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  الملخص
راهقات  هدفت الدّراسة الى التعرّف على الدور التنبؤي لتقدير الذات في الفاعلية الذاتية للعلاج من اضطرابات الأكل لدى عيّنة من الإناث الم

( مراهقة من بيروت وضواحيها. تم  53المصابات باضطرابات الأكل. إعتمدت الدراسة المنهج الوصفي الارتباطي التنبؤي، تكونت العيّنة من ) 
الذات، واستخبار الفاعلية الذاتية للعلاج من اضطرابات الأكل من إعداد بنتو وآخرون. أسفرت النتائج الى وجود   روزنبرغ لتقديراستخدام مقياس 

لأكل الطبيعي  ارتباط موجب جوهري بين تقدير الذات والدرجة الكلية لاستخبار الفاعلية الذاتية للعلاج من اضطرابات الأكل وبعديه الفاعلية الذاتية ل
نت المعادلة  والفاعلية الذاتية لصورة الجسم لدى عينة الدراسة. كما أمكن التنبؤ بالفاعلية الذاتية للعلاج من اضطرابات الأكل من تقدير الذات وكا 

× )تقدير الذات(. يمثل تقدير الذات متغيرًا تنبؤيًا أساسياً للفاعلية الذاتية للعلاج  0.077+  1.589الفاعلية الذاتية للعلاج من اضطرابات الاكل = 
دير الذات  من اضطرابات الأكل لدى المراهقات، حيث يسهم في تعزيز الثقة بالقدرة على التغيير والالتزام بالعلاج. وتؤكد هذه النتيجة أن تعزيز تق 

 يُعد مدخلًا جوهريًا لتحقيق تعافٍ مستدام والحد من الانتكاس في هذه المرحلة العمرية الحساسة.
 .مراهقات، بات الأكلاضطرا ،، الفاعلية الذاتية للعلاجتقدير الذات  :الكلمات المفتاحية

Abstract:                                                                                            

The study aimed to explore the predictive role of self-esteem in treatment self-efficacy for eating disorders 

among a sample of adolescent females diagnosed with eating disorders. The study adopted a descriptive 

correlational predictive design, with a sample of 53 adolescents from Beirut and its suburbs. The Rosenberg 

Self-Esteem Scale was used to measure self-esteem, and the Treatment Self-Efficacy for Eating Disorders 

Questionnaire prepared by Pinto et al. was administered.The results revealed a significant positive correlation 

between self-esteem and the overall score of treatment self-efficacy for eating disorders, and both dimensions: 

self-efficacy for normal eating and self-efficacy for body image, among the study sample. Furthermore, 

treatment self-efficacy for eating disorders could be predicted from self-esteem, according to the equation: 

Treatment self-efficacy for eating disorders = 1.589 + 0.077 × (Self-esteem). Self-esteem thus represents a key 

predictive variable of treatment self-efficacy for eating disorders among adolescents, as it contributes to 

strengthening confidence in one’s ability to change and adhere to treatment. These findings confirm that 

enhancing self-esteem is a fundamental pathway toward achieving sustainable recovery and reducing relapse 

during this sensitive developmental stage. 

Keywords: self-esteem, treatment self-efficacy, eating disorders, female Adolescents 
 المقدمة 

المراهقة وتتميز بسلوكيات  Eating Disorders)  الأكلتشكّل اضطرابات   فترة  ( حالات نفسية خطيرة تظهر عادةً خلال 
  وفي هذا السياق،   .1غذائية مضطربة، وانشغال مفرط بالوزن والشكل، ومستويات عالية من الاعتلالات النفسية المصاحبة

وتقلبات في تقدير الذات، وكلاهما يلعب دورًا   دة القابلية للانشغال بصورة الجسمتمثل المراهقة مرحلة نمو حرجة تتسم بزيا
في أساليب التدخل النفسي للعلاج من هذه    البارزعلى الرغم من التقدّم  .  2,3الأكل  اضطرابات  واستدامةمحوريًا في ظهور  

الاضطرابات، ما تزال معدلات الانتكاس مرتفعة، ويواجه كثير من المراهقين صعوبة في بلوغ تعافٍ كامل ومستقر. ويؤكد  
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ذلك على الأهمية البالغة لاستكشاف الآليات النفسية الكامنة التي تعزّز فاعلية الالتزام في العلاج وتدعم استدامة التحسّن  
 .4على المدى البعيد

الذاتية  تسهم   من خلال   في الفاعلية  الذاتي  يمتلكون نحو  سلوك    توجيه  الضبط  الأفراد  أن  اعتبار  على  والمثابرة  الإصرار 
للعلاج الذاتية   الفاعليةأنّ  6,7,8دراساتوقد بيّنت  .5معتقدات تمكّنهم من ممارسة ضبط معياري لأفكارهم وأفعالهم ومشاعرهم

استعادة   تسهم  الأكل ضطرابات  امن   معدلات  وزيادة  المستشفى،  في  الإقامة  فترة  قصر  مثل  العلاجية  المؤشرات  بتحسن 
النحافة وعدم الرضا عن الجسمالوزن، وانخفاض النزعة   ، مما يجعلها عاملًا تنبؤياً ديناميكياً وهدفاً علاجياً محتملًا. نحو 

تقدير  و  محوري  يشكّل  اضطرابات  عامل  مسار  الإصابةالأكلفي  قابلية  بارتفاع  الذات  تقدير  انخفاض  يرتبط  حيث   ، 
 . 10الذاتية والفاعليةتقدير الذات بايجاباً  مرتبط الأكلمن اضطرابات كما تشير الأدلة إلى أنّ التعافي . 9الأكلباضطرابات 

اضطرابات  إ من  للعلاج  الذاتية  الفاعلية  فيها  تتفاعل  التي  الكيفية  في  البحث  المراهقات    الأكلن  لدى  الذات  وتقدير 
التي تشكّل مسار   النفسية  العوامل  أكثر شمولية حول  تقديم صورة  في  أن يسهم  بهذه الاضطرابات، من شأنه  المصابات 

المراهقات استكشاف ما إذا كان    كما ان  .11الاضطراب والتعافي خلال مرحلة المراهقة، وهي مرحلة حاسمة لتكوين الهوية
لاضطرابات    العلاجي  المسارفي تحسين    من شأنه أن يسهم،  مرتفعن أيضاً بتقدير ذات  يتمتع  الذاتية الأعلى  الفاعلية  ذوات
 .الأكل

لدى عينة من    في الفاعلية الذاتية للعلاج  قدير الذاتلتانطلاقًا من ذلك، تسعى هذه الدراسة إلى استكشاف الدور التنبؤي  
البلدان العربية لهذه الاضطرابات، خاصة في    المتزايد، في ظل الانتشار  الأكلاللبنانيات المصابات باضطرابات    المراهقات
فيها في    بما  تسهم  هناك عوامل عديدة  ان  علماً  الانتشار  لبنان.  ثقافيًا    أبرزهاهذا  دخيلة  معايير جمالية  كالأجسام تأثير 

 .12"المثالية" و "الجسم النحيل"
 مشكلة الدراسة 

النفسي   الاعتلال  معدلات  بارتفاع  ترتبط  إذ  الخطورة،  عالية  الاضطرابات  من  المراهقة  مرحلة  في  الأكل  اضطرابات  تُعدّ 
والجسدي، وضعف نسب التعافي الكامل، إضافةً إلى غياب تعريف موحّد لمفاهيم "الشفاء" و"التعافي"، مما يعقّد المقارنات  
بين الدراسات ويجعل تحديد مؤشرات العلاج الدقيقة غير واضح بما يكفي. وتشير المراجعات الحديثة إلى أن نسب التعافي  
الكامل، خاصةً في حالات فقدان الشهية العصبي، تبقى متدنية، وهو ما يعزز الحاجة إلى مؤشرات تنبؤية أكثر دقة تستند 
النفسية  الصحة  استعادة  للتعافي أن  الشاملة  النماذج  المقابل، تؤكد  في  للمعالجين استهدافها وتعديلها.  إلى نظريات يمكن 
يجب أن تسير بالتوازي مع استعادة الوزن وانخفاض الأعراض النفسية، لا أن تقتصر على التحسن الجسدي فقط، وهو ما  
للتغيير محتملة  آليات  بوصفها  الذات  تقدير  الذاتية،  الفاعلية  مثل:  للتشخيص  عابرة  مفاهيم  أهمية  على  الضوء    يسلط 

فالمراهقة مرحلة تطوّرية تتميّز بتشكيل الهوية، وازدياد الوعي بالذات، والتعرّض لمخاطر متزايدة جرّاء الانشغال   .والتعافي
الجسم بصورة  الذات    ويُعدّ .  132,المفرط  تقدير  محورياً تدنّي  أمام   سياقفي    عاملًا  عائقًا  يُشكّل  حيث  الأكل،  اضطرابات 

. وعلى الرغم من التقدّم في العلاجات المتاحة، فإن معدلات الانتكاس ما تزال مرتفعة، مما  9الوصول إلى التعافي الكامل
 .4العلاجمثمرة في نتائج الوصول الى يبرز أهمية تحديد الآليات النفسية التي تعزّز 
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.  14%(5اضطرابات الأكل المرتبة الثالثة، من بين أكثر الأمراض المُزمنة شيوعًا بين المراهقين، بنسبة تصل إلى ) تحتل  
اضطرابات  و  انتشار  معدل  أنّ  إلى  البيانات  بلغ    الأكلتشير  قد  الأوسط  الشرق  منطقة  قوامها   %31.4في  عينة  بين 

17,679  ( بين  أعمارهم  تراوحت  من    33–12فردًا  بمجموعة  وتأثرها  الإناث،  لدى  النسبة  ارتفاع  ملاحظة  مع  عامًا(، 
إلى أن المستويات المرتفعة من    87,دراساتتشير  كما    .15التغذية  أنماطمؤشر كتلة الجسم،  ،  النوعالمتغيرات مثل العمر،  

نزعة  الفاعلية الذاتية ترتبط بنتائج علاجية أفضل، مثل قصر مدة الإقامة في المستشفى، وزيادة استعادة الوزن، وانخفاض ال
الجسم  الرضا عن  اضطرابات  .  للنحافة وعدم  في  رئيسياً  عاملًا  الذات  تقدير  تدني  يُعَدّ  أنّ  الأكلكما  إلى  الأدلة  وتشير   ،

 .، غير أنّ طبيعة هذه العلاقة ما تزال بحاجة إلى مزيد من الاستقصاء109,تحسّن الفاعلية الذاتية يرتبط بارتفاعه
المصابات باضطرابات   المراهقات لدى  والفاعلية الذاتية للعلاج    دراسة العلاقة بين تقدير الذات  جاءت الحاجة الىمن هنا،  

  .الأكلفي سياق اضطرابات هذه العوامل النفسية  دور، لفهم الأكل
 أهداف الدراسة 

  يعانين اللاتي    المراهقاتلدى    الأكلوالفاعلية الذاتية للعلاج من اضطرابات    التعرف على العلاقة بين تقدير الذات -
 .الأكلاضطراب من 

اضطرابات    التنبؤ - من  للعلاج  الذاتية  الذاتمن خلال    الأكلبالفاعلية  المصابات  اللبنانيات    المراهقاتلدى    تقدير 
 . الأكل باتاضطراب

 أهمية الدراسة 
 : على مستويينأهمية هذه الدراسة   تتضح

 :الأهمية النظرية
، وذلك عبر  الأكلتنبع الأهمية النظرية لهذه الدراسة من سعيها إلى معالجة فجوة بارزة في الأدبيات المتعلقة باضطرابات  

فحص العلاقة بين الفاعلية الذاتية للعلاج وتقدير الذات لدى المراهقات المصابات بهذه الاضطرابات، في مرحلة تُعد من  
رة  أكثر المراحل النمائية عرضةً لظهورها وتفاقمها. إن الكشف عن طبيعة هذه العلاقة يسهم في إثراء النماذج النفسية المفسِّّ
لنشأة الاضطراب واستمراره، كما يعمّق الفهم للآليات المعرفية والسلوكية والانفعالية التي قد تعزز مسارات التعافي أو تحدّ 

 من فاعليتها.
 :الأهمية التطبيقية

فاعلية، من خلال   أكثر  الدراسة يمكن أن تُسهم في تصميم تدخلات علاجية  نتائج هذه  فإن  التطبيقي،  الصعيد  أما على 
هذا من شأنه  .  الأكلللعلاج من اضطرابات  الذاتية    الفاعليةالتركيز على تعزيز تقدير الذات باعتباره مدخلًا لرفع مستويات  

تحسين معدلات الاستجابة للعلاج والحد من مخاطر الانتكاس، بما يعزز فرص تحقيق تعافٍ مستدام لدى    أن يساعد على 
 .الأكلباضطرابات  المراهقات المصابات

 حدود الدراسة
 مراهقة من المصابات باضطرابات الأكل. ( 53الحدود البشرية: عينة الدراسة قوامها ) -
 .ستشارات غذائية في بيروت وضواحيهاتُعنى بتقديم خدمات نفسية و/أو إ  الحدود المكانية: ثلاث عيادات -
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 .2024-2023نية: العام  االحدود الزم -
 مصطلحات الدراسة

يقوم به الفرد   عملية تقييم ذاتين تقدير الذات هو  الى أ   Rosenbergنبرغ  روز   ذهب:  Self-esteemتقدير الذات     -
يمثّل الإ  حيث  الرفضاتجاه  أو  الذات من خلال    قدّرويُ .  16ستحسان  في تقدير  المشاركات  التي تحصل عليها  الدرجة 

   تقدير الذات.روزنبرغ ل الدراسة على مقياس
الذاتية للعلاج من اضطرابات الأكل  - تمثل  :  Self-efficacy for Treatment from Eating Disorders  الفاعلية 

السلوكية مثل  العلاج في طيف واسع من الاضطرابات  السلوك ونتائج  التنبؤ بتغيّر  الذاتية عاملًا حاسماً في  الفاعلية 
الكحول وتعاطي  استخبار    .7التدخين،  باستخدام  الأكل  اضطرابات  من  للعلاج  الذاتية  الفاعلية  مفهوم   Pintoيُقاس 

، الذي يتضمن بُعدين أساسيين هما الفاعلية الذاتية للأكل الطبيعي والفاعلية الذاتية المرتبطة بصورة الجسم.  7وآخرون 
بما يعكس قدرتهن على تناول الطعام دون أنماط مضطربة وبثقة  ،ويُعرّف إجرائياً بالدرجة التي تحصل عليها المشاركات

 في الحفاظ على صورة جسدية واقعية.
كمية أو ال  ناحية  المن  واستهلاك الطعام    الأكلسلوك  في  اضطراب    وهي:   Eating Disordersالأكل  باتاضطرا    -

 .15للفرد الجسدية النفسية و على الصحة  وله انعكاسات سلبية، النوعية
 الإطار النّظري 

تكتسب مرحلة المراهقة أهمية خاصة في المجال النفسي نظرًا لكونها تمثل فترة انتقالية محورية في النمو، حيث تترافق مع  
تغيّرات جسدية ونفسية وانفعالية عميقة تجعل المراهقين أكثر عرضة لعدد من الاضطرابات النفسية، ومن أبرزها اضطرابات 
الأكل. وفي ظل التفاعل المعقد بين العوامل الوراثية والبيولوجية والنفسية، قد يظهر الاضطراب في هذه المرحلة أو يستمر 

وسائل التواصل الاجتماعي المحمّلة بمحفزات فارهة حول الجسم المثالي والنزعة نحو    أبرزهافيها نتيجة لضغوط خارجية  
الملامح  أحد  وهي  ووزنه  الجسم  شكل  في  المفرط  الانشغال  الى  بالمراهقات  تدفع  التي  المثالية  الحمية  وأنظمة  النحافة 

. وقد يتأثر تقدير الذات لدى المراهقات بشكل بارز جرّاء الانشغال المفرط في شكل 17الأكلينيكية المميزة لاضطرابات الأكل
الجسم ووزنه خاصة في حال ترافق مع تقييم سلبي لصورة الجسم، وبالتالي ان انخفاض تقدير الذات يرتبط بزيادة القابلية 

 للإصابة باضطراب الأكل.  
لتحقيق أهداف معينة اللازمة  السلوكيات  الفرد بقدرته على تنفيذ  الذاتية هي اعتقاد  الفاعلية  . وفي سياق اضطرابات 18إن 

المفهوم    ينعكسالأكل،   بعدين  هذا  الوجبات دون    أولهما   أساسيينفي  والثاني عدم    طالانخراتناول  اكل مضطرب  بسلوك 
آلية مركزية في عملية التغيير  ان الفاعلية الذاتية للعلاج تعتبر بمثابة  . كما  6التأثر بمعايير النحافة المثالية لصورة الجسم

 .في العلاج وأحد المحددات الأكلينيكية المهمة
 المراهقة مرحلة  في الأكلتقدير الذات وعلاقته باضطرابات 

يُعرَّف تقدير الذات بأنّه تقييم الفرد لذاته استنادًا إلى خصائصه وإنجازاته وقيمه، ومدى قدرته على تحقيق تطلعاته، إضافةً  
إليه واستجابتهم له. وكلما كان هذا الإدراك أكثر إيجابية ارتفع مستوى تقدير الذات   .  19إلى إدراكه لطريقة نظر الآخرين 

الذات يكنّ  و  انخفاض في تقدير  اللواتي يعانين من  فالمراهقات  الذات عاملًا نفسياً جوهرياً في مرحلة المراهقة؛  يُعدّ تقدير 
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مستوى   بتحقيقمن اضطرابات الأكل يرتبط غالبًا    المصابات. كما أنّ تعافي  9أكثر عرضة لتبنّي ممارسات أكل مضطربة
 . 10، في حين يبقى منخفضًا لدى من يحققن تعافيًا جزئيًاغير متدني تقدير الذات

نّ تقدير الذات لدى الأفراد المصابين باضطرابات الأكل يرتبط بصورة أساسية بالمظهر الجسدي، إذ يميل هؤلاء إلى تقييم إ
ر  وتُفسَّ بالوزن.  للتحكم  استراتيجيات غير صحية  تبنّي  إلى  يقودهم  الذي  الأمر  فقط،  الخارجي  الشكل  إلى  استنادًا  ذواتهم 

، خاصة في مرحلة المراهقة  من خلال صورة الجسم وما تتركه من أثر نفسي عميقالذات باضطرابات الاكل    تقديرعلاقة  
أكثر  سلبية  التصورات  فال يجعله  مما  متدنية  بصورة  الذات  لتقييم  صاحبها  تدفع  الجسم  صورة  للإصابة  عن  عرضة 

الأك الجسم باضطرابات  شكل  يتعارض  عندما  لاسيما  المجتمع  ل،  يفرضه  الذي  المثالي  النموذج  مع  هذا  20الفعلي  وفي   .
أنّ انخفاض تقدير الذات يمثل عاملًا محورياً في تشكّل المسار المرضي لاضطرابات الأكل،   21السياق، أوضحت دراسة

اضطرابات الأكل ببعض    كما تم ربط وخصوصًا لدى الإناث في المراحل العمرية الممتدة من الطفولة المتأخرة حتى البلوغ.  
لهذه  النمائية  المحددات  أهم  أحد  باعتبارها  الشخصية  الهوية  المراهقة، وفي مقدمتها تشكيل  الذات في مرحلة  أبعاد مفهوم 

حيث   والمظهر المرحلة؛  النحافة  وراء  السعي  مثل  خارجية،  لمعايير  الامتثال  إلى  المراهقين  يدفع  بنائها  في  الفشل  إن 
 .22الجسدي، بوصفهما وسيلة لنيل القبول الاجتماعي وتعزيز تقدير الذات

  Eating Disorders الأكل باتاضطراالفاعلية الذاتية للعلاج من 
الغذائي، بل  ياضطرابات الأكل لا    ان السلوك  الخلل في  آثارها على  لتشمل  يقتصر  الجسممتد  والتقييم   التشوه في صورة 

الاكل، ولعل ابرز  التغذية و مجموعة متنوعة من اضطرابات    1. وقد حددت الجمعية الأمريكية للطب النفسيالمتدني للذات
 هي كالتالي: انماط هذه الاضطرابات خلال مرحلة المراهقة

العصبي • الشهية  ب (Anorexia Nervosa) فقدان  يتسم  صحي،  :  جسدي  وزن  على  الحفاظ  عن  متعمد  امتناع 
 .صورة الجسممصحوب بخوف شديد من زيادة الوزن واضطراب في إدراك  

سلوكيات   يصاحبهابنوبات متكررة من الإفراط في تناول الطعام    : يتمثل في (Bulimia Nervosa) م العصبيالنه •
 .، أو الاستخدام المفرط للمليناتالرياضة، أو الإفراط في ممارسة الذاتيتعويضية غير صحية كالتقيؤ 

نوبات متكررة  يتحدد من خلال  (:  Binge Eating Disorder)أو الأكل القهري  اضطراب نوبات الشراهة في الأكل   •
شعور   يترافق ذلك معسلوكيات تعويضية، وغالبًا ما  بيرة من الطعام خلال فترة قصيرة لا يصاحبها  من تناول كميات ك

 بفقدان السيطرة والذنب.
ل أن  الجسكما  الذات وتشوه صورة  تقدير  انخفاض  أبرزها  نفسية محورية،  ارتباطها مهذه الاضطرابات سمات  ، فضلًا عن 

ازدياد؛ إذ بلغت النسبة  فهي بانتشار اضطرابات الأكل    أما عن معدل.  221,باضطرابات نفسية مرافقة مثل القلق والاكتئاب
دور العوامل  اهمية و   عنالنسب  . وتكشف هذه  23% بين الذكور على مستوى العالم2.2% بين الإناث و8.4التقديرية نحو  

والتواصل  صارمة للنحافة كشرط للجاذبية، وتأثير وسائل الإعلام  المعايير  مالالثقافية والاجتماعية في تشكيل الاضطرابات  
 ارتفاع نسب الإصابة في السنوات الأخيرة. يعللما مأسهمت في تعزيز الضغوط المتعلقة بالمظهر، الاجتماعي التي 

الذاتي الذي  والتحكم  الضبط    الشخصية من خلال  الأهدافتحقيق  تُعد الفاعلية الذاتية من العوامل المحددة لاتجاه الفرد نحو  
، يُقصد بالفاعلية الذاتية ثقة  السلوك الغذائي. وفي مجال  5يساعد على تنظيم أفكاره وانفعالاته وسلوكياته وفق معايير داخلية

بينت   وقد  الطعام،  لتناول  المحفِّزة  المواقف  ومقاومة  الأكل  في سلوكيات  التحكم  على  بقدرته  هذا   6دراسةالفرد  ارتفاع  أن 
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كما أن المراهقات اللواتي يعانين   المتغير يرتبط بانخفاض حدة نوبات الأكل الشره وتحسّن نتائج العلاج المعرفي السلوكي. 
ترسخ   يزداد  السلوكيات  هذه  استمرار  ومع  أكل مضطربة،  أنماط  في  للانخراط  عرضة  أكثر  يكنّ  الذات  تقدير  تدني  من 
الصورة السلبية عن الذات، بما يعزز حلقة مفرغة يصعب كسرها. وهنا يبرز دور الفاعلية الذاتية العلاجية كعامل تفسيري  
وآلية محورية في التعافي؛ إذ إن ثقة المراهقة في قدرتها على تبنّي سلوكيات غذائية صحية والمحافظة عليها تمثل ركيزة  
للتغيير. وتشير الأدلة إلى أنّ ارتفاع الفاعلية الذاتية للعلاج يسهم في تقليص أثر تدني تقدير الذات ويزيد من فرص الالتزام 

الانتكاس من  والحد  لفهم  7,8بالعلاج  شمولية  أكثر  منظورًا  يوفّر  الذاتية  والفاعلية  الذات  تقدير  بين  الربط  فإن  ثمّ،  ومن   .
ديناميات اضطرابات الأكل في المراهقة، ويُبرز الحاجة إلى مقاربات علاجية تراعي التداخل بين هذين البُعدين في سبيل  

 تحقيق تعافٍ مستدام.
 تقدير الذات والفاعلية الذاتية في تعافي المراهقات من اضطرابات الأكل

كما أن دراسة تقدير   .وآليات العلاج منها  فهم ديناميات اضطرابات الأكلأحد المحددات النفسية الجوهرية لتقدير الذات  يُعدّ  
الذات في سياق اضطرابات الأكل يعكس أنّ هذه الاضطرابات لا يمكن اختزالها في كونها مجرد أنماط غذائية مضطربة،  

وضعف القدرة على التكيّف يكشف عن طبيعة   إن تقدير الذات المتدنيخللًا أعمق يمتد إلى البنية النفسية للفرد.    تمثّلبل  
المرضية  تبادلية السلوكيات  إدامة  في  الذات  تقدير  انخفاض  يُسهم  إذ  الأكل  معقّدة،  يؤدي  في  حين  في  هذه    استدامة، 

الذات السلبية عن  الصورة  تعميق  إلى  بالعلاج  السلوكيات  الالتزام  او  للتغيير  الذاتية  الفاعلية  . ويؤكد هذا وبالتالي ضعف 
التفاعل التبادلي أنّ تقدير الذات ليس مجرد متغير ثانوي، بل يمثل محورًا تفسيرياً أساسياً لفهم نشأة الاضطراب واستمراره، 

 كما يضعه في موقع مركزي ضمن النماذج العلاجية التي تسعى إلى تحقيق تعافٍ مستدام والوقاية من الانتكاس. 
تتّضح أهمية هذه المعطيات بصورة أكبر عند النظر إلى مرحلة المراهقة، إذ تُعدّ هذه المرحلة النمائية فترة حاسمة لتكوين  
الجسدية،   والتغيرات  الأكاديمي،  بالإنجاز  مرتبطة  متزايدة  الأفراد خلالها ضغوطًا  يواجه  حيث  الذات،  مفهوم  وبناء  الهوية 

الاجتماعي من  11,13والقبول  عليها  يترتب  وما  الذات  تقدير  لتقلبات  عرضة  أكثر  المراهقات  تصبح  السياق،  هذا  في   .
من   يعانين  ما  غالبًا  الأكل  باضطرابات  المصابات  المراهقات  أنّ  إلى  الأدبيات  وتشير  الغذائي.  السلوك  على  انعكاسات 

، وهو ما يعزز من احتمالية استمرار الاضطراب وصعوبة  24,25مستويات متدنية من تقدير الذات مقارنة بنظرائهن الأصحاء
أنّ تدني تقدير الذات يشكل أحد أقوى العوامل المتنبئة بظهور هذه    109,كل من  الالتزام بخطط العلاج. كما أكدت دراسات

القول إن تقدير  أكثر استقرارًا. وبذلك يُمكن  يرتبط بمسارات تعافٍ  العلاج  أثناء  المراهقات، وأن تحسنه  الاضطرابات لدى 
في مرحلة المراهقة، حيث يتداخل مع حساسيات النمو النفسي والاجتماعي ليؤثر ليس   محورياً الذات المتدني يشكل عاملًا  

 فقط على شدة اضطرابات الأكل، بل أيضًا على قابليّة المراهقات للاستفادة من التدخلات العلاجية.
يُعَدّ مجرد عامل مصاحب لاضطرابات الأكل، بل هو عنصر مكوّن يسهم في  يتضح من ذلك   أن تدني تقدير الذات لا 

الذاتية  فاعلية  الاستدامتها وتعقيد مسارها العلاجي، مما يضعه في موقع مركزي لفهم طبيعة هذه الاضطرابات وتفسير تباين  
 . لمراهقات المصابات باضطرابات الاكل للعلاج منهال
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 والفاعلية الذاتية للعلاج من اضطرابات الأكل، تقدير الذاتفي دراسات بحثت 
وتنظيمبعنوان:    14(2023)وآخرون    محمود دراسة   - النفسية  بالمرونة  وعلاقته  العصبي  طلاب   -الشره  لدى  الذات 

 الجامعة
ال طلاب  لدى  النفسية  والمرونة  الذات  وتنظيم  العصبي  الشره  بين  العلاقة  عن  الكشف  الى  الدراسة  الفني هدفت  معهد 

أسيوط.   بجامعة  )التكونت  للتمريض  من  من  550عينة  وطالبة  طالباً  با(  العصبي  المصابين  ذوي لشره  المستوى   ومن 
(،  2005مقياس الشره العصبي إعداد حسين على فايد )  استخدمت الدراسة   الذات.المرونة النفسية وتنظيم    المنخفض من

النفسية   المرونة  ) ومقياس  القللي  السيد  تنظيم2016تعريب محمد  نبال ناصر مريان )-(، ومقياس  إعداد  (،  2010الذات 
تنظيم بين  ذات دلالة إحصائية  ارتباطية موجبة  إلى وجود علاقة  الدراسة  نتائج  النفسية، ووجود  -وأسفرت  الذات والمرونة 

 الذات والشره العصبي.  -علاقة ارتباطية سالبة ذات دلالة إحصائية بين تنظيم
( بعنوان: "الارتباطات الطولية للنهم عند تناول الطعام مع 2023)  26Groshon & Pearlيرل  بدراسة غروشون و   -

 الوصمة الداخلية للوزن والفاعلية الذاتية للأكل"
( الطعام  تناول  في  الشراهة  نوبات  بين  العلاقات  فحص  إلى  الدراسة  )BEDهدفت  للوزن  الداخلية  والوصمة   ،)IWS  ،)

العينة من   تكونت  الأكل.  اضطرابات  للعلاج من  الخاضعين  المرتفع  الوزن  ذوي  الأفراد  لدى  للأكل  الذاتية   71والفاعلية 
  26عامًا، وشاركوا في برنامج علاج سلوكي لفقدان الوزن امتد    65و  18مشاركًا من الذكور والإناث تراوحت أعمارهم بين  
للـ تشخيصية  مقابلة  الدراسة  استخدمت  مقاييس  BEDأسبوعًا.  إلى  بالإضافة   ،WBIS    ،للوزن الداخلية  الوصمة  لقياس 

و  EDE-Qو الأكل،  اضطرابات  أعراض    WEL-SFلتقييم  في  انخفاضًا  النتائج  أظهرت  للأكل.  الذاتية  الفاعلية  لتقدير 
الشراهة بعد العلاج، ترافق مع تحسن ملحوظ في الوصمة الداخلية للوزن وزيادة الفاعلية الذاتية للأكل، مما يشير إلى ارتباط 

 هذه المتغيرات بمسار العلاج السلوكي وفعاليته.
( بعنوان: "العوامل المرتبطة بالفاعلية الذاتية 2021)  Kazemi-Ghanim and Al-Al27دراسة الغانم والكاظمي   -

 نحو الأكل الصحي والنشاط البدني لدى المراهقات الكويتيات" 
الفاعلية الذاتية وحالة الوزن والسلوكيات الصحية للأكل لدى المراهقات الكويتيات،  هدفت الدراسة إلى فحص العلاقة بين 

البدني وسلبيتها مع مؤشر كتلة الجسم ) الغذائية والنشاط  (. شملت العينة BMIوالتحقق من ارتباطاتها الإيجابية بالعادات 
بين    تتراوحطالبة    301 العادات    19و  13أعمارهن  الذاتية،  للفاعلية  مقاييس  تضمنت  مسح  استمارة  واستخدمت  سنة، 

( الوزن  وحالة  البدني،  النشاط  الغذائية،  المعرفة  الغذائية،  من  BMIوالمعتقدات  محدودة  نسبة  أن  النتائج  أظهرت   .)
٪(، أو معرفة غذائية 20.9٪(، أو عادات غذائية مُرضية ) 19.9المشاركات سجلن مستويات مرتفعة من الفاعلية الذاتية )

٪ فقط نمط حياة نشط. كما بيّنت النتائج ارتباط الفاعلية الذاتية سلبًا بمؤشر كتلة  29.2٪(، في حين أظهرت  16.3جيدة )
 الجسم، وإيجابًا بالسلوكيات الغذائية الصحية والنشاط البدني، دون أن ترتبط بالمعرفة الغذائية. 
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بعنوان: "انخفاض تقدير الذات كعامل خطر لاضطرابات  Colmsee et al. (2021) 21دراسة كولمسي وآخرون  - 
  "الأكل

سعت هذه الدراسة وفقاً لتحليل تلوي إلى التعرّف على أثر تدني تقدير الذات في تطور اضطرابات الأكل، بالاعتماد على  
فيها    13تائج  ن أولية، استُخدمت  الذات )  عديدةأدوات قياس  دراسة  لتقدير  -Rosenberg Selfأبرزها: مقياس روزنبرغ 

Esteem Scale, RSES( الأكل  اتجاهات  واختبار   ،)Eating Attitudes Test, EAT  من عينات  على  وذلك   ،)
بين مرحلة الطفولة المتأخرة وبداية الرشد. وأظهرت النتائج وجود تأثير واضح لتقدير الذات على    من فئات عمريةالإناث  

مختلف وتطور    نشأةرئيسي في    خطرالدراسة إلى أنّ انخفاض تقدير الذات يمثل عامل    خلصت اضطرابات الأكل، حيث  
 أنماط هذه الاضطرابات. 

( بعنوان: "صورة الجسم المدركة وعلاقتها بتقدير الذات لدى عينة من المراهقين في  2013)28دراسة اسماعيل   -
 مدارس محافظة نابلس" 

هدفت الدراسة إلى فحص العلاقة بين صورة الجسم المدركة وتقدير الذات لدى المراهقين في مدارس محافظة نابلس. تكونت  
من   مقاييس    370العينة  تضمنت  استبانة  باستخدام  البيانات  جمع  وتم  والثانوية،  المتوسطة  المرحلتين  من  وطالبة  طالبًا 

٪ ومتوسط تقدير الذات  69.9لصورة الجسم المدركة وتقدير الذات. أظهرت النتائج أن متوسط صورة الجسم المدركة بلغ  
بالعمر. كما  68.4 للجنس ومؤشر كتلة الجسم لصالح الإناث، وعدم وجود فروق مرتبطة  ٪، مع وجود فروق دالة تعزى 

 بينت النتائج وجود علاقة إيجابية دالة إحصائيًا بين صورة الجسم المدركة وتقدير الذات. 
 التعقيب على الدراسات السابقة 

اضطرابات الأكل، سواء من حيث علاقتهما  سياقمن تقدير الذات والفاعلية الذاتية في    حول كلالسابقة    الدراسات  تمحورت
أن تنظيم الذات   14وآخرين  محموددراسة    خلصتالمباشرة بالاضطراب أو بوصفهما آليات وسيطة في مسارات العلاج. فقد  

المضطربة  الغذائية  السلوكيات  من  الحد  في  دوره  إلى  يشير  مما  العصبي،  بالشره  وسلبًا  النفسية  بالمرونة  إيجابيًا  يرتبط 
بقدرتهن   المراهقات  ثقة  التنظيم يعزز  ارتفاع مهارات  فإن  للعلاج،  الذاتية  الفاعلية  التكيف. وفي ضوء  القدرة على  وتعزيز 
أكثر   تعافٍ  وتحقيق  الانتكاس  وتقليل  الذاتية  الفاعلية  رفع  في  يسهم  ما  بالعلاج،  والالتزام  الأكل  أنماط  في  التحكم  على 

دراسة  كما    استدامة. نتائج  مع    26أظهرت  بالتوازي  الشراهة،  أعراض  في خفض  أسهم  الوزن  لفقدان  السلوكي  العلاج  أن 
الذاتية للأكل، مما يؤكد   الفاعلية  للوزن وارتفاع  الداخلية  الوصمة  الذاتية    أهميةتحسن  المتغيرات في ضوء  الفاعلية  تعزيز 

إن   إذ  مشابهًا؛  دورًا  يؤدي  الذات  تقدير  أن  تفترض  التي  الحالية  الدراسة  على  النتيجة  هذه  وتنعكس  الداعمة.  النفسية 
المراهقات ذوات التقدير المرتفع للذات أكثر قدرة على تنمية فاعليتهن الذاتية للعلاج والالتزام بخطط التعافي. وبذلك، فإن  
المصابات   المراهقات  لدى  الانتكاس  مخاطر  وتقليل  الذاتية  الفاعلية  لرفع  فعالًا  مسارًا  يشكل  قد  الذات  تقدير  تعزيز 

الأكل. الغانم والكاظميوقد    باضطرابات  الكويتيات كانت    27أوضحت دراسة  المراهقات  لدى  الذاتية  الفاعلية  أن مستويات 
تتأثر   أن  دون  الجسم،  كتلة  بمؤشر  وسلبًا  البدني،  والنشاط  الصحية  الغذائية  بالسلوكيات  إيجابًا  ارتبطت  وأنها  محدودة، 
بالمعرفة الغذائية. وتبرز هذه النتائج أن المعرفة وحدها لا تكفي لتغيير السلوك ما لم تقترن بالثقة في القدرة على الممارسة.  

أكثر قابلية لتنمية قد يجعل المراهقات  التقدير المرتفع للذات    التي افترضت أن  وهو ما ينعكس على هدف الدراسة الحالية
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التعافي من اضطرابات الأكل. التزامهن بالعلاج ويدعم فرص  الذاتية ما يعزز  أن انخفاض    21دراسةأظهر  كما    فاعليتهن 
تقدير الذات يُعدّ عامل خطورة رئيسيًا في نشوء وتطور اضطرابات الأكل، خاصة لدى الإناث في المراهقة وبداية الرشد.  

متغير تنبؤي للفاعلية الذاتية العلاجية، بحيث يعمل أيضًا كـمن شأنه أن  الاضطراب فحسب، بل  لا يفسر  إذن  تقدير الذات  ف
التقدير المرتفع من ثقة المراهق العلاقة  فقد أبرزت    28إسماعيل  ات بقدرتهن على الالتزام بالعلاج. أما دراسةتزيد مستويات 

وتدل هذه النتائج على حساسية المراهقات تجاه ضغوط المظهر وعلاقتها بتقدير  وتقدير الذات.  صورة الجسم    الايجابية بين
إن انخفاض تقدير الذات لدى المراهقات المصابات باضطرابات الأكل قد يضعف فاعليتهن الذاتية للعلاج، بالتالي  الذات.  

 في حين أن رفع مستوى تقدير الذات يمكن أن يعزز ثقتهن بالقدرة على الالتزام بالعلاج وتحقيق تعافٍ مستدام.
الذاتية كلٌ على حدة، أو في سياقات عامة لا تراعي  من ذلك،  يتضح   الفاعلية  أن هذه الدراسات تناولت تقدير الذات أو 

خصوصية المراهقات المصابات باضطرابات الأكل. وهنا تبرز أهمية الدراسة الحالية التي تسعى إلى دمج هذين المتغيرين  
في إطار واحد من خلال اختبار دور تقدير الذات كمنبئ بالفاعلية الذاتية العلاجية لدى المراهقات. وبهذا، تكتسب الدراسة 

العمل  خصوصيتها من حيث الفئة العمرية المستهدفة والسياق الثقافي اللبناني، الأمر الذي يمنحها قيمة مضافة في إثراء  
 .المصابات به وسبل دعم من اضطرابات الاكل ويوفر رؤى أعمق لفهم ديناميات التعافي البحثي

 فروض الدراسة 
 تقدير الذات والفاعلية الذاتية للعلاج لدى المراهقات اللاتي يعانين من اضطراب الأكل.توجد علاقة بين  -
التنبؤ بالفاعلية الذاتية للعلاج من اضطرابات الأكل من خلال تقدير الذات لدى المراهقات اللبنانيات  يمكن  -

 المصابات باضطرابات الأكل. 
 المنهج والإجراءات  

 منهج الدراسة 
والفاعلية   وذلك بهدف وصف العلاقة بين تقدير الذاتالتنبؤي ي رتباطالوصفي الاالمنهج المعتمد في الدراسة هو المنهج 

الفاعلية الذاتية للعلاج لدى المراهقات اللاتي في   لتقدير الذاتوتحديد الدور التنبؤي  ،الأكلالذاتية للعلاج من اضطرابات 
 يعانين من اضطراب الأكل. 

 عينة الدراسة 
الدراسة من    تألفت لتحقق  العينة لوقد تم تخصيص هذه    ،الاستطلاعيةكونت من عينتين: عينة الدراسة  وت  المراهقاتعينة 

يعانين   نالا انه  من ناحية التشخيص  ( 50)السويات  المراهقاتمكونة من   وهي ، دوات الدراسةلأمن الخصائص السيكومترية  
الدراسةمن سلوك أكل مضطرب تراوحت من المصابات باضطرابات الأكل  لبنانية    مراهقة(  53ساسية قوامها )الأ  . وعينة 

بين   لدى.  18و  13أعمارهن  العمر  متوسط  ب  عينة  كان  الطعام  اضطراالمصابات  تناول  عند  الشّراهة  (  17.28م= )ب 
لذوي    و استشارات غذائيةأثلاث عيادات تُعنى بتقديم خدمات نفسية و/من    عينةاختيار التم    (.1.38ع=)  بانحراف معياري 

 . في بيروت وضواحيها كلالسلوكيات المضطربة للأ
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 أدوات الدراسة 
 ت الدراسة الأدوات التالية:استخدم
 بو سعدترجمة أ -Rosenberg Self Esteem Scale (RSES)(1965 ) لتقدير الذات   روزنبرغمقياس 

وسيتم تطبيق النسخة المنشورة في كتابه على عينة الدراسة الحالية.    بتعريب مقياس روزنبرغ لتقدير الذات  29قام أبو سعد
دل    علىكلما كانت درجة االمشاركات أ   ح المقياس من خلال جمع الدرجات.أسئلة ويتم تصحي  10المقياس    عدد أسئلةبلغ  

بمعامل ثبات وصدق عاليين،     روزنبرغيتميز مقياس  .  40-0اوح الدرجة الكلية من  ذلك على تقدير مرتفع للذات حيث تتر 
 . 29(0.81 – 0.73حت درجة الثبات بين )او ور 

 (. 50)ن=  المراهقاتوذلك كما طبق على عينة من  لتقدير الذات، روزنبرغتساق الداخلي لمقياس د من الإتم التأك
 والدرجة الكلية للمقياس البند بين  رتباطمعاملات الا -أ

( الجدول  الا2يعرض  معاملات  لمقياس    رتباط(  الكلية  والدرجة  بند  كل  بين  الذات      روزنبرغ المتبادلة  تساق  )الإتقدير 
 الداخلي(. 

 ( 50(: الارتباط بين البند والدرجة الكلية لمقياس روزنبرغ تقدير الذات )ن =  2الجدول ) 
 معامل الارتباط  رقم البند  معامل الارتباط  رقم البند 

1 0.833** 6 0.809** 
2 0.627** 7 0.871** 
3 0.804** 8 0.683** 
4 0.821** 9 0.791** 
5 0.714** 10 0.853** 

 0.01** دال عند مستوى  -
لتقدير الذات بالدرجة الكلية على المقياس. وكانت جميع البنود      جميع بنود مقياس روزنبرغ  ارتباط(  2يتضح من الجدول ) 

 بنود.   10ومن ثمّ لم يحذف اي بند من بنود المقياس ليبقى طول المقياس  0.01دالّة احصائياً عند مستوى  
 روزنبرغحساب ثبات مقياس تقدير الذات  -ب

الذات لروزنبرغ  للتحقق من تقدير  الثبات  ثبات مقياس  الفا كرونباخ وبلغ معامل  وهو معامل   0.780، تم حساب معامل 
  ليه. يمكن الإعتماد والركون إثبات مقبول 

الأكل   اضطرابات  من  للعلاج  الذاتية  الفاعلية   The Eating Disorder Recovery Self-Efficacyاستخبار 
Questionnaire (EDRSQ) – ( 2006اعداد بنتو وآخرون) 

بينتو وزملاؤه ) للتعافي من اضطرابات الأكل2006طوّر  الذاتية  الفاعلية  أداة استخبار   ) (EDRSQ)  لقياس ثقة الأفراد
بندًا موزعة على    23بقدرتهم على التحكم في السلوكيات المرتبطة بالأكل وصورة الجسم أثناء العلاج. يتكون المقياس من  

البعد الأول يقيم   .بنود(  9بندًا( وفاعلية الذات في صورة الجسم )   14بعدين رئيسيين: فاعلية الذات في الأكل الطبيعي )
الفاعلية في تناول الطعام دون الانخراط في سلوك اضطراب الأكل )مثل التقييد او الإفراط في الأكل او التطهير او الإفراط 
في ممارسة الرياضة( او التعرض لضائقة عاطفية غير مبررة )مثل الشعور بالذنب والقلق(. اما البعد الثاني فهو يقيّم الثقة 
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النحافة ولا تضع تأثيرًا غير مبرر لشكل الجسم والوزن على    تخلو من في المحافظة على صورة جسم واقعية   السعي إلى 
الذات.   الإيجابي  تقدير  للتغير  تُعد مؤشرًا مهمًا  العلاج، وأنها  تقدم  تزداد مع  الذاتية  الفاعلية  أن  الدراسة الأصلية  أظهرت 

العاملي باستخدام طريقة العوامل الرئيسية التحليل  البنية المثلى للمقياس تتكون  (PAF) والدافعية نحو الالتزام. أظهر  أن 
 أما الثبات الداخلي فكان مرتفعًا للغاية .r = 0.81, p < .001 من عاملين مترابطين، حيث بلغ معامل الارتباط بينهما 

(α = 0.97) الطبيعي، و الأكل  الجسم (α = 0.95) لبعد  المقياس صلاحية .  لبعد صورة  أظهر  الصدق،  ناحية  من 
تقاربية قوية من خلال ارتباطه السلبي مع شدة أعراض اضطرابات الأكل، وصلاحية تمييزية جيدة عبر ارتباطات منخفضة  

مقياس   في  النضج  مخاوف  )مثل  العامة  النفسية  الخصائص  بعض  مع  متوسطة  نحو   EDI-2إلى  الثقافية  والاتجاهات 
إلى أن  SATAQالمظهر   النتائج  الفاعلية    EDRSQ(. وتشير هذه  أداة صالحة وموثوقة يمكن الاعتماد عليها في تقييم 

 الذاتية العلاجية لدى المصابين باضطرابات الأكل.
من  عينة  على  كما طبق  وذلك  الأكل،  اضطرابات  من  للعلاج  الذاتية  الفاعلية  الداخلي لاستخبار  الإتساق  من  التأكد  تم 

 .(50المراهقات )ن= 
 للاستخبارمعاملات الارتباط بين البند والدرجة الكلية  -أ

بند والدرجة الكلية لبعدي الفاعلية الذاتية للاكل الطبيعي ولصورة ( معاملات الارتباط المتبادلة بين كل  3يعرض الجدول )
 .)الإتساق الداخلي( الجسم من استخبار الفاعلية الذاتية للعلاج من اضطرابات الأكل. 

لبعدي الفاعلية الذاتية للاكل الطبيعي ولصورة الجسم من استخبار الفاعلية الذاتية  (: الارتباط بين البند والدرجة  3الجدول ) 
 ( 50)ن = للعلاج من اضطرابات الأكل 

رقم   - البعد -
 البند

معامل   -
 الارتباط 

رقم   - البعد -
 البند

معامل   -
 الارتباط 

-
 

عي 
طبي

ل ال
لاك

ة ل
ذاتي

ة ال
علي

الفا
 

- 1 - 0.875 ** 

-
 

سم 
الج

ورة 
ص

ة ل
ذاتي

ة ال
علي

الفا
 

- 2 - 0.629 ** 
- 5 - 0.924 ** - 3 - 0.821 ** 
- 6 - 0.763 ** - 4 - 0.772 ** 
- 7 - 0.832 ** - 9 - 0.736 ** 
- 8 - 0.833 ** - 14 - 0.767 ** 
- 10 - 0.939 ** - 15 - 0.676 ** 
- 11 - 0.732 ** - 16 - 0.706 ** 
- 12 - 0.863 ** - 20 - 0.723 ** 
- 13 - 0.599 ** - 22 - 0.783 ** 
- 17 - 0.859 ** -  
- 18 - 0.643 ** 
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- 19 - 0.647 ** 
- 21 - 0.790 ** 
- 23 - 0.840 ** 

 0.01دال عند مستوى  -
( الجدول  ارتباط جميع  3يتضح من  لبدرجة  بنود  ال(  الذاتية    من  كل البعد  والفاعلية  الطبيعي  للاكل  الذاتية  الفاعلية  بعدي 

دالّة احصائياً عند مستوى   البنود  الذاتية للعلاج من اضطرابات الأكل. وكانت جميع  الفاعلية  الجسم من استخبار  لصورة 
 بنداً.    23ومن ثمّ لم يحذف اي بند من بنود الاستخبار ليبقى طول الاستخبار  0.01

 ( 50(: الارتباط بين الأبعاد والدرجة الكلية لاستخبار الفاعلية الذاتية للعلاج من اضطرابات الأكل )ن = 4الجدول رقم ) 

 الأبعاد  -
معامل   -

 الارتباط 
الفاعلية الذاتية للاكل   -

 الطبيعي 
- 0.929 ** 

الفاعلية الذاتية  -
 لصورة الجسم 

- 0.633 ** 

 0.01دال عند مستوى  -
الجدول ) الكلية على  4يتضح من  بالدرجة  الجسم  الذاتية لصورة  والفاعلية  الطبيعي  للاكل  الذاتية  الفاعلية  بعدي  ارتباط   )

 . 0.01استخبار الفاعلية الذاتية للعلاج من اضطرابات الأكل، وكانت دالّة احصائياً عند مستوى 
 لاستخبار الفاعلية الذاتية للعلاج من اضطرابات الأكل حساب ثبات  -ب

فكانت    بعديه( وثبات  0.820تم حساب ثبات الاستخبار باستخدام معامل الفا كرونباخ وبلغ معامل ثبات الاستخبار ككل )
( لبعد الفاعلية الذاتية للأكل الطبيعي، وبعد الفاعلية الذاتية لصورة الجسم على التوالي، وهي قيم مرتفعة 0.775،  0.943)

 وتشير إلى تمتع الاستخبار وابعاده بدرجة مرتفعة من الثبات.  
 ساليب الإحصائية:الأ

البيانات،  استخدم لتحليل  إحصائية  أساليب  الدراسة  الا بيرسون   ارتباطمعامل  ومنها  ت  الذات   رتباطلحساب  تقدير    بين 
الاكل اضطرابات  من  للعلاج  الذاتية  الاكلالمصابات    المراهقاتلدى    والفاعلية  تحليل  باضطرابات  استخدام  تم  وأيضاً   ،

 . لدى عينة الدراسةالفاعلية الذاتية للعلاج من اضطرابات الاكل في  لتقدير الذاتتحديد التنبؤ بهدف  نحدارالإ
 نتائج الدراسة: 
توجد علاقة بين تقدير الذات والفاعلية الذاتية للعلاج لدى المراهقات اللاتي   "للدراسة على:    ولالفرض الأ   نصّ 

 ."يعانين من اضطراب الأكل 
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تم حساب معاملات   الفرض،  هذا  بين   ارتباطللتأكد من صحة  العلاقة  الى  للتّعرف  مباشرة  الخام  الدرجات  "بيرسون" من 
والفاعلية الذاتية للعلاج من اضطرابات الاكل ببعديها الفاعلية الذاتية للأكل الطبيعي والفاعلية الذاتية لصورة  تقدير الذات  

 (: 1) الشكل، ويوضحها (ات الأكلاضطرامصابات ب مراهقات)الدراسة   لدى عينةالجسم 
 
 
 
 
 

 

 
 0.05* دال عند مستوى  
 0.01** دال عند مستوى 

  ات الأكل باضطراالمصابات ب  المراهقاتبين درجات    (0.01عند مستوی )  موجبة  دالةعلاقة  وجود  (  1)  الشكليتضح من  
على   الدراسة  لاستحبار  عينة  الكلية  للأكل  الدرجة  الذاتية  الفاعلية  وبعدية  الأكل  اضطرابات  من  للعلاج  الذاتية  الفاعلية 

 قدير الذات.تمقياس على  ودرجاتهنالطبيعي والفاعلية الذاتية لصورة الجسم 
ار   الأولالفرض    نتيجة  وتعني كلما  الذات  تفعأنه  الأكل  لدى    تقدير  باضطرابات  المصابات  الدراسة المراهقات  كلما    عينة 

 .والعكس صحيح للالتزام بالعلاج وكفاءةً عالية في التعامل مع أعراض اضطرابهن،أكبر أبدين ميلًا 
 كاملالأول بشكل وبذلك تحققت صحة الفرض 

 : على النحو التالي الأولصة بالفرض الخا النتيجةويمكن تفسير 
هناك تفاعل تكاملي  توضح أن  ببعديها  إن العلاقة الإيجابية بين تقدير الذات والفاعلية الذاتية للعلاج من اضطرابات الأكل  

؛ فالمراهقات ذوات التقدير المرتفع للذات أكثر قدرة على تطوير فاعليتهن الذاتية تجاه العلاج، والعكس بين هذه المتغيرات
جهة السلوكيات يمنح المراهقات الثقة في قدرتهن على موا  عامل جوهوري صحيح. وبذلك يمكن اعتبار تقدير الذات بمثابة  

الذات   تقدير  في مقياس  اللواتي حصلن على درجات مرتفعة  المراهقات  بأن  القول  المضطربة، وبالتالي يمكن  قد  الغذائية 
يمِّلن أيضًا إلى امتلاك صورة أكثر إيجابية عن أنفسهن، وهو ما ينعكس على إدراكهن لقيمتهن الذاتية بعيدًا عن الضغوط  

الوزن.   أو  بالمظهر  ما    المتعلقة  والكاظمي  تدعمهوهو  الغانم  السلوكيات   27نتائج  تعزيز  في  الذاتية  الفاعلية  دور  حول 
يمكّن المختصين التي أبرزت ارتباط صورة الجسم الإيجابية بارتفاع تقدير الذات. إن هذا التكامل    28دراسةالصحية، وكذلك  

الفاعلية الذاتية لصورة 
الجسم

**0.801

الفاعلية الذاتية للأكل 
الطبيعي

0.862**

الدرجة الكلية للفاعلية 
الذاتية للعلاج من 
اضطرابات الأكل

0.946**
تقدير الذات

RSES

تقدير الذات والفاعلية الذاتية للعلاج من اضطرابات الاكل ببعديها الفاعلية الذاتية للأكل الطبيعي والفاعلية الذاتية لصورة الجسم  (:1الشكل )  
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تستهدفع  مداخل  تبنّيمن   الأكل  فاعلية   لاجية  باضطرابات  المصابات  الذات  المراهقات  تقدير  تعزيز  من خلال    الذاتية 
  منويعد التقدير المتدني للذات    . على بناء مفهوم ذات أكثر توازنًا وواقعيةذلك  إذ يساعدهن    ،لتحقيق نتائج علاجية مثمرة

قدرة المتصورة على تحقيق أهداف معينة في  ال، وهو يعتمد على  21واستدامتها  الأكل  باتاضطرا  المسببة لتطور العوامل    أبرز
يعانينالحياة،   اللواتي  في اضطرامن    فالمراهقات  ومدى    ننفسهأ  نيقيّم   الأكل  ب  ووزنه  الجسم  شكل  أساس  على  حصراً 
 30.الأكل باتاضطراويُعدّ هذا التقييم المفرط للشكل والوزن بمثابة الاساس المرَضي لمعظم  ،الأكللسلوك  نضبطه

سواء في بعد الأكل الطبيعي أو صورة   –فيما يتعلق بـ الفاعلية الذاتية للعلاج، فقد أظهرت النتائج أن ارتفاع مستوياتها  و 
يرتبط إيجابيًا بدرجات تقدير الذات. هذا يشير إلى أن ثقة المراهقات بقدرتهن على مقاومة السلوكيات المضطربة    –الجسم  

العلاج آلية جوهرية في نجاح  الضغوط الانفعالية تمثل   وقد دعمت ذلكواستمراريته.    من اضطرابات الأكل  والتعامل مع 
 أن تعزيز الفاعلية الذاتية يرتبط بتحسن الأعراض وزيادة الالتزام بالعلاج السلوكي المعرفي. اذ 266,دراسات

يتضح من ذلك أن علاج اضطرابات الأكل لدى المراهقات لا يمكن أن يستهدف فقط السلوكيات الغذائية المضطربة، بل  
والثقة بالقدرة على التغيير. فحين تكتسب المراهقات شعورًا  الواقعي للذاتتعزيز البنية النفسية الداخلية التي تجمع بين التقييم 

أكثر واقعية.  نتيجة  التعافي  تحقيق  تعزز قدرتهن على التحكم في أنماط الأكل والانفعالات، يصبح  جاه ذواتهن وتإيجابيًا ت
خفض معدلات تسهم في  ومن ثمّ، فإن التدخلات التي تدمج بين إعادة بناء تقدير الذات وتنمية الفاعلية الذاتية العلاجية قد  

 .الوصول الة نتائج فعالة بالعلاج على المدى الطويلالانتكاس وتمكين المراهقات من 
الدراسة على ما يلي:  الثانيالفرض    نصّ  الذاتية للعلاج من اضطرابات الأكل من   "  من فروض  بالفاعلية  التنبؤ  يمكن 

 ."خلال تقدير الذات لدى المراهقات اللبنانيات المصابات باضطرابات الأكل 
التابع هو  Multiple Regressionالمتعدد  تحليل الانحدار    تم استخداموللتحقق من صحة هذا الفرض   المتغير  ، وكان 

الأكل للعلاج من اضطرابات  الذاتية  والمتغيرالفاعلية  الذاتالمستقل هو    ،  المستقل،  تقدير  المتغير  إدخال  تحليل ف  تم  ي 
المتعدد الخطي  المتتابع    الانحدار  التحليل  طريقة  المشاركات؛  Stepwiseعلى  المتغير  لدرجات  تدخل  بموجبها  التي 

له أثر دال إحصائياً    -المستقلة على المتغير التابع   المستقل في حسابات المعادلة الخطية الخاصة بالتنبؤ بأثر المتغيرات
من  - أقل  الإحصائية  الدلالة  قيمة  تكون  أكبر  (0.05)  عندما  الإحصائية  الدلالة  قيمة  تكون  عندما  منها  وتخرجه   ،

 ( نتائج هذا التحليل على النحو التالي:5جدول ) يوضخ و  . (0.10)من
 على الفاعلية الذاتية للعلاج من اضطرابات الأكل  (: نتائج تحليل تباين الانحداري لتأثير تقدير الذات5الجدول ) 

 مجموع المربعات مصدر الاختلاف النموذج
درجات 
 الحرية

متوسط مجموع  
 الدلالة  قيمة ف  المربعات 

معدل 
 التحديد 

1 

بين المجموعات 
 7.455 1 7.455 )الانحدار( 

432.352 

دال عند  
مستوى 
0.01 
 

داخل المجموعات  0.894
 0.017 51 0.879 )البواقي(

  52 8.335 الكلي
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، مما يدل على وجود علاقة انحدارية  وذج( أن قيم "ف" المحسوبة أكبر من القيمة الجدولية في النم5يتضح من جدول )
المستقل   المتغير  الذات)بين  )  والمتغير  (تقدير  الأكلالتابع  للعلاج من اضطرابات  الذاتية  )الفاعلية  (  6(، ويوضح جدول 

الا معامل  رتباطمعامل  ومربع  المعي  رتباطالا  المتعدد  والخطأ  المستقلالمتعدد  المتغير  مساهمة  ونسب  للقياس  فى    اري 
 بطريقة الانحدار المتدرج.  المتغير التابع

 
  اري للقياس ونسب مساهمة المتغير المستقل( معامل الارتباط المتعدد ومربع معامل الارتباط المتعدد والخطأ المعي6جدول )

 ( 53فى المتغير التابع بطريقة الانحدار المتدرج )ن= 
 نسبة المساهمة  الخطأ المعياري   2R مربع معامل الارتباط المعدل R   المتعدد معامل الارتباط  Model النموذج

1 a0.946 0.892 0.13131 89.4% 
 a.dependent variable الفاعلية الذاتية للعلاج من اضطرابات الأكل      

b.predectors (Constant)   تقدير الذات 
الانحدار المستقل  وبموجب طريقة  المتغير  قيمة  إدخال  يتم  نموذج  المتعدد  )  إلى  أنه عند  6الانحدار، ومن جدول  نجد   )

الحادث   ( من التباين%89.4( ويفسر )0.892) المعدل  رتباطيمة مربع معامل الابلغت ق  (1)نموذج    تقدير الذاتإدخال  
 الفاعلية الذاتية للعلاج من اضطرابات الأكل(.فى المتغير التابع )

 تقدير الذات من  الفاعلية الذاتية للعلاج من اضطرابات الأكل(: معاملات معدل الانحدار للتنبؤ 7الجدول )     
 النموذج

 المحور
معامل  

 الانحدار  
الخطأ  
 المعياري 

معامل الانحدار 
 الدلالة  قيمة ت  المعياري 

1 
دال عند   24.235 ---------- 0.066 1.589 الثابت 

مستوى 
 20.793 0.946 0.004 0.077 تقدير الذات  0.01

الفاعلية  وإسهام فى التباين الكلى لدرجات    ارتباطذات    تقدير الذات كانالذى يحتوى    1( ومن النموذج  7يتضح من جدول )
(،  0.01"ت" دالة إحصائيا عند مستوى دلالة )  تهواتضح أيضا أن قيم  (، %89.4)الذاتية للعلاج من اضطرابات الأكل  

ثم يمكن صياغة   الأكل  ومن  للعلاج من اضطرابات  الذاتية  للفاعلية  التنبؤية  الذاتمن خلال  المعادلة  النحو    تقدير  على 
   :التالى

 ( تقدير الذات× )0.077 + 1.589=  الفاعلية الذاتية للعلاج من اضطرابات الاكل
تقدير الذات قد  ، وأن  تقدير الذاتمن خلال  بالفاعلية الذاتية للعلاج من اضطرابات الأكل  النتيجة أنه يمكن التنبؤ    يوتعن 

الحادث فى    اسهم التباين  تفسير  فى  دالا  المصابات إسهاما  المراهقات  لدى  الأكل  للعلاج من اضطرابات  الذاتية  الفاعلية 
 .الثاني بشكل كاملتكون تحققت صحة الفرض عينة الدراسة الحالية. وبذلك باضطرابات الأكل 

تأثير   تفسير  الذات ويمكن  الأكل  فى    الموجبالدال    تقدير  اضطرابات  من  للعلاج  الذاتية  التنبؤية  الفاعلية  لتقدير  )القدرة 
  باتاضطراالمصابات ب  المراهقات( لدى  الفاعلية الذاتية للعلاج من اضطرابات الأكلفى تفسير التباين الحادث فى    الذات
الفرض    الأكل التى تم توضيحها فى تفسير نتائج  الدراسة فى ضوء الأسباب  الحالية وذلك    الأول عينة  فى ضوء  للدراسة 
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الفاعلية  فى    تقدير الذاتيمكن تفسير تأثير  كما  .  بالفاعلية الذاتية للعلاج من اضطرابات الأكل  الذات  علاقة كل من تقدير
 :الى ما يليبالرجوع الذاتية للعلاج من اضطرابات الأكل 

إدراكي لقيمة الفرد، بل يتجاوز ذلك ليصبح   تمثيلمجرد    ليس تكشف نتيجة الفرض الثاني من الدراسة الى أن تقدير الذات  
أنفسهن   إلى  ينظرن  اللواتي  فالمراهقات  الأكل.  للتعافي من اضطرابات  المراهقات  تؤثر بعمق في مدى استعداد  دافعة  قوة 
توازنًا  أكثر  نفسية  بيئة  يهيئ  ما  والمظهر،  بالوزن  المرتبطة  الضغوط  تجاوز  على  أعلى  قدرة  يبرزن  إيجابية  أكثر  بصورة 

بفاعلية.   وتوظيفه  العلاج  باستيعاب  ماتسمح  إليه    وهو  أشار  ما  مع  الكامل    Cone-Bardone  10ينسجم  التعافي  بأن 
تقدير الذات إلى مستويات مماثلة للأصحاء، بينما يظل الانخفاض قائمًا لدى من يحققن تعافيًا   يرتبط عادة بعودة مستويات

يسهم بصورة جوهرية في تفسير الفاعلية الذاتية للعلاج من اضطرابات الأكل لدى المراهقات، إذ  إذن إن تقدير الذات جزئيًا.
للمعايير الخارجية المرتبطة بالمظهر. هذا يتسق مع ما  الثقة بالنفس ويقلل من تبعية الهوية الشخصية  إن ارتفاعه يعزز 

من أن غياب تنظيم الذات والمرونة النفسية يرتبط بزيادة حدة الشره العصبي، ما يؤكد أن    14وآخرون   محمودأظهرته دراسة  
الأكل. الأول ضد اضطرابات  الدفاع  تمثل خط  الذات  تقدير  الداخلية مثل  الذاتية  أن دور    العوامل  السياق نجد  وفي هذا 

كآلية   للعلاج  الذاتية  المرتفع    تعكس  نفسية  الفاعلية  الذات  والالتزام و تقدير  الأكل  على ضبط  قدرتهن  في  المراهقات  ثقة 
من أن التحسن في الفاعلية الذاتية خلال العلاج  4وآخرون   Miller  وهو ما يدعمه بخطط التدخل العلاجي رغم التحديات.  

وقد بينت النتيجة الحالية للدراسة    يرتبط بانخفاض الاضطرابات في صورة الجسد وتراجع الأعراض السريرية بمرور الوقت.
ذوات التقييم بشكل ملحوظ، وهو ما يعني أن المراهقات    بدرجات فاعلية ذاتية للعلاج أعلىأن تقدير الذات يمكن أن يتنبأ  

قد   للذات  المتدني  مواجهة  غير  على  أعلى  بقدرة  مع  يتمتعن  والتعامل  النفسية لاضطرابهن  الغذائية  الاعراض  السلوكيات 
عالية  المضطربة دراسةبكفاءة  أظهرته  ما  ذلك مع  ويتوافق  انخفاض   26.  ترافق مع  للأكل  الذاتية  الفاعلية  تحسن  أن  من 

التدخلات  نتائج  تحسين  في  محورية  آلية  تُعد  الذاتية  الفاعلية  أن  على  يدل  مما  السلوكي،  العلاج  بعد  الشراهة  أعراض 
 العلاجية.

جديدًا   بعدًا  النفس  علم  في  البحثي  المجال  إلى  الحالية  الدراسة  تضيف  القول،  لدى  خلاصة  الكل  اضطرابات  لمسارات 
معًا  المراهقات   المتغيرين  هذين  دمج  خلال  واسعاً  من  مجالًا  يفتح  أن  شأنه  من  من  الذي  والحد  التعافي  ديناميات  لفهم 

 الانتكاس في هذه المرحلة العمرية الحساسة. 
 الخلاصة

لصت الدراسة إلى أن تقدير الذات يمثل متغيرًا تنبؤيًا أساسياً للفاعلية الذاتية للعلاج من اضطرابات الأكل لدى المراهقات،  خ
مدخلًا   يُعد  الذات  تقدير  تعزيز  أن  النتيجة  هذه  وتؤكد  بالعلاج.  والالتزام  التغيير  على  بالقدرة  الثقة  تعزيز  في  يسهم  حيث 

 . لدى المراهقات المصابات باضطرابات الأكللتحقيق تعافٍ مستدام والحد من الانتكاس  أساسياً 
 توصيات ال

على   • تعتمد  نفسي  تدخل  برامج  العلاجية لاضطرابات تصميم  الخطط  في  الذات  تقدير  تعزيز  استراتيجيات  دمج 
معرفي علاج  جلسات  عبر  المراهقات،  لدى  تعريف  –الأكل  وإعادة  الذاتية  الصورة  بناء  إعادة  تستهدف  سلوكي 

 مصادر القيمة الشخصية بعيدًا عن المظهر الخارجي.  
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  تعزز الثقة بالنفس والمرونة الانفعالية، بما يرفع من مستويات الفاعلية الذاتية   القيام بحملات توعوية في المدراس •
 لدى المراهقات بصورة قد تحد من وقوعهن فريسة لاضطرابات النفسية بما في ذلك اضطرابات الاكل.
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