
 

 جامعة النجاح الوطنية
 كلية الدراسات العليا

 

 
فعالية برنامج معرفي سلوكي لتحسين صورة الجسد لدى الأطفال المراهقين 

 مراكز الحماية فيالذين تعرضوا لاستغلال جسدي وجنسي والمقيمين في 
  فلسطين -الضفة الغربية 

 

 إعداد
 فيصل عوض فادية

 
 

 إشراف

 د. شادي خليل أبو الكباش
 

 
بكلية الدراسات  علم النفس الإكلينيكيدمت هذه الرسالة استكمالًا لمتطلبات الحصول على درجة الماجستير في ق

 فلسطين.-العليا في جامعة النجاح الوطنية في نابلس 

 م0202  



 ب

 
فعالية برنامج معرفي سلوكي لتحسين صورة الجسد لدى الأطفال المراهقين 

 مراكز الحماية فيوالمقيمين في  الذين تعرضوا لاستغلال جسدي وجنسي
 فلسطين -الضفة الغربية 

 

 إعداد
 فيصل عوض فادية

 
 ، وأجيزت.م02/22/0202 بتاريخ الرسالةنوقشت هذه 

 شادي خليل أبو الكباشد. 
 المشرف الرئيسي

 

 التوقيع

 سهير الصباحد. 

 الممتحن الخارجي

 

 التوقيع

 فلسطين نزال د.

 الممتحن الداخلي
 

توقيعال  



 ج

 الإهداء

 دائم العطاء ......والدي إلى  

 وأبداداعمي دائما  ...أمي إلى

 واجتهادي إصراري سبب  ...أبنائي إلى

 قلبي إلىالناس  أحب ...وأخواتي إخوتي إلى

 السند والداعم ليدمتم  وثمرة مجهودي إنجازي هدي أ جميعا  إليهم

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 د

 لشكر والتقديرا

 لينوسلم على خير المرس باركوصلى الله و  ،ما منحني به ربي من نعم يرا علىالحمد لله حمدا كث

 كرا  ش هذه الرسالة. إتماملكل من ساهم وتعاون معي في  شكرا   ،النبي محمد صلى الله عليه وسلم

ور شادي مشرف على رسالتي الدكتلل اشكر  ،نية التي افتخر بانتمائي لهالجامعتي جامعة النجاح الوط

ايز محاميد شكرا جزيلا للدكتور ف الرسالة. إتمامبذله من جهد وعناء في سبيل تسهيل الكباش لما  أبو

م وتشجيعهم ئلتي لصبرهشكرا لعا. الرسالة إتماملتعاونه في  الإكلينيكيمشرف برنامج علم النفس 

شكرا لكل من ساهم وقدم  ( حفظكم الله جميعا.وإخوتي أخواتي أولاديلدي والدتي واالمتواصل )

 .الأكاديميمشواري  أثناءوالمشورة  حةالنصي

 لجنة المناقشة لأعضاءوالشكر موصول 

 الباحثة

 عوضة فادي

  



 ه

 الإقرار

 أنا الموقع أدناه مقدم الرسالة التي تحمل عنوان:

فعالية برنامج معرفي سلوكي لتحسين صورة الجسد لدى الأطفال المراهقين 
 مراكز الحماية في الذين تعرضوا لاستغلال جسدي وجنسي والمقيمين في

 فلسطين -الضفة الغربية 
 

ثما ورد، ليه حيإأقر بأن ما اشتملت عليه هذه الرسالة هي نتاج جهدي الخاص، باستثناء ما تمت الإشارة 

وأن هذه الرسالة ككل أو أي جزء منها لم يقدم من قبل لنيل أية درجة أو لقب علمي أو بحثي لدى أية 

 .مؤسسة تعليمية أو بحثية أخرى 

 

  فيصل عوض فادية اسم الطالب: 

 عوض فادية التوقيع:

 2023/10/21 التاريخ:

 

 

 

 

 

  



 و

 تالمحتويا فهرس

 ج ..................................................................................................................... الإهداء

 د ............................................................................................................. يرالشكر والتقد

 ه ..................................................................................................................... الإقرار

 و .......................................................................................................... فهرس المحتويات

 ح ............................................................................................................ فهرس الجداول

 ط ........................................................................................................... فهرس الملاحق

 ي ................................................................................................................... الملخص

 1 ............................................................................... المقدمة والإطار النظري  :الفصل الأول

 1 ............................................................................................................. المقدمة: 1.1

 2 ....................................................................................................... صورة الجسد: 1.2

 11 ...................................................................................... العنف الجسدي والجنسي: 1.1

 22 ................................................................ العلاج السلوكي المعرفي والنظرية السلوكية: 1.1

 12 ............................................................................................. مصطلحات الدراسة: 1.1

 11 ........................................................................................ كلة الدراسة وأسئلتها:مش 1.1

 11 ................................................................................................... أهداف الدراسة: 1.1

 11 .................................................................................................... أهمية الدراسة: 1.1

 11 ....................................................................................... منهجية الدراسة :الفصل الثاني

 11 ............................................................................................................... تمهيد 2.1

 11 .................................................................................................... تصميم الدراسة 2.2

 11 ...................................................................................................مجتمع الدراسة: 2.1

 11 ..................................................................................................... عينة الدراسة: 2.1

 13 .................................................................................................... أدوات الدراسة: 2.1

 11 ................................................................................................. متغيرات الدراسة: 2.1

 11 .................................................................................................إجراءات الدراسة: 2.1

 11 ............................................................................................ المعالجة الإحصائية: 2.1

 13 ......................................................................................... نتائج الدراسة :الفصل الثالث

 13 ................................................................................. النتائج المتعقلة بالسؤال الأول: 1.1

 12 ................................................................................ النتائج المتعقلة بالسؤال الثاني: 1.2

 11 ........................................................................... مناقشة النتائج والتوصيات :الفصل الرابع



 ز

 11 ....................................................................... مناقشة النتائج المتعلقة بالسؤال الأول: 1.1

 11 ....................................................................... مناقشة النتائج المتعلقة بالسؤال الثاني: 1.2

 11 ............................................................ إعادة تحليل الاختبار البعدي للتحقق من النتائج 1.1

 11 ......................................................................................................... التوصيات 1.1

 16 ..................................................................................... قائمة المصادر والمراجع العلمية

 11 .................................................................................................................. الملاحق

Abstract ................................................................................................................ B 

   

  



 ح

 فهرس الجداول

 13 ................................................................ مقياس اضطراب تشوه الجسد الوهمي :(1جدول )

 16 ............................................................................ تصنيف الإجابات ودرجاتها :(2جدول )

 11 ..................................................................................... جدول ليكرت الثلاثي :(1جدول)

 11 .. معامل ارتباط سبيرمان بين صورة الجسد قبل تطبيق البرنامج العلاجي والدرجة الكلية لها :(1جدول )

 12 .. معامل ارتباط سبيرمان بين صورة الجسد بعد تطبيق البرنامج العلاجي والدرجة الكلية لها :(1جدول )

 11 ..................................................... خ ألفا لمحاور الدراسةقيم معامل الثبات كرونبا :(1جدول )

 16 .......... الاوساط الحسابية والانحرافات المعيارية والنسب لعينة الدراسة قبل تطبيق البرنامج :(1جدول )

 11 ........................ لمتوسط الحسابي لاجابات العينه قبل تطبيق العلاج المعرفي السلوكيا :(1جدول )

 12 .......... الاوساط الحسابية والانحرافات المعيارية والنسب لعينة الدراسة بعد تطبيق البرنامج :(3جدول )

 Paired samples T-test ......................................................... 11نتائج اختبار  :(16جدول )

 

  



 ط

 الملاحق فهرس

 11 .................................................................................. موافقة ولي أمر الطالبة :ملحق )أ(

 13 ...................................................................................... كتاب تسهيل مهام :ملحق )ب(

 16 .............................................................................. برنامج الجلسات العلاجية: ملحق )ج(

 11 ................................................................ لسة الثامنة(مخطط الرفاهية )تابع للج: ملحق )د(

 

  



 ي

فعالية برنامج معرفي سلوكي لتحسين صورة الجسد لدى الأطفال المراهقين الذين تعرضوا 
 ينفلسط -مراكز الحماية في الضفة الغربية لاستغلال جسدي وجنسي والمقيمين في 

 إعداد
 عوض ةفادي

 إشراف
 شالكبا أبود. شادي 

 الملخص

برنامج معرفي سلوكي لتحسين صورة الجسد لدى الأطفال المراهقين فعالية فحص  إلى دراسة الحاليةالهدفت 

ث اعتمدت ، حييمين في محافظة الخليل في فلسطينالذين تعرضوا لاستغلال وعنف جسدي وجنسي والمق

ي وبعدي. اسين قبليبق تجريبيةمجموعة  تصميم ؛ وتمفي جمع وتحليل البيانات شبه التجريبي الدراسة المنهج

( طفل وطفلة وتم اختيارهم بطريقة 16من مجتمع العينة ) إناث أطفال( 1وتم اختيار عينة بلغ حجمها )

عاملة وطلبن المساعدة من المؤسسات ال المعنفين الأطفالقصدية بالتنسيق مع مؤسسات تعنى بمساعدة ودعم 

 إلىاجة العنف وتم تسجيلهن كحالات بح أشكالافة لك أفرادهان حيث تم اختيار العينة بعد تعرض في الميدا

وتكّون ، أفراد (1) وعددهاالواحدة مجموعة التصميم تجريبي ذو  مجموعة ذي وتم توزيعهنّ على ،تدخل نفسي

حساب دلالة الفروق بين تم ( دقيقة، و 126لمدة شهرين، ومدة كل لقاء ) ( لقاء11من ) العلاجيالبرنامج 

 عدم ج إلى، وأشارت النتائلم تكن الفروقات دالة إحصائيا   التجريبية، إذللمجموعة  متوسطات القياس القبلي

 أبعاده، وكانتو  تشوه صورة الجسد الوهميوجود فروقات بين القياس القبلي والبعدي للمجموعة التجريبية على 

حيث أظهرت  ر البعديالاختبا أومتشابه سواء للاختبار القبلي  الفروق  نت نتيجةدالة إحصائيا ، وقد كا غير

لة إحصائيا  فروقا  دا عدم وجود المستخدم في الدراسة، وأظهرت النتائج لعلاجيفعالية البرنامج ا عدم النتائج

الأبعاد  وكذلك في متوسطات تحسين صورة الجسدة في التجريبي ةالقياس البعدي للمجموعبين متوسطات 

علمية  حاثوأبدراسات  رة اعتماد خطة واضحة تتضمن، وفي ضوء هذه النتائج توصي الدراسة بضرو جميعها



 ك

 طفالالأدراسة جدوى هذا العلاج مع  إلى بالإضافةوسلبيات العلاج السلوكي المعرفي  إيجابياتلبحث 

 .بعد تطبيق البرنامج العلاجي إحصائياوالمراهقين وما هي الفئة العمرية التي قد تظهر نتائج دالة 

 .العنف الجسدي والجنسي ،العلاج المعرفي السلوكي ،سدصورة الج :المفتاحيةالكلمات 
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 الأولالفصل 

 النظري  والإطارالمقدمة 

  :لمقدمةا 2.2

بية الحياتية خاصة في المجتمعات الغر  الأولوياتعلى رأس قائمة  تربعت صورة الجسد في الحياة المعاصرة

مية سواء على اللوحات ب الحياه اليو نبشكل واضح في كل جوا وظهر التركيز على المظهر الخارجي

ثات ادحتى في المح أو الاجتماعي التواصلعلى صفحات  أونوافذ المتاجر  أوفي المجلات  أو الإعلانية

صيحات  الجري وراء أوغذائية صارمة  أنظمةاع الجمال والمثالية باتب والهدف السعي وراء الأفرادالعادية بين 

لرضا عن ا إلىالعمليات الجراحية التجميلية للوصول  إلىوء المثالية واللج إلىالملابس العالمية للوصول 

نيف صورة الجسد تهاجم بشكل سلبي وع أن أثبتتوالدراسات  الأبحاثوالكثير من ، المظهر والشكل الخارجي

والحجم  خاصة الوزن  أجسادهممن قبل غالبية النساء والفتيات والكثير من الناس ابدو عدم الرضا عن شكل 

الوزن ب حتى وصل وصف الهوس لديهن، النساء المظهر المثالي النحيف خاصة إلىالوصول  مع الرغبة في

ال والفتيان طال الرج وإنماولم يقتصر هذا الاهتمام المتزايد على النساء فقط ، "الاستياء المعياري "بمصطلح 

 لظهور بمظهرنامي الرغبة في اعن شكل الجسد مع ت وظهرت معاناتهم من عدم الرضا الأعمارمن كافة 

ا عن تقديرهم لذاتهم مرتبط بالمظهر والرض نحو انفسهم ومدى الأفرادفية شعور متطرف ليتحول كي عضلي

 . (Tiggemann, 2011) شكل الجسد

تي لبظهور العديد من التغيرات المختلفة ا التي تتميز مرحلة المراهقة المراحل في عمر الفرد هي هممن ا و 

حيث يمر المراهق في العديد من الطقوس مثل الاهتمام بالمظهر العام بشكل مبالغ فيه ، تتسم بعدم الاتزان

التي ترتبط  وتتشكل لديه صورة الجسم، كافة التغيرات الجسدية التي تظهرومتابعة  المرآه مع كثرة النظر في 

ة رض المراهق لاضطرابات ومشكلات ناتجبعوامل عدة منها النفسية والاجتماعية والتي تكون سبب في تع

سخرية والمقارنة والشعور بالاشمئزاز من جسده نتيجة الانتقادات الموجه لتعرضه ل مثل ط النفسيةعن الضغو 
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 تطراباالاضله باستمرار وما يرافقها من مشاعر الحزن والخوف والترقب من ازدياد الوزن وقد تتطور هذه 

على تناول كميات كبيره في  الإقبال أو الأكلطاع عن الطعام ورفض اضطرابات سلوكية مثل الانق إلى

  .(2621)الجيزاني،  الواحدة نتيجة هذه المخاوف الوجبة

طفال بل إن تعرض الأ ،لاعتداء الجنسي فقط التعرض الناتج عن على صورة الجسد تأثيراللا يقتصر 

 ،لطفولة له تأثير أكبر في تشويه صورة الجسد أكثر من الاعتداء الجنسيللاعتداء الجسدي في مرحلة ا

لشهية مثل فقدان ا مرضية سلوكيات أوالضحية على جسده باتباع طقوس ضارة  ويتجلى ذلك في اعتداء

 .(Treuer, Koperdák, Rózsa, & Füredi, 2005)  الأخرى  العصبي واضطرابات الأكل

ا في عام  1112على عينة من التالي الذي تم دراسته  البحث أكدهوهذا ما  وأظهرت نتائج  ،2661مشارك 

 لأخرى انتائج الدراسات  أيضا كدوأ، عتداءات الجنسية وصورة جسم مشوهةالبحث وجود علاقة وثيقة بين الا

 ديدةش من اضطرابات اكل او عان ة الطفولةأن الأشخاص الذين تعرضوا للعنف والاعتداء الجسدي في مرحلب

(Helgadóttir, 2016). 

لاضطرابات تتطور ا وإنماعلى معاناة المراهقين من اضطرابات سلوكية فقط  الأطفال معاملة إساءة قتصرولا ت

ن م %26نجحو  انتحارية متكررة، بأفكار الإساءةناجين من من ال%16 مع تفكير انتحارمحاولات  إلى

  . (Didie, et al., 2006) محاولات انتحارية إلى الأفكار هذه تنفيذالمصابين في 

 : صورة الجسد 2.0

ا بعديين مظهره الخارجي والتي يحكمهو  وأفكارهالتي يعبر فيها الفرد عن مشاعره  صورة الجسد هي الطريقة

مظهرهم  عدم رضاهم عن أو الأشخاصالتي تقيس درجة رضا  هما صورة الجسد وتقييم تلك الصورة أساسيين

تختلف صورة الجسد بشكل واضح بين الجنسين مع توثيق مستويات اقل لدى النساء ، الخارجي وشكل جسدهم

حددت الدراسة الحالية عوامل بيولوجية ، من الذكور الآخرمقارنة بالجنس  أجسامهنوالفتيات عن الرضا عن 

ه وعوامل نفسية مثل تدني احترام الذات والتأثير السلبي لهذ، بلوغ ومؤشر كتلة الجسمخطيرة مثل توقيت ال
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 حول الوزن  الإعلاميالعوامل الاجتماعية الخطرة على صورة الجسد مثل الضغط  إلى بالإضافة، العوامل

رة الجسد و على ص والتركيز على المظهر والعرق واللون وجميع هذه العوامل ساهمت سلبيا، والحجم المثالي

العديد من الدراسات اتجهت للاهتمام بصورة الجسد لدى الذكور وتوصلت نتائج الدراسة ، لدى النساء والفتيات

بينما . (Hargreaves & Tiggemann, 2006) حول صورة الجسد لديهم الإناثمن  قل قلقا  أالذكور  أن

 دراكالإوحدد بعض الباحثين صورة الجسد بناء على  أبعادسد من عدة صورة الج الدراسة التالية عرفت

ط صورة الجسد ترتب، العاطفية أوالمعرفية  أوناقشوا صورة الجسد بناء على العوامل السلوكية  وآخرين الحسي

 لاإمثلا تعتبر السمنة حافز قوي لممارسة الرياضة ، والسلوكيات الصحية بظهور السلوكيات غير الصحية

في نفس الوقت تمنعنا من المشاركة في النشاطات الرياضية بشكل منتظم كالالتزام بالاشتراك بصالات  هاإن

شكل ل الآخرينوالخوف من رؤية  الأشخاصالرياضية بسبب شعور القلق الذي قد يسيطر على  الألعاب

تدخل  يأند تصميم بعين الاعتبار ع الأخذما توصلت له الدراسة بضرورة ، الجسد في الملابس الرياضية

ث الصحي وبرنامج التمارين الرياضية حي بالأكلعوامل صورة الجسد لديهم بما يتعلق  الأشخاصصحي مع 

نبؤ بالسلوك غير الت، التأثيرات الخارجية الثقافية والاجتماعية ترتبط بنجاح هذه التغييرات أنالدراسة  أكدت

استخدام المكملات الرياضية لزيادة حجم العضلات الرجال والنساء و  الصحي المضطرب مثل التطهير عند

والمواد الكيميائية سيساعد مستقبلا في الكثير من الدراسات على فهم العمليات التي تساعد في  لدى الذكور

 مأجسادهوكيات غير الصحية لتغيير المحافظة على الصورة الحسية للجسد دون الانخراط في السل

Grogan, 2006)(. 

 :مفهوم صورة الجسد

الصورة الكلية التي يكونها الدماغ عن  أنها( صورة الجسد على (APA الأمريكيةتعرف جمعية علم النفس 

فسه صورة الجسد بانها الصورة التي يرى بها ن الأكلبينما تعرف الجمعية الوطنية لاضطرابات . الجسد ككل

 .(Tylka & Wood-Barcalow, 2015) ونفسهون مشاعر حيال جسده وشكله وكيف يك
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معجم علم النفس والتحليل النفسي عرف صورة الجسد من منظور معرفي ذهني واختصرها بجملة " الفكرة 

ث يرى فرويد حي، الهوية الذاتية للفرد حسب ما ورد في المعجم في خلق الأساسالذهنية عن الجسم" واعتبرها 

 الشعور راكإدوهي جزء منه تعرضت لتغيرات خارجية مباشرة من العالم الخارجي بواسطة  الأناالهو يشمل  نأ

 .(1313، طه)

، خصيةحد مكونات الهوية الشأصورة الجسد " أنعرف حسيني في دراسته مصطلح تشوه صورة الجسد على و 

ناصر العوحدد كله ومشاعرة "وحدد الشكل الذي يكونه الشخص عن نفسه ليشمل قياساته وخطوطه وش

 أجسادنالصورة الجسد لتتكون من كيف نفكر وكيف نشعر ثم كيف نتصرف اتجاه  الأساسية

(Hosseini & Padhy, 2019)  ،الأول"النموذج  أنهاصورة الجسد على  يانغ شرح بينما عالم النفس 

، صفحة 2611)معمري و ناجي،  ".بشكل انتقائي للآخرينء المر  إدراكللاوعي للشخصيات الذي يوجه 

11).  

 :كيف تتكون صورة الجسد

 ندماع بالراحة وشعورهم ،بمظهرهم سعداء بالرضا أجسادهم عن صحية صورة لديهم الذين الأطفال يشعر

 تبدأ لفةالمخت النمو مراحل مع بالتزامن وقتال مع الصحية الجسد صورة تنمو ،اللعب أثناء جسدهم يتحرك

 حتى والحبو الإبهام ومص أقدامهم بأصابع واللعب الركل يحبون  فهم الأولى الشهور منذ بجسده الطفل سعادة

 في جدا مهم ورد للوالدين ،لديهم الفخر شعور يبدأ بمفردهم الأشياء بهذه قيامهم عند والوقوف للمشي يصلوا

 ليمهموتع معهم واللعب والرعاية بالعناق الحب مشاعر إظهار خلال من أجسادهم عن ابالرض الأطفال شعور

 يبدا الطفل  ،أجسادهم من بالفخر يشعرهم عليهم والثناء لهم الابتسام حتى جديدة مهارات

  عند حصوله على زي  أوويبتسم  بالمرأة نفسه  إلىحين ينظر  أجسادهمعن  إيجابيةبتكوين مشاعر 

  قرانهأعلى التنافس ومجاراة  أظافرهيحاول الطفل منذ نعومة ، ه على قصة شعر جديدةحصول أومفضل 

 طفالالأزيادة وعي ، الإيجابية أجسادهمالقيام به وهذا ما يبني صورة  الآخرين للأطفالوفعل ما يمكن 
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صحية  ةوكيفية الاعتناء بها ومدح المظهر الخارجي لهم بكلمات لطيفة يساعد على بناء صور  بأجسادهم

 .(Pesa, Syre, & Jones, 2000)  لأجسامهم

تقبل وحب و  الإيجابيةبناء صورة الجسد  أبنائهمالمهم في تعليم  الدراسة الحالية لدور الوالدين أكدتههذا ما 

يعتقدونه عن  أو رينالآخانفسهم وتعزيز شعورهم بالانسجام مع الشكل الخارجي لهم دون الالتفات لما يقوله 

تقبل الطفل لصورة جسده تساعد على بناء علاقات مليئة بالحب والاحترام يدعمها شعور ، شكلهم الخارجي

هذه  إلىنظر من النمو وال المبكرةتعليم الطفل تقبل العيوب امر مهم جدا في المراحل ، الطفل بالثقة بنفسه

 يجب على الوالدين تحويل تركيز ، لمحن مستقبلاتعزز للطفل القدرة على مواجه ا بإيجابيةالعيوب 

 فترة  أثناءدون الاهتمام بالوزن مثلا  أجسادهمعلى الاهتمام بنوعية وجودة صحة  أبنائهم

 .(Liechty, Clarke, Birky, Harrison, & Team, 2016) نموهم

 طفولة بالفكرة التي تتكون بعقل الطفل وليس ما يراه منذ ال تبدأ صحية واحترام الذات صورة جسد بناء

 مشاعر الكره اتجاهها تعني صورة  إظهارهي صورة ذهنية عاطفية وتقبل هذه الصورة وعدم ، آة بالمر 

ية والروحية على كيفية العناية النفسية والجسد إيجابيبل الفرد لذاته واحترامها يؤثر بشكل قوت، جسم صحية

 .(de Brito, et al., 2010) لها

 نسانالإتقول عالمة النفس جين هيلس جيليان نيدلمان أن صورة الجسد هي صوت النقد السلبي ودور 

 الإيمانو والعمل على تقليل التركيز على عدم الاقتناع  إدارتههو تحدي هذا النقد والعمل على كيفية  الأساسي

ردية بين ط العلاقةن أو ، واحدا   نه كيان كامل معقد وليس بعدا  أالجسد على  إلى ويجب النظر، بالنقد الداخلي

  (Tylka & Wood-Barcalow, 2015) الجسد والشعور بالرفاهية النفسيةصورة  تقبل

 :تشوه صورة الجسد

 الآخرين انفسهم في مقارنات مع الأشخاصخلق بيئة خصبة ليضع  ساهم في ثةتنوع وسائل الاتصال الحدي

وظهرت لديهم مخاوف حول شكل الجسم والعناية بالمظهر الذاتي واصبح الكثير منهم يعاني من تشوه صورة 
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الجسم الذي يعد احد الاضطرابات النفسية الشائعة في مرحلة المراهقة حيث يسيطر تشوه معرفي لدى الشخص 

 والدليل الخامس، نوع من الشذوذ الجسدي البسيط أومي وه إماعيب في المظهر و  بالتركيز على خللا

 وأالتشخيصي للاضطرابات النفسية صنفه ضمن اضطرابات الوسواس القهري مع الانشغال العقلي بواحد 

في نموه وتطوره  أساسييعتبر جزء  الفترةمظهر المراهق في هذه ، الآخريناكثر من العيوب الغير مرئية بعين 

 أنوتبين  ،تي تتميز بالحساسية يرتبط مظهرهم بشكل متين مع رضاهم عن انفسهمووفق وجهه نظرهم ال

هناك ترابط نفسي واضح بين صورة الجسد ومعنى الحياة وتشوه صورة الجسد لدى الطالبات المشاركات 

 لأكبراوان المتغيرات التالية مثل عدم المرونة النفسية ومعنى الحياة وصورة الجسد قد لعبت الدور ، بالدراسة

 ر ن الاعتبايبع أخذهام لدى العينة والتي يجب والمعاناة من اضطراب صورة الجس الإصابةفي توقع 

 ها والتي يصعب علاج المنهكةتشوه الجسد والذي يعتبر من الاضطرابات النفسية  عند علاج اضطراب

 صظهر الشخفي م خلل وهمي أوبسبب سيطرة مشاعر افتراضية وانشغال عقلي شديد بعيب  أحيانا  

(Dastghir & Karimi, 2019).  

دراسات وظهرت العديد من ال، أجسادهموشعورهم اتجاه  الأفرادصورة الجسد تؤثر بشكل واضح على تفكير 

هذه النظرة  ،ووضع العلاج المناسب لها الأفرادحول صورة الجسد السلبية لفهم الاضطرابات التي يعانيها 

باضطراب تشخيص الاضطرابات النفسية باسم "صنفت وفق دليل  لسلبية وما يرافقها من اضطرابات سلوكيةا

 .(Tylka & Wood-Barcalow, 2015) "الجسم صورة

"بنوع  Body Dysmorphic Disorderاضطراب تشوه شكل الجسم  ويعرف دليل الاضطرابات النفسية

لاحظتها و يمكن مأبالمظهر الخارجي والتي قد تلاحظ من العيوب المتعلقة  أكثرو ألانشغال بواحد نواع اأمن 

يصاحب الاضطراب سلوكيات متكررة مثل تفحص النفس في المرآة، التبرج ، "الآخرينبشكل طفيف من قبل 

ضعف  أو سريرا   إحباطا  قد يسبب الانشغال بالمظهر العام ، الآخرينمع  مفرط، ونـزع الجلد، مقارنة مظهرهال

 .(Phillips, 2014) المهنية والاجتماعية الحياةالات عام في مج
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ب خلقي حول عي أفكارتسيطر عليها  انه حاله عقلية تتطور لمرحلة الهوس ويصنف هذا الاضطراب على

حياتهم و  اليومي في عملهم ودراستهم رادالأفاضطراب في نشاط  إلىفي الجسم يؤثر هذا الهوس بهذا العيب 

 لا منطقية فهم ينظروا أفكارا من الذين يعانوا من اضطراب تشوه الجسد يعانو  الأشخاص، الاجتماعية

 وبعض الآخرالجنس  أوقبيحين ويعانوا من مشاكل عاطفية مع الشريك  أشخاصنهم أعلى  لأنفسهم

لبلوغ كلا الجنسيين ويبدا من المراهقة ليستمر لما بعد ا يصاب باضطراب تشوه الجسد ،الاضطرابات السلوكية

عر الشخص يكون مشا أنما يميز هذا الاضطراب ، بالآخريننفسهم أفي مقارنة  أ الأطفالة عندما يبدخاص

قها اضطرابات القلق التي تراف أنواع بأحديصنف اضطراب تشوه الجسد ، قلق بشان جزء معين من الجسم

 .(Veale, 2004) لفترات طويلة في اغلب الحالات آة ن ينظروا في المر أتصل  من الهوسطقوس متكررة 

 العوامل التي تساهم في تشوه صورة الجسد:

عن مؤثرات  الناتجةمكونات شخصية الطفل وتتعرض للكثير من الاضطرابات النفسية  أحدتعتبر النفس 

 أسريةو التعرض لضغوط متعددة سواء نفسية واجتماعية واقتصادية  :لعاملخارجية وعوامل مختلفة ومن هذه ا

 .(2611بازين، )أنيسة و بول المراهقةفترة  أثناءالاجتماعي مرتبطة بضعف التنشئة الاجتماعية وسوء التكيف 

التي تكون سبب السلبية و  والمشاعر فكارالأالتي يكونها الفرد عن نفسه الناتجة عن  الصورة الذهنية السلبية

بين المبالغة  وجود علاقة غير مباشرة الأبحاث أظهرت .(2611)الخولي و عبد الله،  تعاسته واضطرابهفي 

وجود  لىإ بالإضافة، الجسم وضعف في الفص الجداري  أجزاءشكل وطول  البالغين في تقدير الأصحاءلدى 

ي والثقافة وعلم النفس المرض الإعلامووسائل  والأقران الأسرةل خارجية تؤثر على صورة الجسد مثل عوام

  والنشاط البدني وحجم الجسم والجنس والوزن  ة واستهلاك الكحول والتدخينوالعمر والحالة الاجتماعي

(Hosseini & Padhy, 2019) . تشوه صورة  أن أظهرتلكوريين من المراهقين ادراسة شملت مجموعة

 والجنس المواقف السلوكية المضطربة والعمر إلىوفق النتائج  الأسبابامر شائع بين هذه الفئة وتعود  جسدال

(Hyun, et al., 2014) سد جالاعتداء والعنف الجسدي في مقدمة العوامل التي تساهم في تشوه صورة ال

عتداء ويعتبر الا ،(Treuer, Koperdák, Rózsa, & Füredi, 2005) يليه الاعتداء الجنسي في الطفولة
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 دراك وتفسير الضحية لصورة الجسد وملكية الجسد بحيث تتشوه الصورةإالجنسي مؤثر مباشر على قدرة 

 .(Taylor, 2017) حدود الجسد غير واضحة المعالم لتصبح

 :تصنيف اضطراب تشوه الجسم

 طفيف في الشكل  قد فسر هذا الاضطراب على انه انشغال شديد بعيب DSM5وفق تصنيف 

  أنكشف مسح وبائي ، المهني أوالاجتماعي  الأداءالخارجي للجسد ويعاني المريض من ضعف في 

 ، بين عامة السكان %2.1ما يقارب  الأمريكيةيات المتحدة نسبة انتشار الاضطراب بين سكان الولا

 ضمن فئة الوسواس القهري  قائم بذاته نه مرض عقليأعلى  تم تصنيف المرض  dsm5وفق 

الاضطراب يتصف  أنخلاصة الدراسة ، dysmorphobiaتحت مسمى  والاضطرابات ذات الصلة

 BDD من سمات اضطراب أساسيةوهذه سمة  لمظهرعقلية تتعلق بمخاوف في ا أفعال أوبسلوكيات متكررة 

((Boddy Dysmorphic Disorder (Schieber, Kollei, de Zwaan, & Martin, 2015). 

 أوي القهر مثل الوسواس  الأخرى القلق  بأمراضعلى نسبة بالمقارنة أ وهي  %2لغ نسبة انتشار الاضطراب تب

المهني والاجتماعي ويعاني المريض من  الأداءيؤثر الاضطراب بشكل واضح على و  ،بيفقدان الشهية العص

 جزاءأويصف المصابين ، حد المحاولاتأالنجاح في  أومحاولة الانتحار المتكررة  أوالتفكير في الانتحار 

، اساعات يومي 1-1بمعدل  هذه الطقوس وطقوس متطفلة والتي قد تحدث بأوصاففيها  المهوسينالجسم 

 DSM5 رمعايي للمطابقة مع، يرافق هذه الطقوس مشاعر قسرية مؤلمة ومتكررة مثل القلق والضيق وغيرها

ابة مضطربة لتكون استج من سلوكيات متكررة كثرأ أوفي هذه المرحلة بواحده يعاني المريض  أنيجب 

 طرفةالاستجابات المت والكثير من وشمه أودباغته  أو الشوائب لإخفاءواضحة للاضطراب مثل نزع الجلد 

(Phillips, 2014). 
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 :كيف تتشوه صورة الجسد

 1111 ينة منع التي تكونت من التعرض للاعتداء الجنسي في الطفولةثار آالدراسة التالية حول  أثبتتهما 

 أنبينت الدراسة ، العنف أنواعنوع من  لأيلم يتعرضن  (112) ( تعرضن لاعتداء جنسي112) منهن امرأة 

 ر على كل جوانب ومجالات حياة الناجيات واصبحن بحاجة ثّ أعتداء الجنسي على هؤلاء النساء الا

 الخارجية  أجسادهنر بشكل واضح على عدم الرضا عن صورة ثّ أ، المساعدة على المدى الطويل إلى

علاقة  هناك أنالدراسة  وأكدت، الشريك العلاقة الجنسية مع أثناءوالوعي الذاتي وقلة الرضا عن انفسهن 

 أوي عاطف إهمال أوجنسي  أوالتعرض لعنف جسدي و  الأكلواضطرابات  الأطفالمعاملة  إساءةوثيقة بين 

 بشكل سلبي وواضح على الصورة الذاتية السلبية للطفل عند البلوغ ثرأسوء معاملة عاطفية في الطفولة 

Cooke & Ackard, 2000)-(Kearney.  

مجموعة من  سدر  أسبابهاالقرن العشرين بعد انتشار الكثير من الاضطرابات التي يصعب تحديد  أوائلفي 

ووجد  ،من اضطرابات عصبية مزمنة الأفرادمعاناة  إلىالتي تؤدي  الأسباب مثل شليدروهيد الأعصاب أطباء

 لشهيةاالنفسية المزمنة مثل النهم العصبي وفقدان  الأمراضلكثير من  أساس سوء صورة الجسد أنالباحثون 

المدى ومأساوية على صحة الشخص الجسدية والنفسية وتشوهات نمطية  يسبب نتائج طويلةو  العصبي

ور تناولت الدراسة الجانب المهم في تأثير صورة الجسد التي تتط، وتدني في تقدير الذات الإدراكعصبية في 

كل الملابس بتفاصيل بسيطة مثل ش يتأثركونها متغير ديناميكي  على البالغين الثانيةوتنمو مع بداية سن 

 (12-1) مدارس من عمر أطفالظهر البحث بناء على دراسة على أ، التقدم في السن إلى بالإضافةولونها 

 ىلإصورة الجسد السلبية تعزى ، و جزء منه أو أجسامهمظهروا عدم رضاهم عن شكل أ % 16-16 أنسنة 

تجاه الاستياء لدى البالغ ا إلىالمثالية وهذا يؤدي  عن الصورة الأصليةصورة الجسد  دراكإ عدم القدرة على

المراهقين الذين تربطهم علاقة جيدة مع والديهم اقل  أن أثبتت الدراسة أنوالملفت ، الأصليةصورة جسده 

 .(Hosseini & Padhy, 2019) معاناه عن عدم الرضا عن صورة الجسد
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على  وتأثيرهاالأصلية والمتلاعب بها   Instagramفي آثار التعرض لصور حققت وبحثت دراسة سابقة

سنة تم اختيارهم  11-11من الفتيات من عمر  111سة نحو شارك بالدرا ،صورة جسم الفتيات المراهقات

تلاعب فيها صورة تم ال أولكل فتاه  أصليةخصية بشكل عشوائي من خلال البحث على الانستغرام لصورة ش

كثر أ يجابياإالصورة التي تم التلاعب فيها حصلت على دعم  أنالدراسة  أظهرتباستخدام تقنيات الفلاتر 

لفتيات انخفاض صورة الجسد لدى ا إلى أدتالصورة التي تم التلاعب فيها  أن بالإضافة الأصليةمن الصورة 

( جسديةالسمات ال) هقين يقيمون مقارنة من حيث الطول والوزن وصورة الجسم الخارجيةالمرا  أنالدراسة  أكدت

يح العلاقة ضتحاول الدراسة الحالية تو  أجسادهممن خلال الصورة المنشورة وهذا يؤثر على صورة  أقرانهممع 

 صورة  لىع لأقرانهاوالمتلاعب فيها  الأصليةنستغرام ثار التعرض لصورة الاآمن خلال التحقيق في 

 الصورة السلبية لدى الفتيات خاصة عن صورتهم الخارجية  أنبينت الدراسة ، جسم الفتيات المراهقات

مرتبطة بمشاهدة النماذج والصورة المثالية النحيفة مما يزيد من شدة تأثير وسائل التواصل على المراهقين هو 

لتلاعب كونت ل إخضاعهاة انفسهن بصور تم مقارن أن اتتتكون لدى الفتيات خاصة معتقد الأقرانتفاعلات 

مشاهير ولا  نأنهباه مشابهين لهن دون الانت بأشخاصمقارنة صورهم التي خضعت لتغيير  أنلديهن فكرة 

 . (Kleemans, Daalmans, Carbaat, & Anschütz, 2018) تشابه بينهم

  :الدماغ تأثير العنف الجسدي والجنسي على نشاط

مليار خليه عصبيه منذ الولادة والتي تساوي  166 بمليارات الخلايا العصبية والتي تقدر ب الطفل يخلق دماغ

والتي تقوم بتغذية وحماية الخلايا  (glial cells)منها تريليون خلية تسمى، التبانةتقريبا عدد نجوم مجرة درب 

اشرة عرض لسلسه من المتغيرات المتلاحقة والتي تستمر لسن العبعد الولادة مباشرة يبدأ الدماغ بالت، العصبية

تتكون  ةز ل الذين لم يحصلوا على بيئة محفطفاالأ، فريدة من الفكر والعاطفة أنماطقبل والتي يتكون فيها  أو

م تطور الدماغ لديه أنوالمحيطين وجدت الدراسة  الأهللم يحصلوا على ملامسات متكررة من  أومن اللعب 

 اجإنتوهذا يعيق ، صغر من التطور الطبيعي للدماغ في هذه المرحلةأنسبة وهذه  %16-%26عد لم يت

ى كدت على ضرورة حصول الطفل علأجميع الدراسات ، لكل خلية ثرية لعدم تكون المشابك العصبية ةدمغأ
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ه وهذا دماغهم عام لنمو أ ول للطفل هو يعتبر العام الأ، تجارب محفزه مثل احتضان الطفل والتحدث معه

 لآثارا إزالةفي هذه المرحلة لصعوبة  ةمعاملو سوء أ لإهمالالذين تعرضوا  للأطفاليظهر بشكل واضح 

رونة تتميز بالم الأطفالدماغ  أن أكدتالجميل بالدراسات اللاحقة التي ، لهم والإساءة إهمالهمالناتجة عن 

اكل وتلعب البيئة والمش، من تغيرات دماغيةمما يساعد على القدرة على التغلب على التجارب وما تحمله 

 .(Nash, 1997) في تشكيل الدماغ ونموه أساسيا  في مرحلة النمو دورا  التي يتعرض لها الطفل

 ،استجابتهم للتوترو  أفعالهمطفال على تنظيم ردود في تكوين دوائر عصبية تساعد الأ ساسيا  أ باء دورا  ولعب الآ

ي نشاط اض ملحوظ فظهرت النتائج انخفأمهاتهم من اكتئاب لمدة ست سنوات أطفال تعاني أمن خلال تتبع 

طفال س كل الأن ليأاللافت في النتائج ، الجميلةيسر المنطقة المسؤولة عن الفرح والمشاعر الفص الجبهي الأ

ز للواتي تمكن من تجاو ا ئباتتاذ في موجات الدماغ خاصة المكمكتئبات لديهم نمط ش لأمهات المولودون 

همية أ ول ح النفسيون توصل له العلماء  هذا يؤكد ما، بالرغم من المرض لأطفالهمظهرن اهتمام أالاكتئاب و 

 .(Nash, 1997) التجربة المبكرة في نمو الدماغ

 ن الحمل بسلسلة من العمليات سبوع الثالث مطبيعي للدماغ البشري تبدأ منذ الأعملية النمو ال

 از العصبيولي للدماغ والجهالنمو الأ يبدأ، الديناميكية التكيفية المعقدة لتطوير الوظائف العصبية الجديدة

 ل نمو المهاد القشري تمخيرة من الحمل يكسابيع الأة الأوفي نهاي سبوع الثامن من الحملفي الأ

(thalamocortical pathway) ،وتحدث ، سنوات 1من حجم الدماغ في عمر  %36 ينمو ما يقارب

 نتاج للبروتينات التي تعتبر عامل نشط في التطور البيولوجي لاستمرار العملية المعقدة لتطور الدماغ الذيإ

 ا  وتلعب الخبرة دور ، فعالناأومشاعرنا و  أفكارنالة عن معالجة مليار خلية عصبية المسؤو  166يتكون من 

 و الدماغ والتي بدورها تنظم نضوج القشرة الدماغية الحديثة التي تعتبر المحور في تنمية ونم ا  أساسي

  لأساسياهي التي تلعب الدور  للإنسانوالتجارب المبكرة ، في تطوير تنظيم الدماغ الطبيعي الأساسي

 لى مدخلات وتجارب تعمل إ( والتي تحتاج cortical patterning)في تكون الزخرفة القشرية للدماغ 
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 تطور مناطق الدماغ بطرق  إلىو تشوهها يؤدي أغ بشكل مختلف ونقص هذه المدخلات على تطور الدما

 .(Stiles & Jernigan, 2010) مختلفة

 ،الكثير من الدراسات تناولت موضوع تطور الدماغ خاصة مع ظهور تقنيات التصوير العصبي الحديثة

 لأعصاباهما البنية والوظيفة ويدرس هذه التغيرات علم يسمى علم  أساسيادماغ جانبان تشمل دراسة تطور ال

 ( الذي يدرس نشاط الدماغ Developmental Cognitive Neuroscience) التنموي  الإدراكي

( تخطيط الدماغ EEG) ( تقنية قياس النشاط الكهربائي وتقنيةMEG) بتقنيات التصوير العصبي

 وم يق، العميق بدقة عالية متخصصة لقياس نشاط الدماغ أخرى تقنيات  إلى ضافةبالإالمغناطيسي 

 وظائفه وتنفيذها من خلال شبكة ناتجة عن التفاعلات بين مناطق الدماغ المختلفة وهذا  بأداءالدماغ 

 ب عصاالبشري بشكل سليم ويساعد علم الأ ساس فهم تطور وظائف الدماغ وبالتالي فهم السلوكأ

 ف لى تفسير واضح لوظائإتقنية التصوير العصبي في الوصول دراكي من خلال استخدام الإالتنموي 

 .(Morita, Asada, & Naito, 2014) الدماغ

ت الجديدة يدرس البحث الحالي الدراسا، عصاب التنموي للمراهقين بدأ بالظهور منذ عشر سنوات تقريباعلم الأ

والنمو من  فترة التطور أثناءيختلف دماغ المراهق عن دماغ الطفل ، التطور السلوكي للمراهقينالتي تشرح 

دة الرمادية يكمن في الما الأساسيوالاختلاف ، والأنظمةناحية الوظيفة والتشكل والهيكل العام للدماغ والدوائر 

خلال فترة  لاضطرابات النفسية تتفاقما أشكالالعديد من ، والاتصال الهيكلي والمادة البيضاء والنقل العصبي

هذا يعزز و  الأكلالمراهقة ناتجة عن خلل في التنظيم العاطفي مثل الاكتئاب وتعاطي المخدرات واضطرابات 

 أو غتشكيل نظام الدوبامين في الدما إعادةبعض الاضطرابات ناتجة عن خلل في  أنالفرضية التي تفسر 

 .(Steinberg, 2010) تغيرات في قشرة الفص الجبهي

معلومات من خلال معالجة ال لعقليةعدد هائل من العمليات ا الجهاز العصبي بالسلوك البشري ويجري  يتحكم

الحسية من خلال التشابك بين الخلايا داخلها وخارجها التي تتكون من شبكات عصبية معقدة ودقيقة تساعد 
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 ستخدامدماغ البشري تتم من خلال امعالجة المعلومات في ال، ظيفته بطريقة رائعةو  أداءالجهاز العصبي على 

مشبك  أووصلة  1666عن طريق ما يقارب  الأخرى خلية عصبية بالاتصال بالخلايا العصبية  1611

الخلايا والمشابك العصبية هي الناقلات العصبية ويعتبر للمعلومات بين  الحامل الأساسيعصبي المحرك 

حيث يقوم الجهاز العصبي بمعالجة المعلومات ، 1321ناقل عصبي تم اكتشافه سنة  أوليل كولين الاست

اقل المخ والتحكم في هذه النو  في وظائف ومركزيا   أساسيا   من خلال الناقلات العصبية التي تلعب دورا  

، ضالأمرامن  أخرى العصبية علاجيا له دور حاسم في علاج الاضطرابات النفسية والعصبية ومجموعة 

عصبية والكوكايين والتي تثبط عمل الناقلات ال والأفيون والنيكوتين  الكحولالمواد السامة مثل  إلى بالإضافة

  .(Hyman, 2005) تأثير مدمر على السلوك البشري  إحداثلتقوم بدور يحاكي عمل هذه الناقلات وبالتالي 

ط بشكل واضح على تأثير النواقل العصبية على نشا ركزت الأبحاثالعديد من  ماضيةال الثلاثين سنة خلال

 الفعالةد المواد اح السيروتونين الدماغ وردود الفعل السلوكية الناتجة عن هذا النشاط ويعتبر الناقل العصبي

م حرارة الجسم تنظيو  التنفسالفسيولوجية مثل  الأنظمةالموجودة في الدماغ وله تأثير عميق على الكثير من 

 لألمادورة النوم والاستيقاظ والسلوك الجنسي والعدوانية وحساسية  إلى بالإضافةوالعديد من الوظائف السلوكية 

من  موعةواضح على وظيفة مج تأثيرالسيراتونين له  الناقل العصبي أنوجدت  الأبحاثالعديد من ، والتعلم

 إلىيؤدي راتونين الس استنفاذ، و وفقدان الشهية العصبي، نواعهابأالاضطرابات النفسية مثل اضطرابات القلق 

 أن أثبتت الدراسات، عدم القدرة على قمع السلوك العدواني لاعتباره ناقل عصبي مسؤول عن تثبيط العدوان

خلل في التحكم  ىإل أدى إفرازهوضعف ، تطور القدرة على القتل إلى أدىتثبيط السيراتونين في دماغ الفئران 

ضطراب ا إلىخلل في هذا الناقل  أييساهم حدوث  إذمع مرضى الاكتئاب  لانفعالات والدور الذي يلعبهبا

ة تتعلق بالمزاج والشهية والميول الانتحارية واضطرابات جنسي ةاكتئابية حاد أعراضمع ظهور  اكتئابي شديد

لمضادة للاكتئاب ا الأدويةفعالية  التركيز على استخدام السيراتونين لتنشيط بأهميةتوصي الدراسة ، ومعرفية

 .(Lucki, 1998) فعالية العلاج الدوائي للاكتئاب لزيادة
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 لإدراكافي تنظيم نشاط الدماغ هو الدوبامين حيث يتحكم في  أساسيمن النواقل العصبية والتي لها دور 

ي الهرمونات وحركات الجهاز الهضم وإفرازشاط الحركي والعاطفة وتناول الطعام وتنظيم الغدد الصماء والن

ظهر  ،من الحالات المرضية مثل الفصام ومرض باركنسون  يؤثر على العديد الدوبامين والخلل في انتقال

ويعتبر احد اكثر النواقل العصبية  1312الدليل الواضح على وجود ناقل الدوبامين في الجهاز العصبي عام 

 في تنظيم عمل الوظائف الفسيولوجية في الجهاز العصبي المركزي  أهميةا له من الموجودة بالدماغ لم

(Vallone, Picetti, & Borrelli, 2000) ،للدوبامين في الدماغ  وتتنوع هذه الوظائف الفسيولوجية 

 ، صامي القطب والاكتئاب والفالعديد من الاضطرابات النفسية والعصبية مثل ثنائ إدارةحيث يتحكم في 

هور اتجاه جديد ظ إلىالتحكم بالنواقل العصبية السريعة مثل الجلوتومات وهذا دفع  حيث يقوم الدوبامين في

ضادات م أدويةحدث أويعتبر من ، ابرزها فصام الشخصية الأمراضالدوبامين في علاج العديد من  لإضافة

  في الخلايا المصابة إشارات إحداثالعلاج من خلال  أساليبتمدة سريريا خاصة بعد تطوير الذهان المع

 ين مستقبلات الدوبام إشراكقائمة على  وأدويةجيل جديد من علاجات  إنتاجكبير في  لا يساعد بشكوهذ

  إنتاجفي تركيبتها وهذا يساعد في علاج العديد من الاضطرابات المرتبطة بالخلل الناتج عن 

 .(Beaulieu, Espinoza, & Gainetdinov, 2015) الدوبامين

 يرهذا التغي إحداثفي  الأساسيالتجارب السبب  أنكد وأمن ارجع فكرة تغير الدماغ  أولالعالم رامون واي 

تغير في الدماغ ونشاطه من خلال مراقبة الخلايا العصبية ودرجة تغيير وظيفتها بعد تعرضها  أيويتم فحص 

في  إصابات عند حدوث التي تظهرو الصغيرة  يتكون الدماغ من الخلايا الدبقية ،التجارب المختلفة راتلتأثي

لاف في اخت إلىتغير فيها وهذا التغيير يؤدي  وإحداثهو تتضرر القشرة  الإصابةعند  ما يحدث، الدماغ

 ,Kolb, Forgie, Gibb, Gorny, & Rowntree) التي تؤثر بشكل سلبي على السلوك ليونة الدماغ

1998).  

ي الذين تعرضوا لسوء المعاملة ف والأطفالالعديد من التجارب المؤلمة تؤثر بشكل سلبي على نمو الدماغ 

باضطراب ما بعد الصدمة وظهرت عليهم تغييرات وزيادة في بعض مستويات  إصابتهمالطفولة تم تشخيص 
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تم فحص الدماغ للمراهقين المشاركين بالعينة باستخدام الرنين ، في حجم الدماغالنواقل العصبية وضمور 

 لأماميةاالنتائج انخفاض في حجم الحصين واللوزة الدماغية والقشرة  أظهرتالمغناطيسي والتصوير التشريحي 

 قرانهملأ حجم الجمجمة الدماغية بالنسبة باضطراب ما بعد الصدمة اظهر تغيرا واضحا في الإصابةونتائج 

 .(De Bellis, et al., 1999) من نفس السن والذين لم يتعرضوا لسوء معاملة وصدمات

تي الذين لديهم تاريخ من الاعتداء الجنسي في الطفولة وال للأطفالالتالية تأثر بنية الدماغ  الأدبياتبحثت 

، نسيوالتعاطي والعجز الج والإدمانة مثل القلق والاكتئاب مشاكل في الصحة العقلية والسلوكي إلىتؤدي 

بتكرة وجود الم الأبحاث وأكدتالذين تعرضوا لاعتداء  بأولئكتمت مقارنة نساء لم يتعرضوا لاعتداء جنسي 

لدم اختلافا واضحا وتميزا في زيادة تدفق ا أظهرتنتائج الدراسة  ،ومعرفية في بنية الدماغ فروق عصبية

شكل من العنف الجنسي على عكس  لأيالذين لم يتعرضوا  للأشخاص الأماميةالقشرة  الدماغي في

 اضطراب ما بعد الصدمة فقد عانوا من أعراضبدون  أوالناجين من الاعتداء الجنسي مع  الأشخاص

معاناتهم من ضعف  إلى أدىانخفاض وتدني في تدفق الدم الدماغي داخل هذه المنطقة العصبية وهذا 

وف مواجهة الاستجابات الناتجة عن الخ أووانخفاض القدرة على تقليل ، ي اتخاذ القرارات المعقدةوصعوبة ف

 .(Blanco, et al., 2015) وصعوبة في اتخاذ القرار وتفسير المعاني العاطفية.

الكبير  يرالتأث أظهرتالبشرية غير  )الثدييات( السريرية على الرئيسيات والأبحاثمجموعة من الدراسات 

على بنية ونمو الدماغ الناتج عن تأثيرات الشدائد خاصة في فترات النمو الحرجة والتي تسبب في الغالب 

 تأثيرها corpus callosmما يعرف ب أن أظهرتمعظم الدراسات والمراجعات ، اضطرابات جسدية متعددة

شباب مما يؤثر على سلامة المادة البيضاء في خلايا وال الأطفالالواضح في حدوث المرض النفسي لدى 

 فسية ناتجة ن بأمراض بإصابتهممجموعة من المراهقين الذين شخصوا  على نتائج دراسة أثبتتهالدماغ وهذا ما 

ن يانخفاض مساحة المادة البيضاء لدى هؤلاء المراهق أظهرتالنتائج ، عن الاعتداء الجنسي في الطفولة

  أظهرت، في بعض مناطق الدماغ وانخفاض حجم الحصين لديهم لانينمادة الميالناجين وخلل في 
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 ((corpus callosmثر بشكل واضح على حجم أيات اللواتي تعرضن لاعتداء جنسي الفت أن أيضاالنتائج 

Albers, et al., 2016)-(Rinne. 

 :العنف الجسدي والجنسي 2.2

نفسيا كثر ضعفا جسديا و أيضر بفرد  أنشخص بالغ  أييتعمد  لعديد من الطرق التيتشمل كلمة العنف ا

تشمل الصفع والركل والخنق و  جسدية متعمدة إصابة أيالعنف الجسدي هو  :الأشكالويشمل العديد من 

العنف الجنسي هو اتصال جنسي دون ، استخدام المخدرات أواستخدام القيود الجسدية  أو والدفع والقرص

د لقسري ومشاهدة صور ومشاهاتصال غير مرغوب فيه يشمل اللمس واللواط والعري ا الآخرافقة الطرف مو 

 ئهلإيذا ةفي محاول تعنيف الشخص عاطفيا   العاطفية هي الإساءة، هتك عرض أوو اغتصاب أجنسي 

، لأصدقاءا وأمحاولة عزل طفل عن العائلة  أوتشمل الترهيب والسخرية  لم عاطفي وعقلي عن قصدأ بإحداث

وسوء الرعاية هي حرمان شخص ما من الرعاية والاهتمام اللازم للحفاظ على الصحة البدنية والعقلية  الإهمال

علامات العنف *كدمات ، للعيش والعلاج والرعاية الصحية الآمنتشمل عدم توفير الماء والغذاء والمكان 

ين وتمزقات وعلامات ضرب وتكسر اطراف حول الع إصاباتمتفرقة في الجسم مثل  في مناطق وإصابات

مرض ب الإصابة أوالتناسلية  الأعضاءوجروح في مناطق مختلفة وعاهات مستديمة *قد تظهر كدمات حول 

، اثار دموية عليهآوجود  أوتمزق في الملابس  أوشرجي لا تفسير طبي له  أونزيف مهبلي  أوجنسي 

قرحات جسدية غير معالجة سوء نظافة شخصية ومشاكل علامات الإهمال تظهر بسوء التغذية والجفاف وت

وجود الطفل في بيئة غير نظيفة مثل  أو، من للعيشآف معيشية خطرة مع عدم توفر مكان ظرو  أوصحية 

 . (Mahoney, 2011) طعام أومن القمل والبيئة المنزلية القذرة وعدم وجود نظافة مكان  المعاناة

 العنف و الاعتداء الجنسي:

اتصال جسدي جنسي مع الطفل ويحدث بتوفر شرط من  أينه أب الأطفاليعرف الاعتداء الجنسي على 

فرق كبير بالعمر بين الطفل المعتدى عليه والمعتدي *عنما يكون المعتدي ذو * :الشروط الثلاث التالية
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، داعالخ أواستخدام التهديد والتخويف تكرار حدوث الاعتداء ب* هو المسؤول عن رعاية الطفل أوسلطة 

لدراسات ا وأثبتتالعاطفي والحرمان  الإشرافخر هي ضعف آعلى طفل دون عوامل الخطر المسببة للاعتداء 

ي عراض الاعتداء الجنسأ ، ي خطر في زيادة نسبة الاعتداءأالاجتماعي والاقتصادي لا يشكلان الحرمان  أن

 عدوانية لى اكتئاب و إالكوابيس والرهاب والقلق وتتطور ن الخوف و الشائعة تتمثل في مستويات عالية م

، خدراتو تعاطي مأسلوكيات انتحارية  وأي الطفل من مشاكل دراسية مفاجئة والخوف والجري بعيدا قد يعان

 أندراك إ من المهم جدا  ، لى حد كبيرإناث وتتشابه بين الذكور والإ الأعراضتعبير عن لا تختلف طرق ال

 أيللمعتدى عليهم جنسيا دون  %16لى إثار الاعتداء وتصل النسبة آليهم لا تظهر ع الأطفالر من الكثي

 .(Finkelhor, 1984) مؤشرات

ب طويلة المدى تشمل الشعور بالعار والذن تأثيراتطفال عواقب وخيمة لها يرافق الاعتداء الجنسي على الأ

من  معاناةوالوصعوبات تكوين علاقات اجتماعية والحفاظ عليها ، والعجز والصدمة، بالخيانةوالشعور الحاد 

 .Tessier, 2015)-(Brown & Saied المشاكل صحية

 :ثار العنف الجنسي والجسدي على الصحة النفسية وتشوه صورة الجسدآ

 ثار طويلة المدى على الصحة العقلية آ والجنسي شكاله خاصة الجسدي والنفسيأللعنف بكافة 

 ن الاعتداء الجسدي والجنسي مرتبط ارتباط أثبتت أالعديد من الدراسات ، والنفسية والصحة بشكل عام

ة الدراسة خلاص، دمانكل والإمثل القلق والاكتئاب واضطراب الأ ثار النفسية والجسديةفعلي بالعديد من الآ

 على الصحة العامة للناجين طفال لها نتائج صحية ضارةلمدى على الأة طويلة اساءة المعاملإن أبحثت 

(Diaz, Simantov, & Rickert, 2002). 

جميع أشكال سوء المعاملة الجسدية والعاطفية ) نهاأب الأطفالمعاملة  إساءةعرفت منظمة الصحة العالمية 

  والاستغلال التي تؤدي إلى ضرر فعلي أو محتمل لصحة الطفل أو نموه أو كرامته(والاعتداء الجنسي والإهمال 

 ن العديد م والاعتداء الجنسي. ،والإيذاء النفسي ،والإيذاء الجسدي ،الإهمال :ساسيةأ أنواع أربع الإساءةتشمل 
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 من الصعب ، قةالإعا أوالمزمنة  الأمراض أحدسوء المعاملة مثل معاناة الطفل من  إلىالعوامل تؤدي 

خص نتيجة لذلك يفشل الش، تميز الطفل الذي يعاني من سوء المعاملة بسبب الخوف من المعتدي أومعرفة 

، الالأطفطلبها والحصول على الحماية في مراكز الحماية وخدمات  أوالمساعدة  إلىالمعنف في الوصول 

 لأحياناالموت في كثير من  إلىف نويستمر تعرض الطفل لسوء المعاملة والتعنيف وقد يفضي هذا الع

(National Research Council, 2014).  

 :طويلة المدى على الصحة النفسية والجسدية للمعتدى عليهم لآثارا

طويلة المدى على الصحة النفسية والجسدية للمعتدى عليهم ففي الدراسة  الآثار أثبتتالعديد من الدراسات 

عاطفي من نفسي وجسدي و  لإيذاءهذا العنف على نساء تعرضن بالطفولة  أثارخصصت لقياس ية التي التال

 ٪21.3 ،( عن تعرضهم للإساءة في مرحلة الطفولة٪11) نصف العينة بلغتأ، خلال استبيان مجهول الهوية

 لنوعين من الإساءة ٪11.1و لكل أنواع الإساءة الثلاثة ٪1.1و ،من الإساءة الأقلتعرضهم لنوع واحد على 

النساء المعتدى عليهن خضعن للعديد من جلسات العلاج في المستشفى بسبب  أنالملفت بنتائج الدراسة 

العضوية لديهن وانخفاض المناعة الصحية بشكل ملحوظ وتراوحت شدة المرض بناء على  الأمراضتعدد 

 حية لهؤلاء النساء زادت سوء مع التقدم فيالحالة الص أنولاحظ الباحثون ، في الطفولة ومدتها الإساءةشدة 

في  الالأطفمعاملة  إساءة أنوخلصت الدراسة ، العمر بالرغم من تلقيهن العلاج المستمر والرعاية الصحية

ساء نما تؤثر بشكل واضح على الصحة العقلية للنإو  للأفرادالطفولة لا تضعف فقط الصحة الجسدية  مرحلة

 .(Moeller, Bachmann, & Moeller, 1993) في البلوغ المعنفات

 :لسمنة وعلاقتها بالاعتداء الجنسي والجسديا

ولة عتداء الجنسي في الطفللا لى التعرضإ وفق الدراسات أحيانا   لدى البالغين السمنة عزى المعاناة منت

 رجال تعرضوا لنفس ال من ثمن يقابلهن لث النساء تعرضن لاعتداءث أنسب الدراسة حف

 وجود  مع، للسمنةهو عامل خطر  الأطفالتاريخ الاعتداء الجنسي لدى  أنالدراسة  أثبتت، الإساءة
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شملت ، لديهم الأكلوتشخيص اضطراب  ((CSA - Child Sexual Abuse) الاعتداء الجنسي بين علاقة

، اريخ من الاعتداء الجنسيلديهم ت %1 أنوتبين  القهري  الأكلمصابين باضطراب مريض  111 العينة

وسيلة نها إ يأة الذاتية يري هو وظيفة تكيفية حالية للحماالقه الأكلواضطراب  السمنة أناعتبرت الدراسة 

 .(Sarwer & Heinberg, 2020) لحماية انفسهم من الاعتداء

 :الصحية المزمنة الناتجة عن الاعتداء الجنسي الأمراض

وأظهروا  ،البالغين من كلا الجنسين عن تأثير الاعتداء الجنسي عليهم بحث على بإجراءقاموا كاهيل وآخرون 

أن كلا من الرجال والنساء في مرحلة متقدمة من اضطرابات الصحة النفسية والعديد منهم يعانون من آلام 

. إسهال متكرر أو إمساك ،لتبولصعوبة في ا ،آلام في المعدة ،صعوبة في النوم ،قيء. الظهر المتكررة

ة خرجت الدراس. بالإضافة إلى المشاكل النفسية كالاكتئاب والغضب والخوف واضطرابات الشخصية

بتوصيات حول ضرورة الكشف عن تاريخ إساءة معاملة الأطفال للبالغين الذين يذهبون إلى العيادات العامة 

 ولةالطف ببها الاعتداء الجنسي والجسدي في مرحلةحيث أكدت الدراسة أن المعاناة الجسدية س ،للعلاج

(Springer, Sheridan, Kuo, & Carnes, 2003). 

 :النفسية على الذكور المعتدى عليهم جنسياً  الآثار

نة من عي تم تطبيقها على هذه الدراسة، بعنوان السمات السيكولوجية للذكور المعتدى عليهم جنسيا   دراسة

صة خلا الضحايا الذكور على عكس كافة الدراسات التي تناولت الاهتمام بالنساء ضحايا الاعتداءات.

ي المعنى ونقصا ف الذكور الذين تعرضوا لاعتداء غلبت عليهم مشاعر الدونية وانعدام أن أكدتالدراسة 

 وأشارت، ةوالمعاناة من العزل بحياتهممع عدم القدرة على التحكم  بالآخرينقل أالكفاءة الذاتية واكتئاب وثقة 

بالمنزل  كثرأ ا  وارتباط الآخركثر في علاقاتهم مع الجنس أظهروا رضا أضحايا الاعتداء  الإناث أنالدراسة 

ى ونقصا كبر بانعدام المعنأوشعور  الإناثبينما الذكور كان لديهم صراعات في العلاقات مع  الأسريةوالحياه 

 .(Boisso, 1989) الواقعية غير كتئاب انتحاري وانسحاب مع المعاناة من المشاعرفي الكفاءة الذاتية وا
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عن عواقب واسعة  The effects of child sexual abuse التي بعنوان كشفته الدراسة الحالية هذا ما

عتداء الجنسي يؤثر الا، ةر مدى الحياالجنسي والتي قد تستمالنطاق وخطيرة تنشأ بعد تعرض الطفل للاعتداء 

الغضب  مجموعة من المشاعر السلبية منها هذه التجربة يعيشون بعد، النفسية والجسدية الأطفالعلى رفاهية 

عانى  ،ما يكونوا غير قادرين على التحدث عما حدث والخوف والشعور بلوم الذات والحزن والارتباك وغالبا

النفس والانتحار ونوبات هلع وهواجس  ذاءيوإراسة من الاكتئاب والقلق الد حسب في المنتدى المشاركون 

، نه جسديإ، نه تاريخيإ) الاعتداء الجنسي وصف حد المشاركينأوفق شهادة ، وتعاطي كحول ومخدرات

 .(Jay, Evans, Frank, & Sharpling, 2018) بدلكن الاعتداء العقلي يستمر للأ

  :الأطفالطراب ما بعد الصدمة الناتج عن الاعتداء الجنسي على اض

أثر ملايين من يت، في الطفولة التي يتعرض لها الفردبالتجارب والصدمات  يرتبط اضطراب ما بعد الصدمة

مدى طويل ال تأثيرالالعاطفية وبالتالي يكون  الآثاروغالبا لا يتم تقدير ومعالجة ، الناتجة عنها بالآثار الأطفال

طور في التفي تثبيط  الصدمات ويظهر تأثير، الاعتداء الجنسي والجسدي والعنف المنزلي ثارآ خاصة

شاعر التي يكونها الشخص عن نفسه بسبب م الفرد نحو التكيف نتيجة الصورة إعاقةالسلوك والتعاطف مع 

ماغ عن التغيرات في نمو الدكل هذه التغيرات ناتجة ، غير فعالة أنهاالحزن ولوم الذات ورؤية الذات على 

 لجسديالاعتداء الجنسي وا يعتبر ،عميق على الدماغ تأثيرله  أن ثبت الذيو ( الإجهادرمون هبـ) وهذا يسمى

بب ومرتبط ارتباط مباشر بمحاولات الانتحار وس الأطفالاحد المؤشرات القوية على التفكير بالانتحار على 

ة الخطيرة طويلة النفسي بالآثارمرتبط ارتباط مباشر  وأيضا   البالغينالانتحارية لدى  الأفكارلتكرار  أساسي

 الإضافةبمثل الاضطرابات الجنسية والاكتئاب والقلق والغضب والتفكير الانتحاري والخوف في البلوغ  الأمد

 .(Bahk, Jang, Choi, & Lee, 2017) تشوهات في تطور الدماغ إلى
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  :العنيفة الأبويةمارسات الم

لة لعدة أشكال فقد يتعرض الطفل في هذه المرح ،تتنوع السلوكيات العنيفة من الكبار التي يتعرض لها المراهق

 ،ترهيب ،يعرف العنف بأنه عنف أو تهديد جنسي وجسدي ،من الإيذاء والعنف سواء كانت نفسية أو جنسية

تطلب ي دائمة،سدي وما ينتج عنه من آثار جسدية وتشوهات عنف الجلل بالإضافة مالية،رقابة  ،ملاحقة

ة التي لتجاوز التجرب حماية الأطفال من العنف في كثير من الأحيان تحويلهم إلى مكان آمن لإنقاذ حياتهم

  .(Dovi, et al., 2022) مروا بها وتقديم المساعدة العلاجية النفسية المناسبة

 :وارتباطها بالعنف الجنسي والجسدي س جسدية(فالن الأمراض) السيكوسوماتية راضالأم

ير المنظمة غ الأكلنه اضطراب نفسي مرتبط بسلوكيات أ فقدان الشهية العصبي الذي يعرف على أيضا  

حدوث و  الأطفالمعاملة  إساءةالدراسة بشكل مباشر بين  تربط، والأفكارشملها اضطراب في العواطف وي

، الأكل مع اضطرابات تي تربطها علاقة قويةالعاطفية وال الإساءةفي البلوغ خاصة  الأكلى اضطرابات حدإ

فقدان الشهية العصبي مثل صورة الذات السلبية والقلق من التغيير في الوزن  أعراضالدراسات ظهور  أثبتت

ديهم ل في الطفولة ظهر إساءة أو وإهمالالبالغين الذين عانوا من سوء معاملة ، وعدم القدرة على التكيف

ضحايا سوء المعاملة اظهروا استجابة نشطة ، و التفكير العاطفي اضطراب سلوكي ومشاكل في عملية

على وجود  دتأكالدراسة ، اكتئابية مضطربة وأعراضالشعور بمعنى للحياة  انعدام إلىللكورتيزول وهذا يؤدي 

سوء و  الشهية العصبي مع حدوث خلل في التنظيم العاطفي وفقدان الأكلقوية بين اضطرابات  إيجابيةعلاقة 

 .(Rai, Mainali, Raza, Rashid, & Rutkofsky, 2019) المعاملة بالطفولة

 :تدني تقدير الذات

نه أاحترام الذات على  1136عرف ويليام جيمس ، احترام الذات وتقديرها من اقدم المفاهيم في علم النفس

 الأهداف إلىباستمرار ومحاولة الوصول  الأفرادليتطور مع التواصل مع  إيجابيالاعتزاز بالنفس بشكل 

ي قدرتها للشخصية ف أوليكونها خط دفاع  إلىتطور تقدير الذات وتكونها  أهميةتكمن  ،في حياتهم المهمة
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أثرا دير الذات المرتفع واجهوا تذوي تق صوالأشخاالرفض  أوتملة مثل الفشل على مواجهه التهديدات المح

تكون صورة ت، الذين يعانوا من تدني لاحترام الذات الأفرادسرع من أتعافوا بشكل  أوقل بالتجارب السلبية أ

 الأخلاق، والمظهر الخارجي والأكاديميةالجسد واحترام الذات من مجموعة عوامل تشمل الكفاءة الذاتية 

قات العلاقات الرومانسية والعلا، التفوق على المتنافسين، الأسرةم من الدعم والاهتما، حب الله، والصفات

لذات تمر عملية تنمية احترام ا، الأشخاصهدم الذات لدى  أوفي بناء  أساسوزن الجسم وتعتبر ، مع الشريك

يئة ومقابله المراهق الذي يعاقب على سلوكيات س إنجازاتهبالكثير من المواقف مثلا الطفل الذي يكافئ على 

 .(Zeigler-Hill, 2013) في المدرسة مثلا قد تساعد هذه التجارب في تشكيل احترام الذات

تم و يتكون مفهوم تدني احترام الذات من خلال التجارب التي يمر بها الطفل والمراهق خلال مراحل النمو و 

طالب  311 من خلال عينة اشترك فيها لذات بعد البلوغواحترام ا الأطفالمعاملة  إساءةالعلاقة بين  بحث

واضحة  سلبية وجود علاقة فعاله إلى أشارتالنتائج ، من طلاب المدرسة الثانوية في احدى المدن التركية

وكشفت الدراسة عن وجود علاقة طردية فكلما زادت مستويات ، وتدني احترام الذات للأطفال الإساءةبين 

كافة  نأالدراسة  أكدت، الأطفالفي الطفولة انخفض مستوى تقدير الذات لدى هؤلاء  لالأطفامعاملة  إساءة

العاطفي وتعرض الطفل للعنف الجسدي والجنسي  والإهمالمثل سوء العلاقة بين الوالدين  الإساءة أشكال

ات بسلوكيات ذتسبب تدني احترام الذات للطفل عند البلوغ ليظهر التقليل من احترام ال أساسيةجميعها عوامل 

تحصيل لامع تدني ، والقلق والانسحاب والاكتئاب بالخوف شعوروال، الآخرينمتعددة مثل العدوانية اتجاه 

  .(Karakuş, 2012) يهمالسلوكية والاجتماعية لدمراحل الدراسة وانخفاض المهارات  أثناء

 :كيةالمعرفي والنظرية السلو السلوكي  العلاج 2.1

العلاج النفسي ما بعد التعرض للعنف والاعتداء الجنسي للحد  وأساليبالعديد من الدراسات تناولت طرق 

د النموذج النظري لوساطة صورة الجس) التي بعنوان تاليةالدراسة ال طويلة المدى هذا ما تضمنته آثارهمن 

، يللذات باستخدام النشاط الرياض بيإيجاتحقيق مفهوم  إلىتهدف  (فهوم الذات الجسدي عند المراهقينوم
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 يجابيإنشاط بدني يعمل على تحقيق مفهوم  لأيممارسة المراهقين  أن وأكدت إيجابيةالدراسة نتائج  أظهرت

 وأكدت ،الجسدي والإدراكللذات وتعزيز الرفاهية النفسية للمراهق وهذا ينعكس على الرضا عن الجسم 

 الإيجابيالدور  ةأهمي مع التأكيد علىئد فسيولوجية ونفسية وفوا يجابيةإثار أالنشاط البدني له  أنالدراسات 

 من أكثر) العقلية وتقليل الاكتئاب والقلق والرضا عن صورة الجسد الصحةالذي يلعبه النشاط البدني على 

خاصة  خاصة خلال فترة المراهقة( ،والتي تحدد تكوين مفهوم الذات ،العوامل المؤثرة على الرفاهية النفسية

ممارسة  خلال فترة المراهقة مرتبطة ارتباط طردي مع إيجابيةتكوين صورة  أناستنتجت الدراسة ، بين الفتيات

 .Paniagua, Cuevas, & Contreras, 2019)-Bustos, Infantes-(Fernández النشاط البدني الرياضي

 الناجين الذين تعرضوا لاعتداء جنسي وجسدي في الطفولة والعديد نثبتت فعالية العلاج النفسي للعديد م 

تها بعد من قبل ناجية فيتنامية عاشوعلاج مرونة رحلة من الدراسات ناقشت هذه الفعالية ففي دراسة تتبعت 

، لمتواضعةالاعتداء جنسي متواصل في الطفولة لتبحث عن وسيلة علاجية ضمن ثقافة بيئتها  تعرضها

سي ودرجة من الاعتداء الجن مذهب وعقيدة فلسفية() ةالكونفوشيوسيدثت عن الناجين من الطائفة تح الدراسة

ت لاعتداء كونفوشوسية فيتنامية ناجية تعرض أنثىتناولت الدراسة مرونة ، العلاج النفسي أثناءالمرونة لديهن 

ي ف الأساسيةمن العوامل  ركز الباحثين على اثنين، سنة من قبل اخوها 11سنوات ولغاية 1جنسي من عمر 

لى مرونة ع تأثيرهاهذه الديانات والعوامل الدينية الروحية في  تأثيرعلى المرونة التركيز على  التأثير

من  ةالإساءضحايا  للإناثجزء من مشروع بحثي طويل حول تدابير التدخل النفسي  الدراسة، الناجيات

 ،كونفوشوسية تعرضت لاعتداء جنسي من اخوها رأة امالهدف من الدراسة فهم ميزات ، في فيتنام 2611

 وإعادةسي الاتزان النف إيجادهذا المنهج الكونفوشوسي تغلبت الناجية من تجربة الاعتداء من خلال  وباتباع

يتحكم  ذلك الضرر لم يعد أنبل يعني ، أبدانك لم تتضرر أالتعافي لا يعني ) اليومية ةالاندماج في الحيا

 .(Giang, Le, Nguyen, Huynh, & Nguyen-Thi, 2021) (بحياتك

 ،العلاج النفسي التي استخدمت في علاج ضحايا الاعتداءات الجنسية والجسدية أساليبهناك العديد من 

العلاج المعرفي السلوكي الذي سيتم استخدامه كبرنامج علاجي في هذه الدراسة قد  أن إلىتشير الدراسات 



 

24 

لعلاج ا تأثيرظهر ، الأطفاللمعالجة العواقب الناتجة من الاعتداء الجنسي على  إيجابي تأثيريكون له 

ة الدراسة الحالية قدر  أكدت، على مرضى اضطرابات ما بعد الصدمة والقلق الإيجابيالمعرفي السلوكي 

CBT  ج المعرفي العلا أساليب اسةتناولت الدر ، الأطفالعلى معالجة العوامل السلبية للاعتداء الجنسي على

وركزت على  ،غير القادر على التكيف الإدراكلتحديد ومعالجة  السلوكي لتوفير نهج متكامل للتقييم والتدخل

العلاج المعرفي السلوكي كتجربة علاجية لمعالجة الاضطرابات السلوكية الناتجة عن تجارب مؤلمة خاصة 

العلاج المعرفي السلوكي كان له  أنحسب الدراسة  الأدلة تشير، العلاج السلوكي المركز على الصدمات

الصدمة  دما بععلى عواقب الاعتداء حيث لوحظ انخفاض متواضع في الاكتئاب واضطراب  إيجابي تأثير

 التأكيدهو  إثباتهعلى  ون بعد التدخل وهذا ما حرص الباحث يحدث مباشرة التغير أندراسة والقلق وبينت ال

 .(Macdonald, et al., 2012) للحالات المعتدى عليها جنسياعرفي السلوكي فعالية العلاج الم

 :السلوكي المعرفي العلاج

يعتبر جون ب.واتسون من رواد علم النفس الذين كان لهم دور مهم وفعال في تطوير المدرسة السلوكية في 

التي أظهر فيها أنه  Little Albertلبرت الصغير أ بتجربة تجربته لاحقا وعرفت، عشرينيات القرن الماضي

وشعور الخوف يمكن تعميمه ، خلال محفز محايد مع شعور الخوف من يمكن دراسة وملاحظة تكيف الطفل

حد أنه فرع تجريبي وموضوعي وهو أر واطسون علم النفس السلوكي على يفس، أخرى  وأشياءمواقف  على

 ن مناهجهالاستبطان جزء م أناعتبار  هو التنبؤ بالسلوك والتحكم فيه دون فروع العلوم الطبيعية هدفه 

ستكشاف ا أيوعواطفه  أفكارهالاستبطان حسب واطسون هو عملية تشمل البحث في داخل الفرد لفحص )

مهد و  لعالم النفس واطسون العديد من المساهمات في تطوير علم النفس السلوكي( للأشخاص الداخلية ةالحيا

 تعديل للسلوك على نطاق واسع في التدريب والعلاج السلوكي إجراءاته من ق للسلوكية وما تتضمنالطري

(Bergmann, 1956). 
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 الحديث النفسي العلاج أشكال من شكل نهأ على التالية الدراسة وفق المعرفي السلوكي العلاج يعرف .1

 عاطيوت والقلق الاكتئاب مثل النفسية والاضطرابات الأمراض من مجموعة مع فعاليته اظهر والذي

 واضح نتحس العلاج نتائج وأظهرت ،العقلية الاضطرابات وبعض الأكل واضطرابات والمخدرات الكحول

 لفعالةا العلاج أساليب من كغيره النفسية العلاجات همأ  أحد واعتبر الحياة ونوعية الأداء في وكبير

(2010 politano,Na Swearer & Turner). 

 على اسالن مساعدة على يركز نفسي علاج نهأ على المعرفي كيالسلو  العلاج عرفت أخرى  دراسة في .2

 ،والعواطف السلوك لىع سلبي بتأثير تنعكس والتي السلبية التفكير أنماط وتغيير السلوك تحديد طرق  تعلم

 العاطفية وباتالصع تفاقم إلى تؤدي لتيا التلقائية العفوية السلبية الأفكار تغيير خلال من ذلك يتم

 تحديد على يالمعرف السلوكي العلاج يركز ،المزاجية الحالة على ضار تأثير لها والتي والقلق والاكتئاب

 بعدها ليتم يرالتفك نمط تحديد على ويعتمد ،وواقعية إيجابية كثرأ بأفكار واستبدالها السلبية الأفكار

 التقنيات تضمنت بالتشويه تتسم التي لأفكار هذه على التغلب على الناس لمساعدة استراتيجيات استخدام

 لح يتضمن ما غالب ا الاسترخاء وتقنيات الذهني والتشتت الأدوار لعب مثل الأساليب من مجموعة

 ،الممكنة لولبالح قائمة إنشاء ،المشكلة تحديد) التالية الإجراءات السلوكي المعرفي العلاج في المشكلات

 عمل) يةالذات المراقبة ،الحل تنفيذ ،للتنفيذ حل اختيار ،ممكن حل لكل والضعف القوة نقاط متقيي

ات اتخاذ خطو  العلاج السلوكي المعرفي عملية تدريجية تتطلب من الشخص والخلاصة ،اليوميات(

قف وايل الميتخ أنمثلا قد يطلب من الشخص المصاب بالقلق الاجتماعي ، تدريجية نحو تغيير السلوك

 .(Turner & Swearer Napolitano, 2010) الاجتماعية التي تثير الخوف

  ياتالاستراتيج من مجموعة خلال من التفكير أنماط في التغيير على المعرفي السلوكي العلاج يركز

  على بناء هاتقييم ادةإع يتم ثم المشاكل تسبب والتي التفكير تشوهات على بالتعرف تبدا المتسلسلة

  يفيةوك المشكلات حل مهارات استخدام ثم للسلوك افضل فهم على تعتمد التي التالية المرحلة واقع

  المعرفي يالسلوك العلاج يرتكز ،المعالج للفرد الذات تقدير مستوى  رفع ثم الصعبة المواقف مع التعامل
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  دهوتزوي الجلسة خلال تنفيذها يتم تمارين خلال من نفسه معالج يكون  أن على الفرد مساعدة على

 المضطربة ومشاعرهم همتفكير  في تغيير يحدثوا أن تعليمهم ويتم التأقلم مهارات تطوير ليتم المنزلية بالواجبات

 تركيزال دون  ،الحالية الشخص حياة في يحدث ما على السلوكي المعرفي العلاج معالجو يركز ،وسلوكهم

 ءالمر  تاريخ حول المعلومات من معين قدر إلى الرجوع مع اهيواجه التي الصعوبات هذه أسباب على

2000) Foy, & Resick, Meadows, (Rothbaum,. 

ينيات وآرون تي بيك في أواخر الخمس سإبليألبرت  إلىتعود أصول العلاج السلوكي المعرفي منذ البدايات و 

ث عن بديل تجاربه للبح أثناءألبرت إليس  طور العلاج السلوكي المعرفي على يدت، وأوائل القرن العشرين

أن السلوك نابع  ادلر الذي افترض للعلاج النفسي الديناميكي الذي اعتبره غير مباشر وغير فعال وتأثر بفكرة

لمعتقدات ذه اه وتأخذمعتقدات غير عقلانية  أساسهاالاضطرابات النفسية  أنيرى علماء النظرية . من الفكر

 أنيجب  اءالأشي أنكفكرة  غير منطقية وأفكار معرفية أخطاءمن قبل الفرد وتبني  والإصرارمنحى التشدد 

 ، ظيمةع أحداث أنهاتكون مختلفة عن ما هي عليه والتعميم المفرط وتفسير التفاصيل الصغيرة على 

 يز يتم، لاعقلانية بصورة مباشرةال الأفكارمن العلاج المعرفي السلوكي هو مواجه  الأساسيالهدف 

  كاضطراب العلاج السلوكي المعرفي بانه علاج مرن وفعال في العديد من الاضطرابات النفسية

 والوسواس القهري  ،وتعاطي المخدرات ،الرهاب الاجتماعي ،الاكتئاب الشديد واضطراب القلق العام

خلاصة  ،الفصام ،السلوك المعادي للمجتمع ،نةالآلام المزم ،اضطرابات الشخصية ،اضطراب ما بعد الصدمة

لتركيز على ا لكنها مدفونة باللاوعي لعلاجها يجب ليست عميقة أفكارهو نتيجة  التوتر أن إلىالبحث تشير 

  .(Turner & Swearer Napolitano, 2010) الحاضر

 :العلاج المعرفي السلوكي نظريات

1. Allies Therapy Alberttive Behavior Rational Emo 

السلوك  أنتعتبر النظرية ، 1311اليس سنة  ألبرتالعقلاني على يد العالم ) ظهر العلاج السلوكي الانفعالي

وان معتقدات الشخص هي جوهر الصحة النفسية ، منفصلة أنظمةهو خليط من التفاعلات وليس مجموعة 
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 معتقدات عقلانية ةأربعووفق النظرية هناك ، تسبب الاضطراب النفسيوهي نفسها المعتقدات العقلانية التي 

awfulizing the end of the -Nonمكافحة الترويع ) ،(lexible preferencesf) مرونة التفضيلات

world)،  الإحباطتقبل (Highfrustration) ( والقبول المنطقيTolerance beliefs and acceptanc). 

خص في تطور الاضطراب حيث يقوم الش الأساسيهي المطور  ةيالسلب الأحداثتعتبر وحسب النظرية التي 

 إلى فتقرون يالذين  الأشخاص أنوتعتقد النظرية ، التي مر بها الأحداثبالتفكير بطريقة غير عقلانية في 

جتماعية الاارات نقص في المه إلىواستمرار تفكيرهم الغير عقلاني يؤدي  اللاعقلانية أفكارهمبصيرة تحكمهم 

ويركز العلاج العقلاني السلوكي على ، الأخرى اليومية حل المشكلات والمهارات  اراتومهارات الاتصال ومه

معتقداتهم  ةواجهم، الكامل بقدرتهم على التغيير والتغلب على المشكلات والإيمان، الأهمية في عملية التغيير

 .Hill, 2013)-(Zeigler اللاعقلانية

2. Cognitive Therapy: Aaron T. Beck 

معالجة المعلومات  أنعلى افتراض  أساسيالروحي للنظرية المعرفية التي تستند بشكل  الأببيك  أرون يعتبر 

من التكيف والبقاء على قيد الحياة ودون هذه العملية لن يتمكن  الإنسانليتمكن  الأهميةوبالغ  أساسيامر 

فعملية معالجة المعلومات من البيئة وصياغة الخطة المناسبة للتعامل معها لن يتمكن ، نمومن ال الإنسان

تساعد the access hypothesis أساسيةتعتمد النظرية المعرفية على ثلاث محاور ، من النجاة الإنسان

تعني طريقة  sisthe mediation hypothe ،على ادراك المحتوى وزيادة التدريب والانتباه والتحفيز الأفراد

 الأفرادوتعني قدرة  the change hypothesis، والتجارب التي تؤثر عليهم للأحداثوتفسيرهم  الأفرادتفكير 

تركز  ،السلوكية للظروف والمواقف التي يواجهوها اكثر تكيف وتعديل استجاباتهم يصبحوا وظيفيا أنعلى 

فية والوقاية الهيكلة المعر  وإعادةتيجيات تغيير السلوك العلاقات العلاجية واسترا إقامةتقنيات النظرية على 

 . (Beck & Dozois, 2011) الأساسيةمن الانتكاس مع تعديل المعتقدات 
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1. Cognitive Behavior therapy " Donald Meichenbaum Model 

على انه اتجاه علاجي يستخدم الدمج  يعرف  Meichenbaum العلاج المعرفي السلوكي عند "ميتشنبوم

معرفي  بعادالأيعالج الاضطرابات من منظور ثلاثي ، بين فنيات العلاج المعرفي وفنيات العلاج السلوكي

 إقامةي ثم الجدلي التعليم الإقناع أسلوب الأولفي العلاج  أساسيينوسلوكي وانفعالي ويركز على اتجاهين 

التغيير العلاجي المطلوب وجوهر  إحداثلها مسؤولية المريض في علاقة تعاونية علاجية تحدد من خلا

الصورة ) بيالسل التفكيرالبناء المعرفي للفرد من خلال تعديل نمط  إعادةعلى  أساسيالعلاج يقوم بشكل 

لمعرفي البناء ا إعادةوحسب نموذج ميتشنبوم هو عملية ، مهارات معرفية جديدة وإكسابه( والأفكارالذهنية 

عليمات حاديث الذات والتأ أنتركز النظرية على ، التعديل السلبية أنماطتغيير في  إحداثمن خلال  للفرد

في تغيير التفكير وبالتالي تغيير الاستجابة من خلال الاستماع للحوار الداخلي مع  أساسيالذاتية لها دور 

 أفكاربية مع الذات واستبدالها التخلص من التحدث بصورة سلبية انهزام أنويبين ، عدم التسرع والاندفاع

وذلك باستخدام فنيات العلاج السلوكي المعرفي لتدريب الفرد على طرق حل المشكلات  إيجابيةوطرق 

يركز على  Meichenbaumيتشنبوم م. السلبية الهادمة للذات للأفكارلديه والوعي  الإدراكوبالتالي يزيد 

قلانية التي عاللا بالأشياء وهما العمل على زيادة الوعيجه ب التركيز عليها في علايج أساسيين مبدأين أن

 .(Atallah, 2021) الاضطرابات الانفعالية من اجل الحماية والوقاية من تطور الإنسانتصدر عن 

 تحدثنتيجة س أسوءن أالافتراض المشوه ب Decatastrophizing -1 في:العلاج السلوكي المعر قنيات ت

ذا التكنيك هو الهدف من ه Keeping a journal -2، مشوه دراكإهو  أولابغض النظر عن درجة حدوثه 

 لأحداثاتدوين وكتابة  الإجراءعمق لعمليات التفكير الذي تحدث بالدماغ يتضمن هذا أ دراك إتكوين فهم و 

 Let’s recap -1 ،للتفكير عمقأ فهم  إلىالمشاعر المتعلقة بها للوصول  إرفاقاليومية التي تحدث مع 

ر يؤدي تغيير في طريقة التفكي وإحداثوالمشاعر والسلوك  الأفكارالعلاج السلوكي المعرفي هو فهم  أساس

سمح للمشاعر التفكير وبالتالي لا ي إدارةيتعلم المرء كيفية  أن أيواضح في طريقة الشعور  إيجابيتغيير  إلى

 .(Fenn & Byrne, 2013) الفكرة وإنمابالتحكم بسلوك الشخص 
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 للعلاج السلوكي المعرفي: الأساسيةالمبادئ 

، ليةعلاجا نفسيا يتم تطبيقه على نطاق واسع لعلاج الاضطرابات النفسية والعق يعتبر العلاج السلوكي المعرفي

ونشر  اسيةالأسالنظري والطريقة طرق العلاج المعرفي السلوكي وحدد الهيكل  أسسمن  أولبيك  أرون يعتبر 

 نظمةالأالسلوك نموذج متكامل ومتعدد من  معالجويستخدم ، في ستينيات القرن الماضي الإنجازاتهذه 

لوضع خطة العلاج يركز على الملاحظات السلوكية المعرفية. هذه التقنيات قد تساعد بشكل فعال في 

 نه علاج راسخ لمرض الاكتئابأحيث صنف على  ثالأبحاالكثير من  أكدتهتخفيف حده القلق وهذا ما 

لفصام حده مثل ا الأكثروثبت سريريا فعاليته في الاضطرابات  الأكلواضطرابات القلق واضطرابات 

 .(Wright, 2006) واضطراب ثنائي القطب

لتي تتكون اب النفسي والعلاقة العلاجية اللعلاج المعرفي السلوكي وفق نشأة الاضطر  الأساسيةوتبنى المبادئ 

العلاج التي تحكمها مجموعة من المبادئ حيث يقوم المعالج بالتعاون مع العميل على تقييم  أثناءمع الفرد 

 ساسيأالمعرفية والتوقعات التي لها دور  والأنشطةحلول لها مع التركيز على الاتجاهات  وإيجادالمشكلات 

حيث  لأخرى االعلاج النفسي  أساليبويختلف العلاج المعرفي السلوكي عن ، لعلاجفي فهم السلوك وتأثير ا

خدم حزمة من ويست، يعتمد على استخدام المفهوم المعرفي للعلاقة التي تسهم وتساعد في استمرار العلاقة

لاج قصير عليات العلاج الذي يتميز بانه آتحديد وتغيير  ىالفرد علالمعرفية والسلوكية لمساعدة  الإجراءات

 الأفكارالجلسات على التعرف على  أثناءجلسة ويركز العلاج  (11-1) المدى بعدد جلسات تتراوح بين

 .(Atallah, 2021) تغيير في التفكير والسلوك لإحداثوالاحاديث السلبية الذاتية واستخدام فنيات متعددة 

والسلوك  الأفكار أنالمعرفي والتي بنيت كافة التقنيات العلاجية لاحقا هي  للعلاج السلوكي الأساسيةالفكرة 

في  لأساسيةايتم تطبيق المبادئ ، الأفرادوالمشاعر تتفاعل مع بعضها البعض لتخرج بتأثير مشترك على 

  كدراالإ أنالمواقف والمشاكل ويوضح عالم النفس ايستون جاينز  وإدارةالعلاج لتطوير مهارات التأقلم 

 والمقصود هنا تجارب الطفولة  Core beliefs :السلوكي المعرفي يتكون من ثلاث مستويات في العلاج
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 التي كونت صورة متجذرة من المعتقدات عن انفسنا وتجاربنا ورؤيتنا والمستقبل القادم

Dysfunctional assumptions  ا هذو  الإيجابيسهل لدى البشر من التفكير أتبني التفكير السلبي 

 ،التفكير غير العقلانية وبالتالي تشوه صورة الواقع أنماطيخلق تشوهات معرفية في 

 Automatic negative thoughtsبية تسبب مشاعر سل إراديةمشاعر وتصورات سلبية لا و  تلقائية أفكار

عبارات ، ءيتفكير الكل أو لا ش مشوه تسمى بالتشوهات المعرفية مثل أفكارتكوين  إلىتؤدي  الأفكاروهذه 

 .(Fenn & Byrne, 2013) تصديقهاو  فيما بعد الأفكارلهذه  الاستجابة لتتطور، التعميم المفرط، "ينبغي"

 :معرفيالسلوكي ال العلاجفعالية 

مراهقات من ال ةملي في تحسين صورة الجسد لدى عينانتقائي تكا إرشاديالدراسة التالية تشمل فعالية برنامج 

في  شاديالإر النتائج استمرارية اثر البرنامج  أكدتاللاتي يعانين من اضطراب الشره المرضي العصبي 

المتابعة،  ما بعد فترة إلىالجسم لدى عينة من المراهقات يعانين من اضطراب الشره المرضي  تحسين صورة

انتقاء بعض فنيات العلاج المعرفي  إلىمتكاملة تهدف  إرشاديةالانتقائي التكاملي هو منظومة  الإرشاد

السلوكي، العلاج بالواقع، والعلاج التدعيمي، والعلاج بالقراءة، العلاج العقلاني الانفعالي بشكل انتقائي 

طالبة في المرحلة الثانوية اللاتي  26تكاملي لتحسين صورة الجسم ضمن عينة من المراهقات تتكون من 

 .(2621)جمال،  يعانين من اضطراب الشره المرضي

وتزيد نسبة ، في الولايات المتحدة امرأة مليون رجل و  21صبي ما يقارب يصيب اضطراب الشره المرضي الع

، لأخرى ابالنسبة لباقي مرضى الاضطرابات العقلية  الأكلالذين يعانون من اضطرابات  للأشخاصالوفيات 

وحسب الدليل التشخيصي  لمصابين بالشره العصبي هم من النساءمن الأشخاص ا ٪36ما يقرب من 

في  الإفراطو للاضطرابات العقلية فان معايير التشخيص تتضمن نوبات متكررة من المبالغة  والإحصائي

 لأكثرايعتبر العلاج السلوكي المعرفي العلاج ، تناول الطعام مع فقدان السيطرة على حجم الكمية المتناولة

النتائج  أظهرتبناء على دراسة موسعة  الأخرى العلاج  أنواعض الشراه العصبي وبمقارنته مع فعالية لمر 
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لسلوكية ا الإجراءاتمن  مجموعةويتم تنفيذ  الأخرى العلاجية  الأساليبفعالية العلاج السلوكي المعرفي من 

 .والشكل عن الوزن المعرفية لتغيير السلوك المضطرب من خلال مساعدتهم على ادراك تفكيرهم المضطرب 

ها والحفاظ تم السيطرة علي المرضية الشراهةثار العلاج السلوكي المعرفي في علاج آ أنثبت أنتائج الدراسة 

رنامج بعد العلاج وهذا يثبت فعالية الب سنة إلىعلى مدى ستة شهور  على التغيرات العلاجية بنمط مستقر

 .(Dattadeen, 2015) لمعرفي في علاج مرض الشره العصبيالسلوكي ا

الورقة البحثية التالية تناقش فعالية برنامج سلوكي معرفي في علاج اضطراب ما بعد الصدمة الناتج عن 

نجاعة العلاج  قوية على أدلةمن خلال الدراسة وجود  ومن المؤكد، متعددة من الصدمات لأنواعالتعرض 

طراب ما بعد الصدمة الحاد والمزمن الناتج عن التعرض لتجارب صادمة السلوكي المعرفي في علاج اض

 والناجين من الحوادث والأزماتفعالية العلاج مع مصابي الكوارث  أكدتالدراسة ، في الطفولة والمراهقة

النتائج تحسن واضح لدى المرضى بعد جلسات العلاج  (ت)اظهر ، على الحدود الدولية واللاجئينالمرورية 

في  لوحظ انخفاض كبير، وتحسن وثبات في ضغط الدم، ضربات القلب غ المرضى عن تحسن معدلوابل

 لأداءاخضع بعص المرضى لتقييم قبلي ولعدي ولوحظ تحسن في ، والأعصابمعدل تشنج وانقباض العضل 

 .(Kar, 2011) الفحص أثناءظهر انخفاض كبير في نشاط كهرباء الدماغ ، النفسي والاجتماعي

 فعالية العلاج السلوكي المعرفي في علاج تشوه صوره الجسد:

اضطراب  وه الأعراضمن ضمن الاضطرابات التي اثبت العلاج المعرفي السلوكي فعاليته في تخفيف حدة 

 2611 دارإص للاضطرابات العقلية والإحصائيتشوه صورة الجسم الذي يعرف حسب الدليل التشخيصي 

نه التوهم بوجود خلل في المظهر الخارجي للجسد والانشغال بهذا الوهم المتخيل الذي يبدو مظهر طبيعي با

  الأفرادالكثير من البحوث تؤكد فعالية العلاج السلوكي المعرفي في علاج ، تشوه أييخلو من 

 يقوم ، الجماعية أوالمرضى باضطراب التشوه الجسمي ويتم العلاج من خلال الجلسات الفردية 

لة هيك إعادةحول المظهر الجسدي من خلال تشجيعهم على  للأفرادالمعالج بتحدي المعتقدات المشوه 
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ل العلاج السلوكي المعرفي من خلا خلاصة الدراسة تثبت مدى نجاح وفعالية. تقييمها إعادة أيمعتقداتهم 

ج سلوكي المعرفي مع العلاالتقنيات التي طبقت على المرضى وتوصي الدراسة بضرورة دمج العلاج ال

  .(Ayub, Kimong, & Ee, 2018) الدوائي

 :مصطلحات الدراسة 2.1

  :صورة الجسد

 عن نفسه  الإنسانهم جزء في نظرة أ نها نظرة المرء لجسده وهي أتعرف صورة الجسد ب

 لجسد لديهعن صورة ا الإنسانرضا  وتعتبر المقياس السليم للصحة العقلية هو

 (Soltani, Safajou, Amouzeshi, & Zameni, 2017) . خر يمكن تعريف صورة الجسد آفي تعريف

ة من وتتكون من مجموعة معقد، الجسد كافة لأجزاء والإيجابيةتقييم شامل لكل المشاعر السلبية  أنهاعلى 

ر الصحية وعة من السلوكيات السلبية غيموترتبط بمج، والإدراكيةكية المكونات منها العقلية والعاطفية والسلو 

بينما الدراسة التالية ، (Nayir, et al., 2016) والمزاج الاكتئابي الأكلمثل تدني احترام الذات واضطرابات 

جسده والتجارب  حول وأفكارهومشاعره تتعلق بتصورات الفرد  أبعادبناء له عدة  أنهاعرفت صورة الجسد على 

تعلق بقيم لجسديه وخيالنا وكل ما ي وأحاسيسناوعواطفنا  إدراكناالصورة بناء على  وتنطوي هذه، التي مر فيها

 .(Otakpor & Ehimigbai, 2016) المتوقعةالفرد المجتمعية والثقافية 

  :العلاج المعرفي السلوكي

 لأفكارامساعدة المرضى على تحديد  إلىويهدف  بالإيجازج موجه نحو المشكلة بشكل مباشر يتميز هو علا

يعتبر حاليا العلاج المفضل لعلاج العديد من ، والافتراضات السلبية والمختلة والعمل على تعديلها

-1) ج منتاج العلاوعادة ما يح، وغيرها الأكلمثل القلق وبعض اضطرابات ، الاضطرابات العقلية والنفسية

 . (Enright, 1997) العلاج الجماعي مع الحالات اعتمادا من أكثرجلسة وجلسات العلاج الفردي  (26
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 :العنف الجسدي والجنسي

فة يشمل كال (المتعدد بالإيذاء) سمى هذا النوع من الاعتداء الأسري الجنسي والجسدي والتنمر والعنف العنف 

نه أخر للعنف على آوفي تعريف ، (Finkelhor, Turner, Hamby, & Ormrod, 2011) العنف أنواع

نفسي  وأسواء كان الضرر جسدي  الآخروالشده بهدف الحاق الضرر بالطرف  الإكراه سلوك مبني على  أي

عتداء العقاب البدني والضرب والتحرش الجنسي والاويشمل العنف البدني والتوبيخ والسب والشتم والصراخ و 

 .(2611)عربادي و حسان،  الجنسي

 :وأسئلتها مشكلة الدراسة 2.1

مراعاة معاناة  مع ،تباينت الدراسات النظرية التي شرحت وفصلت أنواع العنف وأشكاله والآثار الناتجة عنه

وهو أحد الأسباب التي أدت إلى معاناة الشباب والمجتمع. من الإحباطات  ،الشعب الفلسطيني من الاحتلال

 دون التركيز على إيجاد الحلول العملية وبرامج العلاج ،تجارب الطفولة الصادمة بالإضافةوالأمراض العقلية 

 في فلسطين بشكل عام لا يوجد علاج نفسي متاح لعلاج الاضطرابات الناتجة عن التعرض للعنف، النفسي

يث الاعتداءات حوهذا يؤدي إلى تفاقم المشكلة ويساهم في زيادة معاناة الأطفال بعد  ،والاعتداء الجنسي

جسد لهؤلاء صورة ال بحث ودراسة اضطرابات تمفي هذه الدراسة سي، يعاني من آثار الصدمة يكبر الطفل وهو

ى عينة لوكي علرنامج علاج ستطبيق بالناتجة عن العنف الجسدي والجنسي وقياس مدى فعالية  الأطفال

 .الجسد لديهمن صورة تحس درجة تقييمالدراسة و 

 :لإجابة عن السؤال الرئيسييتم ال والتي من خلالها تظهر مشكلة الدراسة الحالية

فعالية برنامج معرفي سلوكي لتحسين صورة الجسد لدى الأطفال المراهقين الذين تعرضوا لاستغلال مدى 

 ؟قيمين في محافظة الخليل في فلسطينجسدي وجنسي والم وعنف
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 فرعية، وهي كالتالي:السئلة الأ كما أنه ينبثق عن السؤال الرئيسي

 ينة الدراسةحول مستوى معرفة ع للمجموعة التجريبية والبعدي القبلي روق في نتائج الاختبارهل توجد ف .1

لدى الأطفال المراهقين الذين تعرضوا تشوه صورة الجسد الوهمي على مقياس لمفهوم صورة الجسد 

 ؟لاستغلال وعنف جسدي وجنسي والمقيمين في محافظة الخليل في فلسطين

بيق برنامج العلاج بعد تطالبعدي للمجموعة التجريبية  والاختبارالقبلي  الاختبارهل توجد فروق في نتائج  .2

جسدي  ن تعرضوا لاستغلال وعنفلتحسين صورة الجسد لدى الأطفال المراهقين الذيالسلوكي المعرفي 

 وجنسي والمقيمين في محافظة الخليل في فلسطين؟

  :الدراسة أهداف 2.1

 :التالية الأهدافالهدف من هذه الدراسة تحقيق 

  مراهقين  الالأطفصورة الجسد ومدى تأثرها بتجارب العنف الجسدي والجنسي لدى عينة  إلىالتعرف تم

  .مدينة الخليل من

  المراهقين  الالأطفعلى عينة من  ق برنامج معرفي سلوكي على تحسين صورة الجسدتطبي أثرتتبع تم

  .مدينة الخليل في

 تحسين بعض التدخلات العلاجية النفسية والعمل على تطبيقها مستقبلا لمعالجة  عمل البرنامج علىم

 .الناتجة عن العنف الجسدي والجنسي الآثار

 :الدراسة أهمية 2.1

 :لبحثي النوعي هوالغرض من هذا المشروع ا

  قياس الآثار النفسية الناتجة عن تعرض الأطفال في مرحلة الطفولة المبكرة لجميع أشكال العنف تم

 .ناتجة عنهوالاضطرابات ال
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  التي تظهر على الأطفال بعد تعرضهم للاعتداء النفسية والآثار شرح السلوكيات والاضطراباتتم، 

المساعدة ب تتوجه لطل النفسية التي بين الاضطراباتالرابط  وإيجادوخاصة الاعتداء الجنسي والجسدي 

متكرر ال الاعتداء الجنسي والجسديعيادات الطب النفسي وبين التجارب والصدمات الناتجة عن  في

 .اضطراب نفسي طويل الأمد التجربة المؤلمة بالمعاناة من والاستجابة لهذهفي مرحلة الطفولة 

  لمساعدة الأطفال بعد تعرضهم للاعتداء من خلال تنفيذ إجراءات علاجية تنفيذ برنامج علاجي فعال تم

مدروسة حسب كل حالة بهدف توفير العلاج النفسي لاضطرابات الصدمة بعد الاعتداء والعمل على 

  .بعد تنفيذ البرنامج العلاجيمساعدة الأطفال على النمو والتطور من خلال التوازن النفسي 

  

  



 

36 

 الفصل الثاني 

 هجية الدراسة من 

 تمهيد 0.2

مراعاة معاناة  مع ،تباينت الدراسات النظرية التي شرحت وفصلت أنواع العنف وأشكاله والآثار الناتجة عنه

اطات من الإحب باب والمجتمعوهو أحد الأسباب التي أدت إلى معاناة الش ،الشعب الفلسطيني من الاحتلال

دون التركيز على إيجاد الحلول العملية وبرامج  ،ة الصادمةتجارب الطفول إلى بالإضافةوالأمراض العقلية 

في فلسطين بشكل عام لا يوجد علاج نفسي متاح لعلاج الاضطرابات الناتجة عن التعرض ، العلاج النفسي

لاعتداءات ا وهذا يؤدي إلى تفاقم المشكلة ويساهم في زيادة معاناة الأطفال بعد ،للعنف والاعتداء الجنسي

 في هذه الدراسة سيتم مناقشة الآثار النفسية الناتجة عن سوء، يعاني من آثار الصدمة وهو طفلحيث يكبر ال

صورة الجسد لهؤلاء الأطفال وتطبيق برنامج علاج سلوكي على عينة الدراسة  المعاملة وكيف تؤثر على

 .والهدف منه هو تحسين صورة أجسامهم

 تصميم الدراسة  0.0

من خلال  البياناتفي جمع وتحليل المنهج شبه التجريبي ه الدراسة هو استخدامه في هذ تمهج الذي منلا

تساعد هذه الطريقة في الوصول إلى كافة التفاصيل الخاصة بكل طفل ، جمعي لعينة الدراسةجلسات علاج 

مع توثيق تجربة كل طفل تعرض لسوء المعاملة ودرجة التأثير الناتج والهدف هو توظيف هذه المعلومات 

 .برنامج العلاج المناسب في تطبيق

تم جمع المعلومات من عدة مراجع ودراسات سابقة لدراسة أنواع الإساءة وتواترها وتأثيراتها النفسية  .1

 .والاضطرابات السلوكية الناتجة عن الصدمة

 .عد الاعتداءلنفسه ب والإيجابيةونظرة المراهق السلبية  التركيز المفاهيمي على مفهوم صورة الجسد تم .2
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مقابلات فردية مع الأطفال لفهم وتقييم الإساءة التي تعرض لها الطفل وتشخيص اضطراباته تنفيذ تم   .1

مع  ،ما هي الاضطرابات ،ما هو أثر الإساءة على الأطفال ،النفسية وكافة تفاصيل الحدث الصادم

 .التركيز على توثيق كافة تفاصيل الإساءة لاستخدامها في العلاج

يات على مجموعة من الفتخصص في علاج الأطفال ج المعرفي السلوكي المتتطبيق برنامج العلاتم   .1

 .ونوع الاعتداء وفق العمر والجنس وتم اختيارها

 :مجتمع الدراسة 0.2

والمراهقين الذين تعرضوا للعنف الجسدي  الأطفالمن  والإناثطفل من الذكور  16بلغ حجم مجتمع الدراسة 

 والجنسي في محافظة الخليل.

  :سةعينة الدرا 0.1

 :القصديةاتباعا  للعينة الدراسة اختيار عينة  تم

-12العينة يتراوح بين  أعماروكان متوسط  ( من حجم المجتمع11%) أي بنسبة فتيات 1بلغ حجم العينة  

دعم بالتنسيق مع مؤسسات تعنى بمساعدة و  العينة وتم اختيارالعينة القصدية،  أسلوبوتم اتباع  ،سنة 11

عد تعرض ب في الميدان المساعدة من المؤسسات العاملةالعينة لطلب  أفرادالتي لجأ لها المعنفين  الأطفال

لاستبيانات وقامت الباحثة بتوزيع اتدخل نفسي  إلىالعنف وتم تسجيلهن كحالات بحاجة  أشكاللكافة  أفرادها

 وتم استردادها وجميعها صالحة للتحليل.

حيث  العنف أنواع من أكثر أواني جميعهن من نوع واحد عمتقاربة وت بأعمارنة ثمان فتيات تضمنت العي

 : إماكان العنف 

  العينةA ا قدميها تهتك في كلت إلى الإصابةهذه  وأدتسقوطها  أثرحادة في الطفولة  لإصابة: تعرضت

 لىإ أدىوهذا  ،المشي والوقوف ىقدرتها عل لإعادة سبب لها الم مزمن وخضعت للعديد من العمليات
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قط الضرب ف أو الإساءةنوع من  لأيومهما تعرضت  الأهلعنف جسدي ونفسي شديد من  إلىتعرضها 

 .(تعبر عنه بكلمه )عادي

  العينةB:  لم  ،وهي في نفس الوقت الخالة الأخجة وضرب وتسلط من قبل زو  أسري تعرضت لعنف

شديد  كارإنالة نه موجود مع حأ أساسوالدها متوفي وتعاملت على  أنتفصح العينة طول فترة اللقاءات 

 ،سلبية أو ةإيجابيمشاعر سواء  أي إظهار أوالطفلة من التعبير  تتمكنفي بداية اللقاءات لم  ،بعدم وجود

 ،في تفاعلها وتعبيرها عن الحزن والغضب الذي بداخلها لكن مع نهاية العلاج ظهر تحسن واضح جدا  

  .واجهه المعنف ووضع الحدود لهلى مقادرة ع الأحيانفي كثير من  أصبحت أنهاكما بدا واضحا 

  العينةC:  اعتداء من  تعرضت لمحاولة الأهلشديد من  رعايةوسوء  وإهمالتعاني من عنف جسدي

 القوة إظهارو تمكنت من حماية نفسها  أنها وأكدتفترة التدريب  أثناءقبل شخص يسكن في نفس المنطقة 

 . نية والعشائرية اتجاه المعتديانو الق الإجراءاتالمعتدي وتم اتخاذ  أماموعدم الخوف 

  العينةD عرضت تمنها غير متزوجات  أكبر أخوات لديها الأسرة أفراد أصغربالسن وهي : والدتها كبيرة

 .بالأسرةللعنف بشكل متواصل ودائم منهن ولا يوجد داعم لها نهائيا 

  العينةE:  لة لا ق قام بذبحها وكانت الطفبالطلا الأمورغبة  أسريةوالدها قام بقتل والدتها لوجود خلافات

من قبل  العنف أشكالتتعرض لكافة  حاليا   ،ثلاث سنوات إخوتها وأصغرتسع سنوات اليتعدى عمرها 

مثل والدتها سيئة السمعة لذا يجب مراقبتها وتهديدها بشكل  قد تكون نها والجد وتتهم بأ والأخوالالجدة 

  .الأمووفاة  الأباليا بعد سجن ح والأم الأبهي  إخوتهاتقوم على تربية  ،مستمر

  العينةF: ظهرت عليها اضطرابات سلوكية مثل قضم  وعانت من طلاق والديها، أبوي عنف تعرضت ل

  .والتشتت وتدني تقدير للذات الأظافر

  العينةJ فقدانها ثقتها بنفسها مع عدم رغبة بالحياة وتشوه واضح  إلى أدت: تعرضت لتحرش لعدة مرات

 .البرنامج العلاجي أثناءتحسنت كثيرا  ،في صورة الجسد
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 :الدراسة أدوات 0.1

م استخدام كما ت ،مقياس قبلي وبعدي لقياس درجة التحسن بعد المشاركة في البرنامج العلاجيتم استخدام 

امج تضمن البرن، أسبوعيا   لقاءينبواقع  ساعتان( لقاء كل لقاء مدته 11) تكون من، علاجي تدريبيبرنامج 

 .( لقاءات لقياس درجة ثبات النتيجة1) إضافةلقاءات وتم ( 1) الأساسي

 :مقياس تشوه صورة الجسد الوهمي

بعد اطلاع الباحثة على العديد من الدراسات السابقة وبناء على موضوع الدراسة وعينة البحث تم اختيار 

فق مناسبها لعمر فقرة من فقرات المقياس و  26 وفي ضوء ذلك تم اختيار، الجسد الوهمي مقياس تشوه صورة

 . فقرة 21العينة من المقياس الكلي الذي يتكون من 

 (2جدول )
 مقياس اضطراب تشوه الجسد الوهمي

 رقم الفقرة نص الفقرة ضعيفة متوسطة كبيره

  .1 انه موجود الآخرينانشغل بعيب في مظهري لا يعتقد    

  .2 كلما سمحت لي الفرصة آة المر  أمامعيب في مظهري  أي أتفقد   

  .1 كل ما هو غير ملائم في بشرتي )كالحبوب والزيوان( بإزالة أقوم   

  .1 شكلي كل صباح أرتبوقت كبير حتى  إلىحتاج أ   

  .1 مظهري لائق أن الآخرينشعر بعدم الرضا عن مظهري، رغم اعتقاد أ   

  .1 مظهري غير مناسب أنبعض المناسبات لشعوري  أتحاشى   

  .1 ة بالمرآ نفسي  إلىالنظر  أتجنب   

  .1 مشهورين يظهرون على مواقع التواصل الاجتماعي بأشخاصمظهري  أقارن    

  .3 نه جميلأ الآخرينيزعجني شعري الخفيف والمتقصف على الرغم من اعتقاد    

  .16 الآخرينشكلي مختلف عن  أناشعر    

  .11 في شكلي الآخرينيدقق  أن أكره   

  .12 عدم حاجتي لذلك الآخريند من وزني بالرغم باعتقا أخفف أننه يجب أاعتقد    

  .11 عيوبي الآخرينيلاحظ  أن أخاف   

  .11 وزني أخففالريجيم كي  أنظمةقمت بالعديد من    

  .11 كانت ملابسي غير مرتبة إذااشعر بالخجل    

  .11 تعجبني ملامح وجهي بشكل عام   

  .11 بشرتي  لتنظيف وأدوية أدواتاستخدم    

  .11 يدل مظهر الشخص على شخصيته    

  .13 هي مجرد مجاملة لي  الآخرينمدح  أناعتقد    

  .26 جسمي مشدود ومتناسق العضلات    
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 شخاصالأيستخدم كاختبار لمساعدة  وهو، استخدمت الدراسة مقياس اضطراب تشوه صورة الجسد الوهمي

رب متخصص مد أخصائيويقوم على تطبيقه د اضطراب تشوه الجس أعراضانوا من ذا عإعلى تحديد ما 

يمكن تشوه ظاهر و  أوعيب  أيالشخص لا يعاني من  أنيفترض الاستبيان ، الإصابةتشخيص للقيام ب

قبل  نجزء من الجسم م أيتشوه في  أويتم تحديد مدى ملاحظة عيب ، الآخرينملاحظته بسهولة من قبل 

نت اقبل وبعد العلاج مع تقديم ملاحظات حول ما اذا ك الأعراضقياس شدة بالمختص وهنا يقوم المقياس 

 .(2626)أحمد، صبري، خضر، و متولى،  لا أمتحسنت  الأعراض

فقرة من فقرات الاختبار لتتناسب مع العمر العقلي ( 26) ( فقرة تم اختيار21) يتكون المقياس الكلي من

اض التحليل إلى رقمية لأغر  يالمقياس القبلي والبعد إجاباتلى أنه تم تحويل تجدر الإشارة إ، والزمني للعينة

 حيث أعطيت الإجابة ضعيفة درجة واحدة، والإجابة متوسطة درجتين، والإجابة كبيرة ثلاثة درجات، والجدول

 .( يوضح تصنيف الإجابات ودرجتها2)

 (0جدول )
 تصنيف الإجابات ودرجاتها

 كبيرة متوسطة ضعيفة التصنيف
 1 2 1 الدرجة

 :مقياس الدراسة

درجة وأهمية فقرات الاستبانة، ولكل محور من محاورها والحكم على النتائج من المتوسطات  بهدف تحديد

الحسابية، فقد تم وضع المقياس الوزني للمتوسطات الحسابية وفقا  لمقياس ليكرت الثلاثي نجد أن المدى 

 ( يوضح مقياس الدراسة.1(، والجدول )11.=2/1( بالتالي فإن طول الفئة )2= 1-1)
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 ( 2) ولجد
 جدول ليكرت الثلاثي

 الدرجة المتوسط الحسابي الرقم
 منخفضةدرجة  1-1.11 1
 درجة متوسطة 2.33-1.67 2
 درجة مرتفعة 1-2.11 3

 :صدق مقياس تشوه صورة الجسد الوهمي

بعض  ءإجرامع  صدق الاتساق الداخلي هأو ما يطلق علي بهدف التحقق من صدق المقياس صياغة لما يلزم

 انالتالي نجدولاال ،للكشف عن قدرة كل فقرة في المقياس على الإسهام في الدرجة الكلية ،يلات البسيطةالتعد

  .قبل وبعد تطبيق البرنامج العلاجي صدق المقياس انوضحي

 (1جدول )
 معامل ارتباط سبيرمان بين صورة الجسد قبل تطبيق البرنامج العلاجي والدرجة الكلية لها

 جسد قبل تطبيق البرنامج العلاجيبين صورة ال الرقم
معامل الارتباط 

 سبيرمان
الدلالة 
 الإحصائية

 142. 615. أنشغل بعيب في مظهري لا يعتقد الآخرين أنه موجود  .1

 063. 728. أتفقد أي عيب في مظهري أمام المرآة كلما سمحت لي الفرصة  .2

 810. 113. (أقوم بإزالة كل ما هو غير ملائم في بشرتي )كالحبوب والزيوان  .1

 844. 092. أحتاج إلى وقت كبير حتى أرتب شكلي في الصباح  .1

 232. 519. أن مظهري لائق الآخرينأشعر بعدم الرضا عن مظهري رغم اعتقاد   .1

 142. 615. أتحاشى بعض المناسبات لشعوري أن مظهري غيرى مناسب  .1

   أتجنب النظر إلى نفسي في المرآة   .1

 823. 105.- ورين يظهرون على مواقع التواصل الاجتماعيأقارن مظهري بأشخاص مشه  .1

 062. 731. أنه جميل الآخرينيزعجني شعري الخفيف والمتقصف على الرغم من اعتقاد   .3

 767. 139.- الآخرينأشعر أن شكلي مختلف عن   .16

 030. *801. يدقق الآخرين في شكلي أنأكره   .11

 063. 728. عدم حاجتي لذلك الآخرينقاد من وزني بالرغم باعت أخففاعتقد أنه يجب أن   .12

 003. **921. يلاحظ الآخرين عيوبي أنأخاف   .11

 518. 297. من وزني أخففالريجيم كي  أنظمةقمت العديد من   .11

 823. 105.- أشعر بالخجل إذا كانت ملابسي غير مرتبة  .11

 041. *773.- تعجبني ملامح وجهي بشكل عام  .11

 062. 731.- بشرتيوأدوية لتنظيف  أدواتاستخدم   .11

 631. 223. يدل مظهر الشخص على شخصيته  .11

 136. 622. أعتقد أن مدح الآخرين هي مجرد مجاملة لي  .13

 874. 074.- جسمي مشدود ومتناسق العضلات  .26
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( مع 11 ،11 ،11للفقرات ) الإحصائيةن الدلالة ( وجود ارتباطات معنوية حيث إ1يتضح من الجدول )

 .%1أقل من  الإحصائيةقيمة الدلالة  إنحيث  الدرجة الكلية للمحور

 (1جدول )
 معامل ارتباط سبيرمان بين صورة الجسد بعد تطبيق البرنامج العلاجي والدرجة الكلية لها

 تطبيق البرنامج العلاجيبعد بين صورة الجسد  الرقم
معامل الارتباط 

 سبيرمان
الدلالة 
 الإحصائية

 040. *777. خرين أنه موجودأنشغل بعيب في مظهري لا يعتقد الآ  .1

 006. **896. أتفقد أي عيب في مظهري أمام المرآة كلما سمحت لي الفرصة  .2

 144. 612. أقوم بإزالة كل ما هو غير ملائم في بشرتي )كالحبوب والزيوان(  .1

 1.000 0.000 أحتاج إلى وقت كبير حتى أرتب شكلي في الصباح  .1

 040. *777. أن مظهري لائق الآخرينقاد أشعر بعدم الرضا عن مظهري رغم اعت  .1

 032. *797. أتحاشى بعض المناسبات لشعوري أن مظهري غيرى مناسب  .1

 034. *791. أتجنب النظر إلى نفسي في المرآة   .1

 530. 289. أقارن مظهري بأشخاص مشهورين يظهرون على مواقع التواصل الاجتماعي  .1

 606. 239. أنه جميل الآخرينمن اعتقاد يزعجني شعري الخفيف والمتقصف على الرغم   .3

 067. 722. الآخرينأشعر أن شكلي مختلف عن   .16

 082. 697. يدقق الآخرين في شكلي أنأكره   .11

 899. 060. عدم حاجتي لذلك الآخرينمن وزني بالرغم باعتقاد  أخففاعتقد أنه يجب أن   .12

 030. *802. يلاحظ الآخرين عيوبي أنأخاف   .11

 373. 401. من وزني أخففالريجيم كي  أنظمة قمت العديد من  .11

 019. *837. أشعر بالخجل إذا كانت ملابسي غير مرتبة  .11

 530. 289.- تعجبني ملامح وجهي بشكل عام  .11

 373. 401. وأدوية لتنظيف بشرتي أدواتاستخدم   .11

 213. 538. يدل مظهر الشخص على شخصيته  .11

 042. *772. أعتقد أن مدح الآخرين هي مجرد مجاملة لي  .13

 510. 302. جسمي مشدود ومتناسق العضلات  .26

 ،11 ،1 ،1 ،1، 2، 1) للفقرات الإحصائيةن الدلالة ( وجود ارتباطات معنوية حيث إ1) يتضح من الجدول

 .%1أقل من  الإحصائيةقيمة الدلالة  إن( مع الدرجة الكلية للمحور حيث 13 ،11
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 :ثبات مقياس تشوه صورة الجسد الوهمي

تحقق من ثبات أداة الدراسة، تم استخدام ثبات الاتساق الداخلي لفقرات الاستبانة باستخدام معادلة الثبات لل

 (.1كرونباخ ألفا على عينة الدراسة، كما هو موضح في الجدول )

 (1جدول )
 قيم معامل الثبات كرونباخ ألفا لمحاور الدراسة

 امل الثبات ألفاقيمة مع عدد الفقرات اضطراب تشوه الجسد الوهمي 
 35. 26 درجة اختبار المقياس القبلي

 90. 20 المقياس البعدي  اختباردرجة 

 ( بلغت قيمة معامل كرونباخ ألفا لمقياس اضطراب تشوه الجسد الوهمي قبل العلاج1يلاحظ من الجدول )

 (.%36العلاج )(، كما بلغت قيمة معامل كرونباخ ألفا لمقياس اضطراب تشوه الجسد الوهمي بعد %35)

 :البرنامج العلاجي السلوكي المعرفي

 وفيما يلي عرض للخصائص العامة للبرنامج والأسس التي ،قامت الباحثة ببناء برنامج علاج سلوكي معرفي

 قام عليها، وأهم مراحل إعداد البرنامج والتنفيذ:

 الخصائص العامة للبرنامج: -

من طلاب المدارس الذين تعرضوا لشكل واحد  لأطفالاالمقترح مجموعة من  تناول البرنامج العلاجي .1

  .العنف أشكالمن  الأقلعلى 

 وقدراتهم العقلية على التعرف على التجارب الصادمة التي تعرضوا الأطفالمهارات  اهتم البرنامج بتنمية .2

 .لبيةلاعقلانية س أفكارتطوير  إلى أدتلها وكانت سبب في معاناتهم من اضطرابات نفسية وعقلية 

لوكي بسيطة في تنفيذ فنيات العلاج الس أساليبيتسم البرنامج العلاجي بالمرونة ووضوح مع استخدام  .1

 ة.العين لأعضاءالمعرفي ويعتمد في نجاح الجلسات على المشاركة الفعالة 

التركيز على صورة الجسد وتحسينها من خلال المشاركة بالتمارين  إلىيحتوي على تمارين تهدف  .1

 .المواجهةوالاسترخاء  الأدوارلعب  الجماعية مثل
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 مراحل بناء وتنفيذ البرنامج -

على الأدب النظري السابق ومراجعة الدراسات السابقة ذات العلاقة تم بناء برنامج علاجي  الاطلاعبعد 

خاص للدراسة الحالية، حيث تضمنت عدة خطوات ومراحل بدءا  من تحديد أهم المهارات والفنيات التي 

وذلك بالاعتماد على عدة بنود تم اختيارها بعناية من خلال الاطلاع وقراءة العديد من  ،العينة ادأفر يحتاجها 

التي تساعد العينة في الاستفادة من البرنامج  الأساليبوبعد ذلك اعتماد  ،البرامج والدراسات ذات العلاقة

 :العلاجي

 مرحلة التصميم : 

 :وتضمنت ما يلي

لهدف من تحقيق ا إلىلكل جلسة تدريبية بحيث نصل  أساسيحديد هدف تحديد أهداف البرنامج: تم ت -

ديد بمقياس خاص لتح لكل لقاء. حيث تضمنت هذه المرحلة الاستعانة إعدادهخلال البرنامج الذي تم 

لمهارات وإجراء التقييم القبلي، واعتماد ا التي يستهدفها البرنامج، درجة تشوه صورة الجسد لدى العينة

 والفنيات.

حديد عدد الجلسات التي من خلالها سيتم تنفيذ البرنامج السلوكي : تم تجلسات البرنامجحديد عدد ت -

بعين الاعتبار  الأخذوتم  ( جلسة تدريبية،11ها مع العينة )المعرفي حيث بلغ عدد الجلسات التي تم تنفيذ

لة بسبب ويط للقاءات لفترةى الالتزام بحضور اعند تحديد عدد الجلسات عمر العينة وعدم قدرة العينة عل

لكثير احساسية وخطورة موضوع اللقاءات وهذا شكل خطر على الطفلات وفتح  المعيقات التي تم ذكرها،

عد المغادرة والعودة ب أثناءوجيران الطفلات  والأهلعية سواء من موظفي الجم من التساؤلات والفضول

 حضور اللقاءات. 

 إضافتهاو ل تحديد فنيات العلاج السلوكي المعرفي التي تم اختيارها تحديد محتوى البرنامج: وذلك من خلا -

ومن ثم العمل على توزيعها على اللقاءات وتحديد محتوى كل لقاء والأدوات ، المستهدفة البرنامج إلى

 والوسائل المستخدمة في كل لقاء وآلية تطبيق كل لقاء.
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ذلك من خلال المحاضرة، النقاش، لعب الأدوار، تحديد الأساليب والوسائل المستخدمة خلال البرنامج: و  -

 طرح الأسئلة والحوار. ،ني، الممارسة العملية، الاسترخاءالنمذجة، العصف الذه

 ذلك بعد تحديد العينة وتحديد الأهداف والمحتوى، تم تطبيق البرنامج العلاجي: تم مرحلة تنفيذ البرنامج 

 .في العينة المستهدفين الأطفالعلى 

تي بحاجة المعنفين وتم تحديد الحالات ال بالأطفالق والاتصال مع بعض المؤسسات التي تهتم تم التنسي -

 أو إسعاف يأمشاركة في البرنامج العلاجي بعد تعرضهم لعنف جسدي وجنسي عنيف ولم يتلقوا ال إلى

 .تدخل نفسي

موافقة ال لتأكيد( فتيات 1) العينة والتي بلغ عددها لأفرادومقدمي الرعاية  الأهلتم التواصل والتنسيق مع  -

 جموذنبالتوقيع على  الأطفالمر خطيا من قبل ولي أ أيضاتمت الموافقة  على المشاركة في التدريب،

  .التدريب أيامموافقة على المشاركة في 

وبة يكون وفق المواصفات والشروط المطل أنلتنفيذ التدريب مع الحرص على  الأنسبتم تحديد المكان  -

 لأفراد الأمانو يضمن السرية  العينة، يحمل ترخيص معترف فيه، لأفرادة الوصول للمكان من حيث سهول

 .العينة

موذج تمت الموافقة خطيا من خلال نتختص بتقديم دعم وتمكين للنساء،  مع جمعية نسوية تم التنسيق -

حجز القاعة و  يبوساعات التدر  وأياميذ التدريب الجمعية يتضمن الموافقة على تنف إدارةموافقة خطي من 

اظا ح حفبشكل صري أهدافه أولم يتم ذكر عنوان التدريب  العينة المشاركين، لأفرادالسرية مع ضمان 

  .من الفتيات المشاركات بالعينةعلى سرية التدريب وحرصا على أ

  .لمدة شهرين تقريبا ساعتين لكل لقاء أسبوعيا ينلقاءتم تنفيذ اللقاءات بمقدار  -
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 :ت تم كالتاليتنفيذ اللقاءا -

طلب هو متوما  ان والجامعة والهدف من البرنامج،بالتعريف بالمدربة والعنو  الأولتم تنفيذ اللقاء  -

تبار القبلي يتم تطبيق الاخ أنمع الحرص  تيات المشاركات،تم تنفيذ الاختبار القبلي للف الماجستير،

  .بسرية تامة وكل طفلة بمفردها

 نفيذ اللقاءاتت بدأ قاء مع التذكير بقوانين المجموعة،عة وتحديد عنوان اللرحيب بالمجمو بدأ كل لقاء بالت -

التدريب  كمالإثم  ساعة، تخلل كل لقاء استراحة لمدة نص احي ثم تنفيذ التمارين الأساسية،نشاط افتتب

 .اللقاء بنشاط قصير إنهاءوفقرة 

دريب مع الت أثناءنسجام والاندماج تميزت اللقاءات بتفاعل الطفلات المشاركات وظهر ذلك من خلال الا -

  .واحترام مشاعر الغير والتعاون واحترام قواعد المجموعة في كل لقاء الإصغاءالحرص على 

ظهرت مشاعر الفرح والانبساط والامتنان في كل لقاء وهذا ساعد بشكل واضح على تمكين الطفلات  -

م تتمكن ل جارب العنف اللاتي تعرضن لها،عن توالقلق الناتجة  والإحباطمن التعبير عن مشاعر الحزن 

 ن والتعبير عنها لكن بعد بناء جدارهمن القدرة على الحديث عن مشاعر  الأولىالطفلات في اللقاءات 

بهن في قدرتهن على التعبير عن تجار  واضح وجليّ  المجموعة ظهر تغير أعضاءالثقة مع المدربة وبين 

 .النفسيةبشكل واضح في تحسين قدراتهم  دوهذا ساع

 :المعيقات

الصعوبة في طرح ودراسة موضوع يتعلق بالاعتداءات والعنف وخاصة الاعتداءات الجنسية لما تتميز  -

 .به مدينة الخليل من عادات وتقاليد تحول وتمنع طرح هذه المواضيع

 اللأطفلفي السماح  الأهل إقناعومحاولة ينة وتسهيل التنسيق مع المؤسسات الصعوبة في اختيار الع -

تعمد الخليل المحافظ المنغلق والذي ي خطورة الموضوع وحساسيته في مجتمعبالمشاركة بهذا التدريب ل

  .هذه القضايا دون ظهورها للعلن إغلاقدائما على 
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ع ممقر اللقاء ومناطق سكن الطفلات العينة صعوبة الوصول للقاءات لبعد المسافة بين  أفرادواجهت  -

ة كل طفل إحضاروهذا فرض على المدربة الحرص على  لة للوصول،منة وسهتوفر مواصلات آعدم 

 .خطر لأيمن عدم تعرضها  للتأكدمن مكان سكنها  وإياباذهابا 

ل عائلية شاكطفلاتهم لوجود م إرسالفي بعض اللقاءات من  الأهلعدة لقاءات بسبب تخوف  تأجيلتم  -

شكل هذه المعيقات كان بالتواصل ب سكنهم ولتسهيل أماكنبعد  إلى بالإضافةقد تشكل خطر عليهن، 

 .لقاء للتأكيد على الحضور والتأكيد على تأمين تنقلهم بأشراف المدربة أيقبل  الأهلمستمر مع 

 ف التحقق وذلك بهد ،تم إجراء اختبار بعدي وذلك بعد تطبيق البرنامج :مرحلة تقييم البرنامج العلاجي

ة ملاحظة استفادة المشاركين وكذلك تفاعلهم مع من فعالية البرنامج، كما تم أيضا خلال كل جلس

 الأنشطة ومدى قدرتهم على تطبيق الفنيات والمهارات المستهدفة.

 :متغيرات الدراسة 0.1

 سلوكي المعرفي المستخدم بالدراسة.البرنامج ال :متغير مستقل -1

 .المتغير التابع: تحسين صورة الجسد -2

 :الدراسة إجراءات 0.1

 الدراسة:غراض أ جل تنفيذ أتم اتباع الخطوات التالية من 

 نبالجا لإعدادمقالات، والتقارير، والرسائل الجامعية، وغيرها، لكاعدة مصادر جمع البيانات من تم  .1

 الوصول إلى نتائج الدّراسة لاحقا . بهدف ،النظري للدّراسة

 ة الدراسة.نتحديد عي تمتحديد مجتمع الدّراسة، تم  .2

   .على الأدب النظري السابق الاطلاعة من خلال في الدراس المقياس المناسب اختيارتم  .1

 .معرفي بما يناسب مقتضيات الدراسةالسلوكي ال إعداد البرنامج العلاجيتم  .1
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تطبيق أداة الدّراسة على العيّنة الأصلية، والطلّب منهم الإجابة على فقرات الأداة بكل صدق تم  .1

 .وموضوعيّة

تائج في ضوء الأدب النظري والدّراسات السابقة، والخروج بنمناقشة النتائج التي أسفر عنها التحليل تمت  .1

 التوصيات والمقترحات. وتقديمالدّراسة 

 :الإحصائيةالمعالجة  0.1

 بعد جمع البيانات تم معالجتها وذلك باستخدام المعالجات الإحصائيّة الآتية: 

 . العينة أفرادالقبلي والبعدي على  مقياس اضطراب تشوه الجسد الوهمي تم تطبيق .1

 . لفحص مستوى المتغير التابعالمتوسطات الحسابيّة والانحرافات المعياريّة  .2

 ( لفحص الثبات.Cronbach's Alpha) معامل كرونباخ ألفا .1

عينة الدراسة قبل وبعد  إجاباتللمقارنة بين متوسط  ،Paired samples T-testتم استخدام اختبار  .1

 .تطبيق برنامج العلاج المعرفي السلوكي
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 صل الثالثالف

 نتائج الدراسة

 لأطفالاقياس فعالية برنامج معرفي سلوكي لتحسين صورة الجسد لدى عينة من  إلىتهدف الدراسة الحالية 

المراهقين في مدينة الخليل والذين تعرضوا لعنف جنسي وجسدي وسيتم الاستعانة ببرنامج علاجي يتم تطبيقه 

ل الفصل يتناو ، لى مقاييس مستخدمة في الدراسة الحاليةعلى عينه من المراهقين وقياس التحسن بناء ع

ما يلي عرض وفي، الدراسة أسئلة إجاباتم مناقشة تيس، ليهاإلنتائج الدراسة التي تم الوصول  حالي عرضاال

  :النتائج النهائية للدراسة

 :الأولالمتعقلة بالسؤال النتائج  2.2

وى معرفة حول مست قبلي والبعدي للمجموعة التجريبيةهل توجد فروق في نتائج الاختبار ال السؤال الأول:

لمفهوم صورة الجسد على مقياس تشوه صورة الجسد الوهمي لدى الأطفال المراهقين الذين  عينة الدراسة

 ؟يمين في محافظة الخليل في فلسطينتعرضوا لاستغلال وعنف جسدي وجنسي والمق

حسابية والانحرافات المعيارية والوزن النسبي لإجابات ال الأوساطتم استخراج  الأولللإجابة على السؤال 

 .(1) ول رقمالجدالمبحوثين قبل تطبيق البرنامج العلاجي كما هو موضح في 
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 (1) جدول
 الحسابية والانحرافات المعيارية والنسب لعينة الدراسة قبل تطبيق البرنامج الأوساط

 الوسط الفقرات الرقم
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

لوزن ا
 الدرجة النسبي

 منخفضة %54 0.74 1.63 أنشغل بعيب في مظهري لا يعتقد الآخرين أنه موجود  .21
 متوسطة %63 0.83 1.88 أتفقد أي عيب في مظهري أمام المرآة كلما سمحت لي الفرصة  .22
 متوسطة %75 0.71 2.25 كالحبوب والزيوان() أقوم بإزالة كل ما هو غير ملائم في بشرتي  .21
 مرتفعة %83 0.76 2.50 إلى وقت كبير حتى أرتب شكلي في الصباحأحتاج   .21
 منخفضة %50 0.53 1.50 أن مظهري لائق الآخرينأشعر بعدم الرضا عن مظهري رغم اعتقاد   .21

 منخفضة %54 0.74 1.63 أتحاشى بعض المناسبات لشعوري أن مظهري غيرى مناسب  .21

 منخفضة %33 0.00 1.00 أتجنب النظر إلى نفسي في المرآة   .21

21.  
أقارن مظهري بأشخاص مشهورين يظهرون على مواقع التواصل 

 الاجتماعي
 منخفضة 38% 0.35 1.13

23.  
أنه  رينالآخيزعجني شعري الخفيف والمتقصف على الرغم من اعتقاد 

 جميل
 منخفضة 42% 0.46 1.25

 متوسطة %71 0.83 2.13 الآخرينأشعر أن شكلي مختلف عن   .16
 مرتفعة %79 0.92 2.38 في شكلي يدقق الآخرين أنأكره   .11

12.  
حاجتي  عدم الآخرينمن وزني بالرغم باعتقاد  أخففاعتقد أنه يجب أن 

 لذلك
 متوسطة 71% 0.83 2.13

 منخفضة %50 0.76 1.50 يلاحظ الآخرين عيوبي أنأخاف   .11

 منخفضة %54 0.74 1.63 من وزني أخففالريجيم كي  أنظمةقمت العديد من   .11

 متوسطة %75 0.46 2.25 كانت ملابسي غير مرتبة أشعر بالخجل إذا  .11
 مرتفعة %79 0.74 2.38 تعجبني ملامح وجهي بشكل عام  .11
 متوسطة %58 0.46 1.75 وأدوية لتنظيف بشرتي أدواتاستخدم   .11
 متوسطة %58 0.71 1.75 يدل مظهر الشخص على شخصيته  .11
 وسطةمت %71 0.83 2.13 أعتقد أن مدح الآخرين هي مجرد مجاملة لي  .13
 متوسطة %58 0.71 1.75 جسمي مشدود ومتناسق العضلات  .16
 متوسطة %61 0.19 1.83 الدرجة الكلية 

 .( يوضح أقسام وفقرات الاستبانةأوتجدر الإشارة أن الملحق رقم )* 

( أن الدرجة الكلية لمتوسط إجابات العينة قبل تطبيق العلاج المعرفي السلوكي جاءت 1) يلاحظ من الجدول

 .(، وكانت أكثر الفقرات أهمية13) ( والانحراف المعياري 1.11) طة، حيث بلغ الوسط الحسابي لهامتوس
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 (، وأقلها أهمية2.16) ( حيث بلغ الوسط الحسابي لهاأحتاج إلى وقت كبير حتى أرتب شكلي في الصباح)

 .(1الجدول )( كما يتبين في 1) ( ووسطها الحسابيأتجنب النظر إلى نفسي في المرآة )

 (1جدول )
 قبل تطبيق العلاج المعرفي السلوكي العينة لإجاباتالمتوسط الحسابي 

 الدرجة المتوسط الحسابي الرقم
 منخفضةدرجة  1-1.11 1
 درجة متوسطة 2.33-1.67 2
 درجة مرتفعة 1-2.11 3

وسطة، حيث متيلاحظ أن الدرجة الكلية لمتوسط إجابات العينة بعد تطبيق العلاج المعرفي السلوكي جاءت و 

تعجبني ملامح ) .(، وكانت أكثر الفقرات أهمية11) ( والانحراف المعياري 1.13) بلغ الوسط الحسابي لها

 :(3جدول )كما يبين ال (2.11) ( حيث بلغ الوسط الحسابي لهاوجهي بشكل عام
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 (9جدول )
 البرنامجالحسابية والانحرافات المعيارية والنسب لعينة الدراسة بعد تطبيق  الأوساط

 الوسط الفقرات الرقم
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

الوزن 
 الدرجة النسبي

 منخفضة %52 0.79 1.57 أنشغل بعيب في مظهري لا يعتقد الآخرين أنه موجود  .1
 متوسطة %76 0.95 2.29 أتفقد أي عيب في مظهري أمام المرآة كلما سمحت لي الفرصة  .2
 متوسطة %71 0.38 2.14 ي بشرتي )كالحبوب والزيوان(أقوم بإزالة كل ما هو غير ملائم ف  .1
 متوسطة %71 0.69 2.14 أحتاج إلى وقت كبير حتى أرتب شكلي في الصباح  .1
 منخفضة %52 0.79 1.57 أن مظهري لائق الآخرينأشعر بعدم الرضا عن مظهري رغم اعتقاد   .1
 متوسطة %57 0.95 1.71 أتحاشى بعض المناسبات لشعوري أن مظهري غيرى مناسب  .1
 منخفضة %52 0.98 1.57 أتجنب النظر إلى نفسي في المرآة   .1

1.  
أقارن مظهري بأشخاص مشهورين يظهرون على مواقع التواصل 

 الاجتماعي
 منخفضة 48% 0.53 1.43

3.  
 خرينالآيزعجني شعري الخفيف والمتقصف على الرغم من اعتقاد 

 أنه جميل
 منخفضة 52% 0.79 1.57

 متوسطة %48 0.53 1.43 الآخرينف عن أشعر أن شكلي مختل  .16
 متوسطة %57 0.95 1.71 يدقق الآخرين في شكلي أنأكره   .11

12.  
دم ع الآخرينمن وزني بالرغم باعتقاد  أخففاعتقد أنه يجب أن 

 حاجتي لذلك
 منخفضة 52% 0.79 1.57

 منخفضة %48 0.79 1.43 يلاحظ الآخرين عيوبي أنأخاف   .11

 منخفضة %48 0.79 1.43 من وزني أخففم كي الريجي أنظمةقمت العديد من   .11

 متوسطة %76 0.95 2.29 أشعر بالخجل إذا كانت ملابسي غير مرتبة  .11
 مرتفعة %86 0.53 2.57 تعجبني ملامح وجهي بشكل عام  .11
 متوسطة %67 0.58 2.00 وأدوية لتنظيف بشرتي أدواتاستخدم   .11

 منخفضة %52 0.79 1.57 يدل مظهر الشخص على شخصيته  .11

 توسطةم %67 1.00 2.00 أعتقد أن مدح الآخرين هي مجرد مجاملة لي  .13
 متوسطة %62 0.90 1.86 جسمي مشدود ومتناسق العضلات  .26

 متوسطة %60 0.46 1.79 الدرجة الكلية 

 الثاني: المتعقلة بالسؤال النتائج 2.0

بيق برنامج تجريبية بعد تطالبعدي للمجموعة ال والاختبارالقبلي  الاختبارهل توجد فروق في نتائج السؤال: 

العلاج السلوكي المعرفي لتحسين صورة الجسد لدى الأطفال المراهقين الذين تعرضوا لاستغلال وعنف 

 جسدي وجنسي والمقيمين في محافظة الخليل في فلسطين؟
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عينة  إجاباتللمقارنة بين متوسط  ،Paired samples T-testللإجابة على السؤال تم استخدام اختبار 

 :(16لدراسة قبل وبعد تطبيق برنامج العلاج المعرفي السلوكي، كما هو موضح في الجدول )ا

 (22جدول )
  Paired samples T-testنتائج اختبار 

Sig Df T value R 
Std. 

Deviation 
N mean  

111.  1 .111 .121 
0.201 1 1.81 Pre 
0.458 7 1.80 post 

، أي أنه لا %1(، وهي أكبر من Sig=.692) الإحصائيةلدلالة ( أن قيمة ا16يلاحظ من الجدول )

يوجد فرق بين إجابات عينة الدراسة لتطبيق العلاج المعرفي والسلوكي قبل تطبيق البرنامج وبعد 

 تطبيقه.
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 الفصل الرابع

 مناقشة النتائج والتوصيات 

فال ين صورة الجسد لدى الأطفعالية برنامج معرفي سلوكي لتحس فت الدراسة الحالية إلى الكشف عنهد

يتناول و  جسدي وجنسي والمقيمين في محافظة الخليل في فلسطين المراهقين الذين تعرضوا لاستغلال وعنف

هذا الفصل مناقشة النتائج التي تم التوصل إليها وذلك في ضوء الدراسات السابقة، بالإضافة إلى تقديم بعض 

 التوصيات ذات العلاقة.

أن الدرجة الكلية لمتوسط إجابات العينة قبل تطبيق العلاج المعرفي السلوكي جاءت اسة أظهرت نتائج الدر 

ة البلوغ العينة في بداية مرحل أفرادكون  ويمكن عزو هذه النتيجة إلى عمر العينة الزمني والعقلي ،متوسطة،

المصطلح  داثةة وهو حوهذا يعطي تفسير للنتيج أبعادهلذا من الصعب ادراك معنى مفهوم صورة الجسد بكافة 

لوكي والنوعية في المشاركة في برنامج علاج نفسي س الأولىالتجربة  إلى بالإضافة للعينة قيد البحث ومعناه

اللاعقلانية  المعتقداتالسلبية  الأفكارومعالجة الاسترخاء ولعب الدور ) من فنيات معرفي وما يحتويه العلاج

وة الدراسة من خلال تطبيق البرنامج وتوضيح المعنى الدقيق ....( مما يزيد من قالتحصين ضد الضغوط

 .فنيات العلاج السلوكي المعرفي لمفهوم صورة الجسد من خلال ممارسة

 :الأولمناقشة النتائج المتعلقة بالسؤال  1.2

 دراسةحول مستوى معرفة عينة ال هل توجد فروق في نتائج الاختبار القبلي والبعدي للمجموعة التجريبية

وم صورة الجسد على مقياس تشوه صورة الجسد الوهمي لدى الأطفال المراهقين الذين تعرضوا لمفه

 لاستغلال وعنف جسدي وجنسي والمقيمين في محافظة الخليل في فلسطين؟

ي جاءت كأظهرت نتائج الدراسة أن الدرجة الكلية لمتوسط إجابات العينة قبل تطبيق العلاج المعرفي السلو 

البلوغ  العينة في بداية مرحلة أفرادزو هذه النتيجة إلى عمر العينة الزمني والعقلي كون ، ويمكن عمتوسطة
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طلح وهذا يعطي تفسير للنتيجة وهو حداثة المص أبعادهلذا من الصعب ادراك معنى مفهوم صورة الجسد بكافة 

نفسي سلوكي  برنامج علاجوالنوعية في المشاركة في  الأولىالتجربة  إلى بالإضافةومعناه للعينة قيد البحث 

لاعقلانية السلبية المعتقدات ال الأفكار ومعالجةمعرفي وما يحتويه العلاج من فنيات )الاسترخاء ولعب الدور 

التحصين ضد الضغوط....( مما يزيد من قوة الدراسة من خلال تطبيق البرنامج وتوضيح المعنى الدقيق 

 .علاج السلوكي المعرفيلمفهوم صورة الجسد من خلال ممارسة فنيات ال

  :النتائج المتعلقة بالسؤال الثانيمناقشة  1.0

لاج البعدي للمجموعة التجريبية بعد تطبيق برنامج الع والاختبارالقبلي  الاختبارهل توجد فروق في نتائج 

السلوكي المعرفي لتحسين صورة الجسد لدى الأطفال المراهقين الذين تعرضوا لاستغلال وعنف جسدي 

 المقيمين في محافظة الخليل في فلسطين؟وجنسي و 

أشارت النتائج المتعلقة بهذا السؤال إلى عدم ظهور أي تحسن في صورة الجسد لدى العينة بعد تطبيق 

عدي على المقياس الب لأدائهمالبرنامج العلاجي السلوكي المعرفي وهذا ظهر من خلال النتائج المتوسطة 

ى الدرجة الكلية للمهارات والفنيات العلاجية للعلاج السلوكي المعرفي وأدائهم على القياس القبلي، وذلك عل

..(، وط.التحصين ضد الضغو اللاعقلانية  المعتقداتو السلبية  الأفكار ومعالجةمثل )الاسترخاء ولعب الدور 

ابات عينة جبالتالي لا توجد فروق دالة إحصائيا  بين القياس القبلي والقياس البعدي للعينة ولا يوجد فرق بين إ

بأي برنامج علاجي نفسي، ولم تشارك بأي تدخل علمي علاجي  أبداتشارك سابقا  أوالدراسة التي لم تتلق 

تائج غير تكون الن أنممنهج يتصل بموضوع الدراسة، وفي هذا النطاق تجد الباحثة انه من المنطق المتوقع 

تشخيص من  وأتقييم  لأيهائيا ولم تخضع علاج نفسي مسبق ن أيالعينة لم تتلق  إن، حيث إحصائياداله 

داء من قبل مرشد المدرسة بعد تعرضهن لاعت الأوليمتخصص، وفقط حصلت طفلتان على التدخل النفسي 

وا نهائيا العينة لم يحصل أفرادفقط، بينما باقي  الأسرةجنسي وطفلة من قبل حماية الطفولة وشرطة حماية 

لهم في الحديث عن معاناتهم النفسية والجسدية  الأولىالتجربة  علاج وكانت هذه أوتدخل نفسي  أيعلى 

من قبل  متكرر لعنف جسدي إحداهنحيث تعرضت والمجتمع  والأقارب الأهلبعد تعرضهم للعنف من قبل 
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الواضح في تنمية شخصية لديها اضطرابات سلوكية حادة، وطفلة تعرضت لعنف  الأثركان له  الأخزوجة 

 أفرادي ، ومعانات باقالأطرافدائمة في  إعاقةفي الطفولة سببت لها  إصابةناتها من شديد نتيجة معا أبوي 

ي هذا وف .الأهلشديدة نتيجة تجربة طلاق والدين وعنف نفسي وجسدي شديد من قبل  إساءةمن  العينة

وصعوبة  يمعرفي وانفعالي واجتماعي بسبب صغر العمر الزمن إدراكالعينة ليس لديها  أنالسياق تجد الباحثة 

مفاهيم مثل مفهوم صورة الجسد والعلاج السلوكي المعرفي، وهذا الضعف يرجع فقر وانعدام التدخلات  إدراك

مدينة الخليل  المعنفين في الأطفالمتابعة نفسية للعديد من  أي أوعلاج نفسي  أيالنفسية وطبية وعدم توفر 

وهذا الهدف  ،الأوليالنفسي  الإسعافبعض  في تقديم هليةالأغير قتصار التدخل على بعض المؤسسات وا

 .بحث دراسة العلاج السلوكي المعرفي موضوع الدراسة إلىالذي دفع الباحثة  الأساسي

وتتفق هذه النتيجة مع العديد من نتائج الدراسات السابقة وهي الآتية مثل: دراسة الحسيني في تحديد المكونات 

 للمراهق سواء من ناحية الشكل الذي يكونه الشخص الأساسيام لصورة الجسد والتي تشكل الاهتم الأساسية

يتطابق مع  أيضا (Hosseini & Padhy, 2019) هشمل قياساته وخطوطه وشكله ومشاعر عن نفسه لي

( التي تناولت العديد من الطقوس التي يقوم بها المراهق مثل الاهتمام بالمظهر العام 2621) دراسة الجيزاني

ومتابعة كافة التغيرات الجسدية التي تظهر. وهذا يتطابق مع  المرآه كثرة النظر في  بشكل مبالغ فيه مع

حول عيب  رأفكاوالتي تصنف اضطراب تشوه الجسد بانه حاله عقلية تسيطر عليها Veale (2004)  دراسة

تهم ودراس هماليومي في عمل الأفراداضطراب في نشاط  إلىهذا الهوس بهذا العيب  خلقي في الجسم يؤثر

تتطابق النتيجة مع دراسة عالمة النفس جين نيدلمان التي تفسر صورة الجسد  أيضا وحياتهم الاجتماعية،

والذي بدوره يفرض على الشخص الحرص على تكوين ، (Taylka, 2015) صوت النقد السلبي أنهاعلى 

 .فكرة متناقضة مع الصوت الداخلي السلبي

د البرنامج فقأج الدوائي من قبل طبيب مختص المزامنة مع العلاتطبيق برنامج علاجي سلوكي معرفي دون 

تغيير في تحسين صورة الجسد وهذا ما أكدته نتائج القياس البعدي التي كانت  إحداثالعلاجي قدرته على 

 التي والإصابات، التغيرات الكيميائية  (Fava, et al., 2004)عدة دراسات أثبتتهوهذا ما  إحصائياغير دالة 
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والتي تؤكد على  Hyman (2005) بالدماغ نتيجة هذه الصدمات وهذا ينطبق مع الدراسة التي اعدها تحدث

الذي تلعبه الناقلات العصبية في وظائف المخ والتغيرات الناتجة عن التعرض للصدمات  الأساسيالدور 

لاج من دور حاسم في عواثرها البارز على نشاط هذه النواقل والعمل على التحكم في عمل النواقل لما لها 

ولا يوصى العلاج السلوكي المعرفي للأشخاص الذين تم تشخيصهم من قبل  .الاضطرابات النفسية والعصبية

وهذا كان  (Lynch, Laws, & McKenna, 2010). النفسيين بإصابتهم باضطرابات عقلية معقدة الأطباء

س القبلي لاختبار البعدي أي أنّ الفروقات بين القياا أوواضحا في نتائج العينة سواء بنتائج الاختبار القبلي 

والقياس البعدي كانت ذو مستوى دلالة متوسط وغير دال إحصائيا ، بالتالي لا توجد فروق دالة إحصائيا  بين 

 .القياس القبلي والقياس البعدي للعينة

 تحليل الاختبار البعدي للتحقق من النتائج  إعادة 1.2

 إلى بالإضافة خرى ألقاءات  ةكالتالي بتنفيذ ثلاث البعدي للتحقق من النتائج وكانتتحليل الاختبار  إعادةتم 

 :تاليحيث كانت النتائج كال. إحصائيااللقاءات السابقة للتأكد من نتائج التحليل والتي كانت غير دالة 

 إجاباتبين  ق عدم وجود فرو  الوهميلمقياس تشوه صورة الجسد  الاختبار البعدي الثانيتحليل  نتائج أظهرت

وتحليل  الأولنتائج بين تحليل ال التشابهالعينة قبل وبعد تطبيق البرنامج السلوكي المعرفي وهذا ما يؤكد على 

المعرضين  فالللأطتحسين لصورة الجسد  إحداثالنتائج الثاني والتأكيد على عدم قدرة البرنامج العلاجي في 

 الجسدي والجنسي للعنف 

معالج سلوكي معرفي  166الجانبية للعلاج النفسي من خلال مقابلة  الآثار أثبتتوالتي وفق الدراسة الحالية 

بشدة  الأعراضعانوا من تفاقم  %21لدى المرضى المشاركين بالدراسة  الأعراضالدراسة تفاقم  أثبتت

اثبت استطلاع و ، Haupt, Linden, & Rush, -(Schermuly(2018 عانوا من اضطرابات مزمنة1%

نفين على مص أطباءالتي يستخدمها  الأسئلةبالاستعانة ببعض  مفتوحا   سؤالا 11شمل  الإنترنتمجهول عبر 

ي وان ثار سلبية بعد تلقيهم للعلاج النفسآاكد اغلب المشاركين معاناتهم من  الإدراكيانهم معالجين للسلوك 
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 ج والنتائجعلى مجريات العلا وتأثيرهاالسلبية  الآثاركافية بحدوث  جين لم يكونوا على درايةوالمعالالأطباء 

.(Bystedt, Rozental, Andersson, Boettcher, & Carlbring, 2014)  العلاج السلوكي المعرفي

  الدوائيذا ترافق مع العلاج النفسي إقد يكون علاجا فعالا للذهان فقط التالية  وفق الدراسة

 ذا سبق بعلاج دوائي إ إلا ولا يمكن تقديم العلاج السلوكي المعرفي، )TAالتحالف العلاجي )

 تقدم  إحرازسنة الماضية تم  الأربعين (Goldsmith, Lewis, Dunn, & Bentall, 2015) مناسب

 نتيجة بعد تلقي  166 دراسة وتمت، له والإيجابية السلبية والآثارهائل في دراسة تأثير العلاج النفسي 

 سلبية ناتجة عن العلاج  أعراضمن المتعالجين ظهرت عليهم  %16 أنظهر البحث أالعلاج النفسي و 

للعلاج السلوكي  %1، للعلاج النفسي الديناميكي %3السلبية تتراوح بين  الأثار عن الإبلاغوكانت نسبة 

 .(Scott & Young, 2016) المعرفي

 :التوصيات 1.1

 تقدم الدراسة عدة توصيات في ضوء نتائج الدراسة، تتمثل في:

  الإجراءاتالنهوض بخدمات العلاج النفسي في فلسطين من خلال مجموعة من: 

 لنفسيةسنة فما فوق لقدرتهم العقلية وا 11استخدام العلاج السلوكي المعرفي مع البالغين والمراهقين من  .1

 ..إيجابيفكير التفكير السلبي بت ةمواجهالسلبية والتحكم بالمشاعر التي تساعد على  الأفكارعلى مواجهة 

لممارسة  هلالأالمراهقين لتعلم مهارات وهويات جديدة وتوفير التشجيع والدعم من قبل  الأطفالتشجيع  .2

راكز من خلال بناء وافتتاح نوادي وم هذه الهوايات مع خلق بيئة تعليمية مناسبة لتعليم هذه المهارات

وبالتالي  دافهمأهوتطوير ذاتهم وتحديد  أنفسهممن اكتشاف  الأطفالترفيهية تعليمية متخصصة تمكن 

 .أنفسهمعن  إيجابيةبناء صورة 

فهم ومحبة ومسالمة حريصة على تنمية قدراته و  وآمنةعلى بناء وتوفير بيئة داعمة  الأهل فوتثقيتوعية  .1

 ضمن نمو الطفل بسعادة ونجاح وتعزز الرضا الذاتي الداخلي لديه.مشاعره ت
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 توفير مساحات آمنة بأهميةالرعاية  ومقدمي الأهلمن خلال توعية  واجتماعية آمنة أسريةخلق بيئة  .1

في  أثرمن  التعبير عنها لما له أساليبالسلبية وتعليمه  وأفكارهتمكن الطفل من التعبير عن مشاعره 

 .فسي مستقبلااتزان ن إحداث

العمل على و صورة الجسد خاصة للفتيات  أهميةمن خلال برامج توعية وتثقيف حول  الأهل وإرشادتوعيه  .1

 .لديهم إيجابيةعلى بناء صورة جسد  أطفالهملمساعدة  الأهلتثقيف 

 إشراكهم د والحرص علىالذين يعانوا من اضطرابات في صورة الجس الأطفال لأهاليتنفيذ برامج توعيه  .1

 .في العلاج

من الدراسات  لمزيدا إجراءالاهتمام بالجوانب الطبية والتشريحية البحتة في العلاج النفسي مع التركيز على  .1

سية حادة ت من اضطرابات نفالكامنة للاضطرابات النفسية وما يبتع الصدما الأسبابالتي تدعم وتفسر 

 .ومزمنة

راهقة من خاصة في مرحلة الم للأطفالوالدعم النفسي الاهتمام بالجيل الناشئ منذ الصغر بتوفير الوعي  .1

 من التخصص في مجال الطب النفسي  خلال تطوير كوادر وطواقم علاج نفسي على درجة عالية

د الاجتماعي وتنفيذ المرش بإشرافتتم  إرشاديةيتم تطبيقها بالمدارس وفق برامج  إرشاديةتوفير برامج  .3

  .بالمدارس ولكافة المراحل

معي والهدف ج إرشادبفئة النساء بالمجتمع من خلال المراكز النسوية والاجتماعية بتنفيذ برامج  الاهتمام .16

ة متخصصة لخلق بيئة اجتماعي بأساليب الأمهاتالتركيز على صورة الجسد لدى المراهق مع تزويد 

  .سليمة تضمن نمو صورة جسد سليمة غير مشوه
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 العلمية والمراجعقائمة المصادر 

 العربية: المراجع
   

 (. فعالية برنامج علاجي معرفي2626. )محمد وخضر، وعبد الباسط، متولىأحمد، شيريهان وصبري، 

ية والنفسية، المجلة العربية للعلوم التربو سلوکى فى تحسين صورة الجسم لدى طالبات المرحلة الثانوية. 

 .211-111، الصفحات (11)1

فاعلية برنامج إرشادي إنتقائي تکاملي لتحسين صورة الجسم لدى عينة من المراهقات (. 2621ل. )جما

  اللاتي يعانين من إضطراب الشره العصبي.

(. القيمة التنبؤية لاضطراب تشوه الجسد الوهمي في الشره العصبي لدى 2621الجيزاني، محمد حسين. )

-111، الصفحات (2)21راسات الإنسانية والأدبية، مجلة الدطلبة جامعة سطام بن عبد العزيز. 

116. 

(. استراتيجيات المسايرة واستراتيجيات التجنب کمنبئات 2611الخولي، محمد عبد الظاهر وعبد الله. )

، (12.2)11مجلة کلية التربية )أسيوط(، بالمظهر وصورة الجسم لدى عينة من طلاب الجامعة. 

 .11-1الصفحات 

  معجم علم النفس والتحليل النفسى.(. 1989ر. )طه، فرج عبد القاد

  العنف ضد الأطفال في الوسط الأسري.(. 2611حسان. )و عربادي، 

  العوامل والأسباب.-الاضطرابات النفسية والسلوكية(. 2611عسوس، بريغث وبولبازين، أنيسة. )

، (1)1ين الاجتماعي، مجلة التمكنظرياتها وخصائصها. -(. مرحلة المراهقة 2621قندوسي، سعدية. )

 .112-121الصفحات 

  صورة الجسم عند المتشوه خلقيا.(. 2611معمري، وناجي. )
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 الملاحق

 )أ(الملحق 

 موافقة ولي أمر الطالبة

 بسم الله الرحمن الرحيم

وافق على مشاركة أ ...............................................................مر الطفلةأولي  أنا

ص علم ه من قبل طالبة الماجستير تخصابنتي في البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي والذي سيتم تنفيذ

 لأطفاللعوض بعنوان برنامج سلوكي معرفي لتحسين صورة الجسد  ة/ جامعه النجاح فادي إكلينيكينفس 

 .جمعية بنت الريف / دورا في قاعة ( لقاءات والذي سيتم1) في مدينة الخليل بواقع المراهقين

 ..................................... :الأمراسم ولي 

 ......................................... :رقم الجوال

 ................................... :التوقيع
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 (ب) ملحق

 كتاب تسهيل مهام

 16/3/2622الرقم:

 1/3/2622التاريخ: 

 بسم الله الرحمن الرحيم

 وطنية/ المحترم النجاح ال ةفي جامع الأكاديميالكباش المشرف  أبوحضرة الدكتور شادي 

 ............ةطيب ةتحي

 فيصل عوض ةيالموضوع: تسهيل مهام الطالبة فاد

وض ع ةنوافق على طلب الطالبة فادي أنناجمعية بنت الريف الخيرية /دورا  وأعضاءة رئيس أن نعلمكم

وفق فتيات(  1) وعددهم الأطفاللاستخدام قاعة الجمعية لتنفيذ برنامج علاجي نفسي مع مجموعة من 

لمدة ساعتين من الزمن لكل لقاء من تاريخ ( لقاءات 1) بواقع الماجستير المطلوبة متطلبات رسالة

 الأصول.وفق  16/12/2622ولغاية 1/3/2622

 مع الاحترام

 رئيسة الجمعية 

 :الاسم

 التوقيع:

 الخاتم الرسمي 
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 (جملحق )

 الجلسات العلاجية برنامج

 ملاحظات ريف المشاركين بالبرنامج(الجلسة التمهيدية )تع الجلسة الأولى

 المشاركين  والأطفالجلسة تعارف بين الباحثة   الأهداف

  وبناء جو من الراحة والانسجام  الأطفالبناء علاقة متبادلة مع
 النتائج المطلوبة نهاية اللقاءات  إلىوالهدوء لضمان الوصول 

  اللقاءات والمواعيد، اقتراح قوانين المجموعة أيامتنظيم 

  شرح وتمهيد موجز عن النشاط 

 (ختبار القبلي )مقياس صورة الجسدتطبيق الا 

 (تمرين بعنوان )ما يشغل بالنا 

 دقيقة 126اللقاء:  مدة 

  مكان اللقاء: قاعة
 جمعية بنت الريف

  أفراد 1عدد الحضور 

الأدوات والفنيات 
 المستخدمة

 وأقلام أوراق :الأدوات  
 التقنيات: نقاش وعمل مجموعات 

ة التي الغرف أوواستكشاف المكان  الأطفالتقوم الباحثة باستقبال   جراءاتالإ
 لأطفالاسيتم فيها اللقاءات وتهيئة الغرفة وكيفية الجلوس بمشاركة 

 باقتراحاتهم  والأخذ

  م التعارف ث تناسبهالسماح لكل طفل باختيار المكان والجلسة التي
 بين المجموعة كل باسمه 

  وتحديد وقت الحضور وتنفيذ  أسبوعكل اللقاء من  أيامتحديد
 النشاط، كتابة جدول اللقاءات

  التعريف بالباحثة بشكل موجز بالتعريف بدراسة الباحثة والجامعة
التي تدرس فيها وما هو المطلوب منها من هذه اللقاءات وما الهدف 

 من النشاط 

  ،لقياس ما استنتجه  لأطفالمفتوحة  أسئلةطرح عنوان النشاط
 من العنوان  الأطفال

 )تطبيق الاختبار القبلي )مقياس صورة الجسد 

 )تنفيذ التمرين )ما يشغل بالنا قبل والان ومستقبلا 

 الهدف من التمرين: تنفيذ التمرين: خطوات 

التفكير بصمت بمشكلات ومواقف صعبة  الأطفالاطلب من  .1
 ؟أثرتوكيف  عليهم نفسيا؟ أثرتثم سؤالهم هل  وأجهوها

على التفكير في كيفية التعامل مع  طفالالأتعزيز قدرات  .2
 المشكلات والتجارب السيئة

  التي  كاربالأف الآخرينالنشاط فردي لا يتم مشاركة  أناشرح للطفال
 كتبت 

  لال والمواقف التي مر بها خ السيئة الأفكاركل طفل يقوم بتسجيل
  الأخيرين الأسبوعين
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  لآنال سنة من قب أنفسهميتذكروا  أنالخطوة التالية اطلب منهم 
 ( نقاش أنفسكمارجعوا بالذاكرة للعام الماضي وتذكروا  الآن)

  ( الآنبعد سنة من  أنفسكمتخيلوا  الآنخر )آسؤال 

التي كتبوها لكن بشكل عام  الأمورعن  الأطفالحوار مع  سؤال: .1
  على الصحة النفسية لديهم تأثيرهادون تفاصيل والتركيز على 

  وإنهاءتقييم  .1
  تعريف صورة الجسد والعلاج السلوكي المعرفي لثانيةالجلسة ا

 (ن )صورة الجسد والتعبير عن الذاتتمري  الأهداف

  جلسة حوار وعصف ذهني حول مفاهيم الجسد التجارب والخبرات
 في الطفولة

  كيفية التعامل مع الصدمات وما هو علاجها 

  توكيد الذات( إنهاءتمرين( 

 دقيقة 126اللقاء:  مدة 

 قاء: قاعة مكان الل
 جمعية بنت الريف

  أفراد 1عدد الحضور 

الأدوات والفنيات 
 المستخدمة

  مائية، ورق ملون، تلزيق  ألوانبيض، أورق 

  سم وتلوين، تعبير فنير 
طفل  كل سيأخذيختار شريك له بالتمرين،  أنكل طفل  ناطلب م  الإجراءات

 ةيضع الورقة على وجه شريك أنمن كل طفل  سأطلبورقة بيضاء، 
  الأساسيةويقوم برسم ملامح الوجه 

  كل طفل سيكتب اسمه على الورقة التي رسم عليها وجهه، نقوم
غب يضيف ما ير  أنعلى الحائط واطلب من كل طفل  الأوراقبتعليق 

 ألوانعلى شكل وجهه شعر، تفاصيل الوجه، 

  ائرة الجلوس بد الأطفالاطلب من  الإضافاتبعد الانتهاء من وضع
 :الأسئلةمن  لمناقشة الرسومات بطرح مجموعة لأرضامغلقة على 

 ومات برس أعجبكمما الذي  بماذا يشبهكم رسمكم؟ كيف تشعرون؟
 ؟ الآخرين

  على التعبير عن ما لا يحبونه في شكلهم  الأطفالالتمرين يساعد
 الخارجي، ولماذا؟ وهل يرغبون في تغييره؟ 

  مشاعرنا  ننفسنا وكيفية التعبير عأجلسة عصف ذهني وحوار عن
 وهويتنا 

 الجلسة بتمرين توكيد الذات  إنهاء 

 :الالأطفزيادة وعي  خطوات تنفيذ التمرين: الهدف من التمرين 
 توكيد الذات لديهم  بأهمية

 مقياس توكيد الذاتالأدوات : 

 :التنفيذ 

 ن يجيبوا ع أنورقة التمرين على كل طفل، ثم اطلب منهم  أوزع
 كل بمفرده  الأسئلة

 لانتهاء بمناقشة ما هو مكتوب بالتمرين، وان يفكروا نقوم بعد ا
 أفكارهم يعبروا بصراحة عن أنبالمواقف التي قد تواجههم والتي تحتاج 

 ومشاعرهم 
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 ما الذي تعلمتوه من هذا التمرين، مع تشجيعهم عل  خر سؤال:آ
 المواقف التي يرغبون بالتعبير عنها

  السلبيةالأفكار المشاعر السلبية،  الجلسة الثالثة
 صياغة من اجل توكيد الذات( إعادةتمرين طرق مختلفة للتعبير )  الأهداف

  ،عصف ذهني ونقاش حول المشاعر وبماذا نحس وكيف نحس
 سلبية. وأفكارهل لدينا مشاعر 

  على تنمية قدراتهم على التعبير عن الذات لديهم  الأطفالتشجيع
 ميةوطرق التعامل مع الضغط الناتج عن التجارب اليو 

 دقيقة 126: ءمدة اللقا 

  مكان اللقاء: قاعة
 جمعية بنت الريف

 أطفال 1عدد الحضور -

الأدوات والفنيات 
 المستخدمة

 للكتابة أوراق 

 صياغة من اجل توكيد الذات( إعادةتمرين طرق مختلفة للتعبير )  الإجراءات

  ،عصف ذهني ونقاش حول المشاعر وبماذا نحس وكيف نحس
 سلبية. أفكارو هل لدينا مشاعر 

يرغب  : منللأطفالالجلسة بتقييم للجلسات السابقة، سؤال  نبدأ-
 شيء حصل في الجلسات السابقة؟ أيبالحديث عن 

 تمرين طرق مختلفة للتعبير 

 ينا أنقول ر  أنما الذي يمنعنا من  بسؤال المجموعة عدة اسأله: ابدأ
 نعبر عن مشاعرنا؟ أن

  تى بدأت؟ومنذ م ؟أسبابهاما هي مخاوفنا؟ وما 

 رنا طرق التعبير عن مشاع الأطفالوالهدف تعليم  الإجابات سأكتب
 دون حرج

  ز مع التركي أجسادهماتجاه  الأطفالمن الضروري مناقشة مشاعر
 .نفسهمأتسيطر على تفكيرهم اتجاه  السلبية التي الأفكارعلى 

  طرح أمثلة حول عكس المشاعر وتطبيقها عمليا  بين أعضاء
 دور(.المجموعة )لعب 

 .تلخيص الجلسة والإنهاء 
  (والمشاعر السلبية )تحديد التشوهات المعرفية الأفكارمناقشة قائمة  رابعةالجلسة ال

 (أيضاتمرين )ما الذي تغير   الأهداف

 من  ()المشاعر، السلوك اللاحق للشعور تحديد قائمة تتكون من
 الإدراكيةالواجبات  أسلوبخلال 

  ها المشكلة وما نتج عن أسبابن تحديد المشاركي الأطفاليطلب من
 من نمط تفكير خاطئ

  على تأمل التغيرات النفسية والاجتماعية التي  الأطفالمساعدة
 ترافق مراحل النمو المختلفة

 دقيقة 126اللقاء:  مدة 

  مكان اللقاء: قاعة
 جمعية بنت الريف

 أطفال 1عدد الحضور -

الأدوات والفنيات 
 المستخدمة

 أوراق – أقلام 

  وتأملاسترخاء 

 كتابي تعبير –
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 نقاش حر –
 (أيضاتنفيذ التمرين )ما الذي تغير  - الإجراءات

 لى ع الأطفالمساعدة  الهدف من التمرين: تنفيذ التمرين: خطوات
 تأمل التغيرات النفسية والاجتماعية التي ترافق مراحل النمو المختلفة

  س بشكل فيجلس بهدوء مع نفسه ويبدأ بالتن أناطلب من كل طفل
ماذا  :سأطرحهاالتي  بالأسئلة ويتأملعميق، يغمض عينيه ويفكر 

 .....تغيرت أفكارنا ....جسدنا يتغير يحصل عند ما نبلغ سن المراهقة؟
 ؟ضاأيما الذي تغير  ....يتغيرون؟ أصدقاؤنا هواياتنا تتغير....

  ا هي ميفتح عينيه ويكتب بشكل مختصر  أناطلب من كل طفل
حصلت وتحصل في حياته حاليا، من الناحية  التغيرات التي

وتغيرات نفسية )لها علاقة  الاجتماعية )تغيرات في العلاقات(
 جسادلأنظرتنا لجسدنا ونظرتنا  أنفسناواتجاه  الآخرينبالمشاعر اتجاه 

 رينالآخالشخصي مع عدم مشاركة  التأملالهدف تعليمهم  (الآخرين
 النقاش بشكل عام. وإنماالتفاصيل 

 ضغوط ن هذه الأالتغيرات التي تشكل ضغط لدينا و  ش حر حولنقا
 .نثق فيهم أشخاصنستطيع تجاوزها عندما نطلب مساعدة 

 من  ()المشاعر، السلوك اللاحق للشعور تحديد قائمة تتكون من
 الإدراكيةالواجبات  أسلوبخلال 

  مة بالمشكلات التي يعاني منها ثميكتبوا قائ أن الأطفالاطلب من 
ي كل مشكلة ثم تحديد نمط التفكير الخاطئ الذي ساهم في النظر ف

 المشكلة تأثير
 دقيقة 126: ءمدة اللقا  (تنفس عميق، الارتخاء التدريجي للعضلات، التأمل)استرخاء تمارين  خامسةالجلسة ال

  مكان اللقاء: قاعة
 جمعية بنت الريف

 أفراد 1عدد الحضور 

 قلانيةالغير ع الأفكاركيز وتحديد على التر  الأطفالتحسين قدرة   الأهداف
الأدوات والفنيات 

 المستخدمة
 .النقاش والحوار 

 تمارين الاسترخاء 
هم ابدأ مع مبشكل دائري ث الأرضالجلوس على  الأطفالاطلب من   الإجراءات

 بالتقنيات التالية:

  التنفس العميق: التركيز على التنفس من العضلة الموجودة بين
 الصدر والبطن

 على  الأطفالرتخاء التدريجي للعضلات: من خلال مساعدة الا
 عدد من العضلات دفعة واحدة بزيادة التوتر بالعضلة ثم تخفيفه إرخاء

  السين البقاء ج الأطفال: اطلب من التأمل أسلوبيتم بعدها استخدام
قة بطري ءببطيدقيقة والتنفس  26-11بنفس المكان والوضعية لمدة 

 .منتظمةهادئة 
 دقيقة 126: ءمدة اللقا  لعب الدور سادسةسة الالجل

  مكان اللقاء: قاعة
 جمعية بنت الريف

تحسن من رؤية الطفل لنفسه بطريقة  أدوار أداءيتم من خلاله   الأهداف
 السلبية عن صورة جسده للأفكارواقعية معاكسة  وأفكارواقعية 
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 أفراد 1عدد الحضور  ية المرتبطة بهالغير عقلان والأفكارمشاعر القلق  إيقاف 
الأدوات والفنيات 

 المستخدمة
 أنفسهم الأطفال 

 التدريب أثناءقام بتعلمه  إيجابييختار كل طفل سلوك - الإجراءات
 كل طفل يختار شريك له من المجموعة -

بحيث يتم تبادل كل سلوك تعلمه  الأدواربتبادل  الأطفاليقوم  -
 الشريك الآخرالطفل مع الطفل 

 ناءأثحول السلوك الذي قام بتأديته  طفالالأنقاش مفتوح مع  -
 التمرين

 دقيقة 126: ءمدة اللقا  تغيير المفردات ابعةالجلسة الس

  مكان اللقاء: قاعة
 جمعية بنت الريف

 أفراد 1عدد الحضور 

السيطرة على اللغة الغير دقيقة والمحددة التي تساهم في تثبيت   الأهداف
 عمليات التفكير

 الأدوات والفنيات
 المستخدمة

  ،للكتابة أوراق، أقلامنقاش 

غيير على ت الأطفالسيتم التركيز في هذا التمرين على مساعدة   الإجراءات
 إيجابية كثرأمعاني الكلمات التي تتحكم في التفكير واستبدالها بأفكار 

 اختيار مجموعة من الكلمات السلبية التي  الأطفالمن  سأطلب
 ورقة تخطر في لحظتها وكتابتها على

 :لا يكون لي  أنسيء جدا  لأمرنه إ مثلا عندما يقول الطفل
ي ل ن لا يكو  أن، التغيير يكون: انه من غير المحبب لي أصدقاء
 .إيجابيةتحمل نظرة  والأخرى تشاؤمية  الأولىالجملة  .أصدقاء

 دقيقة 126اللقاء:  مدة  التحصين ضد الضغوط ثامنةالجلسة ال

  مكان اللقاء: قاعة
 نت الريفجمعية ب

 أفراد 1عدد الحضور 

موعة من مهارات مج الأطفالتعتبر هذه التقنية وقائية يتم فيها تعليم   الأهداف
 الضاغطة الأحداثلمساعدتهم على التعامل مع  المواجهة

 كتابة مخطط الرفاهية الخاص بالطفل 

 العلاج إنهاء 

 (تقييم بعدي )مقياس صورة الجسد 
الأدوات والفنيات 

 المستخدمة
 ورقة وقلم، نقاش عام 

 مخطط الرفاهية 

 التقييم البعدي 
موعة من مهارات مج الأطفالتعتبر هذه التقنية وقائية يتم فيها تعليم   الإجراءات

 الضاغطة الأحداثلمساعدتهم على التعامل مع  المواجهة

 خطة تساعد الطفل على تحديد المواقف التي قد تسبب مشكل  إنشاء
 له مستقبلا

 مثل  الأطفالالمهارات )مهارات المواجهة( مع  ممارسة بعض
 ةالتفكير بعقلانية مع مكافئة الطفل لنفسه في كل مره ينجح بهذه التجرب
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  ئلةالأسسيتم توزيع الجدول التالي على كل طفل ليجيب عن 
 .المواقف الصعبة لإدارةالسبل  أفضلوالهدف تعليم الطفل 

  أيضاما الذي تغير  تاسعةالجلسة ال
قياس درجة  لإعادةعدد من الجلسات للجلسات السابقة  إضافة  هدافالأ

 لإحصائيامن النتائج بعد التحليل  والتأكدالصدق في تنفيذ البرنامج 
 الأول

  المشاركين للتذكير والأطفالجلسة تغذية راجعه بين الباحثة 
 بالجلسات السابقة والهدف من اللقاءات

 وبناء جو من الراحة  الأطفالبناء علاقة متبادلة مع  إعادة
النتائج المطلوبة نهاية  إلىوالانسجام والهدوء لضمان الوصول 

 اللقاءات

  اللقاءات والمواعيد، اقتراح قوانين المجموعة أيامتنظيم 

  (أيضاتمرين بعنوان )ما الذي تغير 

 دقيقة 126: ءمدة اللقا 

  مكان اللقاء: قاعة
 جمعية بنت الريف

  أفراد 1عدد الحضور 

ت والفنيات الأدوا
 المستخدمة

 .النقاش والحوار 

 .الأسئلة والعصف الذهني 

 .لعب الأدوار 

 .مادة علمية 
فة التي الغر  أوواستكشاف المكان  الأطفالتقوم الباحثة باستقبال   الإجراءات

 لأطفالاسيتم فيها اللقاءات وتهيئة الغرفة وكيفية الجلوس بمشاركة 
 باقتراحاتهم والأخذ

  بشكل دائرة، الأرضالجلوس على  الأطفالتطلب الباحثة من 

  عن اللقاءات السابقة والنشاطات التي تم تنفيذها  الأطفاليتم سؤال
فيهم وما الاستفادة التي حصلوا عليها  أثرمعهم وما هو النشاط الذي 

 .الآنغاية ل أثرهتحسن ولا زال  المشاركة بتلك اللقاءات وهل حدث بعد

  عقد مجموعه من اللقاءات استكمالا  ىإلتقوم الباحثة بشرح الحاجة
 لما سبق

  على ضرورة المشاركة في الاختبار البعدي  بالتأكيدتقوم الباحثة
وه صورة )مقياس تش وشفافيةعليه بمصداقية  بالإجابةللمرة الثانية 

 الجسد الوهمي(

 سئلةالأالباحثة بشرح التمرين والذي يتكون من مجموعة من  تبدأ 
 وهي:

  نا أف الآن أما .......العب أن أحبا كنت عندما كنت صغير
 ...........أحب

 ما  فأكثر الآن أما ..........نت صغيرا كنت انزعج منعنما ك
 .....................يزعجني هو

  فما  الآن أما من................ أخافعندما كنت صغيرا كنت
 ......................يخيفني هو

 اغضب كثيرا عنما................................. 
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  ب أقومعندما اغضب........................... 

  هو أسراري  أخبرهالشخص الذي............ 

  به ويساعدني عندما يكون هناك مشكلة  أثقالشخص الذي
 ..........هو

  ليه هوإذهب أ أن أحبالمكان المفضل الذي........................ 

  أصبح أن أريد أكثر أكبرعندما................... 

  التالية: الأسئلةالنقاش حول  بإدارةتقوم الباحثة 

 في  يضاأالتي تتغير في جسدنا، ما الذي تغير  الأشياء إلى إضافة
 حياتنا؟

  ؟افيينإض أصدقاءهل يصبح لدينا  أمنفسهم،  أصدقاؤناهل يبقى 

 هل تتغير نشاطاتنا وهواياتنا وطريقة تمضيتنا للوقت؟ 

  ؟إضافية أشياءعلاقتنا باهلنا، هل يطلبون منا هل تتغير 

 هل زادت مسؤولياتنا؟ 

  ثل م لم نكن نستطيع فعلها سابقا؟ أمورهل نصبح قادرين على
 ماذا؟

  مثل ماذا؟ كبرنا؟ لأننالم نعد نستطيع فعلها  أمورهل هناك 

 نشعر بها. ولم نكن نشعر بها بهذه  وأحاسيسهناك مشاعر  هل
 ما هي؟ من قبل؟ القوة

  أستطيع أنا عاشرةالجلسة ال
 (.أيضاتمرين بعنوان )ما الذي تغير   الأهداف

  يز من خلال الترك أنفسهمعلى التعبير عن  الأطفالتطوير قدرة
 لديهم. القوةعلى نقاط 

 دقيقة 126اللقاء:  مدة 

  مكان اللقاء: قاعة
 جمعية بنت الريف

الأدوات والفنيات  أفراد 1عدد الحضور 
 المستخدمة

 طابة أوة كر 

 لىإالوقوف بشكل دائري وترمي الكره  الأطفالتطلب الباحثة من  الإجراءات
..( ........أن أستطيعوانا  (فلانة أوفلان / أنايقول ) أنوعليه  أحدهم

جملة خر يختاره عشوائيا، لعيد نفس الثم يرمي المشارك الكره لشخص آ
 .........(.أن أستطيعوانا  (فلانة أوفلان / أنا)

  من خلال مجموعة من  الأطفالالتمرين يفتح نقاش مع  إنهاءبعد
 :الأسئلة

 ؟الآنوما شعورك  ما شعورك خلال التمرين؟ 

 لأشياءاالتي تتمتعون بها دائما؟ ما هي  الإيجابية الأمورهل تتذكرون 
 التي تجعلنا نشعر بالثقة بالنفس عادة؟

 دقيقة 126اللقاء:  مدة  الثقةشخص مميز واشعر ب إلى أتعرف الجلسة الحادية عشر

  مكان اللقاء: قاعة
 جمعية بنت الريف

 شخص مميز واشعر بالثقة(. إلى أتعرفتمرين بعنوان )  الأهداف

 بأنفسهمثقتهم  الأطفاليطور  أن. 
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الأدوات والفنيات 
 المستخدمة

  أفراد 1عدد الحضور  الرسم والتلوين أدوات، وأقلام أوراق، آة مر 

 ليهإبأن هناك شخص مميز سيتعرفون  الأطفالالباحثة تخبر  - الإجراءات

يمكنهم  لديها صورة لشخص أنهاثم تشرح الباحثة التمرين وتخبرهم  -
رؤيتها ليتعرفوا به، وهو شخص محبوب ومميز على الرغم من وجود 

، ياإيجاب، وقد يكون هذا الاختلاف الآخريناختلافات بينه وبين 
ية صاحب الصورة وعدم عن هو  الإفصاحضروري التكتك وعدم 

 باي معلومة عنه الإدلاء

ة، صور ال إلىكي ينظر  الآخرتلو  اواحد الأطفالتدعو الباحثة  -
ص المميز و الشخنه هأنحو المشارك ليرى  آة تقوم الباحثة بتوجيه المر 

ع م الآخر، يتم استدعاء المشاركين واحد تلو آة الذي ظهر في المر 
معزل تنفيذ التمرين بخص، يتم على عدم البوح بمن هو الش التأكيد

 .عن المجموعة

كل الكتابة على ورقة بش الأطفالتطلب الباحثة بعد التمرين من  -
فردي ثلاث صفات يحبونها في شخصيتهم وثلاث صفات يحبها 

 .فيهم الآخرين

م يحبونها في شكلهم ومظهره أشياء ةيكتبوا ثلاث أنثم نطلب  -
 .ي شكلهمف الآخرون يحبها  أشياء ةالخارجي، وثلاث

 .وتلوينها الأشياءتطلب الباحثة من منهم رسم هذه  -

تقوم الباحثة بتوزيع الاختبار البعدي للمرة الثانية على العينة مع  -
بشكل فردي وبشفافية ودون  الإجابةالشرح مسبقا عن ضرورة 

 استعجال

 مل المشاركين ولذويهم على ا للأطفالاللقاءات وتقديم الشكر  إنهاء
 .البرنامج العلاجيالاستفادة من 
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Abstract 

The current study aimed to examine the effectiveness of a cognitive behavioral program 

in improving body image among adolescents who have experienced physical and sexual 

abuse and reside in the Hebron Governorate in Palestine. The study adopted a quasi-

experimental approach to collect and analyze the data. A pretest-posttest experimental 

group design was used. A sample of 8 female children was selected from the sample 

community of 50 children. They were purposefully selected in coordination with 

institutions that provide assistance and support to abused children who sought help from 

these organizations. The sample was selected after its members had experienced various 

forms of violence and were recorded as cases in need of psychological intervention. They 

were then divided into a single-group experimental design, with a total of 8 participants. 

The therapeutic program consisted of 11 sessions over a period of two months, with each 

session lasting for 120 minutes. The significance of the differences between the pretest 

measurements of the experimental group was calculated, and the differences were not 

statistically significant. The results indicated that there were no differences between the 

pretest and posttest measurements of the experimental group in terms of body image 

distortion and its dimensions. The results were not statistically significant, and the 

differences were similar for both pretest and posttest measurements. These results 

demonstrated the ineffectiveness of the therapeutic program used in the study. The results 

also showed no statistically significant differences between the posttest measurements of 

the experimental group in improving body image and its dimensions. In light of these 

results, the study recommends the adoption of a clear plan that includes scientific studies 

and research to investigate the pros and cons of cognitive-behavioral therapy, in addition 

to a feasibility study of this treatment with children and adolescents and which age group 

may show statistically significant results after the application of the therapeutic program.  

Keywords: Body Image, Cognitive Behavioral Therapy, Physical and Sexual Abuse 


