســـــة ل

الة ت الحقـد أبدو  ،انفعـالاتهـا والتقليـل من القلق والتوتر
ن تمكنت من التعبير ع، كما تفاعلا جيدا أثناء الجلسة

 .قةكل أوضـــــح مقارنة بالجلســـــات الســـــابمشـــــاعرها بشـــــ
ونظرا لخضـــوع الحالة لعملية جراحية في اليوم الموالي 

 للم يكن بـــاالامكـــان اكمـــاتم تطبيق القيـــاس البعـــدي و 
 .باقي جلسات البروتوكول العلاجي

 تحليل المقابلات:. 3.3.1
ضطراب ان أن الحالة تعاني من تبي الحالة)ن(من خلال المقابلات العيادية والجلسـات العلاجية التي أُجريت مع 

بمظهرها  ايره على شـــكل الظهر، حي  كانت تظهر انشـــغالا واضـــحفي صـــورة الجســـم مرتبط بمرض الجنف وتأث
الخـارجي وبنظرة الآخرين إليهـا، خـاصــــــــــــــة في المواقف الاجتمـاعية والمدرســــــــــــــية. وقد بدا ذلك من خلال حديثها 

ا أثر على ثقتها بنفســــــها وشــــــعوره مما خرين وتعليقاتهم حول شــــــكل ظهرهاالمتكرر عن خوفها من ملاحظات الآ
 بالراحة وسط أقرانها.

وكانت  فضــــة،في بداية المقابلات بدت الحالة خجولة ومترددة في الحدي ، مع بطء في الكلام ونبرة صــــوت منخ
، ا مع استمرار الحوار وتوفير جو من الأمان والدعم النفسيإجاباتها مختصرة نسبيا، إلا أنها بدأت تتفاعل تدريجي
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ما ســـــاعد على بناء علاقة علاجية قائمة على الثقة. كما صــــــرحت بأنها الأصــــــغر بين إخوتها وأن علاقتها وهو 
 بهم عادية، غير أن المرض وما يرتبط به من نظرة الآخرين كان يشكل مصدر انزعاج نفسي واضح بالنسبة لها.

ن بصـورة جسمها، حي  كانت تعتقد أكما بينت الجلسـات أن الحالة تحمل مجموعة من الأفكار السـلبية المرتبطة 
أكيد "ظهر ذلك من خلال تصريحاتها مثل:الآخرين يركزون على شكل ظهرها ويلاحظون اختلافها الجسدي، وقد 

الية، . وقد انعك  ذلك على حالتها الانفع"أنا ماشي كيما باقي البنات"و" م يضحكو عليا ويقولون ضهري معوجراه
ا وفالمواقف الاجتماعية والخروج خ اج والعزلة، إضـــافة إلى ميلها لتجنب بعضحي  كانت تشـــعر بالحزن والانزع

. فعندما تفكر أن الآخرين يســـخرون منها تشـــعر بالحزن والقلق، ثم تميل من تعليقات الآخرين أو تعرضـــها للتنمر
 إلى الانسحاب وتجنب التفاعل مع الأطفال. 

نفســـــية ناتجة عن تعرضـــــها لبعض أشـــــكال التنمر من طرف  كما أظهرت المقابلات أن الحالة تعاني من تأثيرات
لبنات " :ندما تتعرض لتعليقات مؤذية قالتالأطفال في الحي، حي  صـــــــــرحت بأنها تشـــــــــعر بالحزن والانزعاج ع

لخروج أو ياناا تتجنب ااكدت والدتها صحة الكلام وأنها أح"و "اركم نتي مريضـة ما تلعبيك معانايقولولي روحي لد
 . "من نظرة الآخرينا اللعب خوف

 ملخص المقابلات:. 4.3.1
وى اضطراب صورة الجسم بمستاتضح ان الحالة تعاني من  الحالة)ن(بعد اجراء المقابلات الاولية والتعرف على 

مع وجود أفكار ســــلبية حول شـــــكل الظهر ونظرة الآخرين إليها، إضــــافة إلى شـــــعور بالقلق والإحراج وميل مرتفع 
 التنمر.عض المواقف خوفا من التعليقات و الاجتماعي وتجنب بإلى الانسحاب 

تأكيد لدعم النفســـي والمع تقديم ا لعلاقة العلاجية في جو مريح ووديتم خلال الجلســـات الأولى العمل على بناء ا
واســـتعمال أســـلوب مبســـط يتناســـب مع عمر الحالة. كما تم فتح حوار حول حياتها اليومية وعلاقتها  على الســـرية

بأســـــــرتها ومشـــــــاعرها المرتبطة بالمرض، حي  بدت في البداية خجولة ومترددة مع بطء في الكلام ونبرة صـــــــوت 
 جلسات.ا مع استمرار الحوار والشعور بالأمان داخل النخفضة، لكنها بدأت تتفاعل تدريجيم

التأكيد من خلال شرح طبيعة المرض و  مرض السكوليوز ومفهوم صورة الجسمتم تقديم تثقيف نفسي مبسط حول 
أنه لا ينقص من ليمتها كشــــــــــــخص، مع تصــــــــــــحيح بعض الأفكار الخاطئة المرتبطة به. وتم كذلك تقديم نموذج 

اليومية،  ر الحالة بمشــــاعرها وتصــــرفاتهاالعلاقة بين الفكرة والشــــعور والســــلوك بطريقة بســــيطة، حي  تم ربط أفكا
 خاصة في المواقف المرتبطة بنظرة الآخرين أو التعرض للتنمر.

تم مســاعدة الحالة على التعرف على الأفكار الســلبية المرتبطة  ل على الجانب المعرفي والانفعاليوفي إطار العم
 يسخرون منها، مع تدريبها على استعمال بصـورة الجسم، مثل اعتقادها أن الآخرين يركزون على شكل ظهرها أو
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مرضي لا ”و ”أنا عادية مثل باقي الأطفال“مثل:  تهدئة نفسها وتعزيز ثقتها بذاتهاعبارات إيجابية تساعدها على 
كما تم تدريبها على بعض أســــــــاليب التعامل مع المواقف المزعجة وتقنيات التنف  البســــــــيطة ”. ينقص من ليمتي

 نزعاج.للتخفيف من القلق والا
أثناء الجلســــــــات، وأصــــــــبحت أكثر قدرة على التعبير عن مشــــــــاعرها وأفكارها مقارنة يدا ة تفاعلا جوقد أبدت الحال

ببداية المقابلات. إلا أن التدخل العلاجي لم يكتمل بســبب خضــوع الحالة لعملية جراحية بعد ثلاث جلســات فقط، 
 .البروتوكول العلاجياستكمال باقي جلسات  مما اضطر إلى تطبيق القياس البعدي في وقت مبكر وعدم

 :والبعدي للحالة نتائج القياس القبلي. 5.3.1
 يوضح نتائج القياس القبلي والبعدي للحالة الثالثة)ن((: 0)الجدول

 القياس البعدي  القياس القبلي 
 درجة 27 درجة 50

 يوضح القياس القبلي والبعدي للحالة الثالثة (:3)الشكل
حي  ، اضــــطراب الصــــورة الجســــمية الجســــميةتعاني من  الحالة)ن(ان ( 3( والشــــكل)2يظهر من خلال الجدول)

. ة المرتفعة وفقا لمعايير المقياسهو ما يصـــــــــنف ضـــــــــمن الدرجو ، درجة (50)علىفي القياس القبلي تحصـــــــــلت 
نظرة  ،االســــلبية لشــــكل جســــمه قة باللنظرةيتضــــح من توزيع اجابات المقياس ان معظمها تركز في الخانات المتعل

 عدم الرضا عن جسمها. ، و العزلة الاجتماعية، لشعور بالاحراج والقلق من مظهر جسدهاا ،الاخرين لها

5
1

4
7

ي  ل ب ق ل ا س  ا ي ق ل ا ي د ع ب ل ا س  ا ي ق ل ا

لثالثة ا لبعدي للحالة  لقبلي وا لقياس ا ا

الدرجة



 الدراسةنتائج    الفصل السادس
 

93 

 وى اضــــــــطراب صــــــــورة الجســــــــم لدىنتائ  القياس البعدي حدوث تحســــــــن نســــــــبي طفيف في مســــــــت بينما اظهرت
لو بنســبة و  هو ما يعك  اســتجابة ايجابيةو  ،مرتفع( 27مرتفع( الى ) 50حي  انخفضــت الدرجة من ) الحالة)ن(
 .لتدخل العلاجي المعتمدا لعدم قدرتنا على اكمال قليلة نظرا

 

 النتائج عل  ضوء الفرضيات المصاغة:وتفسير مناقشة  .2
 . مناقشة وتفسير نتائج الفرضية الأول :1.2

القياســــــين القبلي والبعدي في مســــــتوى إدراك الصــــــورة توجد فروق بين درجات نصــــــت الفرضــــــية الأولى على انه 
 الجسمية لدى المراهق المصاب بالجنف لصالح القياس البعدي.

، ةاس البعدي لدى الحالات المدروســـــــأظهرت نتائ  الدراســـــــة وجود فروق واضـــــــحة بين نتائ  القياس القبلي والقي
 27الحالة الثانية )من ( و 08الى  25 الحالة الاولى )من حي  انخفضـــت درجة اضـــطراب الصـــورة الجســـمية في

( حي  سـجلت الحالات بعد تطبيق البرنام  العلاجي تحسـنا ملحوظا في مسـتوى إدراك الصـورة الجسمية 92الى 
 .الاولىمقارنة بما كانت عليه قبل التدخل العلاجي، وهو ما يؤكد تحقق الفرضية 

مثلت في ت ات الســـلبية المرتبطة بصـــورة الجســـممؤشـــر كانت الحالات تعاني من مجموعة من ال ففي القياس القبلي
الشـعور بالنقص، ضـعف الثقة بالنف ، الانشـغال المفرط بالتشوه الجسدي، الحساسية تجاه نظرة الآخرين، إضافة 
 إلى الميل للعزلة الاجتماعية وتجنب المواقف الاجتماعية التي قد تكشف الاختلاف الجسدي النات  عن الجنف.

القياس البعدي أظهرت انخفاضـــا في حدة هذه المؤشـــرات، حي  أصـــبحت الحالات أكثر قدرة على غير أن نتائ  
تجاه تقييم الآخرين، كما تحســـن مســـتوى الثقة بالنف  والتفاعل الاجتماعي اتقبل شـــكل أجســـامها، وأقل حســـاســـية 

قداتها حول سير أفكارها ومعتيعزى إلى تأثير التقنيات العلاجية التي ساعدت الحالات على إعادة تفذلك لديهما. و 
 أجسامها بصورة أكثر واقعية وإيجابية.

مر المرتبطة بالمرض، الأ نفعالاتالامخاوفها و الأن البرنـام  العلاجي أتـاح للحـالات فرصــــــــــــــة التعبير عن  حيـ 
وقد  ،على بناء صـــــورة ذاتية أكثر توازناالذي خفف من حدة التوتر والقلق النفســـــي المصـــــاحبين للجنف، وســـــاعد 

ساهمت العلاقة العلاجية القائمة على التقبل والدعم النفسي في تعزيز شعور الحالات بالأمان النفسي والثقة أثناء 
 الجلسات.

 ,Greenberg, et al)خرون وآغ ر جرينبة دراســنتائ  دراســات ســابقة نذكر منها وقد اتفقت نتائ  الدراســة الحالية مع 

ضح في إدراك صورة الجسم بعد تطبيق البرنام  العلاجي، مع انخفاض إلى وجود تحسن وا توصلت التي (2016
كول  -ماتايك دراســـــــة، و حســـــــن التقبل الذاتي لدى المشـــــــاركينالأفكار الســـــــلبية المرتبطة بالمظهر الجســـــــدي وت
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وجود فروق بين القياســــــــــين القبلي والبعدي لصـــــــــــالح  هاأظهرت نتائج التي (Mataix-Cols et al, 2015)وآخرون 
القياس البعدي، حي  تحســـن مســـتوى صـــورة الجســـم وانخفضـــت مشـــاعر القلق والانشـــغال بالمظهر الجســـدي بعد 

 .تطبيق البرنام  العلاجي
لا  ن ذلكإلا أ مماثل للحالتين الأولى والثانية فرغم عدم تحقق تحسن (27الى  50 أما بالنسبة للحالة الثالثة )من

كما أن  ،دون الوصول إلى النتائ  المرجوة ينفي تحقق الفرضية بصورة عامة، لأن محدودية عدد الجلسات حالت
الظروف الصحية المرتبطة بالخضوع للعملية الجراحية قد أثرت على الاستقرار النفسي والانفعالي للحالة، وهو ما 

 انعك  على مستوى التفاعل مع البرنام  العلاجي.
تيجة مباشــرة وإنما كان ن ياس البعدي لم يكن تحســنا عشــوائياشــير هذه النتائ  إلى أن التحســن الذي ظهر في القت

، يةلمما يؤكد فعالية البرنام  المستخدم في الدراسة الحا م على أس  علمية ومعرفية سلوكيةللتدخل العلاجي القائ
ولى، إذ تبين وجود فروق واضــــــحة بين القياس القبلي يمكن اعتبار أن نتائ  الدراســــــة دعمت الفرضــــــية الا وعليه

والبعدي لصــــالح القياس البعدي، وهو ما يدل على فعالية البرنام  العلاجي في تحســــين إدراك الصــــورة الجســــمية 
 لدى المراهق المصاب بالجنف.

 . مناقشة وتفسير نتائج الفرضية الثانية:2.2
العلاجي المعرفي الســـلوكي فعالية في تحســـين إدراك الصـــورة الجســـمية نصـــت الفرضـــية الثانية على أن للبرنام  

 ”لدى المراهق المصاب بالجنف.
اســــــتندت هذه الفرضــــــية إلى الأســــــ  النظرية للعلاج المعرفي الســــــلوكي، والذي يفترض أن المشــــــكلات النفســــــية 

ك الفرد لهــذه الأحــداث وكيف والانفعــاليــة لا تنت  فقط عن الأحــداث أو الظروف الخــارجيــة، وإنمــا عن طريقــة إدرا
يفســـرها. وبالنســـبة للمراهق المصـــاب بالجنف، ف ن التشـــوه الجســـدي النســـبي الذي يحدث له نتيجة هذا المرض قد 
يؤدي إلى ظهور أفكار ســلبية ومعتقدات مشــوهة حول صــورة الجســمه، مثل الشــعور بالنقص، وعدم تقبل المظهر 

م له، وهو ما ينعك  ســــــــلبا على التوافق النفســــــــي والاجتماعي الجســــــــدي، والخوف من تقييم الآخرين أو رفضــــــــه
للمراهق ويســبب له اضـــطراب صـــورة الجســـم. وانطلاقا من ذلك، جاء البرنام  العلاجي القائم على مبادئ العلاج 
 المعرفي السـلوكي بهدف تعديل هذه الأفكار السـلبية المرتبطة بصـورة الجسم، وتعزيز التقبل الذاتي والثقة بالنف ،
من خلال توظيف مجموعة من التقنيات المعرفية والســـلوكية، مثل إعادة البناء المعرفي، تنظيم الانفعال، التدريب 
على الاســــــــــــــترخـاء والتنف  العميق، التعرض التخيلي مع منع التجنـب، تعزيز الحـديـ  الـذاتي الإيجابي، وتدريب 

 هم وتعزيز مهارة منع الانتكاس. وقد أظهرت نتائ الحالات على مواجهة الأفكار الســلبية المرتبطة بصــورة الجســم
الدراســة الحالية فعالية هذا البرنام  في تحســين إدراك الصــورة الجســمية لدى الحالتين الأولى والثانية، حي  بينت 
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نتائ  تطبيق مقياس الصورة الجسمية لـ أحمد النوبي وجود تحسن واضح بين القياسين القبلي والبعدي، كما لوحي 
إيجابي في ســـــــلوك الحالتين أثناء الجلســـــــات العلاجية، من خلال ارتفاع مســـــــتوى التقبل الذاتي، وانخفاض  تطور

مشاعر الخجل والانزعاج المرتبطين بالمظهر الجسدي، إضافة إلى تحسن التفاعل الاجتماعي والثقة بالنف . وتم 
ائية ت على التعرف إلى أفكارها التلقتفســـــير هذا التحســـــن بكون العلاج المعرفي الســـــلوكي هو الذي ســـــاعد الحالا

الســــــلبية المرتبطة بصــــــورة جســــــمهم، ثم العمل على تعديلها واســــــتبدالها بأفكار أكثر واقعية وإيجابية، الأمر الذي 
انعك  تدريجيا على الجانب الانفعالي والســـــلوكي. كما أن التدريب على التعبير عن المشـــــاعر المرتبطة بصـــــورة 

لى التقليل من حدة القلق والتوتر النفســـي الناتجين عن الإحســـاس بالاختلاف الجســـدي. الجســـم ســـاعد الحالات ع
أما بالنســــبة للحالة الثالثة، فقد أظهرت تحســــنا محدودا مقارنة بالحالتين الســــابقتين، ويرجع ذلك أســــاســـــا إلى عدم 

احية، الأمر لعملية جر  استكمال البرنام  العلاجي كاملا، حي  تم تطبيق ثلاث جلسات فقط بسبب خضوع الحالة
الذي حال دون الاســــــتفادة الكاملة من جميع مراحل البرنام  العلاجي وتقنياته. فالعلاج المعرفي الســــــلوكي يعتمد 
بدرجة كبيرة على الاســــــــــــتمرارية والتدرج في اكتســــــــــــاب المهارات المعرفية والســــــــــــلوكية، وبالتالي ف ن تقليص عدد 

ع. ورغم ذلك، فقد ظهرت بعض المؤشــرات الإيجابية الأولية لدى الحالة الجلســات يؤثر على حجم التحســن المتوق
الثالثة، من خلال تحســن ولو بنســبة قليلة في طريقة التعبير عن المشـــاعر المرتبطة بصــورة الجســـم، وهو ما يدل 

 على إمكانية تحقيق نتائ  أفضل في حال استكمال البرنام  العلاجي بصورة كاملة.
 التي اظهرت (Jennifer,l, al, 2016)جينفر وآخرون  مع ما تؤكد عليه دراسة المتوصل الحاليةتتفق نتائ  الدراسـة 

تحسـنا واضـحا في إدراك صـورة الجسـم وانخفاضا في شدة الأفكار السلبية المرتبطة بالمظهر الجسدي بعد تطبيق 
البرنام  العلاجي، كما اســــتمرت النتائ  الإيجابية خلال فترة المتابعة، مما يؤكد فعالية العلاج المعرفي الســــلوكي 

 في تحسين صورة الجسم لدى المراهقين. 
وجود فروق دالة بين القياسين القبلي  التي اسـفرت نتائجها عن (David, et al, 2015)وآخرون  يدديف كذلك دراسـةو 

والبعدي لصــالح القياس البعدي، حي  تحســن مســـتوى صــورة الجســـم وانخفضــت الأعراض المرتبطة بعدم الرضـــا 
ارت إلى التي أشين و سي وجودة الحياة لدى المشاركعن المظهر الجسـدي، إضـافة إلى تحسـن مسـتوى التوافق النف

فعالية العلاج المعرفي الســــــــــلوكي في تحســــــــــين صــــــــــورة الجســــــــــم والتوافق النفســــــــــي لدى الأفراد الذين يعانون من 
اضــــــــطرابات أو تشــــــــوهات جســــــــدية، باعتباره من أكثر الأســـــــــاليب العلاجية قدرة على تعديل الأفكار اللاعقلانية 

 جهاالتي أظهرت نتائدراســـــة عطيات عباس محمد عباس ا ، وأيضـــــالســـــلبية المرتبطة بالذات والجســـــدوالمعتقدات 
وجود فروق بين القياسـين القبلي والبعدي لصـالح القياس البعدي، إضـافة إلى استمرار فعالية البرنام  في القياس 
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التتبعي، وهو ما يدل على أن العلاج المعرفي السـلوكي يسـهم في تحسـين صورة الجسم والتخفيف من المشكلات 
  لمرتبطة بها. النفسية ا

وتدعم هذه النتائ  كذلك ما أشــــــارت إليه المراجعة المنهجية والتحليل البعدي حول أثر العلاج المعرفي الســــــلوكي 
على صـــــورة الجســـــم وتقدير الذات لدى المراهقات، حي  أكدت الدراســـــة أن التدخلات المعرفية الســـــلوكية تعد من 

  نفسي والانفعالي لدى المراهقين.تعزيز التوافق الأكثر الأساليب فعالية في تحسين صورة الجسم و 
وبناء على ما ســبق، يمكن القول إن نتائ  الدراســة دعمت الفرضـــية الأولى والثانية، وأكدت أن البرنام  العلاجي 

مصــاب ســمية لدى المراهق الالقائم على مبادئ العلاج المعرفي الســلوكي كان فعالا في تحســين إدراك الصــورة الج
 بالجنف.

 
 واقتراحات: عاماستنتاج  .3

اك ســــلوكي في تحســــين إدر معرفي من خلال الدراســــة الحالية التي هدفت إلى الكشــــف عن فعالية برنام  علاجي 
تبين أن اضطراب صورة الجسم يعد من أبرز المشكلات النفسية  لمراهق المصاب بالجنفالصـورة الجسمية لدى ا

لمراهقة، نظرا لما تتميز به هذه المرحلة من حســاســية تجاه المظهر التي قد ترافق الإصــابة بالجنف خلال مرحلة ا
 الجسدي والرغبة في القبول الاجتماعي وتقدير الذات.

وقد تم تطبيق البرنام  العلاجي على ثلاث حالات بالمؤســــــــــســــــــــة الاســــــــــتشــــــــــفائية الدكتور بن زرجب بولاية عين 
تبطة لوكية التي استهدفت تعديل الأفكار السلبية المر تموشـنت، بالاعتماد على مجموعة من التقنيات المعرفية السـ

الصــورة الجســمية  اكإدر تحســين و بصــورة الجســم، وتعزيز التقبل الذاتي والثقة بالنف  والتوافق النفســي والاجتماعي 
 لدى الحالات.

مقياس الصــورة الجســمية لــــــــــــــــ أحمد النوبي وجود تحســن واضــح لدى الحالتين ل البعدي تطبيقالأظهرت نتائ  اين 
حي  أصبح  ،لصالح القياس البعدي من خلال الفروق المسجلة بين القياسين القبلي والبعديوذلك الأولى والثانية 

ما ك لديهما مســتوى أفضــل من تقبل صــورة الجســم، وانخفضــت حدة الأفكار الســلبية المرتبطة بالمظهر الجســدي،
 تحسن التفاعل الاجتماعي والشعور بالثقة بالنف  مقارنة بما قبل تطبيق البرنام  العلاجي.

فقد أظهرت تحســـــنا بنســـــبة قليلة نتيجة لعدم اســـــتكمال جميع جلســـــات البرنام  العلاجي بســـــبب  أما الحالة الثالثة
لى مســـــــــتوى الاســـــــــتفادة من خضـــــــــوع الحالة لعملية جراحية، حي  تم تطبيق ثلاث جلســـــــــات فقط، وهو ما أثر ع

 البرنام ، باعتبار أن العلاج المعرفي السلوكي يعتمد على التدرج والاستمرارية في اكتساب المهارات العلاجية.
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راك الأســـــاليب العلاجية الفعالة في تحســـــين إدبين وتشـــــير هذه النتائ  إلى أن العلاج المعرفي الســـــلوكي يعد من 
ة لما يوفره من تقنيات تســــاعد على تعديل الأفكار اللاعقلاني مصــــابين بالجنفة لدى المراهقين الالصــــورة الجســــمي

والمعتقدات الســلبية المتعلقة بالجســد، كما يســهم في تعزيز التوافق النفســي والاجتماعي وتحســين جودة الحياة كما 
ف، وعدم لمصاب بالجنتؤكد الدراسة الحالية أهمية إدماج التكفل النفسي ضمن الرعاية الصحية المقدمة للمراهق ا

الاقتصــــــــار على الجانب الطبي أو الجراحي فقط، لأن الآثار النفســــــــية للجنف قد تكون عميقة وتمتد إلى مختلف 
 جوانب شخصية المراهق وعلاقاته الاجتماعية.

 :مجموعة من النقاط المتمثلة في يمكن اقتراح وفي ضوء النتائ  المتوصل إليها
 علاجية نفسية موجهة للمراهقين المصابين بالتشوهات الجسدية،  ضرورة الاهتمام ب عداد برام  -
مع تشــجيع إجراء المزيد من الدراســات التي تتناول صــورة  لنفســي داخل المؤســســات الاســتشــفائيةتوفير الدعم ا -

 الجسم لدى فئات مرضية مختلفة وعلى عينات أكبر بهدف الوصول إلى نتائ  أكثر دقة وقابلية للتعميم.
توفير أخصـــــائي نفســـــي إكلينيكي داخل مصـــــلحة اعوجاج العمود الفقري، نظرا للحاجة الملحة للتكفل ضـــــرورة  -

النفســي بهذه الفئة، خاصــة أن الأطفال والمراهقين المصــابين بالجنف يعانون من ضــغوط نفســية وانفعالية مرتبطة 
 بصورة الجسم والثقة بالنف  والتوافق الاجتماعي.

النفســــي إلى جانب التكفل الطبي والجراحي داخل المصــــالح الاســـــتشــــفائية الخاصـــــة  التأكيد على أهمية التكفل -
 بالجنف، باعتبار أن العلاج العضوي وحده لا يكفي لتحقيق التوافق النفسي والاجتماعي للمريض.

لصـــــحية ا تعميم البرام  العلاجية القائمة على مبادئ العلاج المعرفي الســـــلوكي داخل المســـــتشـــــفيات والمراكز -
نظرا لما أثبتته نتائ  الدراســــــــة الحالية من فعالية هذا النوع من البرام  في تحســــــــين  تي تســــــــتقبل حالات الجنفال

 إدراك الصورة الجسمية لدى المراهقين المصابين بالجنف.
ودور الدعم الأســـــــري والطبي في  ية الجانب النفســـــــي لدى مرضـــــــى الجنفلطاقم الطبي بأهمتوعية الأولياء وا -

 ل الذاتي وتحسين الصحة النفسية للمراهق.تعزيز التقب
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 . القاهرة: مكتبة الأنجلو المصرية.المعرفيالعلاج النفسي السلوكي  .(9008إبراهيم، عبد الستار. ) -
العلاج المعرفي السللللللللوكي  (.9000إبراهيم، عبد الســـــــــــتار، ثابت، عبد العزيز، وعبد الله، عبد الله محمد. ) -

 .لفجر للنشر والتوزيع الأرطوفونيا. القاهرة: دار اهالحديث: أساليبه وميادينه وتطبيقات
. دار المســــيرة للنشــــر الإرشلللاد والعلاج النفسلللي المعرفي السللللوكي(. 9090أبو أســــعد، احمد عبد اللطيف. ) -

 والتوزيع.
 القاهرة: مكتبة انجلو المصرية.. 00ط .علم النفس التربوي (. 0222ابو حطب فؤاد، امال صادق. ) -
 عمان: الاكادميون للنشر والتوزيع.مفاهيم معاصرة في الصحة النفسية. ( . 9003ابو زعيزع  عبد الله. ) -
صلللورة الجسلللم وعلاقتها بالتوافق الدراسلللي لدى المراهق المتمدرس بالسلللنة الثانية (. 9002عبازة. )اســـيا،  -

رســالة ماجســتير الصــحة النفســية والتكيف المدرســي. جامعة قاصــدي مرباح، ورقلة. كلية العلوم الانســانية ثانوي. 
 والاجتماعية.

 عمان: دار المسيرة للنشر والتوزيع. . الصحة النفسية للطفلالتكيف و (. 9008بطرس، حافي بطرس. )  -
 جامعة محمد خيضـــــــــر،محاضللللللرات في مقياس العلاجات السلللللللوكية المعر ية. (. 9002بومجان نادية. )  -

 بسكرة.
برنام  علاجي مقترح: تنمية المكتسبات الأولية ورفع مستوى القراءة والكتابة . (9009صلاح الدين. ) تغليت، -

مركز البصيرة  (،0)0، دراسلات في علم الأرطوفونيا وعلم النفس العصلبيوكتابياا. لدى التلاميذ المعسـرين قرائياا 
 للبحوث والاستشارات والخدمات التعليمية.
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 مكتبة انجلو المصرية.
 . القاهرة: دار المسيرة للنشر والتوزيع.مناهج البحث في علم النفس .(9002ربيع، محمد شحاتة. ) -
رسالة صلورة الجسمو علاقتها بتقدير الذات لذوي الاعاقة البصرية. (. 9008رضـا ابراهيم محمد الاشـرم. )  -

 مصرماجيستير في التربية تخصص: صحة نفسية. قسم الصحة النفسية. جامعة الزقازيق. 
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 مصر: مكتبة انجلو المصرية.مقياس صورة الجسم. . (9002شقير، زينب محمود. ) -
 . مكتبة الأنجلو المصرية.مدخل إل  العلاج النفسي المعرفي السلوكي(. 9007الشناوي، ) -
(. فاعلية برنام  علاجي معرفي سـلوكي في تحسـين التكيف النفســي والاجتماعي 9007عبد الرحمن، ليلى. ) -

امعة كلية التربية، ج ،د النفســيجمعية الارشــا، مجلة الإرشللاد النفسلليلدى الأطفال ذوي الاضــطرابات الجســدية. 
 ، مصر.عين الشم 

فاعلية برنام  إرشــادي معرفي ســلوكي في تحســين صــورة الجســم وخفض القلق . (9090عبد الرحمن، ليلى. ) -
جامعة عين  ، جمعية الارشــــاد النفســــي، كلية التربية،(3)9، مجلة الإرشلللاد النفسللليالاجتماعي لدى المراهقات. 

 ، مصر.الشم 
 . القاهرة: دار الفكر العربي.العلاج النفسي الحديث. (9000عبد الستار، إبراهيم. ) -
 . القاهرة: دار المعرفة الجامعيةعلم النفس النمو(. 9000عبد الله، محمد حسن. ) -
المســـــــــــيرة للنشـــــــــــر دار عمان:  .علم النفس المعرفي: النظرية والتطبيق(. 9002العتوم، عدنان يوســـــــــــف. ) -

 والتوزيع.
 عمان: دار صفاء للنشر والتوزيع.. علم النفس التربوي و تربية الطفل(. 9009العناني، حنان عبد الحميد. ) -
 . عمان: دار الأمل للنشر والتوزيع.القياس والتقويم في العملية التدريسية. (9000مد سليمان. )عودة، أح -
الطبعة الرابعة، اربد: دار الامل القياس والتقويم في العملية التدريسلللللللية.(. 9000عودة، احمد ســـــــــــليمان. ) -

 للنشر والتوزيع. 
كي في معالجة بعض اضطرابات . فاعلية العلاج المعرفي السلو ( 9003الغامدي، حامد احمد ضـيف الله. ) -

 الاسكندرية: دار الوفاء لدنيا الطباعة والنشر. .القلق
 زيع.التو دار الطيبة للنشر و  .ات السلوكية: تشخيصها، اسبابها، علاجهاالاضطراب (.9003)فائد حسين.  -
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، مصـــــــــــــر: مكتبة النهضـــــــــــــة 9طمهارات العلاج المعرفي السلللللللللوكي. (. 9008فرغلي، علاء الدين بدوي. ) -
 المصرية.

دار الفكر العربي للنشـــر الاسللس النفسللية للنمو من الطفولة ال  الشلليخوخة. (. 0275فؤاد، البهي الســيد. ) -
 والطباعة.

 .اتجاهات حديثة في علم النفس المعرفي (.9000محمد محمود. ) ،عيســـــــــــــىو  محمد، شـــــــــــــاكر عبد الحميد -
 دار المسيرة للنشر والتوزيع. عمان: 

(. صورة الجسم لدى 9008امل سيد. ) ، الشيخ، محمد عبد العزيز وعبد الفتاح،مصـطفى، سامية محمد علي -
 مصـــر -30ص  ،(9)00، مجلة جامعة الفيوم للعلوم التربوية والنفسللليةالمراهقين والمراهقات )دراســـة مقارنة(. 

 https://journals.ekb.eg/article_83047.html استرجعت من 
(. فاعلية برنام  العلاج المعرفي الســــــلوكي في تحســــــين صــــــورة الجســــــم لدى المراهقين. 9008نجم، محمد. ) -

 ، الجزائر.مجلة علم النفس العيادي
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