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  *نسيمــة داوود. د

  **الباحثة ربى فاخوري
 

 
  

هذه الدراسة إلى معرفة أشكال اضطرابات الأكل لدى طالبات الصف العاشر في المـدارس         دف  
ذائيـة  بصورة الذات والقلق وممارسة الرياضـة وعـادات الأم الغ    في مدينة عمان، وعلاقتهاالخاصة

  .وبعض العوامل الديموغرافية
وتمثل العينة جميع    سنة،) ١٦-١٤(تراوحت أعمارهن بين     طالبة) ٨٤٣(تألفت عينة الدارسة من     
  .  مدرسة اختيرت عشوائياً من مدارس عمان الخاصة١٤طالبات الصف العاشر في

لتحقيق أغراض الدراسة طور خمسة مقاييس لقياس صورة الذات، واضطرابات الأكل، وممارسـة             
  . اوثبا وجرى التحقق من صدق هذه المقاييس. قالطالبات للرياضة، والعادات الغذائية للأم، والقل

٪ من افراد الدراسـة، وأن      ٥٥الخوف من السمنة تنتشر لدى      ظاهرة  أن   نتائج الدراسة    أظهرت
لدى الطالبات وقد تصل نـسبة إنتـشارها إلى         هي أكثر اضطرابات الأكل شيوعاً      لنحافة الشديدة   ا

ئج إلى كما اشارت النتا  . ٪ من أفراد الدراسة   ٦٪، بينما لا تزيد نسبة من يعانين البوليميا على          ١٧,٥
 آبـاؤهن وأمهـان   مـل يح الطالبات اللواتي  والسمنة تزيد بين   .ان نسبة انتشار الخوف من السمنة     

في نسبة انتشار اضطرابات الأكل وفقاً لمتوسط دخـل         ذات دلالة    فروق   تظهرولم  . مؤهلاً علمياً أدنى  
  .الأسرة
 وكل مـن    كل لدى المراهقات  ضطرابات الأ  ا  دالة بين   ارتباط  أشارت النتائج أيضاً إلى علاقة     كما

صورة الذات، والقلق، وممارسة الطالبات للرياضة، بينما ليس هناك علاقة دالـة بـين اضـطرابات                
  .فيما عدا النحافة الشديدة، وعادات الأم الغذائية ،الأكل

  
  
  
  . الأردنكلية العلوم التربوية، الجامعة الأردنية،* 

  . الأردندنية،كلية العلوم التربوية، الجامعة الأر* * 
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. لقد زاد إهتمام اتمعات كما زاد إهتمام الآباء في السنوات الأخيرة بموضوع اضـطرابات الأكـل             

الزيـادة  ) ١: (خصوصاً لدى اليافعين واليافعات ولدى النساء في مقتبل العمر، وذلك لأسباب عدة منها            
أعباء ومضاعفات  ) ٢. (ة الإهتمام بالكشف عنها   الملحوظة في نسبة إنتشار هذه الاضطرابات، وربما زياد       

هذه الإضطرابات على المصابين وعائلام واتمع، لأن اضطراب إباء الطعام المعروف بألانوريكسيا قـد      
وقد تتراوح نسبة الوفيات بين مرضى الأنوريكـسيا بـين          . يحمل مضاعفات شديدة تصل إلى حد الوفاة      

)٨ -٪ ٥ ٪(Kaplan & Sadock, 1996) (.  
اضطرابات الأكل في البلـدان       متزايدة من المرضى الذين يعانون     اًعدادا وتشير الدراسات إلى أن هناك    

ويقتصر على  ربية فقط   غ مرتبط بالثقافة ال   لاضطرابأن هذا ا  ب على عكس الاعتقاد السائد      ،العربية والنامية 
  ) Shuriquie and Abdulhamid, 2005( أفراد تلك الثقافة

وث النفسية إلى ارتباط اضطرابات الأكل باضطرابات مفهوم الـذات والثقـة بـالنفس،         تشير البح و
 والعلاقة المضطربة مع الاهل، وتطور مفاهيم الجنس والتحرر والسيطرة، والـسعي إلى             واضطرابات القلق 

ولما كان تشكيل الهويـة  . ) Kaplan and Sadock , 1998) الكمال، والانماط الوسواسية في التفكير
  في تكوين الهوية الخاصة به، يؤدي      لمراهقا ن فشل   همات النمائية لمرحلة المراهقة كا    لشخصية من أهم الم   ا

 ـ لاعتقاده بأا  ،بالنحافة الزائد بالمظهر، وبصورة الجسد، و      كالاهتمام خارجيةعايير  إلى الإمتثال لم   ه  طريق
 أن (Tiggemann,2001) ان تيجمويذكر.)  (Levenbron ,2001) والقبول الإجتماعيلسعادةإلى ا

للتعـويض   يائسة   في محاولة بوصفه وسيلة   الأفراد الذين يعانون الاضطرابات غالباً ما يستخدمون الأكل           
  .م على حيارون مسيطبام روا وليشع،والانفعالات الشديدة السلبية عن المشاعر

 اضطرابات الاكـل    DSM-IVويصنف الدليل التشخيصي الاحصائي الرابع  للاضطرابات النفسية         
 :التالي على النحو
  . Anorexia Nervosaإباء الطعام المعروف بالأنوريكيسيا  -١
  .  Bulimia Nervosa الطعام المعروف بالبوليميا رهش -٢
   .Binge eating disorderالشراهة  -٣
  .Obesityالسمنة  -٤
  .اضطرابات أخرى غير محددة بوضوحو -٥
.not otherwise specified (APA, 1994) Eating disorders   

 انوريكسيا يونانيـة كلمة أن  Ryerson (2005) تذكر ريرسون : أو النحافة الشديدةالأنوريكسيا
لمصاب بالانوريكسيا يقوم بتجويع نفسه وإنقاص وزنه بدرجة كـبيرة          افالشخص  “دون شهية   "معناها  و

 الوحيد الذي يسيطر عليـه  ويستمر بالحمية لاعتقاده أن الشيء. جداً ويصبح هاجسه قلة الأكل والنحافة   
وقـد  . لذا يحاول الهرب من الأكل حتى عندما يصل وزنه لأقل من المعدل الطبيعي            . جسمه في حياته هو  
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بممارسـة الرياضـة      أكان بتناول العقاقير التي تؤدي إلى النحافة، أو        يلجأ لأية طريقة لتجويع نفسه سواء     
من الإناث اللواتي تتراوح أعمـارهن        بالأنوريكسيا من المصابين ) ٪٩٠(إن  . والامتناع عن تناول الطعام   

 دليل التشخيص الإحـصائي الرابـع       ويحدد .منهن  ) ٪٢٠(زهاء  سنة، وللأسف يتوفى    . ) ٣-١٢(بين  
  : معايير الأنوركسيا بما يليDSMIV رابات النفسيةطضللا

من زيادة الـوزن،  ، خوف شديد )٪ ١٥(بزهاء الوزن أقل من المعدل الطبيعي مقارنة بالعمر والطول     
انقطاع الطمث   و فسه سميناً،   نلشخص يرى    ا ، فبالرغم من النحافة الشديدة يظل     في صورة الجسم  تشوه  و

  .عند الإناث
يبدأ هذا الاضـطراب في سـن       . "جوع الثور "البوليميا كلمة يونانية معناها      : الطعام البوليميا  شره 

 بأيـة طريقـة      بالسر قصيرة ثم يقوم بإفراغ معدته    المراهقة فيأكل المريض بشراهة كميات كبيرة في مدة         
 ـذنب لعــر بالــ يشعاــ، وبعدهةــممكن    لديـه الأكـل سـلوك  دم سـيطرته علـى   ــ

(Katzaman and Pinhas,  2005) قـد   أيـضاً و معظم الذين يعانون هذا المرض هن من النساء إن
 ـ وفقمعايير البوليميا   اما  . منهن) ٪١٠ -٪  ٥( ما نسبته    توفىي ل التـشخيص الإحـصائي الرابـع        دلي

   :فهي كما يلي DSMIVللإضطرابات النفسية 
يتملكه شعور بعدم   ثم  . يأكل الشخص بشراهة وبالسر في وقت محدد كميات كبيرة من الطعام           -١

الاسـتفراغ وأخـذ    ، ك  تعويضية غير ملائمـة    ات سلوك مما يدفعه للقيام بممارسة    ،السيطرة على الاكل  
 .المسهلات
لا تقل عـن    راهة ومظاهر السلوك التعويضية بمعدل مرتين في الأسبوع لمدة          دث حلقات الش  تح -٢
 . أشهرثلاث
  . يتأثر بالوزن والشكلسلبيتقييم نفسي هناك  -٣

  الذي يعاني الشراهة يأكل كميات كبيرة من الطعـام بـسرعة،            ان الشخص
 ـبـل  ، بالجوعه شعور يكون لديفي معظم الأوقات دون أن يأكل  و.سرالوبوقت قصير، وب    فـراغً ءللم

ؤدي إلى  يعتقد أن الأكـل سـي   مزعجة مشاعرالشراهة  يعاني مريض   و. ب والخجل ن ثم يشعر بالذ   فيعاط
كمـا ان معظـم هـؤلاء      حيث تزداد المشاعر السلبية لديه،العكس تماماً لكن الذي يحدث هو. يرهاتغي

  (Katzaman and Pinhas, 200 5;  Kaplan and Sadock, 1998) الأشخاص يعانون السمنة
 فهي على DSM IV دليل التشخيص الإحصائي الرابع للإضطرابات الشخصية وفقمعايير الشراهة أما 

  :النحو التالي
حلقات متكررة من الشراهة، كآبة شديدة بسبب الشراهة، استخدام غير منتظم لمظـاهر الـسلوك                

 : على الأقل من الشروط التالية     ثلاثةافق الشراهة مع     سبق، يجب أن تتر     عن لاًضف. التعويضية غير الملائمة  
، أكل كميات كبيرة بالرغم من عدم       لتخمةالأكل بسرعة أكبر من السرعة العادية، الاكل حتى الشعور با         

  الاشمئزاز بسبب الأكل  الإكتئاب أو الشعور بالجوع، الأكل وحيداً تفادياً للإحراج، الشعور بالذنب أو
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  .الزائد 
                       يدمج العديد من المختصين في الصحة النفسية الـسمنة كمـشكلة مـع اضـطرابات

   ).١٩٩٩عبد الرحمن، (الشراهة  تظهر السمنة لدى الأفراد الذين يعانون  ماوغالباً. الأكل
 بأا التراكم المتزايد للدهن في السمنة Kaplan and Sadock (1998))  وسادوكنيعرف كابلاو
 . عن المعدل الطبيعي مقارنـة بـالعمر والطـول        ) ٪. ٢ ( بمقدار زيادة وزن الجسم  ؤدي إلى   مما ي . الجسم
تقاس السمنة و.  خذ الجسم طاقة من الأكل أكثر مما يصرف من هذه الطاقة       أ عندما ي   عادة تراكم الدهن وي

تـساوي وزن الجـسم بالكغـــم      ("Body mass index “BMI )بمقياس مؤشر كتلة الجـسم 
  فإذا كان مؤشر كتلة الجسم.  ــى طول الشخص بالمترمقسومـاً عل
فهـذا يعـني أن     ) ٢٥-١٨(وإذا كان بـين     يعاني قلة الوزن،    فهذا يعني أن الشخص     ،  ١٨أقل من   

من الدرجـة    يعاني السمنة فهذا يعني أن الشخص     ) ٣٠-٢٠(، وإذا كان بين     بوزن مثالي الشخص يتمتع   
 ـ ـة المفرط ـاني السمن ـيعأن الشخص   فهذا يعني   ) فما فوق ٣٠(ان  ـوإذا ك الأولى،    ـ ـة ال  دد ـتي
 . (Gowers, 2001) حياته 
من المراهقين الذين يعـانون   ) ٪. ٩( فهم الاناث، لأن     عرضة لاضطرابات الأكل  الأشخاص  أكثر  إما  

سنة ) ١٨-١٤( عمر   ما بين والفترة الأكثر خطورة على البنات هي       . م من الإناث  ـهذه الاضطرابات ه  
 Katzman and Pinhads,2005)( ،والعليـا المتوسـطة  أبناء الطبقة الإجتماعيـة الاقتـصادية   و 

Boskind- White and White 2000 )(يطـور  حيث  الحمية الغذائية، ، والأشخاص الذين يتبعون
 عانوا اضـطرابات  ، فكل الذين غذائية اضطرابات أكل في النهاية     يتبعون حميات من الذين   ) ٪٢٥ -٢٠(

ن عـانوا الـسمنة في   مم، (Heato006E and Strauss, 2005) ة  جربوا الحمية الغذائيالأكل، كانوا قد
 نصف الراشدين الذين يعانون الـسمنة  زهاءأن  إلى )٢٠٠١ (حيث يشير شيفر وميلمان  : مرحلة الطفولة 
م من لـديه او ممن لديهم استعداد وراثي للسمنة، .  الباكرة زيادة الوزن منذ الطفولة مشكلة بدأت عندهم 

 مرحلة الطفولة مما يـؤدي بـصاحبه إلى         منذيرتبط تقدير الذات المتدني بالسمنة      حيث  تقدير ذات متدن    
  .(Katzman and Pinhas, 2005)اضطرابات الأكل  

اما العلاقة بين الصفات الشخصية واضطرابات الأكل فتشير الدراسات إلى أن اضـطرابات الأكـل               
   -:فات التاليةتنتشر بين المراهقين الذين لديهم الص

  تؤكد بوسكند وايت ووايتBoskind- White and White (2000) 
في أن يكن كاملات  لذا يحـاولن     شديدة  أن النساء المهووسات بالوزن المثالي والجسم المثالي لديهن رغبة          

لغذائية أو غيرهـا، ممـا   من خلال الامتناع عن تناول الطعام أو اتباع الحميات ا        السيطرة على أجسامهن    
  .يؤدي في النهاية إلى الاصابة باضطرابات الأكل

 اا يزيد وزلهذا .  وتزيد كمية الدهن في   جسمها،عندما تكبر البنت قبل زميلا  



 ٢٠١١ – العدد الأول -المجلد التاسع .. …….................……...مجلة اتحاد الجامعات العربية للتربية وعلم النفس
  
 

 ١٤١

 بغض النظر عن الطريقـة  وزن حتى تستعيد المظهر الطفولي السابق  التحاول إخفاء ذلك عن طريق خسارة       
  .(Katzman and Pinhas, 2005)  في ذلكالمتبعة

    م وبلوغ الـوزن الـذي       ا  لممارسة   قد يلجأ بعض الأشخاصلرياضة المفرطة لخسارة وز
شـكل الجـسم كالجمبـاز والباليـه     تركز كثيراّ على رياضة ممن يمارسون خاصة إذا كانوا  ،  يرغبون به 

(Heaton and Strauss , 2005).   
  الأزياء لخطر اضطرابات الأكل بسبب كثـرة الـضغوط المهنيـة      ثلون وعارضو يتعرض المم

  ).  )Oltmanns and Emery,2004دف النحافة عليهموالاجتماعية
  بالشكل القبيح الطفل الذي ينعته زملاؤه بالسمين، ترتبط السمنة عند

 ن وبأي شكل مما يؤدي به إلى اضـطراب الأكـل          والمشاعر السلبية فيحاول التخلص من السمنة بأي ثم       
)Katzman and Pinhas, 2005.(  

:ن لاضطرابات الأكلوعرضت مزمنة كالسكري، ياًمراضا الأطفال الذين يعانونف .
ممـا  ،  وزـم فيكما أن الأنسولين قد  يزيد       .  يجعلهم يهتمون كثيراً بالطعام     وذلك لأن مرض السكري   

Katzman and Pinhas, 2005.( ( الأكلاضطرابات إلى يؤدي 
 ا المرأة المثالية وكلما قلت نـسبة           يصورالإعلام المرأة النحيفة بأ

فالإعلام يربط الجمـال والجاذبيـة   . سعادة وبالتالي أكثر ،  أجمل وأكثر جاذبية    كانت هاالدهون في جسم  
  . )Boskind- White and White , 2001 (  بالنحافة والسعادة وصغر السن

:         ينظر إلى جـسده     فهو،  عندما ينظر الشخص الذي يعاني اضطرابات الأكل إلى نفسه
وتتمحور حياته كلها علـى شـكل الجـسم ووزنـه          . أي أنه لا يرى إلا شكل الجسد الخارجي       . فقط

رابات الأكل لأجسادهم مـشوهــة     ولكـن للأسف تكون نظرة الأشخاص المصابين باضط      . ورشاقته
  . )Costin, 1999 ; Mitchell and Peterson, 2005( ينعكس ذلك على نظرم لأنفسهمو

وذلك بسبب القيم الثقافية الـتي يعززهـا        ،  وتبدأ النظرة المشوهة للجسد عند الإناث منذ عمر مبكر        
  بمقارنته بأجسام عارضات ألأزيـاء     سدهافتبدأ البنت بالنظر لنفسها وبالتحديد لج     . الإعلام في أيامنا هذه   

  . نجمات السينما والتلفزيونو
دوراً كبيراً في حث المـرأة  ؤدي أن الإعلام ي.  Mussel et al. (2000)وتضيف ميوسل وزملاؤها

 ذي تستحـسنه  الي تحاول الوصول لمستوى النحافة غير الواقعلذا فهي. على النحافة الشديدة غير الواقعية    
بوصـفه  جـسدها     لىإنفسها وبالأخص     لىإوعندما تفشل في ذلك تبدأ بالنظر       . فة السائدة وتؤكده الثقا 

ن عدم الرضا الجسدي واضطرابات الأكل عند المراهقة يتزامن مع الـتغيرات      لأوالأخطر من ذلك    . العدو
أن .  (Geller and Goldner 2000تؤكد جيلـر وجولـدنر  و. الفسيولوجية السريعة في هذه المرحلة

  . تطور اضطرابات الأكل لديهابية التي تعلقها المراهقة على شكلها ووزا تعد متنبأ قوياً  الأهم
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المحافظة على التـوازن بـين الأكـل      لكن المهم هو  ،   كثيـرة ونفسيةة  يللرياضة فوائد جسم   أن   ومع
سلبية جداّ   له آثار جسمية      الرياضة  بممارسة  يعاني اضطـراب الأكل    الذي  الشخص افراط نلأ. والرياضة

الهوس بالرياضة مـن الـصفات   ويعد . )Villapiano and Goodman, 2001  (وقد تنتهي بالموت
وتؤكـد ذلـك   . )Costin, 1999(ين يعانون البوليميـا  ذنوريكسيا والالمشتركة عند الذين يعانون الأ

اقل مما  ب أوف في الأكل فنأكل أكثر مما يج وتقول عندما نصل إلى حد التطرCostin (1999)كوستين
نـصل إلى   ،   الرياضة  ممارسة وكذلك الأمر عندما نصل إلى حد التطرف في       . يجب نطور اضطرابات أكل   

. ، وعندها تصبح الرياضة إدماناً لا يستطيع الـشخص إيقافـه  Activity disorderاضطراب الرياضة 
عـدم  و، وس بالـسمنة اله :تظهر اضطرابات الرياضة عند الأشخاص الذين تظهر عليهم الأعراض التالية   و

ظـاهر سـلوك    الذين يقومـون بم   و،   الحميات الغذائية  اتباعو،  الأكل بشراهة ، و  الجسد  صورة الرضا عن 
  . الجسمكتسبهااتعويضية بعد الأكل الشره لحرق السعرات الحرارية التي 

:أنه حالة من الشعور بعدم الارتيـاح والاضـطراب         بالقلق  ) ١. . ٢( شيفر وميلمان  عرف
 القلق شعوراً بالضيق وانشغال الفكر وترقب الشر وعـدم          حالةوتتضمن  . والهم المتعلق بحوادث المستقبل   

 هم غالباً أكثر قابليـة  اً مرتفع اًوالذين يعانون قلق  . وشيكة الوقوع  مشكلة متوقعة أو   الارتياح حيال ألم أو   
.م ويتأثرون م كثيراًويعتمدون على أهله. مفهوم ذات منخفضلديهم للإيحاء وأكثر تردداً و 

 أن اضطرابات الأكل تحدث في الغالب في مرحلة المراهقة Levenkron (2001(لقد ذكر ليفنكرون 
  ذلك إلى    أدىفإذا ترافقت هذه الفترة مع شعور المراهق بالقلق والتوتر          . أثناء محاولة المراهق تحديد هويته    
 الممتلئـة   يؤدي بالمرأة، أهمية النحافةحولالإعلامية  إن التعرض للدعاية    . بداية تعرضه لاضطرابات الأكل   

 تتطـور عنـدها اضـطرابات     وقد ، وعدم الرضا عن جسدها    ، إلى أن تشعر بالقلق    أو ذات الوزن الزائد   
 ر مفهوم الذات وتطووعندما تفشل في تحقيق معايير الجمال التي اعتمدا الثقافة، ينخفض لديها. الأكل
أحد الأعراض المرتبطة باضطرابات  هو القلقان ).  (Groesz, et al., 2002 نحو جسدهاسلبية مشاعر
بوسـكند   ويـضيف . ةفالأشخاص الذين يعانون اضطرابات الأكل يشعرون بالخوف من السمن        . الأكل
 أن الأكل يعد بمثابة قرص منوم للأشـخاص  Boskind-White and White (2001 ( ووايتوايت

 يعد عمليـة    ، بشراهة ت إفراغ المعدة من المأكولات التي التهم      كما أن . ومالقلقين الذين لا يستطيعون الن    
 التي يعانيها مضطرب الأكل عندما يلجـأ        ،تطهير للجسم للتخلص من الشعور بالذنب والكراهية الذاتية       

  .القلق للأكل بشراهة في أوقات
، يمثـل الآبـاء   فقد ؛راهقينسلوك الأكل لدى الممظاهر  فيتعد الأسرة من العوامل الرئيسية التي تؤثر        

فتؤثر عادات الأبوين الغذائية بشكل . خصوصاً الأم النموذج الأول الذي يحاول المراهق تقليده والتعلم منه       
فإذا كان للآباء عادات أكل     . )١. . ٢ شيفر وميلمان، (مباشر وقوي جداً على عادات الأطفال الغذائية        

 هذه العادات جزءاً من حيـاة  أصبحت لسمنة،  ا  لىإة تؤدي   أكل أطعم  سيئة مثل الأكل بين الوجبات أو     
  . الأسرة
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فالثقافـة التـي تتعلق بالمظهر والنحافــة      . الأم دوراً كبيراً في نقل ثقافة اتمع لابنتها       كما تؤدي   
ممــا يـؤدي    . هـا فيوالوزن إذا تأثرت وآمنت ـا الأم فستنقلهـا بالتأكيد لابنتهــا وسـتؤثر             

  . )Hill and Franklin, 1998( كـل عنـد هـذه البنتات الأـلاضطراب
ترتفـع  ، والمراهقات اللاتي تنتقدهن أمهان بسبب أوزان الزائدة وتفرض عليهن أنظمة غذائية محددة 

  ) .١٩٩٩عبد الرحمن، (ولا يشعرن بالرضا عن مظهرهن نسبة اضطرابات الأكل لديهن 
ات الأكل تشجع ابنتها على فقدان الـوزن وتنقـل لهـا    والمشكلة الكبرى أن الأم التي تعاني اضطراب      

 ــ المتعلقهـاسلوكمظاهر أفكارها و وأكـد هـوارث    ). Pike and Rodin, 1991(الأكل ـة ب
)Haworth (2000 . وروت Root (2001)  فإذا . أنه قد تترك الأم عملها أحياناً لتتفرغ لتربية أبنائها

  قد فم، لت في أوزاوتدخ، تدخلت في حيام لتعويض نقص عندها
، هت له وشـجع   تضحكعززته و أكثر  طفلها  فالأم التي كلما أكل     . الأكلفي  يطور الأبناء اضطرابات    

  ).١. . ٢شيفر وميلمان،(  للسمنة قوهذه هي الطري. ه الإفراط في الأكلتعلم
وقد أظهرت دراسات عديدة أهمية موضوع اضطرابات الأكل لدى المراهقات وعلاقته بكـل مـن               

 بدراسة Nasser (1994)قد قامت ناصر فصورة الذات والقلق وممارسة الرياضة وعادات الأم الغذائية، 
 Eating attitude testقامـت بتطبيـق اختبـار   فقد . في مصر دف معرفة اضطرابات الأكل هناك

(EAT)  ت يعانين من الطالبا) ٪١١,٤( وجدت أن وقد. طالبة بالمرحلة الثانوية في القاهرة) ٣٥١( على
  .منهن يعانين البوليميا) ٪١,٢(وأن . اضطرابات الأكل

 في الأردن Shuriquie and Abdulhamid (1999(هناك دراسة قام ا الشريقي وعبد الحميـد  و
وطـالبتين  طالبة  مئة  ) ١. ٢(من  مكونة   أخذ عينة عشوائية     قدعلى طالبات كلية الأميرة منى للتمريض و      

من العينة يعانين   ) ٪١٢,٤(أظهرت النتائج أن    ، و سنة) ٢١-١٧(من  أعمارهن  ح  تتراو. من الكلية اثنتين  
  .اضطرابات في الأكل

على عينـة   في الولايات المتحدة . Fichter et al) 2006(وفي دراسة أخرى قام ا فيختر وآخرون 
  أشارت النتائج إلى أنـه كلمـا زادت حـدة أعـراض            ، فقد  بالأنوريكسيا ىمرض) ٣. ١(مكونة من   

زادت نسبة الوفاة عند هؤلاء المرضى وأصبح من الصعب         ،  الانوريكسيا واستمرت لفترة طويلة من الزمن     
  .همؤشفا

 والحميـة الغذائيـة     بدراسة العلاقة بين زيادة الوزنStice et al. (1999(وقام ستايس وآخرون 
وجـد  . سـنوات ) ٤ ( استمرت الدراسة لمدة   .  أمريكية مراهقة) ٦٩٢( من    مكونة عينةعلى  والشراهة  

تبدأ المراهقة بالأكل فيزيد وزا ثم تقوم بالحمية        . الباحثون أن هؤلاء المراهقات كن يمررن في حلقة مفرغة        
 وتنتـهي تبدأ جهودهن بخسارة الوزن والنحافـة    حتى  . ثم تأكل مرة أخرى وهكذا    ،  لتخسر الوزن الزائد  

 الجسد عندهن وهكذا يتطور اضطراب الأكل       زيادة الوزن مما يخفض من صورة     ور اضطراب الأكل    يبتطو
  .وتزيد حدته مع الأيام
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 لتبيان الخلـل في صـورة الجـسد عنـد النـساء      Hilbert (2005(دراسة قامت ا هيلبرت في و
سيدة ) ٣٠(و، سيدة يعانين الشراهة ) ٣٠(تألفت العينة من ،  اللاتي يعانين اضطرابات الأكل   الأمريكيات  

نظرة السيدات اللـواتي يعـانين   وجدت أن .  اضطرابات أكل  يس لديهن سيدة ل )  ٣٠(يعانين البوليميا و  
بينما السيدات اللواتي شكلن اموعة الـضابطة كانـت نظـرن           ،  الشراهه والبوليميا لجسدهن سلبية   

  .لأجسادهن طبيعية وحيادية
 فيسد مدى تأثير صورة الج  فقد أكدا Delinsky and Wilson (2006)أما ديلنسكي وويلسون 

 علـى  طبقاه و Mirror Exposureلمـرآة ا مواجهةفقاما بتطوير برنامج أسميـاه . اضطرابات الأكل
وأشارت النتائج إلى تحسن واضـح في نظـرة       . سيدة لديهن سمنة واهتمام مبالغ فيه بصورة الجسد       ) ٤٥(

  .وبالتالي انخفاض في اضطرابات الأكل لديهن، هؤلاء السيدات لأنفسهن ولجسدهن
بدراسة لفحص أعراض اضطرابات الأكل عنـد  . Levine et al (2006)قام ليفين وآخرون ا كم

) ١٣-٨ ( ما بـين   تراوحت أعمارهم اً  طفلاً سمين ) ٢٧(تألفت العينة من    . الأطفال الذين يعانون السمنة   
اد ز، كانت النتيجة أنه كلما خسر الأطفال من وزم  . أشهر) ٨( سلوكي لمدة    اسريسنة خضعوا لعلاج    

  .اهتمامهم بصورة الجسد
 يدرسـون في    اًطالب) ٢٣٤(طالبة و ) ٦٩٠(بدراسة على عينة مكونة من      ) ٢٠٠١(وقام عبد الموجود  

أظهرت النتائج ارتبـاط    و  سنة) ٢٥-١٥(بين  م   تراوحت أعماره  ،مدارس ثانوية وجامعات في القاهرة    
  .صورة الجسد والقلق وتقدير الذات والاكتئاب بالبوليميا

 دراسة للتعـرف إلى العوامـل    Mc Cabe and Vincent (2003(اك كاب وفنسنت وأجرى م
 بمتوسط عمـر   من الاناث)٣٠٦(على الأمريكان ، اضطرابات الأكل لدى المراهقين      فيالنفسية التي تؤثر    

وأشـارت النتيجـة إلى أن القلـق        . سنة) ١٣,٨٩( بمتوسط عمر    من الذكور ) ٢٩٧(و سنة) ١٣,٦٦(
والمثاليـة وعـدم     بينما تقدير الذات  . تتنبأ باضطرابات الأكل لدى المراهقات الإناث     والاكتئاب عوامل   

  . هي العوامل التي تتنبأ باضطرابات الأكل لدى المراهقين الذكور،الفعالية
  لأسـباب  الأكـل الافراط في حول بدراسة Masheb and Grillo 2006)( ماشيب وجريلووقام
) ٤٨ (اًشخـص ) ٢٢٠(على  ةالذين يعانون الشراهالأمريكيين د  عنEmotional overeating ةانفعالي
القلـق،  : قامت الدراسة بتقييم أثر الانفعالات التالية على لجوء الشخص للأكـل   . سيدةً) ١٧٢( و لارج
 ـلأسـباب   ج زيادة الأكل    ائ النت وأظهرت. الغضب والسعادة ،  التعب،  الوحدة،  الحزن  وبالتـالي  ةانفعالي

  .نفعالات السابقة خاصة القلق بغض النظر عن الجنس ومؤشر كتلة الجسمالشراهه مع زيادة الا
 العلاقــة بين الرياضة واضطرابات الأكل ونوعيـة  Mond et al. (2006( موند وزملاؤه ودرس

سـنة يمارسـن الرياضـة      ) ٤٢-١٨( تتراوح أعمارهن مـا بيـن       أمريكية سيدة) ٣٤٧٢(الحياة على   
رتبط بالشعور بالذنب   يلرياضة تكون فوق المعدل الطبيعي إذا كان تأجيلها         أظهرت النتائج أن ا   و. بانتظام

  مرتبط باضطرابات الأكل هو أمر  و،تحسين الشكل وإذا كان الهدف منها خسارة الوزن أو.  السيدةىدل
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  .عند هؤلاء السيدات
 باستعراض عـدة  Striegel-Moore and Cachelin (2001(وقد قامت ستريجل مور وكاشلين

 وخلصت إلى تأكيد التأثير الكبير للآباء        حول أثر الآباء في اضطرابات الأكل عند الأبناء        سات ميدانية درا
اضـطرابات  : اضطرابات الأكل هـي   إلى  وعوامل الخطر التي تؤدي     على اضطرابات الأكل عند الأبناء      

الجـسم، وتوقعـات    الأكل عند الآباء، وسمنة الآباء، ودفع الآباء للأبناء للكمال خاصة من حيث شكل              
  .الآباء العالية التي لا يستطيع الأبناء تحقيقها مما يؤدي بالأبناء للشعور بالقلق ومن هنا تبدأ الاضطرابات

التي ـتم بـالمظهر   الأمريكية  فقد وجدوا أن العائلات Davis et al. (2004(أما ديفز وزملاؤها 
، سيدة) ١٥٨(طبقت على   لك من خلال دراسة     ذ و  ة تعاني اضطرابات الأكل   يالخارجي والجاذبية الجسم  

  .الفتياتفي  النتائج أن قيم العائلة تؤثر كما اظهرت
 اضطرابات الأكل ومنها الدراسة التي قام ـا         فيوهناك دراسات عديدة تدعم الأثر الثقافي للمجتمع        

أظهـرت أن  .  أمريكيةطالبة جامعية) ٣٠٠(  وطبقت على2004) .Pelletier et al(بيليتير وآخرون 
 بثقافة النحافة يطورن ويؤمن، النساء اللواتي يتأثرن بالضغوط الثقافية الاجتماعية فيما يتعلق بصورة الجسد        

  .صورة سلبية عن أجسادهن وبالتالي يطورن أعراض اضطرابات الأكل
مدى الاهتمام الذي حظي به موضوع اضطرابات الأكـل  يتبين من خلال مراجعة الدراسات السابقة   

 أشارت إلى علاقة بين اضـطرابات        اتمعات الغربية والدراسات العديدة التي تناولت الموضوع والتي          في
لمـا  . وعادات الأم الغذائيـة ، وممارسة الرياضة،  الأكل عند المراهقات وبين كل من صورة الذات والقلق        

عامة المحلي خاصة بـالرغم     كان أن موضوع اضطرابات الأكل لم يحظ بالاهتمام الكافي في اتمع العربي             
من أهميته جاءت هذه الدراسة لاستقصاء العلاقة بين اضطرابات الأكل وكل من متغيرات صورة الـذات    
والقلق وممارسة الرياضة وعادات الأم الغذائية وتفسير العلاقة بين هـذه المـتغيرات مجتمعـة ومنفـصلة               

  .افية حتى الآنواضطرابات الأكل لدى عينة أردنية لم تحظ بالدراسة الك
 

تعاني بعض المراهقات اختلالاً في صورة الذات ومشكلات عاطفية تجعلها أكثـر انـشغالاً بـصورة                
إن حدوث قفزات كمية ونوعيـة في  . جسمها ورغبة في أن تبدو بمظهر يلقى استحسان الآخرين وقبولهم        

د تؤثر في سلوكات الأكل لديها فـالنمو الجـسمي          المظاهر النمائية الجسمية منها خاصة لدى المراهقة ق       
السريع بحاجة إلى مزيد من الغذاء في حين يركز الأعلام المرئي والمسموع على الموضة والرشاقة والنحافـة      

جسدها يطلب المزيد من الغذاء والمعايير اتمعيـة        . والمظهر الخارجي للفتاة مما يجعلها في حيرة من أمرها        
، لذا نراها تتذبذب بين الحميات الغذائية غير الطبيعية وبين السمنة والنحافة مع ما يرافق               تطالبها بالنحافة 

ولما كانت الباحثة تعمل مرشدة نفسية في إحدى المدارس الخاصة في المملكة            . ذلك من آثار نفسية مدمرة    
ية توعوية تساعدهن   الأردنية الهاشمية لمست وجود هذه المشكلة لدى الطالبات وحاجتهن إلى برامج إرشاد           
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في تقبل أنفسهن وفي مواجهة الضغوط التي يتعرضن لها، وفي التخفيف من القلق الذي يشعرن به، من هنا                  
  جاءت هذه الدراسة للتعرف إلى أشكال اضطرابات الأكل لدى طالبات الصف العاشر في المدارس 

لرياضية وعادات الأم الغذائية وبعض     وعلاقتها بصورة الذات والقلق وبممارسة ا     .  الخاصة في مدينة عمان   
  :وذلك من خلال الإجابة عن الأسئلة التالية. العوامل الديموغرافية ذات العلاقة

    انتشار هذه  نسبة  وعاً بين طالبات الصف العاشر وما     ما اضطرابات الأكل الأكثر شي
      ؟  لديهنتالاضطرابا

    التعليمـي لـلأم  ر اضطرابات الأكل باختلاف المستوى  هل تختلف نسبة انتشا       ،
  ؟ ومتوسط دخل الأسرة السنوي، المستوى التعليمي للأبو

 والقلـق وممارسـة                                                           صـورة الـذات  كل من العلاقة بين اضطرابات الأكل و   ما 
  .ات للرياضة وعادات الأم الغذائيةالطالب
 

تنبع أهمية هذه الدراسة من أهمية موضوعها والمرحلة العمرية التي تناولتها، فالمراهقة فترة نمائية سريعة،               
ومعقدة وحساسة جداً خاصة لدى البنات فقد تحاول الفتاة استيعاب التغيرات الفسيولوجية والانفعاليـة              

وأثناء ذلك تتعرض لضغوط اجتماعية كبيرة تتعلـق  . يعة، كما تسعى إلى تحديد هوية ذاتية خاصة ا  السر
بالمظهر والشكل والرشاقة والجمال المقرون بالنحافة غير الواقعية، التي تقدمها الفـضائيات مـن خـلال      

زت المراهقة عن تحمـل     فإذا عج . نجمات السينما والفيديو كالنساء اللواتي تتخذهن المراهقة مثلا يحتذى        
كل هذه الضغوط، قد تتطور اضطرابات نفسية ومنها اضطرابات الأكل، والتي قد تمتد لتؤثر في جوانب                 

لذا جاءت هذه الدراسة    .  أخرى من حياا كالتعلم والعمل المدرسي والعلاقات الاجتماعية مع الآخرين         
لها تسهم في إثراء المعرفة النظرية حول هذا لتسليط الضوء على ظاهرة اضطرابات الأكل لدى الطالبات لع     
    . الموضوع وتساعد في تطوير برامج إرشادية وقائية وعلاجية لها

  
        مظـاهر الـسلوك    مجموعة من المشكلات تظهر في الاتجاهات و

، الـشراهة و، والـسمنة ،  شره الطعام و،  الاضطرابات إباء الطعام  وتتضمن هذه   . والمشاعر المتعلقة بالأكل  
   .وتعرف اجرائياً بالدرجة التي يحصل عليها المفحوص بمقياس اضطرابات الأكل. النحافة الترعة نحوو
  ونقصان الـوزن  رفض الشخص للطعام وهو 

 بعـد النحافـة الـشديدة بمقيـاس         وتعرف اجرائياً بالدرجة التي يحصل عليها المفحوص على       . الشديد
 .اضطرابات الأكل 
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  الأكل بشراهة ثم القيام بأنواع من السلوك التعويضية         شره الطعام وهو    او
  . كالإستفراغ للتخلص من الكمية الكبيرة من الطعام التي تناولها

           تعويضية  اتوكسلبالأكــل بكميات كبيرة وفي وقت قصير دون القيام 
وتعرف البوليميا والشراهة إجرائيا بالدرجة التي يحصل عليها المفحوص علـى بعـد البوليميـا               . منتظمة

  .والشراهة بمقياس اضطرابات الأكل 
    وتعرف اجرائياً بالدرجة التي يحصل     . والرغبة الشديدة بالنحافة

  .ة بمقياس اضطرابات الأكل عليها المفحوص على بعد الخوف من السمن
      وتعرف اجرائياً بالدرجة التي يحصل عليها      . التراكم المتزايد للدهن في الجسم

  .(BMI) المفحوص بمقياس كتلة الجسم 
       تترجم هـذه  و. هي نظرة الشخص لنفسه وبالتحديد لمظهره الجسمي

وتعرف اجرائياً بالدرجة التي يحصل عليها المفحوص       .  شكل الجسد  النظرة الشعور بالراحة والسيطرة على    
  .بمقياس صورة الذات

      وتعرف اجرائياً بالدرجة . النشاط الجسدي الذي يمارسه الشخص
  .التي يحصل عليها المفحوص بمقياس ممارسة الرياضة

     ات والمشاعر التي تحملها الأم عن       هي أنواع السلوك والإتجاه
وتعرف اجرائياً بالدرجـة    . الأكل مثل اتباع الحمية الغذائية أو الميل للمأكولات الدسمة وعالية السعرات          

 .التي يحصل عليها المفحوص بمقياس عادات الأكل عند ألأم
          بالضيق   حالة من الشعور بعدم الإرتياح والإضطراب والهم، وتتضمن الشعور 

وتعرف اجرائياً بالدرجة التي يحصل عليها المفحوص بمقياس القلـق اسـتخدم في هـذه      . وانشغال الفكر 
  .          الدراسة

  المـستوى  : تم تحديد العوامل التالية لأغراض هذه الدراسة
تأثير هذه العوامل    وذلك لتبيان . السنوي ومتوسط دخل الأسرة  ،  المستوى التعليمي للأب  و،  التعليمي للأم 

  . اضطرابات الأكل عند المراهقاتفي
 
ف العاشر المنتظمات بالدراسـة مـن       صطالبات ال من   تتحدد نتائج هذه الدراسة بالعينة التي اختير      ت

بـالمتغيرات  كما تتحدد بأدوات البحث من حيث صدقها وثباا و        .  مدينة عمان  فيالمدارس الخاصة فقط    
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 ـ          . التي تقيسها  ل مـن  وأخيراُ تتحدد الدراسة بالمعايير التقديرية لقياس دخل الأسرة السنوي وبالعدد القلي
  .الطالبات اللواتي أجبن عليه

 
الخاصـة اللـواتي تتـراوح       تكون مجتمع الدراسة من جميع طالبات الصف العاشر في مدارس عمان          

حيث شمل الطالبات المنتظمات بالدراسة للفصل الدراسي الأول مـن          . سنة) ١٦-١٤(بين  أعمارهن ما   
  . طالبة٢٥٦٤ وعددهن ٢٠٠٥/٢٠٠٦العام الدراسي 

 تم اختيار أفراد     من مجتمع الدراسة  ) ٪٣٢,٨(؛ أي ما نسبته      طالبة) ٨٤٣(تكونت عينة الدراسة من     
بلغ عدد المدارس التي تضم الصف العاشر       . سة وحدة اختيار  العينة بالطريقة العشوائية الطبقية باعتبار المدر     

 )٢٠(طالبات في الـصف العاشـر وعـددها         ) ١٠(نفيها أقل م    المدارس التي  تاستبعد. مدرسة) ٩٥(
عشوائياً منها  مدرسة  ) ١٤ (تاختير. مدرسة) ٧٥(مما أدى لأن يتكـون مجتمـع الدراسة من        . مدرسة

  .لتمثل عينة الدراسة
 مقاييس الدراسة على جميع طالبات الصف العاشر        توزع،  دارس التي ستشملها الدراسة   بعد تحديد الم  

استبانة، وبعد استعادا استبعد منها     ) ٨٧٢(وقد وزعت   . طالبة) ٨٧٢(في تلك المدارس والبالغ عددهن      
استبانة وبالتـالي تكـون نـسبة    ) ٨٤٣(واعتمدت . لعدم اكتمال الإجابات عليها   استبانة وذلك ) ٢٩(

  ) .٪٩٦ (  الاعتماد
 
 

الـذي طـوره جـارنر     EAT) (Eating Attitude Testتمت الاستعانة بمقياس اتجاهات الأكل  
وقام بتعريبه وملاءمتــه للبيئـة الأردنية الشريقي ) Garner and Garfinkel , 1979( وجارفنكل

  . )Shuriquie and Abdulhamid, 1999(وعبد الحميد 
 الفقرات التي تناسب متغيرات الدراسة الحالية لتغطية أبعاد اضطرابات الأكـل الثلاثـة              توقد اختير 

  :وهي
  الفقـــرات هـــيهـــذه و، فقـــرة) ١١(وتقيـــسه :

لدرجة  فقد اعتبرت ا   ٢٧ر٥ للمقياس هو  يولما كان الوسط الافتراض   ) ١١،١٠،٩،٨،٧،٦،٥،٤،٣،٢،١(
   نقطة قطع لاعتبار الطالبة تعاني مشكلة النحافة الشديدة٢٨
  الفقـــرات، هـــي فقـــرة) ١٢(وتقيـــسه: 

  وهـي الوسـط      ٣٠وقد اعتبرت الدرجـة      )٢٣،٢٢،٢١،٢٠،١٩،١٨،١٧،١٦،١٥،١٤،١٣،١٢(
  . لشراهة للمقياس درجة قطع لاعتبار الطالبة تعاني مشكلة البوليميا وايالافتراض
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مـن مقيـاس      وهـو مقتـبس    : الخوف من السمنة   عد ثالث للمقياس وهو    أضيف ب  -٢-١-٧
يقـيس   وهـو  )٢٠٠٥(الـشيخ    وقام بتعريبه ) Garner,1991(اضطرابات الأكل الذي طوره جارنر      

، ٢٧، ٢٦، ٢٥، ٢٤(ويضم خمس فقـرات هـــي     . الخوف من السمنة والرغبة الشديدة في النحافة      
 وهي الوسط الافتراضي درجة قطع على هذا البعد لاعتبار الطالبـة تعـاني              ١٢،٥ اعتبرت الدرجة ) ٢٨

فقرة موزعة على ثلاثة أبعاد هي فقدان       ) ٢٨( من   اًوبذا يكون المقياس في صورته النهائية مكون      .  المشكلة
 على سلم   يجاب عن فقرات المقياس   . النحافة الشراهة والبوليميا والترعة نحو   ،  )أنوركسيا(الشهية العصبي،   

وبـذا  ) ١(ومطلقـاً   ) ٥(وتأخذ دائما   ) دائما، غالباً، احياناً، نادراً، مطلقاً    (يتدرج من   ) ٥-١(خماسي  
  . ١٤٠-٢٨تتراوح الدرجة الكلية على المقياس ما بين 

 
لكيلاني،  الذي طوره ا   ١٦ إلى سن    ٧قامت الباحثة بالاستعانة بمقياس مفهوم الذات للأطفال من سن          

 هيرس لقياس مفهوم الذات الـذي       –قياس بيرس    بم كما استعانت الباحثة    ،  )١٩٨٩(وورد في الأخضر    
 قامت بإضافة بعض الفقرات من مقياس الـداوود   وقد. )١٩٨٢الداوود،   (اشتق له الدواود معايير أردنية    
  : أبعاد هي) ٤( من  مكوناًالمقياس بصيغته النهائيةوأصبح . إلى الأبعاد التي طورها الكيلاني

ــه و ــراتتغطيـــــــ :الفقـــــــ
)١٥،١٤،١٣،١٢،١١،١٠،٩،٨،٧،٦،٥،٤،٣،٢،١( 

 ١٩،١٨،١٧،١٦،٢٧،٢٦،٢٥،٢٤،٢٣،٢٠،٢١،٢٢(: الفقراتتغطيه و.(  
 ٣٦،٣٥،٣٤،٣٣،٣٢،٣١،٣٠،٢٩،٢٨(ت الفقراتغطيه و(  
 ت التي تغطي هذا البعد هيوالفقرا: 

)٤٤،٤٥،٤٦،٤٧،٤٨،٤٣،٤٢،٤١،٣٨،٣٩،٣٧( 
) ٢(لا تنطبق  ) ١(ن نقطتين    يجاب عنها بمدرج م    فقرة) ٤٨(كون المقياس في صورته النهائية من       يتذا  ب
تجمـع الـدرجات عـن    .  الآخر بصيغة سلبيةهاصيغت بعض هذه الفقرات بصيغة إيجابية وبعض      . تنطبق

شكل مجمـوع الـدرجات     يما هي، بينما يطبق عكسها في حالة الفقرات السلبية و         الفقرات الايجابية ك  
حيث تعبر الدرجة المنخفـضة     ). ٩٦-٤٨( الذات حيث تتراوح بين      بمقياس الدرجة الكلية لمقياس صورة    

  . فعة فتعبر عن صورة ايجابية للذاتعن صورة سلبية للذات، أما الدرجة المرت
  

 وكان الشيخ قد قام باختيار فقراتـه        ،)٢٠٠٥(استخدم مقياس مظاهر القلق الذي استخدمه الشيخ        
الـوارد فــي   (من بين فقرات مقياس مظاهر القلق لدى المراهقين الذي أعـده الدسـوقي     ) ٢٦(الـ  
فقرة تقيس المظاهر الجـسمية والفـسيولوجية       ) ٧٥(والذي تضمن في صورته الأصلية      . )٢٠٠٣،غرابة
 ٥-١ مـن  تدريج خماسـي  عن   المقياس   ن فقرات ع تجيب الطالبة . لانفعالية والعقلية والاجتماعية للقلق   وا
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قياس بمالدرجة الكلية  تعني أبدا  وبذا تتراوح     ١ تعني دائما و   ٥باعتبار  ) دائما، غالبا، أحيانا، نادرا، وأبدا    (
  ).١٣٠-٢٦(بين 
  

 مجموعة  ت وضع  لبحث المتعلق بعلاقة ممارسة التمارين الرياضية باضطرابات الأكل       بعد مراجعة أدب ا   
) ٧(تكون مقيـاس مـن      .  والمتوقع من المراهقات ممارستها     بعض الرياضات الشائعة   تتناولمن الفقرات   

 مرات ٤-٢ولا مرة في الأسبوع، مرة واحدة في الأسبوع          ( ٤-١ يقابل كل فقرة تدريج رباعي    . فقرات
  . )٢٨-٧(قياس من بالمتتراوح الدرجة الكلية ل)  مرات في الأسبوع٧-٥الأسبوع، في 
  

 إصابة ابنتها بأي نوع من      فيمراجعة أدب البحث المتعلق بموضوع العادات الغذائية للأم وتأثيرها          بعد  
 ـ   تعريف إجرائي لعادات الأم الغذائية      وضع  . أنواع اضطرابات الأكل   غ فقـرات   وللاعتماد عليه في ص

) ١٢(مـن وقد وضع مقياس مكـون  . الأكل نحو  اوسلوكاالأم المقياس تعرف هذه العادات باتجاهات      
.  الآخر بـصيغة سـلبية  هاوبعض، بعض الفقرات بصيغة إيجابيةصيغت    يجاب عنها بنعم أولا، وقد        فقرة

ويشكل .  يتم عكسها في حالة الفقرات السلبية      بينما،  تجمع الدرجات في حالة الفقرات الإيجابية كما هي       
  . )٢٤-١٢( تتراوح من ، فقدلمقياس عادات الأم الغذائيةباالدرجة الكلية ، مجموع الدرجات على المقياس

 
محكما من المختـصين    ) ١٥(فقد تم التحقق من صدق المحتوى من خلال عرض أدوات الدراسة على             

 الإرشاد النفسي من العاملين في الجامعات الأردنية للحكم على وضوح الفقرات وسلامة اللغـة               في مجال 
وقـد  . ودقة التعبير وملاءمة الفقرة لقياس ما وضعت لقياسه، وانتماء كل فقرة للبعد الذي وضعت ضمنه       

 وفضلاً عن ذلـك،     .٪ حداً أدنى معياراً لاعتماد الفقرة أو تعديلها       ٨٠اعتمدت نسبة اتفاق بين المحكمين      
فقد أجري التحقق من صدق البناء لكل مقياس على حدة وذلك من خلال تطبيق المقاييس الخمسة على                 

  طالبة من خارج عينة الدراسة، ثم حسبت معاملات الارتباط لكل مقياس على حدة بـين                 ٥٠عينة من   
وقـد  .  الدرجة الكلية للمقيـاس درجة الفقرة ودرجة البعد الذي تنتمي إليه الفقرة، وبين درجة الفقرة و       

   ولمقياس صورة الذات بين       ٠,٦٦ – ٠,٣٠تراوحت معاملات الارتباط لمقياس اضطرابات الأكل بين        
 ، ٠,٧٨ –٠,٤٩  ولمقياس ممارسة الرياضـة بـين         ٠,٦١ – ٠,٣٤ ولمقياس القلق بين     ٠,٦٩ –٠,٣٠

معاملات الارتباط دالة إحصائيا مما       وقد كانت جميع      ٠,٦٨ – ٠,٣٥ولمقياس عادات الأم الغذائية بين      
  . يؤكد صدق المقاييس

 عن طريق تطبيق المقاييس الخمسة علـى        الأولى: أما ثبات المقاييس، فقد أجري التحقق منه بطريقتين       
 طالبة من خارج عينة الدراسة، ثم إعادة التطبيق على العينة نفسها بعد أسبوعين مـن    ٥٠عينة مكونة من    

 فكانت عن طريق حساب الاتساق الثانيةأما الطريقة . اد معامل الارتباط بين التطبيقين    التطبيق الأول وإيج  
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الداخلي بمعادلة كرونباخ الفا وعلى عينة إعادة التطبيق نفسها، وقد كانت معاملات الثبـات كمـا في                 
  ). ١(الجدول رقم 

  )١(الجدول رقم 
  معاملات الثبات لمقاييس الدراسة الخمسة

  لثبات بإعادة الاختبارمعامل ا  المقياس
Test - retest 

كرونباخ  معامل الاتساق الداخلي
  الفا

  ،٨١٠  ،٦٥٠  اضطرابات الأكل
  ،٧٧٠  ،٦١٠  صورة الذات

  ،٠. ٩  ،٧٤٠  القلق
  ،٦١٠  ،٠. ٦  ممارسة الرياضية
  ،٨٥٠  ،٦٢٠  عادات الأم الغذائية

  .  وتعتبر جميع معاملات الثبات مقبولة لأغراض الدراسة
 
القلق، ممارسة الرياضة، عـادات الأم      صورة الذات،   : شتملت الدراسة على المتغيرات المستقلة التالية     ا

ا دون، دبلـوم عـال، بكـالوريوس،        ـثانوية فم : المستوى التعليمي للأم وله أربعة مستويات     الغذائية،  
وية فما دون، دبلوم عال، بكالوريوس،      نثا: ة مستويات ـعالمستوى التعليمي للأب وله أرب    ودراسات عليا   
  :دخل الأسرة السنوي وله ثلاث مستوياتودراسات عليا 

  .دينار) ١٤٤٠٠(دينار، أكثر من ) ١٤٤٠٠-٧٢٠٠(دينار، ) ٧٢٠٠(أقل من 
  .اضطرابات الأكل لدى المراهقات أما المتغير التابع فهو

 
،  تحليل التباين الأحـادي   كما اجري والنسب المئوية،   ،  التكراراتحسبت   ة الدراسة للإجابة عن أسئل  

  .معامل الارتباط بيرسونحسب و
اضطرابات الأكل الأكثر شيوعاً بين طالبات الصف العاشر ونسبة         بللإجابة عن السؤال الأول المتعلق      
اضطراب مـن الاضـطرابات      التكرارات والنسب المئوية لكل      تانتشار هذه الاضطرابات لديهن، حسب    

  . هذه الاضطرابات)٢(رقم  الجدولويبين 
  )٢(رقم دول الج

  التكرارات والنسب المئوية لكل اضطراب من اضطرابات الأكل لدى طالبات الصف العاشر
  النسبة المئوية  التكرار  اضطراب الأكل
  ٪ ١٧,٥  ١٤٤  النحافة الشديدة

  ٪ ٥,٩  ٤٩  شراهة+ بوليما
  ٪ ٥٥,٨  ٤٦٠  الخوف من السمنة
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). ٪  ١٧,٥( هــي    النحافة الشديدة أن نسبة الطالبات اللواتي يعانيـن      ) ٢(رقم  يتبين من الجدول    
  من عينة ) ٪٥٥,٨(في حين أن ). ٪ ٥,٩(وأن الطالبات اللواتي يعانين البوليميا والشراهة هي في حدود 

  .خوف من السمنةالدراسة لديهن 
يوضـح  ) ٣(رقـم    والجدول   )BMI(م  سر كتلة الج  ش من خلال حساب مؤ    تأما السمنة فقد حسب   

  .نسبة انتشارها بين الطالبات
   )٣ (رقمدول الج

  وفق مؤشر كتلة الجسم لطالبات الصف العاشرالتكرارات والنسب المئوية 
  النسبة المئوية  التكرار  الفئات
BMI  أقل من الوزن المثالي (١٨أقل من(   
BMI الوزن المثالي (٩,٢٤-١٨(  
BMI السمنة (٣٠-٢٥(  

 BMIالسمنة المفرطة(  ٣٠منبرأك(  

١٣٨  
٥٥٩  
٦١  
٥  

١٦,٧ ٪  
٦٧,٨  ٪  
٧,٤ ٪  
٠,٦ ٪  

 BMIأن النسبة الأكبر مــن الطالبــات تقع فــي فئـــة           ) ٣(رقم  نلاحظ من الجدول    
، من الطالبـات  ) ٪٨(وأن نسبة من يعانين السمنة هي في حدود         . وهي فئة الوزن المثالي   ) ٢٤,٩-١٨(

  .  يعانين  سمنة مفرطة)٪٠,٦(منهن 
وللإجابة عن السؤال الثاني من أسئلة الدراسة المتعلق باختلاف نسبة انتـشار اضـطرابات الأكـل                 

 فقد اجـري    باختلاف المستوى التعليمي للأم والمستوى التعليمي للأب ومتوسط دخل الأسرة السنوي؟          
  .تحليل التباين الأحادي لكل متغير من هذه المتغيرات 

 
 المستوى التعليمي للأم في انتشار اضطرابات الأكل عنـد   تحليل التباين الأحادي لبيان تأثير  يلقد إجر 

  ).٤(رقم  في الجدول ي كما هوكانت النتائجبنان، 
  

   )٤(رقم دول الج
  طالباتلااضطرابات الأكل عند تحليل التباين لبيان تأثير المستوى التعليمي للأم على انتشار 

ــات   مجموع المربعات  مصدر التباين  اضطرابات الأكل درج
  الحرية

ــط  متوسـ
  المربعات

F 
  المحسوبة

ــستوى  مـ
  الدلال

  مجتمعة
  )الدرجة الكلية(

  بين اموعات
  في اموعات

  اموع

١٣٦١,٣٥٥  
١٥٨,٤٣,٧٦  
١٥٩٤٠٥,١١  

٣  
٧٨٢  
٧٨٥  

٤٥٣,٧٨٥  
٢. ٢,١. ٢  

٠,٠٨٢  ٢,٢٤٥  
  
  

  موعاتبين ا  النحافة الشديدة
  في اموعات

  اموع

٥١،٥٧٧  
٢٩٤،٥،٣٦٩  
٢٩٤٥٦،٩٤  

٣  
٧٣٧  
٧٤،   

١٧،١٩٢  
٣٩،٨٨٩  

، ،٧٣١،.   ٤٣١  
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 ١٥٣

الـــــشراهة 
  والبوليميا

  بين اموعات
  في اموعات

  اموع

٨٠،٨٦٧  
٢١٧٧٣،٣٢  
٢١٨٥٤،١٩  

٣  
٧٤٦  
٧٤٩  

٤٩٩،.   ٩٢٤،.   ٢٩،١٨٧  

ــن   ــوف م الخ
  السمنة

  بين اموعات
  في اموعات

  اموع

٤٩٢،٩٥٥  
٣٩. ،٥٩. ٢٩  

٢٩٥٥١،٩٩٥  
  

٣  
٧٥٣  
٧٥٦  

١٦٤,٣١٨  
٣٨،٥٩١  

٥. . ، .   ٤,٢٥٨**  

  بين اموعات  السمنة
  في اموعات

  اموع

٦٣ ،.٤  
١٧٩،٦١  

١،٦٧٤ ،٢  

٣  
٧٢٧  
٧٣ .  

١،٣٥٤  
 .،٢٧٢  

٢ ،. ..   ٤،٩٨٢**  

نة فقط مما يدل على   النحافة والسم  لترعة نحو ا لدىقات ذات دلالة إحصائية     وإلى فر ) ٤(يشير الجدول   
ولمعرفة مصدر هذه الفروق  اجري اختبـار شـافية          .  العلمي فروقات في نسبة انتشارها تبعاً لمؤهل الأم      
تزيد لدى الطالبات اللواتي تحمل     الخوف السمنة   أن نسبة انتشار    للمقارنات البعدية حيث أظهرت النتائج      

 باقي الطالبات اللواتي تحمـل أمهـان مؤهـل          عامة فما دون بشكل أكبر من     الثانوية  الامهان مؤهل   
  .أو الدراسات العليا البكالوريوس

 
إضطرابات الأكل عنـد    في   لبيان تأثير المستوى التعليمي للأب        الأحادي استخدم اختبار تحليل التباين   

  . يظهر نتائج هذا التحليل )٥(رقم الجدول و الطالبات،
   اضطرابات الأكل عند الطالباتفي لبيان مدى تأثير المستوى التعليمي للأب  الأحاديتحليل التباين )٥(رقم دول الج

 درجات   مجموع المربعات  مصدر التباين
  الحرية

متوسط 
  المربعات

F 
  المحسوبة

مستوى 
  الدلالة

 
  اموعات بين
  موعاتا في

  اموع

٧٣٦،٧٥٥  
١٥٦٨١٠،٩٢  
١٥٧٥٤٧،٦٨  

٣  
٧٧١  
٧٧٤  

٢٤٥،٥٨
٥  

٢٠٣،٣٨
٦  

٠،٣٠٦  ١،٢٠٧  

 
  اموعات بين
  اموعات في

  اموع

٢٢،٢٥  
٢٩١٨٦،٦١  
٢٩٢٠٨،٨٦  

٣  
٧٢٤  
٧٢٧  

٧،٤١٧  
٤٠،٣١٣  

  

٠،٩٠٧  ٠،١٨٤  


 

  اموعات ينب
  اموعات في

  اموع

١٦،٧١٥  
٢١٥٦١،٧٤  
٢١٧٢٢،٤٥٠  

٣  
٧٣٦  
٧٣٩  

٥٣،٥٧٢  
٢٩،٢٩٦  

٠،١٤  ١،٨٢٩  


 

  اموعات بين
  اموعات في

  اموع

٢٣٢،٢٧  
٢٨٩٧٠،٦٨  
٢٩٢٠،٩٥  

٣  
٧٤٣  
٧٤٦  

٧٧،٤٢٣  
٣٨،٩٩١  

٠،١١٥  ١،٩٨٦  
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     اموعات بين
  اموعات في

          اموع

٤،٢٠١  
١٩٨،٦٣  
٢٠٢،٨٣٤  

٣  
٧٢٤  
٧٢٧  

١،٤٠  
٠،٢٧٤  

٠,٠٠٢  ٥،١٠٤*  

فقط، مما يدل على فروقات في نـسبة  ) للسمنة (لدىسوبة ذات دلالة إحصائية     المح Fنلاحظ أن قيمة    
  .  للمستوى التعليمي للأبانتشارها تبعاً

أن نـسبة    وعند اجراء اختبار شافية للمقارنات البعدية لتحديد مصدر هذه الفروق كانت النتيجـة            
ن يحمـل  بمالثانوية العامة مقارنة     أو ومالسمنة تزيد عند الطالبات اللواتي يحمل آباؤهن مؤهل الدبل        انتشار  

  .آباؤهن مؤهل الدراسات العليا
 
والجـدول  .  اضطرابات الأكل عند الطالبات  في تحليل التباين الأحادي لبيان تأثير دخل الأسرة         يجرأ
 . يوضح نتائج هذا التحليل)٦(رقم 

  )٦(رقم دول الج
   اضطرابات الأكل عند الطالباتفي متوسط دخل الأسرة تحليل التباين لبيان مدى تأثير

درجات   مجموع المربعات  مصدر التباين  اضطرابات الأكل
  الحرية

متوسط 
  المربعات

F 
  المحسوبة

مستوى 
  الدلالة

  مجتمعة
  )الدرجة الكلية(

  بين اموعات
  في اموعات

  اموع

٢٣٩،١٥  
٥٨٨٠٥،٣٤  
٥٩٠٤٤،٩٩٧  

٧٣  
٢٩٩  
١. ٣  

١١٩،٨٢٦  
١٩٦،٦٧٣  

٠,٥٤٤  ٠،٦٩  

  النحافة الشديدة
  بين اموعات
  في اموعات

  اموع

٢٤٢٨،٥٩٧  
٨٦٠٨،٥٩٨  
١١٠٣٧،١٩٤  

٧٣  
٢٥٩  
٢٨٢  

٣٣،٢٦٨  
٤١،١٨٩  

٠،٨٥٥  ٠،٨٠٨  

  البوليميا والشراهة
  بين اموعات
  في اموعات

  اموع

١٨٣٠،٦٧٨  
٦٣٦٥،٤٣  
٨١٩٦،١١١  

٧٣  
٢٠٦  
٢٧٩  

٢٥،٠٧٨  
٣٠،٩٠  

٠،٨٤٩  ٠،٨١٢  

   السمنةالخوف من
  بين اموعات
  في اموعات

  اموع

٢٠٦٣٤،٥٤  
٨٦٨،٣٢٦  

١١٣٢٠،٨٦٧  

٧٣  
٢١٢  
٢٨٥  

٣٦،٠٩  
٤٠،٩٧٣  

  

٠،٧٣٣  ٠,٨٨١  

  السمنة
  بين اموعات
  في اموعات

  اموع

٠،٦٢٥  
٨٦،٢٣٨  
٨٦،٨٦٣  

٢  
٢٨٢  
٢٨٤  

٠،٣١٣  
٠،٣٠٦  

٠،٣٦١  ٠،٠٢٢  

  ة عند مستوىـ ذات دلالة إحصائي المحسوبــة ليستFإلى أن قيمة ) ٦(م ــرقيشير الجدول 
)α ≥قات في نسبة انتـشارها     و فر أن ليس هناك  مما يدل على    . رابات الأكل ط متغيرات إض  لدى) ٠،٠٥

  .  السنويتبعاً لمتوسط دخل الأسرة
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 والقلـق  صـورة الـذات  كل من  العلاقة بين اضطرابات الأكل و  حول السؤال الثالث    نللإجابة ع و
كل متغير من    مصفوفة معاملات ارتباط بيرسون بين       تاستخرجم الغذائية،   وممارسة الرياضة وعادات الأ   

  .  )٧(رقم النتائج كما في الجدول  كانت  ، فقد) الأكلاتاضطراب( والمتغير التابع ة المستقلاتالمتغير
  )٧(رقم دول الج

  ضة وعادات الأم الغذائية وكل من صورة الذات والقلق وممارسة الريامعاملات ارتباط بيرسون بين اضطرابات الأكل
اضطرابات     

  الأكل
النحافة 
  الشديدة

بوليميا 
  وشراهة

الخوف من 
  السمنة  السمنة

 صورة الذات
  درجة كلية

 معامل الارتبـاط  
  مستوى الدلالة

-٠،٢٣٧**  
٠،٠٠٠  

-٠،١٢٥**  
٠،٠٠٠  

-٠٢٣٥٠**  
٠،٠٠٠  

-٠،٢٦٨**  
٠،٠٠٠  

-٠،١٧٩**  
٠،٠٠٠  

 الجسم بعد 
  والصحة

  معامل الارتباط
  ستوى الدلالةم

-٠،٢٦٦**  
٠،٠٠٠  

-٠,٢٦٦**  
٠،٠٠٠  

-٠،١٥٥**  
٠،٠٠٠  

-٠،٣٠٣**  
٠،٠٠٠  

-٠،١٧٢**  
٠،٠٠٠  

  معامل الارتباط  النشاط بعد 
  مستوى الدلالة

-٠،١١٤**  
٠،٠٠٠  

-٠،٠٠٤  
٠،٠٠٠  

-٠،١٦١**  
٠،٠٠٠  

-٠،١٣٨**  
٠،٠٠٠  

-٠،١٤٧**  
٠،٠٠٠  

القـدرة  بعد  
  العقلية

  معامل الارتباط
  مستوى الدلالة

-٠،١١١**  
٠،٠٠٠  

-٠،٠٠٥  
٠،٨٩٢  

-٠،١٩٦**  
٠،٠٠٠  

-٠،١١٠**  
٠،٠٠٠  

-٠،٠٧٣*  
٠،٠٤٤  

الاتـزان   بعد
  العاطفي

  رتباطلإمعامل ا
  مستوى الدلالة

-٠،١٥٦**  
٠،٠٠٠  

-٠،١٠٨**  
٠،٠٠٠  

-٠،١٤٦**  
٠،٠٠٠  

-٠،١٧٠**  
٠،٠٠٠  

-٠,٠٨٩*  
٠،٠٤٤  

  معامل الإرتباط  القلق
  مستوى الدلالة

٠،٣١٣**  
٠،٠٠٠  

٠،١٦٣**  
٠،٠٠٠  

٠،٣٤٨**  
٠،٠٠٠  

٠،٢٦١**  
٠،٠٠٠  

٠,٠٩٠*  
٠،٠٠٠  

ــة  ممارســ
  الرياضة

  معامل الإرتباط
  مستوى الدلالة

٠،١٦٦**  
٠،٠٠٠  

٠،٢٢٧**  
٠،٠٠٠  

٠،٠٧١*  
٠،٠٠٠  

٠،٠٨٦*  
٠،٠١٦  

-٠،٠١٧  
٠،٦٤٢  

ألأم  عـادات 
  الغذائية

  معامل الإرتباط
  مستوى الدلالة

٠،٠٤١  
٠،٢٤٦  

٠،٠٧٦*  
٠،٠٣٥  

-٠،٠٣٩  
٠،٢٧٤  

٠،٠٤٦  
٠،١٩٦  

-٠،٠١٤  
٠،٦٩٦  

  :أنإلى ) ٧(رقم يشير الجدول 
واضطرابات بوصفها درجة كلية    بين صورة الذات    احصائية  ذات دلالة   أرتباط سالبة و   علاقة    هناك -

  . الأكل مجتمعة ومنفردة
 الجسم والصحة واضطرابات الأكل مجتمعة       بعد  بين  احصائية ذات دلالة  ارتباط سالبه و    علاقة  هناك -

 .ةوالسمنة منفرد، والخوف من السمنة، والبوليميا والشراهةديدة، النحافة الشوكل من 
البوليميا  النشاط واضطرابات الأكل مجتمعة وكل من  بعد ذات دلالة بين   ارتباط سالبه و    علاقة  هناك -

  .منفردةوالسمنة والشراهة، والخوف من السمنة، 
 واضطرابات الأكل مجتمعة وكل مـن  القدرة العقليةبعد ذات دلالة بين     ارتباط سالبة و    علاقة  هناك -

  .منفردة، والسمنة والخوف من السمنةالبوليميا والشراهة، 
 الاتزان العاطفي واضطرابات الأكل مجتمعـة      بعد ذات دلالة بين  ارتباط سالبة و  علاقة   هناكوأخيراً   -

  .منفردة ، والخوف من السمنة والسمنةالبوليميا والشراهةوالنحافة الشديدة، وكل من 
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بين القلق واضطرابات الأكل مجتمعـة  ذات دلالة ارتباط موجبة و  علاقة  ) ٧(رقم   الجدول   فينلاحظ  و
هـذه   كانت  وقدمنفردة والسمنة ، والخوف من السمنة، والبوليميا والشراههالنحافة الشديدة،   وكل من   

دالة بـين ممارسـة   علاقة ارتباط موجبة و ) ٧(كما يظهر الجدول رقم     . العلاقة ضعيفة بين القلق والسمنة    
الرياضة عند الطالبات واضطرابات الأكل مجتمعة وكل من النحافة الـشديدة، والبوليميـا والـشراهة،               

ولم تظهر علاقة ذات دلالة بين ممارسة الرياضة والسمنة لدى الطالبـات ولا  . والخوف من السمنة منفردة 
ا عدا النحافة الشديدة فقد كانت العلاقة       علاقة ذات دلالة بين عادات الأم الغذائية واضطرابات ألأكل م         

  .بينهما دالة إحصائيا
 

يعانين ) ٪١٧,٥(من طالبات عينة الدراسة يعانين البوليميا والشراهه وأن       ) ٪٥,٩(أظهرت النتائج أن    
 ـ خوف شديد من السمنة   منهن لديهن   ) ٪٥٥,٨( في حين أن     النحافة الشديدة  ع وتتفق هذه النتيجـة م

 ـ و Shuriquie and Abdulhamid (1999)نتائج دراسة الشريقي وعبد الحميـد   ) 2001(ورز ج
Gowers مصيل ورفاقه و (Mussel, et al. 2000) أن اضطرابات الأكل وبـالأخص   أكدوا   الذين

يـة  آخذة بالانتشار ليس فقط في اتمعات الغربية بل في الـدول النام           )أوالنحافة الشديدة   (الأنوريكسيا  
  .المنفتحة على الثقافة الغربية أيضا

  اطلاعهـن علـى  مدينة عمان منفتحات على الثقافة الغربية من خـلال   في   فطالبات المدارس الخاصة  
 إلى الـدول الاوروبيـة      لـسفر واحيانـا با   على الفضائيات     الإذاعية والمتلفزة  الات والبرامج الأجنبية  

 والرشاقة وتقرـا بالجمـال       النحافة  الغربية التي تمجد   لثقافةبايجعلهن على صلة    مما  اوالولايات المتحدة،   
  .وتقدمها نموذجاً من خلال عارضات الأزياء ونجمات السينما

أظهرت نتائج الدراسـة أن الطالبـات        والأب، فقد    لأمأ  لكل من  فيما يتعلق بالمستوى التعليمي   أما  
بينهن السمنة والخوف من السمنة بنسبة أكـبر        شر  تنت اللواتي تحمل أمهان مؤهل الثانوية العامة فما دون       

كما تنتشر السمنة بـين     .  أو الدراسات العليا   بالطالبات اللواتي تحمل أمهان مؤهل البكالوريوس     مقارنة  
الدبلوم بنسبة أكبر، مقارنة باالطالبات اللواتي يحمل  الثانوية العامة أو الطالبات اللواتي يحمل آباؤهن مؤهل

بمعنى ان ارتفاع مستوى تعليم الأبوين يقلل من إحتمال . الدراسات العليا البكالوريوس أوآباؤهن مؤهل 
   . إصابة المراهقات بإضطرابات الأكل

) ١٩٩٩(مع الدراسة التي قامت ا جامعة اكسفـورد الواردة فـي عبد الـرحمن         تتفق هذه النتيجة    
ولديها القدرة الشرائية فقـد  ،  مؤهلاً علمياً عالياً  كان الآباء وخصوصاً الأم لا تحمل      والتي أظهرت أنه إذا   

أضف إلى ذلك إرتباط مستوى تعلـيم       . تقوم بإطعام أولادها أطعمة غير صحية تؤدي لإصابتهم بالسمنة        
الأبوين بالمستوى الإقتصادي الإجتماعي للأسرة، مما يعني أن الأم الأقل حظاً في التعليم ربمـا لا تحـرص           

كما أا قد تـشجع     . سنة لإبنتها في الإعتدال في المأكل والمظهر والإهتمام بالصحة        على تقديم القدوة الح   
وقد أشارت الدراسـات إلى أن      .  للتخلص من السمنة أو الوزن الزائد     ) الرجيم(إبنتها على إتباع الحمية     
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 ـ ـاتباع الحمية بـوصفهـا وسيلة لإنقاص ال       ـ ـوزن ق  ـ  ـد ت  ـات الأك ـؤدي إلى إضطراب ل ــ
)Heaton & Straus, 2005( .    

ن الآباء الذين يحملون    لأ. إنّ نوعية العلاقة بين الآباء والأبناء قد تؤدي لاضطرابات الأكل عند الأبناء           
   لا يفهمون ما تمر به المراهقة من ضغوطات في المدرسة وبين صديقاا ربمامؤهل الثانوية العامة فما دون 

  .مية فتتطور عندها اضطرابات نفسية منها اضطرابات الأكلالجاذبية الجسأهمية وفي اتمع الذي يؤكد 
ة الدراسة الحالية مع نتائج الدراسة التي قـــام ـا ديفـــز وآخـرون         ـق نتيج ـا تتف ـكم

Davis, et al .(2004)قد لات تعليمية متدنية، فالعائلة التي لديها قوة شرائية لكن الآباء يحملون مؤه  
فقد تضغط هذه العائلات علـى    .  بالأمور الجوهرية  اهتمامهم من   أكبرارجية  يكون اهتمامهم بالمظاهر الخ   

  . بناا للمحافظة على أجسام جذابة بغض النظر عن عذاب الأبناء لمحاولة تحقيق الجاذبية الجسمية المطلوبة
ر ظهر النتيجة فروقات في نسبة انتـشا لم تف. أما اختلاف اضطرابات الأكل تبعاً لمتوسط دخل الأسرة      

وإنّ هـذه النتيجـة لا تتفـق مــع الدراسـات الـتي    . اضطرابات الأكل تبعاً لمتوسط دخل الأسرة    
  التي تشير إلى تزايـد   Boskind-White and White (2001)قامـت ا بوسكند وايت ووايت 

  .اضطرابات الأكل عند الطبقات المتوسطة والعالية في اتمع
من الاستبانة المتعلق بمتوسط دخل الأسرة لم تقم جميـع الطالبـات            ويمكن تفسير ذلك بأن هذا البند       

 كما يمكن ان يكون اختيار العينة المتحيز من طالبات المدارس الخاصة له دور في ذلك لأن  . هنبالإجابة ع
جميع طالبات المدارس الخاصة هن تقريبا  من أسر ميسورة وربما ليس هنـاك تفـاوت كـبير بينـهم في      

   . الدخول
فكلمـا  . اضطرابات الأكل  و ذات دلالة بين صورة الذات     إرتباط سالبة و   أظهرت النتائج علاقة  ما  ك

  . زاد احتمال أن تطور اضطرابات الأكل، نفسها سلبيةعن كانت صورة المراهقة 
 هانو Canpolat et al). 2005( ئهكانبولات وزملا نتائج دراسات كل من  النتيجة مع هذهفقتوت

Han (2003) ـا  في تؤثر العوامل التي أظهرت أن صورة الجسد هي أهم والتيرضا المراهقة عـن ذا  .
المراهقة وذلك لأن   . وتأتي الصورة السلبية للجسد من الصورة المثالية للنحافة التي وضعتها المراهقة لنفسها           

لفضائيات على ا أكان  الإعلاميات والممثلات النحيفات جداً سواء       عارضات ألأزياء و   التي تتعرض لصور  
فستحاول إنقاص وزا وعندما لا تـستطيع      . ستدخل في حلقة مفرغة   و ستحاول تقليدهن    ،في الات م  أ

، وكلما زادت الأهمية التي تعلقهـا  الوصول للوزن المثالي النحيف في نظرها ستصبح نظرا لجسمها سلبية  
  ).  (Geller & Goldner, 2000 تطور اضطرابات الأكلالمراهقة على شكلها ووزا زاد إحتمال أن 

 بين القلق واضطرابات الأكـل   إرتباط موجبة ودالة إحصائيا     الدراسة علاقة نتائج   هذا كما أظهرت   
، وهوما  والظهور بالمظهر الجذاب النحيف   المحافظة على جسم رشيق،      التي تحاول    فالمراهقة. اتعند المراهق 

 حول كيفية المحافظة على رشاقتها ونحافتـها،     فكير مستمر ، تكون في حالة قلق دائم وت       عالياً اتمعيقيمه  
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 ويزيد في إحتمال تعرضـها      القلقمما يزيد في شعورها ب    . الحميةفتنشغل بقضايا كالأكل والوزن وأشكال      
  .لأن تطور اضطرابات الأكل

 .ن القلق يؤدي إلى اضطرابات الأكل ومنها السمنة       إهذه النتيجة مع أدب البحث الذي يقول        وتتفق  
لكن الذي يحصل أحياناً أن الشخص الذي       .  يشعر بالخوف من السمنة    اً مرتفع اًالشخص الذي يعاني قلق   ف

 ـا ذكرت بوسـكند واي    ــكم وــة فه ــيعاني القلق يدخل في دائرة سيئ       ـت وواي ــ ت ــ
)2001(  Boskind-White and Whiteفـلا يعـرف كيـف    ،  ما يشعره بالقلقاً، قد يواجه موقف

فيقـوم    فيشعر بالخوف من السمنة ويعتريه شعور بالـذنب        قد يأكل بشراهة  ، و للأكليهرب  ف. يتصرف
. ، وربما لا ينجح فيشعر بمزيد من القلق فيلجأ للأكل،  فالقلق، وهكـذا             لإنقاص وزنه بمحاولات مختلفة   

  . ويطور إضطرابات الأكليصبح سميناًن  بالشخص لأ مع الوقتهذه الدائرة السيئة قد تؤدي
ذات دلالـة بـين ممارسـة الرياضـة          إرتباط موجبة و   أظهرت النتائج علاقة  رياضة فقد   أما حول ال  

وعلى ،   أن ممارسة الرياضة تساعد المراهقات على قضاء وقت ممتع          ومع واضطرابات الأكل عند المراهقات   
 اضـطرابات ب يترافـق    اً الرياضة قد تصبح اضطراب    إلا أن . إفراغ طاقتهن الكبيرة وعلى تحسين معنويان     

 عوائـق أو  ال بغض النظر عن     ، في حال أصبحت هاجس المراهقة اليومي الذي يجب ممارسته دائماً          ،الأكل
  .(Costin, 1999)وهذا يتفق مع نتائج دراسة  ،اك الإتعب أوال

  الهدف من الرياضة خسارة الوزن أوعندما يصبح أنه Mond et al . )2006( موند وزملاؤه يذكر
 مرتبطة باضـطرابات    عندها تصبح الرياضة  تأجيلها بالشعور بالذنب    ما يرتبط   وعندتحسين شكل الجسم،    

  .الأكل
 لـدى البنـت     النحافة الشديدة  دلالة بين     إرتباط موجبة وذات    علاقة  أيضاً أظهرت النتائج هذا وقد   

 -Striegel) 2001( ستريجل مور وكاشـلين  وهذا يتفق مع نتائج دراسة . والعادات الغذائية لدى الأم
Moore and Cacheline اضطرابات الأكل عند  إلى ن اضطرابات الأكل عند الأم تؤديوالتي تقول إ

فالأم التي تعاني الانوريكسيا تكون في حالـة        .  البنت تتعلم من أمها عن طريق النمذجة       نلألك  ذ. ابنتها
  .وعلى الأغلب ستقلدها أبنتها وتقوم بالحمية. حمية دائمة
 لىإبالذات ينتقل وراثياً من الأم      ) النحافة الشديدة (راب الأنوريكسيا   أكدت الدراسات أن اضط   وقد  

ضـعف التـأقلم مــع      ولابنه وذلك لارتباطه ببعض السمات الشخصية مثل كبت البنت لعواطفها،           ا
  .)١٩٩٩عبد الرحمن،  ( والتصلب بالرأي، الميـول الوسواسيـة، والتغيـرات

النحافة عند البنت وبين عادات الأكل عنـد   اهه والترعة نحو  أما لعدم وجود علاقة بين البوليميا والشر      
  .هذه العلاقة التي تؤكد .Steiger et al) 1995(ن يستيجر وآخردراسة فإن هذا لا يتفق مع ، الأم

تأكل بشراهة وربما أمكن تفسير ذلك أن الأم التي تعاني البوليميا ستأكل بشكل عادي أمام أولادها ثم            
أضف إلى ذلك إنخفاض نسبة من يعانين  البوليميا والـشراهة مـن             . تعويضية سراً تقوم بالسلوكات ال  و

  .٪ من أفراد عينة الدراسة ٦الطالبات، فقد لا تتجاوز نسبتهن 
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فإن هذه النتيجة لا تتفق مـع     . أما لعدم وجود علاقة بين عادات الأم الغذائية وبين السمنة عند البنت           
  Striegel-Moore and) 2001( ستريجل مـور وكاشـلين   ما خرجت به الدراسة التي قام ــا

Cachelinعلاقة بين سمنة الآباء وسمنة الأبناءالذين أكدا ل ال .  
ويمكن تفسير هذه النتيجة بأن المراهقات اللواتي يعانين السمنة هذه الأيام يتأثرن بعوامل البيئة الخارجية       

يئة تشجع على استهلاك كميات كبيرة من الطعام  فالبToxic environment بالبيئة السامة ىسمتالتي 
 تشجع  كما. كوجبات الأكل السريع  ،  الذي يحتوي على نسبة عالية من الدهون ونسبة عالية من السكر          

ألعـاب   شاشة الكمبيوتر أو   فالمراهق يقضي ساعات طويلة جالساً أمام التلفاز أو       . ضمناً على قلة الحركة   
  .الفيديو
لحالية ضرورة إعداد برامج إرشادية وقائية لتوعية الطـلاب حـول موضـوع             تبرز نتائج الدراسة ا   و

لمشاكل التي تمر ا الفتاة   ا  حول كما أنه من الضروري توعية الآباء     . اضطرابات الأكل والعوامل المسببة له    
 وهناك حاجة لإجراء المزيد مـن الدراسـات       . في فترة المراهقة لمساعدا على تخطي هذه المرحلة الصعبة        

حول موضوع اضطرابات الأكل وآثارها السلبية في عينات أخرى ومتغيرات أخرى كطالبات المـدارس              
  .فئات عمرية أخرى الحكومية مثلاً أو
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ط النـشا  أثر المشاركة في برنامج الإرشاد الجمعي وفي برنامج. )١٩٨٩. (الأخضر، فاطمة محمد -
  .  الجامعة الأردنية عمان، الأردن.رسالة ماجستير غير منشورة. على تحسن مفهوم الذات

 . الـذات   هيرس لمفهـوم   -اشتقاق معايير أردنية لمقياس بيرس    ) . ١٩٨٢ (.داوود، أسعد فرحان  ال
  . جامعة اليرموك، أربد، الأردن.رسالة ماجستير غير منشورة

في  ل المرتبطة باضطرابات الأكل لدى عينة من المراهقـات العوام). ٥. . ٢ (.الشيخ، أحمد سعد -
  . رسالة دكتوراه غير منشورة، الجامعة الأردنية، عمان، الأردن. مدارس عمان الخاصة
نـسيمه داود   (.  مشكلات الأطفال والمراهقين وأساليب المساعدة فيها     ).  ٢٠٠١ (،شيفروميلمان
  . الجامعة الأردنية:  عمان)مترجمونزيه حمدي،

 - الأعـراض -الأسـباب (علم الأمراض النفسية والعقلية ). ١٩٩٩ (.عبد الرحمن، محمد السيد -
  . دار قباء للطباعة والنشر والتوزيع: القاهرة)  العلاج-التشخيص

اضطرابات الأكل لدى المراهقين والـشباب وعلاقتـها بـبعض          ).  ٢٠٠١ (.عبد الموجود، حسن  -
  . ٥٩العدد  اغسطس،  يوليو،،مجلة علم النفس.  متغيرات الشخصية

وخفض حدة   فاعلية برنامج عقلاني انفعالي في رفع درجة قوة الأنا         )٢٠٠٣. (غرابة، إيهاب محمد  -
  . رسالة دكتوراه غير منشورة، جامعة عين شمس، القاهرة، مصر. القلق لدى عينة من المراهقين

 
 
 
 
 
 
 
 



 ٢٠١١ – العدد الأول -المجلد التاسع .. …….................……...مجلة اتحاد الجامعات العربية للتربية وعلم النفس
  
 

 ١٦١

 
-Boskind-White, M. and White, W. C. Jr. (2. . 1). Bulimia, Anorexia. The 

Binge/Purge Cycle and Self- Starvation, (3rd ed.). New York: W.W. Norton 
and co. 

-Canpolat, B. I., Orsel Sibet, A. A. and Ozbay, M. H. (2. . 5). The 
Relationship between dieting and body image, body ideal, self perception and 
body mass index in Turkish adolescents. International Journal of Eating 
Disorders. 37.15. -155. 

-Costin, C. (1999). The Eating Disorder Source Book: A 
Comprehensive Guide to the Causes, Treatments and Prevention of 
Eating Disorders, (2nd ed.). Los Angeles: Lowell house. 

-Davis, C., Shuster, B., Blackmore, E. and Fox, J. (2. . 4). Looking good- 
Family focus on appearance and the risk for eating disorders. International 
Journal of Eating Disorders, 35,(2), 136-144. 

-Delinsky, S. S. and Wilson, G. T. (2. . 6). Mirror exposure for the 
treatment of body image disturbance. International Journal of Eating 
Disorders, 39,1. 8-116. 

-Fichter, M. M., Ouadflieg, N. and Hedlund, S. (2. . 6). Twelve year course 
and outcome predictors of anorexia nervosa. International Journal of 
Eating Disorders, 39,(2) 87-1. .  

-Garner, D. M., Garfinkel, P. E. (1979). The eating attitude test: An index 
of the symptoms of anorexia nervosa. Psychological Medicine,9,273-279. 

-Garner, D. M. (1991). Eating Disorders Inventory-2 Professional 
Manual. Odessa, F.L: Psychological assessment resources inc. 

-Geller, J. and Goldner, E. M. (2000). Inhibited expression of negative 
emotions and interpersonal Orientation in anorexia. International Journal of 
Eating Disorders, 28,8-19. 

-Gowers, S.G. (2001). Adolescent Psychiatry in Clinical Practice. 
London: Arnold. 

-Groesz, L.M., Levine, M.P. and Murnen, S.K. (2002). The effect of 
experimental presentation of thin media images on body satisfaction: A meta 
analytic review. International Journal of Eating Disorders, 31,1-16. 

-Han, H. (2003). Body image dissatisfaction and eating disturbance  among 
Korean college female students: Relationship to media exposure, upward 
comparison and perceived reality. Communication Studies, 54, (1).65-7. . 

-Haworth, H. S. (2000). The critical shapes of body image: the role of 
culture and Family in the production of eating disorder. Journal of Marriage 
and Family,26. (1). 212-238. 

-Heaton, J. A. and Strauss. C. J. (2005). Talking to Eating Disorders. 
Simple Ways to Support Someone With Anorexia, Bulimia, Binge Eating 
or Body Image Issues. USA: New American Library. 

-Hilbert, A. (2005). Body related cognitions in binge eating disorder and 
bulimia nervosa. Journal of Social and Clinical Psychology, 24. (4), 561-
579. 



  فاخوري- داوود. د...... ……...............…….صة اضطرابات الأكل لدى طالبات الصف العاشر في المدارس الخا
  
 

 ١٦٢

-Hill, A. J. and Franklin, J .A.. (1998). Mothers, Daughters and Dieting: 
Investigating the Transmission of weight control. British Journal of Clinical 
Psychology,37,3-13. 

-Kaplan, H.1. and Sadock, B. J. (1998). Synopsis of Psychiatry: 
Behavioral Sciences/ Clinical Psychiatry, (8th ed). Williams and Wilkins. 

-Katzman, D. K. and Pinhas, L. (2005). Help for Eating Disorder. A 
Parent’s Guide to Symptoms, Causes and Treatments. Canada: Robert 
Rose. 

-Levenkron, S. (2001). Anatomy of Anorexia. New York: W.W. Norton 
and Company Inc. 

-Levine, M.D. Ringham, R. M., Kalarchian. M. A,. Wisniewski, L. and 
Marcus, M.D. (2006). Overeating among seriously overweight children 
seeking treatment: Results of the children’s eating disorder examination. 
International Journal of Eating Disorders, 39. (2). 135-14. . 

-Masheb, R. M. and Grilo, C. M. (2006). Emotional overeating and its 
associations with eating disorder psychopathology among overweight patients 
with binge eating disorder. International Journal of Eating Disorders. 39, 
(2), 141-146. 

-McCabe, M.P. and Vincent, M.A. (2003). Eating Disorders: 
Psychological Factors Affect Disordered Eating Among Adolescents. 
Drug week. Atlanta: Sep 26, 1. 5. 

-Mitchell, J. E. and Peterson, C. B. (2005). Assessment of Eating 
Disorders. New York: The Guilford press. 

-Mond, J. M., Hay, P. J., Rodgers, B. and Owen, C. (2006). An update on 
the definition of “excessive exercise”in eating disorders research. 
International Journal of Eating Disorders, 39, (2), 147-153. 

-Mussell, M.P., Binford, R.B. and Fulkerson, J. A. (2000). Eating 
disorders: Summary of risk factors, prevention programming and prevention 
research. The Counseling Psychologist, 28. (6), 764-796. 

-Nasser, M. (1994). Screening for abnormal eating attitudes in a population 
of Egyptian  secondary school girls. Social Psychiatry and Psychiatric 
Epidemiology, 29,25-3. . 

-Oltmanns, T.F. and Emery, R.E. (2004). Abnormal Psychology, (2nd ed.). 
New Jersey: Prentice Hall. 

-Pelletier, L. G., Dion, S. and lévesque, C. (2004). Can self- determination 
help protect women against sociocultural influences about body image and 
reduce their risk of experiencing bulimic symptoms? Journal of Social and 
Clinical Psycology, 23, (1), 61-88. 

-Picard, C. (1999). The level of competition as a factor for the development 
of eating disorders in female collegiate Athlets. Journal of Youth and 
Adolescents, 28, (5),583-594. 

-Pike, K.M.and Rodin, J. (1991). Mothers, daughters and disordered eating. 
Jounal of Abnormal Psychology, 100,198-204 

-Ryerson, M. (2. . 5) Appetite for Life. Inspiring Stories of Recovery 
from Anorexia, Bulimia and Compulsive Overeating. New York: Universe 
inc.  



 ٢٠١١ – العدد الأول -المجلد التاسع .. …….................……...مجلة اتحاد الجامعات العربية للتربية وعلم النفس
  
 

 ١٦٣

-Shuriquie, N., E., and Abdulhamid, M. (2005). Eating disorders among 
Jordanian women. A collective case study. The Arab Journal of Psychiatry, 
16.(1),45-54. 

-Stice, E., (2001). A Prospective test of the dual pathway model of bulimic 
pathology: Mediating effects of dieting and negative affect. Journal of 
Abnormal Psychology,11. ,1-12.  

-Streiger, H., Stotland, S., Ghadiriam, A.M.. and Whitehead, V. (1995). 
Controlled study of eating concerns and psychopathological traits in relatives 
of eating-disordered probands: Do familial traits exist? International 
Journal of Eating Disorders, 18, 1. 7-118. 

-Striegel- Moore, R. H. and Cachelin, F.M. (2001). Etiology of eating 
disorders in women. The Counseling Psychologist, 29.(5). 635-661. 

-Tiggemann. M. (2001). The impact of adolescent girls life concerns and 
leisure activities on body dissatisfaction, disordered eating and self esteem. 
The Journal of Genetic Psychology, 152.(2),133-143. 

-Villapiano, M. and Goodman, L. J. (2001). Eating Disorders, Time for 
Change. U.S.A.: Brunner-Routledge. Taylor and Francis group. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  

 »٢٥/٨/٢٠٠٨خ ى نشره بتاریت الموافقة علصدرو،  ٤/١/٢٠٠٨ریخ وصل ھذا البحث إلى المجلة بتا«


