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الشره العصبي و علاقته بصورة الجسم والاعراض المرضية لدى عينة 
 من السيدات الراشدات

Bulimia nervosa and it's relationship with Body image and 

clinical symptoms  in a sample of adult women 
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 المستخلص:

 العصبي معرفة اهم الديناميات النفسية المصاحبة للشره هدفت هذه الدراسة إلى  

الاعراض الإكلينيكية المرضية المصاحبة لاضطرابات الأكل لدي أفراد المجموعة  و 

( مشاركا مًن مرضى الشره العصبي من 120تكونت عينة الدراسة من )وصورة الجسم 

وانحراف  30.45عام بمتوسط عمري   45إلى  20السيدات ، تتراوح أعمارهم من 

صبي المعدل اعداد )ثيلين وآخرون الشره الع، تم استخدام مقياس   11.03معياري 

1996 (Thelen et al  ،استبيان صورة الجسم  ، (.2004ترجمة: )مجدي دسوقي

قائمة الاعراض المعدلة )إعداد: ديروجيتس، ليبمان، ، (2004مجدي دسوقي،)إعداد:

، ترجمة وتقنين: عبد الرقيب البحيري  Covi  Derogatis,Lipman andكوفي

علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية  توجد-1واتضح من نتائج هذه الدراسة  (.2004

توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة -2بين اضطراب الشره العصبي وصورة الجسم.  

الأعراض -إحصائية بين اضطراب الشره العصبي وبعض الاعراض المرضية 

-العداوة   -   القلق -اب  الاكتئ-الحساسية التفاعلية    - الوسواس القهري- الجسمانية

تنبيء  بعض  -3 أعراض إضافية-الذهانية   -البارانويا التخيلية   -قلق الخواف  

 الاعراض المرضية وصورة الجسم باضطراب الشره العصبي .

Abstract:  
 this study aimed to know the most important psychological 

dynamics associated with bulimia nervosa, clinical symptoms 

associated with eating disorders in group members, and body 
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image. The study sample consisted of (120) female participants 

from bulimia nervosa patients, ranging in age from 20 to 45 

years with an average age of 30.45 and a standard deviation. 

11.03. The modified bulimia nervosa scale was used (Prepared 

by Thelen et al 1996 (Thelen et al), translation: (Magdy 

Desouky, 2004)). Body image questionnaire (Prepared by: 

Magdy Desouky, 2004), the modified symptom list (Prepared by: 

Derogitz, Lipman, and Kofi Covi) Derogatis, Lipman and, 

translation and legalization: Abd al-Raqib al-Buhairi 2004). It 

was evident from the results of this study 1 - There is a 

statistically significant correlation between bulimia nervosa and 

body image. 2 - There is a statistically significant correlation 

between bulimia nervosa disorder and some clinical symptoms 

as Physical symptoms - Obsessive-compulsive disorder - 

Reactive sensitivity - Depression - Anxiety - Hostility - Fearful 

anxiety - Imaginary paranoia - Psychosis - Additional symptoms 

3- Some clinical symptoms and body image predict bulimia 

nervosa. 

 مقـــدمـــة :

والمجتمعنات المختلفنة مننذ قنديم الن من يعد الغذاء محور اهتمام كثير منن الثقافنات  

وفننني الوقنننت النننراهن انتشنننرت صنننور عديننندة حنننول المطننناعم والمجنننلات والبنننرامج 

التلف يونية ووسائل الإعلام في اعداد الطعام، ومن خلال هنذا الاهتمنام الشنديد بالطعنام 

والأكل فإنه ليس منن المندهأ أن يتعنرض هنذا السنلوس الإنسناني للخلنل والاضنطراب 

ومنا  Eating Disorder م يتكون لدينا فني الحسنبان مفهنوم اضنطرابات الأكنلومن ث

 يوجد حوله من قضايا لها أثارها النفسية والجسدية على الفرد.

ولما كان تشكيل الهوية الشخصية للمنرأة يتكنون منن مرحلنة المراهقنة الني مرحلنة  

خارجينة كالاهتمنام  الرشد كان الفشل في تكوين الهوية يؤدي الي امتثنالهن الني معنايير

ال ائد بالمظهر وبصورة الجسند والوصنول الني النولن المثنالي علني والنظنر الني تلن  

 ( .Mazzeo (2000,الادراكات علي انها طريقة السعادة والقبول 

ارتبط الشره العصبي بالعديد من الاضطرابات الأخرى مثل الاكتئاب واضطرابات  

واد المؤثرة نفسياً والاعتمادية واضطرابات الشخصية واضطراب القلق، واستخدام الم

السلوس وأعراض الجسدنة كما أن الذين يعانون من هذا الاضطراب غالبا ما يتم تشخيصهم 
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من خلال اضطراب استخدام المواد، وترتفع معدلات الانتحار بين مرضى الشره العصبي 

 (.Root et al ,2010مقارنة بالأفراد العاديين )

تمثل اضطرابات الاكل العلاقنة بنين الحالنة النفسنية للفنرد وبنين الرغبنة فني تنناول  

الطعنننام أو العننن وف عننننه. صننننفت اضنننطرابات الأكنننل قنننديما ضنننمن الاضنننطرابات 

 DSMالسيكوسوماتية إلي أن أصدر الندليل التشخيصني والاحصنائي الثالنم المراجنع 

III 1987   وأعقبة الدليل الرابع ،DSM IIII 1994   ووضع هذه الفئنة منفصنلة منن

الاضطرابات تحت عننوان اضنطرابات الأكنل ومنن أهمهنا اضنطراب الشنره العصنبي 

Bulimia Nervosa  واضطراب فقدان الشهية العصبي ،Anorexia Nervosa   ،

ثم  ومه ا الوممه   .Being Eating Disorder واضطراب الأكل ال ائند عنن الحند 

ليضننننع معننننايير تشخيصننننية  DSM5ل ممممة  الخمممملمض لابمممملناسلة الوعسمممم ة  ال ق

لاضنطرابات الاكنل تختلنن عننن سنابقيها  كنل علنى  حنندى والتني منن بينهنا اضننطراب 

 .(,.Dakanalis, A (2018الشره العصبي 

من خلال   ((Waller & Hodgson 1966توصلت دراسة والير وهودجسون  

، و  Symptoms Checklist-90 ( SCL - 90 )استخدام  قائمة مراجعة الاعراض

 Body Image Distortion Questionnaire استبيان تشوه صورة الجسم 

(BIDQ)  الدرجات التي حصلت  وجود فروق داله إحصائيا بين متوسطات  ،  إلى

عليها أفراد المجموعة التي تعانى من فقدان الشهية العصبي ، ومتوسطات الدرجات 

التي حصلت عليها أفراد المجموعة الضابطة على المقاييس الفرعية لكل من القلق ، 

والاكتئاب ، والعداوة ، وتشوه صورة الجسم وذل  لصالح مجموعة الشره العصبي ، 

ج بصفة عامة ان الاناث اللاتي يعانين من اضطرابات الاكل يحدث وتعني هذه النتائ

لديهن خلل او اضطراب نفسي يتمثل في القلق ، والاكتئاب ، والعداوة ، وتشوه صورة 

 الجسم . 

قد تم تصميم الدراسة الحالية للتحقق علاقة الشره العصبي بصورة الجسم  

ديناميات النفسية المصاحبة والاعراض المرضية  التي تحتوى على العديد من ال

والوسواس القهري و والعدوانية/العداوة للاضطراب كالقلق الاجتماعي والاكتئاب 

 والقلق الرهابي والبارنويا والذهانية .

 مشكلــــــــة البحث 

الافراد الذين يعانون من الشره العصبي هم بحاجه إلى متابعه مستمرة  

ي ترتبط بالاضطراب. ذل  السلوس القهري لمعرفة اهم الديناميات النفسية الت

الذي يحتاج بصفة مستمرة إلى التطهير وينطوي على العديد من الاثار النفسية 

السلبية الناتجة منه كاضطراب صورة الجسم والقلق والاكتئاب والوسواس 

  يجعلنا ننظر بطريقة مختلفة الى ديناميات مريض الشره العصبي                           

Attia, E., Becker,et al, 2013)  .) سأضن الى ذل  نسبة انتشار
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اضطرابات الاكل وخصوصا الشره العصبي في كل المجتمعات الغربية 

أن هناس أعداد مت ايدة من المرضي الذين يعانون من اضطرابات والشرقية 

الأكل في البلدان العربية والنامية وهو عكس الاعتقاد السائد أن هذا الاضطراب 

مرتبط بالثقافة الغربية فقط وينطبق على افراد تل  الثقافة وخصوصا في 

معرفة . كل ذل  يجعلنا في حاجة إلى (1999)زيوب شق ن،المجتمع المصري 

  اهم الخصائص النفسية لمريض

مما يجعلنا في حاجه إلى عرض أهم نتائج الدراسات السابقة حول الشره         

العصبي وصورة الجسم والاعراض المرضية العصابية التالية: القلق، المخاوف 

المرضية، والوساوس القهرية، والأعراض السيكوسوماتية، والاكتئاب، 

فاض الوظائن الانفعالية والذكاء الانفعالي كدراسة والهستيريا وكذل  انخ

 التي  تناولت( .(Akdevelioglu,Y. &Gumus,H . 2010اكديفيليو جومي  

دراسة ماسون اضطرابات الأكل وإدراس صورة الجسم لدي طلاب الجامعة و 

( التي تناولت علاقة القلق والاكتئاب بالشره (Mason,T, et al ,2016وأخرون 

تناولت الشره في  (Suliavan et al 1998,سوليفان وآخرون )العصبي  ودراسة 

علاقته  بالقلق  والاكتئاب والرهاب الاجتماعي و السلوس المضاد للمجتمع والعدوانية  

( التي تناولت الشره  Cooper et al 1998ودراسة كوبر كوبر وآخرون )

 الاكتئاب  وتقدير الذات  .و

الد اسة الحلل ة في التسلؤل النئ سي  سولء على مل سبق يمكن ص لغة مشكلة       

 المنب ة؟ التللي: مل ال اقة س ن ابلناب الشنا ال صبي  صه ة الجس   الأعناض

  من هذا التسلؤل النئ سي يمكن ص لغة التسلؤلاة العنع ة التلل ة :

اضطراب الشره العصبي وصورة الجسم لدى عينة من هل توجد علاقة بين  -1

 السيدات؟

هل توجد علاقة بين اضطراب الشره العصبي والاعراض المرضية التي تقيسها  -2

الحساسية التفاعلية    - الوسواس القهري- قائمة الاعراض وهي: الأعراض الجسمانية

-الذهانية   -خيلية   البارانويا الت-قلق الخواف  -العداوة   -   القلق -الاكتئاب  -

 ؟  أعراض إضافية

هل يمكن التنبؤ باضطراب الشره العصبي من خلال صورة الجسم والاعراض  -3

-الحساسية التفاعلية    -الوسواس القهري -المرضية وهي: الأعراض الجسمانية 

أعراض -  الذهانية -البارانويا التخيلية   -قلق الخواف  -العداوة   -القلق    -الاكتئاب  

 إضافية  
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 أهداف البحث

التعرف علي العلاقة ما بين اضطراب الشره العصبي وصورة الجسم لدى عينة   -1

 .من السيدات

التعرف علي العلاقة ما بين اضطراب الشره العصبي والاعراض المرضية من  -2

الحساسية  -الوسواس القهري -خلال قائمة الاعراض وهي: الأعراض الجسمانية 

 -البارانويا التخيلية   -قلق الخواف  -العداوة   -القلق    -الاكتئاب  -   التفاعلية

 أعراض إضافية .-الذهانية  

التنبؤ باضطراب الشره العصبي من خلال  اضطراب صورة الجسم و الاعراض  -3

-الحساسية التفاعلية    -الوسواس القهري -المرضية وهي: الأعراض الجسمانية 

أعراض -الذهانية   -البارانويا التخيلية   -قلق الخواف  -العداوة   -القلق    -الاكتئاب  

 إضافية .

 أهم ة البحث :

 من الولح ة الوظنية.

تندرج هذه الدراسة تحت مظلة الدراسات التي تهتم بدراسة اضطراب الشره العصبي  -1

والنفسية كأحد اضطرابات الأكل الأساسية والتي تؤدي إلى العديد من العواقب الجسمية 

الخطيرة، فالشره العصبي يتسم بتطور مستمر حيم يؤدي إلى تعقيدات طبية خطيرة، 

وسوء استخدام المواد المؤثرة نفسيا، فضلا إلى أنه يتنبأ بظهور السمنة وظهور مشكلات 

 طبية وليادة معدل الوفاة.

يتبين من الدراسات والبحوث التي أجريت في مجال الشره العصبي لدى  -2

ن أن هذا المجال لاي ال في حاجة إلى الم يد من البحوث التي تكشن عن الراشدي

العديد من ديناميات المريض كصورة الجسم والقلق والاكتئاب وليس الكشن عن 

الديناميات هو المغ ى الرئيسي فقط بل اننا في حاجه إلى معرفة ارتباط تل  

 الديناميات بالشره العصبي.

 الأهم ة التلب ق ة  

الدراسة في التخطيط على إعداد البرامج الوقائية من الشره العصبي والتنبؤ  مساهمة -1

 بالعوامل التي تساهم بشكل مباشر في انتشاره

تساعد هذه الدراسة في تحديد الاستراتيجيات المناسبة للتقليل من المشكلات النفسية  -2

 والسلوكية لدى مرضى الشره العصبي.

 بي وصورة الجسم والاعراض المرضية.معرفة علاقة الارتباط بالشره العص -3

قد تسهم في تطبيق برنامج علاجي في خفض الاعراض الإكلينيكية وذل   -4

 باستخدام البرامج العلاجية المناسبة.
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 مصللحلة الد اسة

 Bulimia Nervosaالشنا ال صبي 

الذى قام بوصن الأعراض المرضية  ,Russellيع ى الفضل إلى روسيل 

م وهي  وجود دوافع قوية لدى الفرد لتناول 1979المرتبطة بالشره العصبي عام 

كميات لائدة عن الحد من الأكل لا يمكن السيطرة عليها ، الخوف المرضي من 

السمنة أو البدانة ، السعي أو البحم عن الوسائل التي تسيطر علي الولن مثل التقيؤ 

 شلد ، كما يبدأ الشره عادة في سن المراهقة وبداية سن الرشد )دام المليناتأو استخ

 (.6، 2003مهسى ،
الشره في ضوء  يعرف الدليل التشخيصي الاحصائي الخامس للاضطراب النفسي 

خاصيتين ، هما : أولا : انها تناول كمية كبيرة من الطعام أكثر مما يأكلها أغلب 

قصيرة .ثانيا: أنها تشمل مشاعر فقدان السيطرة علي الأكل الافراد في فترة لمنية 

كأن الفرد لا يستطيع التوقن ، بالرغم من أن البعض قد يقوم بالأكل بشراهة يتطلب 

لتشخيص حالة الشره العصبي  أن يتكرر ذل  على الأقل مره أسبوعيا لمده ثلاث 

صائي الرابع ويختلن ذل  مع تعرين الدليل التشخيصي الإح (APA,2013)شهور

في تشخيص حالة الشره أن يتكرر سلوس الشره مرتين في الاسبوع  مع استخدام 

الوسائل التعويضية علي أن تكون هذه الوسائل بإرادة المريض سواء كانت استخدام 

يري  ملينات أو أقراص تخسيس أو قيء بشكل اصطناعي وهو ما يصعب تحديده 

ة تتمي  بنوبات متكررة من الإفراط في الأكل أن الشره العصبي لمل 2009أحمد عكلشة 

حيم يري أن الشره  2010محمد الوهسي محمد يليها استخدام الملينات ويتفق مع تعرين 

العصبي لملة أهم ما يمي ها فقد السيطرة على النفس والاندفاع القهري في التهام كمية 

 كبيرة من الطعام.

من خال استخدام مق لس الشنا ال صبي  يعرفه الباحم الشره العصبي اجرائيا: 

تناول كمية كبيرة من الطعام في فترة لمنية قصيرة على الأقل ساعتين مع شعور 

بعدم التحكم والانشغال ال ائد بالولن وصورة الجسم واستخدام سلوس تعويضي من 

خلال القيء أو الملينات ويتكرر مرة أسبوعيا على الأقل   ويصاحب ذل  شعور 

 والاكتئاب. بالقلق

  :Self-Image Disorderابلناب صه ة الجس  

اضطراب صورة  (APA,2013)تعرف الجمعية الامريكية للطب النفسي   

الجسم على انه انشغال في المظهر الجسمي لدى شخص يبدو طبيعيا يكون ذل  

بالانشغال ببعض العيوب لائد عن الحد المطلوب ولا يقترن هذا الاضطراب 

وحددت بعض   .Anorexia nervosa   الشهية العصبي  بحدوث فقدان

 المعايير التشخيصية مثل 
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الانشغال الكبير من جانب الفرد بعيب متخيل في مظهره الجسمي ويصبح  -1

 الانشغال مفرط اذا كان هناس ولو بقدر ضئيل نوع من العيوب في الجسم.

يسبب خلل في الاداء يسبب هذا الانشغال قدر كبير من الكرب تكون له دلالته كما  -2

الوظيفي الاجتماعي او المهني او غير ذل  من مجالات الاداء الوظيفي المختلفة ذات 

 الاهمية.

 لا يرجع هذا الانشغال الي اضطراب عقلي او نفسي اخر. -3

ان اضطراب صورة الجسم هو الانشغال  Veale ,D . 2001)  ف ل( يري 

العديد من السلوكيات الانه امية  ال ائد يشأن المظهر الجسمي والذي يؤدي إلى

للذات ويتراوح سن بداية حدوث الاضطراب من المراهقة المبكرة وحتى 

العشرينات من العمر ويظهر لدى الاناث بدرجة كبيرة اكثر من لدى الذكور 

 وبنسبة تصل إلى الي أربعة أضعاف.

 لابلناب صه ة الجس : الت نيف الإجنائي 

بصاحبها إلى الانشغال ال ائد عن الحد وتتمثل في عدم هو حالة نفسية تؤدي  

قابلية الفرد لمظهره الجسدي مما يؤدي في النهاية الي اضطرابات في انفعالاته 

 واستقراره الذاتي ونتعرف على صورة الجسم من خلال الاتي:

لا يوجد كيان موحد لصورة الجسم وبالتالي لا يمكن وضع تعرين محدد فهو  -1

 درجة الرضى عن الولن. عنصر فردي مثل

تشير صورة الجسم الي الادراكات والتصورات والافكار والمشاعر التي تتعلق  -2

بالجانب الجسمي من شخصية الفرد وتتضمن المدركات الحسية تقديرات الصفات 

 الحقيقية للفرد.

 تتأثر صورة الجسم بمفهوم الذات السلبي وينعكس ذل  عليها. -3

ل التجارب والخبرات الثقافية والاجتماعية والمعاني يتم تحديدها اجتماعيا من خلا -4

 الشخصية للسمات الجسدية للفرد.

ليست ثابتنه او محدده حيم تعمل علي مستويات السمة والحالة وتؤثر فيها الاحداث  -5

 الموقفيه .

 تؤثر صورة الجسم على الانماط السلوكية للفرد. -6

 :    Symptoms check List Revisedقلئمة الاعناض الم دلة 

قائمة مراجعة الأعراض المعدلة هي قائمة من الأعراض المعدلة تتكون من تسعة  

أبعاد ممثله للاضطرابات النفسية تم استنتاجها من خلال الربط بين الإجراءات 

إضافية وثلاث مؤشرات اعراض  الإكلينيكية والتجريبية التحليلية. وملحق بها أيضا

 -3الوسواس القهري  -2الأعراض الجسمانية   -1 . وهي:منذرة بالخطر عامة

-8قلق الخواف   -7العداوة   -6   القلق -5الاكتئاب  -4الحساسية التفاعلية   
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عبد الرقيب البحيري )أعراض اضافية ( -10الذهانية   -9البارانويا التخيلية   

،2004) 

 ثلن لً الاول  الوظني :

 : Bulimia Nervosaابلناب الشنا ال صبي : 

كلمة يونانية الأصل تعنى الثور الجائع وأطلق هذا الاسم    Bulimiaكلمة بولميا 

على الاضطراب لأن الشخص الذي يعاني منه يأكل مثل الثور الجائع أي أنه يتناول 

 (.(Pejrimovsky, S. 2018الطعام دون أن يتحكم فيه 

تمثل اضطرابات الأكل العلاقة بين الحالة النفسية للفرد وبين الرغبة الملحة لتناول 

الطعام أو الع وف عنه. وهذه العلاقة ليست جديدة فهي معروفة منذ لمن بعيد، كما 

  رد واضطرابه أو سواءه.الفاعتبر الغذاء والرغبة فيه وسيلة التعبير عن حالة 

خص ذو الشره العصبي من خلال سلوكيات الأكل يمكن أن نتعرف بسهولة على الش 

بكثرة والتطهير، أي إذا امكن مشاهدته على اساس أن هذه السلوكيات يتم ادائها خفية 

دائما، حيم يحدث أكل لكميات كبيرة من الطعام في جلسة واحدة واحيانا عشرات 

ي الالاف من السعرات الحرارية بسرعة غالبا، ويقوم الشخص ذو الشره العصب

 ( .Vargo,H,.2012)بالتطهير لكى يتخلص من هذه السعرات الحرارية 

الشره عند تناول الطعام تعني السرعة وعدم التحكم في تناول كمية كبيرة من  

الطعام في فترة لمنية قصيرة. وتشير البحوث إلى أن الشراهة عند تناول الطعام هو 

شائع بين الناس التي تسعى لخفض الولن ال ائد مع معدلات انتشار تصل إلى أكثر من 

50  ٪2012) . Poulsen, S( . 

اضطراب ينتشر عن النساء بصورة أكبر حيم ترتبط الشراهة عند تناول هو  

الطعام مع قله فقدان الولن واعاده كسب الولن بعد محاولات بديلة في فقدان الولن، 

غالبا عندما تحاول الأنثى أن تتبع الرجيم تفقد السيطرة أو التحكم علي سلوكها المتعلق 

إحساس شديد بالجوع والاشتياق والتلهن  بتناول الطعام عندما يؤدي الرجيم إلي

 ,.Sysko, R., & Devlin, Mلتتناول كميات كبيرة من الأطعمة في فترة قصيرة  )

2016. ) 

يعتبر الشره العصبي اضطرابا في الأكل وليس في الولن، وهو يتسم بنوبات من النهم، وعادة 

ما يتبعها إعادة التخلص من الطعام بوسيلة ما، مثل القيء العمدي أو الإفراط في استخدام 

الملينات، وعادة ما يكون تناول الطعام في الفترات بين نوبات استخدام الوسائل التعويضة  

, G. T., & Bannon, K., 2018)Wilson). 

 لدل ل التشخ صي لابلناب الشنا ال صبي.ا

يتم تشخيص اضطراب الشره العصبي في ضوء توافر مجموعة من المحكات أو  

الشروط التي يمكن من خلالها الحكم علي الفرد بأنه يعانى من اضطراب الشره 
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العصبي ومن أهم تل  المعايير هو ما تم تحديده من خلال الدليل التشخيصي 

 .  DSM5الإحصائي الخامس 

الدليل التشخيصي والإحصائي الخامس للاضطرابات النفسية التشخيصية المعدل 

((APA,2013 

وتتصن نوبة الشراهة عند الأكل بكلٍ مما  .نوبات معاودة من الشراهة عند الأكل -أ 

  :-يلي

مقدار من الطعام أكبر بشكلٍ مؤكد مما يأكله معظم الناس أثناء نفس الفترة من أكل  .1

خلال أي فترة لا  مثال، (وذل  في فترة منفصلة من الوقت .وتحت نفس الظروف الوقت

  )تقل عن ساعتين

 الإحساس بأن المرء لا مثال، (إحساس بانعدام السيطرة على الأكل أثناء النوبة .2

 .الأكل أو السيطرة على ماهية أو مقدار ما يأكليستطيع التوقن عن 

 سلوكيات تعويضية غير مناسبة متكررة لمنع كسب الولن، مثل افتعال القيء أو -ب 

أدوية أخرى، أو الصيام أو  الحقن الشرجية أو المدرات أو سوء استخدام المسهلات أو

 .التمارين المفرطة

ة غير المناسبة، كمعدل يحدث كل من الشره عند الأكل والسلوكيات التعويضي -ج 

 .أشهر 3 وسطي مرة كل أسبوع على الأقل لمدة

  .-يتأثر تقييم الذات بشكل غير سليم بشكل وولن الجسم -د 

بالرغم من أن  .لا يحدث الاضطراب حصراً أثناء نوبات فقد الشهية العصبي -ا 

ُ أو التخلص من الطعام بعد أكله إلا أن الد ليل البعض قد يقوم بالأكل بشراهة أحيانا

التشخيصي الإحصائي يتطلب لتشخيص حالة الشره أن يتكرر ذل  على الأقل مرة 

من مرتين إلى  DSM4أسبوعيا على مدار ثلاث أشهر فقد تغير الدليل الرابع المعدل 

 DSM5مرة في الدليل الخامس 

                                       ,2013)(AmericanPsychiatricAssociation             

 الشنا ال صبي في عاقته سلبلناب صه ة الجس   الاعناض المنب ة 

صورة الجسم هي الأساس لخلق الهوية إذ أن الأنا علني حند تعبينر فرويند إنمنا هنو  

و صنورة الجسنم فني علاقتهنا بنالواقع تمثنل  body ego    فني الأسناس أننا جسنمي 

تكنوين الشخصننية والملمنح الأساسنني جنوهر الظنواهر النفسننية فهني مسننألة أساسنية فنني 

لتعرين المظهر الجسمي هو تقييم الفرد لحجمه سنواء بالاهتمنام او الانشنغال ال ائند او 

 ( 2004الرضا )مجدي الدسوقي ،

لذل  ارتبطنت صنورة الجسنم باضنطرابات الاكنل حينم يعتبنر تشنوه الجاننب المعرفني 

الادراكي لصورة الجسم أي عدم التوافنق بنين شنكل الجسند الحقيقني وبنين الشنكل النذي 

يتخيله الشخص وهنذا منا يحندث عنند الإصنابة باضنطرابات الاكنل التني صننفها الندليل 

وفقدان الشهية العصبي بأنهنا  في وصن الشره العصبي  DSM5التشخيصي الخامس 
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 الخوف الشديد من البدانة والانقناص المتعند فني النولن منن خنلال الوسنائل التعويضنية 

ارتنننبط الشنننره العصنننبي بالعديننند منننن الاضنننطرابات الأخنننرى مثنننل الاكتئننناب واضنننطرابات 

الشخصننية واضننطراب القلننق، واسننتخدام المننواد المننؤثرة نفسننياً والاعتماديننة واضننطرابات 

س وأعنراض الجسندنة كمنا أن الرجنال النذين يعنانون منن هنذا الاضنطراب غالبنا منا ينتم السلو

تشخيصننهم مننن خننلال اضننطراب اسننتخدام المننواد، وترتفننع معنندلات الانتحننار بننين مرضننى 

 (.Root et al ,2010الشره العصبي مقارنة بالأفراد العاديين )

أن معظم الأعراض (   Williamson et al. ,1998أوضح وليامسون وآخرون )

المرضية الشائعة لدى مجموعة من المرضي الذين يعانون من الشره العصبي 

ً تمثلت في وجود اعراض جسديه وهي تورم في القدمين واليدين 32)ن= ( مريضا

% والصداع 74% والتعب والإجهاد بنسبة 66% وامتلاء البطن بنسبة  69بنسبة 

ة مصابة بالشره العصبي وجد أن سيد 275% وفي تقدير آخر تضمن  38بنسبة 

% والشعور 84الأعراض المرضية الشائعة تمثلت في التعب والإجهاد بنسبة 

 .%37% وحدوث مشاكل تتعلق بالأسنان بنسبة 75بالإمتلاء بنسبة 

والتساؤل الأن هو ايهما يأتي أولا الشره العصبي أم الاضطرابات المصاحبة؟   

بفحص العلاقة بين الشره العصبي والاكتئاب  (et al ,2014 Stice)قامت دراسة 

وجدت هذه الدراسة أن أعراض الشره العصبي كشفت عن  بين الفتيات البالغات 

وجود أعراض اكتئاب، وبالرغم من ذل  تثبت الدراسات الأخرى العكس أيضا، حيم 

أن الأعراض الإكتئابية كشفت عن وجود أعراض شره عصبي، وبذل  فإن كلا منهما 

 الأخر خطورة. ي يد

بدراسة تهدف إلى فحص العلاقة بين اضطرابات  Mazzeo (2000)وقام ماليو  

طالبة من بين  302الأكل وصورة الجسم ، الاكتئاب واستخدم في ذل  مجموعة كلية قوامها 

عاما بمتوسط  20- 18طالبات الفرقة الأولي بالجامعة ممن تتراوح اعمارهن ال منية بين 

، وأجري على أفراد هذه العينة  1.31عاما وانحراف معياری قدره   19.51عمري قدره 

 Body Shape Questionnaire ( BSQ) عدة أدوات تضمنت استبيان شكل الجسم 

، واختبار اتجاهات الاكل   Body system Scale ( BES )ومقياس تقدير الجسم

Eating Attitudes Test ( EAT)  لمعدل واختبار الشره او النهم اBulimia Test 

Revised   إيجابيا بكل من واظهرت النتائج ارتباط  الاكتئاب و اضطراب صورة الجسم

أن الإناث اللاتي تعانين من اضطرابات يعني  فقدان الشهية العصبي والشره العصبي ، وهذا

 اضطراب نفسى يتمثل في اضطراب صورة الجسم. الأكل يحدث لديهن خلل أو

من خلال   ((Waller & Hodgson 1966والير وهودجسون توصلت دراسة  

، و  Symptoms Checklist-90 ( SCL - 90 )استخدام  قائمة مراجعة الاعراض

 Body Image Distortion Questionnaire استبيان تشوه صورة الجسم 
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(BIDQ)  الدرجات التي حصلت  وجود فروق داله إحصائيا بين متوسطات  ،  إلى

د المجموعة التي تعانى من فقدان الشهية العصبي ، ومتوسطات الدرجات عليها أفرا

التي حصلت عليها أفراد المجموعة الضابطة على المقاييس الفرعية لكل من القلق ، 

والاكتئاب ، والعداوة ، وتشوه صورة الجسم وذل  لصالح مجموعة الشره العصبي ، 

يعانين من اضطرابات الاكل يحدث  وتعني هذه النتائج بصفة عامة ان الاناث اللاتي

لديهن خلل او اضطراب نفسي يتمثل في القلق ، والاكتئاب ، والعداوة ، وتشوه صورة 

 الجسم . 

يتمي  الاضطراب بوجود أعراض نفسية ترتبط بالجوع أو الشره المرضي والقلق  

 Dysfunctional Impulsive والوسواس القهري والسلوس الاندفاعي المختل 

Behavior  وت داد شدة هذه الأعراض النفسية لدى هؤلاء الأفراد عندما تجبرهم

 2018,)الظروف على تناول الطعام في صحبة الأخرين ويفكرون في شكل أجسامهم 

Hofer, P. D. , et al ). 

لعصبي يكونون المسار المتوقع للشره العصبي هو أن الافراد الذين يعانون من الشره ا 

ً للمواد المؤثرة نفسياً وأكثر عرضة للاكتئاب  أكثر استخداما

(SteinhauMsen&weber,2009)  وبناء عبي ما سبق يتم عرض الدراسات التي .

 تناولت  الشره العصبي وبعض المتغيرات التي ترتبط بهذا الاضطراب.

 ثللثلً الد اسلة السلسقة 

 ال صبي   عاقته سصه ة الجس . أ لا: الد اسلة التي تول لت الشنا

 .Grilo, C. M., Crosby, R. D., & Machado, P. Pد اسة ج نله كن سبي  ملكلد 

(2019) ) 

بحثت هذه الدراسة تمي  بيانات محددة من اضطراب صورة الجسم في المرضى  

 .(BN) والشره المرضي العصبي (AN) الذين يعانون من فقدان ال الشهية العصبي

عدم الرضا عن الولن / الشكل، والولن ال ائد / الشكل، وانشغال الولن / قارنا 

ودرسنا   BN و AN الشكل، والخوف من ليادة الولن في المرضى الذين يعانون من

 و AN مدى ارتباط كل صورة بناء محددة بالإجراءات السريرية داخل وبين

BN.عصبي وفقدان الشهية بعنوان تميي  اهتمامات صورة الجسم لدى مرضي الشره ال

العصبي ،بحثت الدراسة في بيانات محددة من اضطرابات صورة الجسم لدى 

المرضي الذين يعان من الشره العصبي وفقدان الشهية العصبي ،والانشغال بالولن 

والشكل والخوف من ال يادة في الولن ودرسنا مدى ارتباط كل صورة بناء علي 

من الاناث  310من المرضي   490احثين عينة اجراءات علاجية محددة استخدم الب

من الذكور عن طريق المقابلة الإكلينيكية واستخدم ايضا استبيان صورة الجسم  180و

، تباينت  الشره العصبي وفقدان الشهية  واستبيان اضطرابات الاكل في داخل وبين
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بأ صورة الجسم الأشكال الأربعة لصورة الجسم في نقاط قوة الارتباط فيما بينها ،. تتن

  بالتنبؤات الكبيرة، في مؤشر كتلة الجسم في الداخل وعدم الرضا عن الجسم

( س وهان: .(Akdevelioglu,Y. &Gumus,H . 2010 د اسة اكديع ل ه جهم ز

  ابلناسلة الأكل  إد اك صه ة الجس  لدي واب الجلم ة.
هدفت هذه الدراسة إلى تحديد انتشار اضطرابات الأكل وصورة الجسم لدي طلبة  

طالب من جامعة  577الجامعة )طلبة مهن تعليم التغذية( وذل  علي عينة قوامها 

من طلبة تعلم التغذية  299( ن = 1غالي قسموا إلي مجموعات المجموعة )

التغذية، طبق عليهم التي لم تكن ضمن طلبة تعليم  278( ن = 2والمجموعة )

 Body catharsis، ومقياس EAT – 40الأدوات الآتية: اختبار اتجاهات الأكل 

index:ودليل كتلة الجسم وأسفرت النتائج إلى ، 

 % لدي طلبة الجامعة.  5.9انتشار سلوكيات واتجاهات الأكل الغير طبيعية بنسبة  .1

 كيات الأكل الغير طبيعية.لم يكن هناس تأثير لطلبة تعليم التغذية على حدوث سلو .2

واتجاهات الأكل وإدراس  BMIهناس علاقة ارتباطية سالبة غير قوية وجدت بين كتلة الجسم 

 صورة الجسم

 (:1999زيوب شق ن )

دراسة هدفت إلى دراسة بعض مظاهر الصحة النفسية لدى عينة من ذوي  

 19-18اضطرابات الأكل من طلاب الجامعة وتراوحت أعمار عينة الدراسة ما بين 

عاما واستخدمت الدراسة أدوات تضمنت: مقياس  18،6عاما بمتوسط عمري قدرة 

لجسم ، ومقياس الشره العصبي ، ومقياس فقدان الشهية العصبي، ومقياس صورة ا

الحواج  النفسية ، ومقياس الضغوط النفسية، وهذه المقاييس جميعها من إعداد لينب 

الشره واسفرت الدراسة عن النتائج الاتيه ان النسبة المئوية لانتشار ( 1999شقير )

للإناث ، وأنه توجد  10% للذكور ، و % 70.6العصبي بين طلاب الجامعة تبلغ 

بين متوسط الدرجات التي حصل عليها  01،0ند مستوي فروق دالة إحصائيا ع

الذكور ، ومتوسط الدرجات التي حصل عليها الإناث على مقياس صورة الجسم ، 

وجاء الفرق لصالح الإناث وهذا يعني ارتفاع اضطراب صورة الجسم لدى الإناث 

 عنه لدي الذكور .

 :Bunnell_et_al) (1992سهن ل  آخن ن

العلاقة بين شكل الجسم واضطرابات الأكل لدي الفتيات  دراسة تهدف إلى فحص 

 90 المراهقات، واستخدم الباحثون في ذل  مجموعتين: المجموعة الأولى كلينيكيه قوامها

فتاة ممن تعانين من اضطرابات الأكل، وتم تقسيم أفراد هذه المجموعة إلى ثلاث 

 مجموعات فرعية بياناتها كالآتي:
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تضم الإناث اللاتي يعانين من فقدان الشهية العصبي )ن  لى:المجمهعة العنع ة الأ 

 =62.) 

 (10 –تضم الإناث اللاتي يعانين من الشره العصبي )ن  المجمهعة العنع ة الثلن ة:

 (13تضم الإناث ذوات الشهية العادية )ن =  المجمهعة العنع ة الثللثة:

ن من أي اضطرابات تتعلق تضم الإناث اللاتي لا يعاني المجمهعة العنع ة الناس ة:

 (50-بتناول الطعام، وكان أفراد هذه المجموعة يمثلون المجموعة الضابطة )ن 

عاما وأجرى الباحثون  19- 17وكانت الأعمار ال منية لأفراد العينة تتراوح بين 

 Body Shape على أفراد هذه العينة استخبار شكل الجسم أو الهيئة الجسمية  

Questionnaire (BSQ)  واظهرت النتائج ان افراد مجموعة الشره العصبي كن

أكثر المجموعات اللاتي يعانين من عدم الرضا عن شكل الجسم ، كذل  أظهرت 

النتائج وجود فروق دالة إحصائيا بين متوسطات الدرجات التي حصل عليها أفراد 

حدة ،  المجموعتين الفرعيتين ) فقدان الشهية العصبي ، والشره العصبي ( كل علی

ومتوسط الدرجات التي حصل عليها أفراد المجموعة الضابطة علي استخبار شكل 

الجسم ، وذل  لصالح أفراد المجموعتين الفرعيتين ) فقدان الشهية العصبي ،والشره 

العصبي (  ، ولم تظهر النتائج وجود فروق دالة إحصائيا بين متوسط درجات أفراد 

دية ، ومتوسط درجات أفراد المجموعة الضابطة مجموعة الإناث ذوات الشهية العا

 على استخبار شكل الجسم .

 : :Horne et. al) (1991قلم هه ن  آخـــن ن

بدراسة اضطراب صورة الجسم لدى الإناث اللاتي يعانين من اضطرابات الأكل  

وذل  بهدف التعرف على ما إذا كانت الإناث اللاتي يعانين من اضطرابات الأكل 

 214طراب صورة أجسامهن أم لا، واستخدم الباحثون في مجموعة قوامها يخبرن اض

أنثى ممن يعانين من اضطرابات الأكل، وتم تقسيم أفراد هذه المجموعة الكلية في ضوء 

 DSM -IIIمحكات الدليل التشخيصي والإحصائي الثالم المعدل للاضطرابات النفسية 

– R) : إلي ثلاث مجموعات فرعية هي ) 

تضم الإناث اللاتي يعانين من فقدان الشهية العصبي )ن  المجمهعة العنع ة الأ لى:

 =87) 

تضم الإناث اللاتي يعانين من الشره العصبي )ن =  المجمهعة العنع ة الثلن ة:

55.) 

تضم الإناث اللاتي تعانين من فقدان الشــهية العصبي  المجمهعة العنع ة الثللثة:

 (.72والشره العصبي معاً )ن = 

تضم الإناث اللاتي لا يعانين من أي اضطرابات تتعلق  المجمهعة العنع ة الناس ة:

 (.61بتناول الطعام، وكان أفراد هذه المجموعة يمثلون المجموعة الضابطة )ن = 
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عاماً، وطبق الباحثون  25- 17العينة تتراوح بين  وكانت الأعمار ال منية لأفراد

على أفراد هذه العينة مقياس تقدير حجم الجسم، وأظهرت النتائج وجود فروق دالة 

إحصائيا بين متوسطات الدرجات التي حصل عليها أفراد كل مجموعة فرعية من 

ا مجموعات اضطرابات الأكل كل على حدة، وبين متوسط الدرجات التي حصل عليه

أفراد المجموعة الضابطة على مقياس تقدير حجم الجسم وذل  لصالح الأفراد الذين 

 يعانون من اضطراب او تشوه صورة الجسم.

 ثلن ل : الد اسلة التي تول لت الشنا ال صبي  عاقته سللأعناض المنب ة .

 (Levinson et al,2017 ) :د اسة لع جن  أخن ن
الأساسية للشره المرضي العصبي، من والقلق، هدفت الدراسة معرفة الأعراض  

والاكتئاب: من خلال أعراض الأكل بنهم والسلوس التعويضي، والإفراط في الولن من 

الولن والشكل، والتي غالبا ما تت امن مع أعراض القلق والاكتئاب. استخدمت الدليل 

وأظهرت  من مرضي الشره 196التشخيصي الاحصائي الرابع على عينة بلغت قوامها 

النتائج أن الخوف من ليادة الولن من أهم الأعراض، في حين أن تناول الطعام 

وتطهير، كانت أقل الأعراض لدى المرضي. تم التعرف على الأعراض المتعلقة 

بالحساسية الجسدية )على سبيل المثال، التغيرات في الشهية، والشعور بالدوار، 

كتئاب. كذل  تشير النتائج إلى أن العلاجات بن والتذبذب( كانت لها علاقة بالقلق والا

يجب أن ترك  على الخوف من ليادة الولن، وربما من خلال العلاجات التعرض. 

وعلاوة على ذل ، التدخلات التي ترك  على التعرض للأحاسيس الجسدية قد تعالج 

 أيضا الأمراض النفسية القلق والاكتئاب

  (:(Mason,T, et al ,2016د اسة ملسهن  أخن ن 
دور السمات الشخصية في حدوث الاكتئاب بين النساء من مريضات الشره  

المرضي العصبي تم فحص المساهمات المستقلة والتفاعلية لسمتين شخصيتين 

ترك ان على العلاقات الشخصية )أي التهرب الاجتماعي والتعلق غير الآمن 

اللواتي يعانين من والطمأنينة التي تسعى إلى تحقيقها وأعراض الاكتئاب لدى النساء 

من النساء البالغات تم استخدام استبيانات  204الشره العصبي كان المشاركون 

التقرير الذاتي. واسفرت النتائج عن العثور على التأثيرات الرئيسية للتجنب 

الاجتماعي والتعلق غير الآمن في حدوث أعراض الاكتئاب لدى مرضى الشره 

أن للتعلق غير الأمن والاكتئاب دورا في حدوث العصبي. كذل  أسفرت النتائج عن 

 الشره العصبي. 

 (:  (Navarro,et al ,2012د اسة نلفل    أخن ن 

هدفت الدراسة  الة التحقق ما إذا كانت اضطرابات الاكل وسمات الشخصية  

تختلن بين الذكور والإناث ، وبين مجموعة المرضي والاصحاء على عينة بلغ 
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من الإناث لديهم اضطرابات في  60من الذكور و  60ى قسمت ال 120قوامها 

الاكل) الشره وفقدان الشهية واضطرابات غير محددة ( وكان هناس تجانس في العمر 

من  60من الذكور و 60من الأصحاء بواقع  120والتشخيص  وتمت مقارنتهم ب 

  ,  DSM4الإناث وخضع الجميع إلى استخدام الدليل التشخيصي الإحصائي الرابع 

وتم استخدام قائمة اضطرابات الأكل والقائمة المعدلة للم اج والشخصية من اعداد 

الباحثين ، وأسفرت النتائج أن الرجال يستخدمون الملينات أقل من النساء في حين 

يملون إلى القيء أكثر من النساء ، وسجل المشاركون من الرجال اضطرابا في الأكل 

 أقل بكثير من الإناث .

 :  Brown et al)( 2011د اسة سنا ن  أخن ن )

العلاقة بين اضطرابات الشخصية واضطراب الشره العصبي لدي السيدات هدف  

الدراسة الى معرفة العلاقة بين اضطرابات الشخصية واضطراب الشره العصبي، 

سيدة تعاني من اضطراب الشره العصبي  73استخدمت الدراسة عينة مكونة من 

اني من اضطرابات في الشخصية، تم استخدام مقياس اضطرابات سيدة تع 48و

الشخصية من اعداد الباحثين، أسفرت النتائج عن أن سمة القلق أكثر السمات 

المشتركة لدى مريضات الشره العصبي، لا توجد فروق بين المجموعتين في 

 الاندفاعية، كما غلبت سمة الشخصية الفوضوية على المجموعتين.

  :((Waller & Hodgson 1996 ههدجسهن   قلم  ال ن
بدراسة تهدف إلى مقارنة سمات شخصية الإناث اللاتي يعانين من اضطرابات  

الأكل، والإناث اللاتي لا يعانين من اي اضطرابات تتعلق بالأكل، واستخدما في ذل  

 أنثي تم تقسيمهن إلى ثلاث مجموعات فرعية كالآتي: 48مجموعة كلينيكيه قوامها

تضم الإناث اللاتي يعانين من فقدان الشهية العصبي )ن= جمهعة العنع ة الأ لى: الم

12) 

 (12تضم الإناث اللاتي يعانين من الشره العصبي )ن =  المجمهعة العنع ة الثلن ة:

تضم الإناث اللاتي يعانين من الأكل ال ائد القهري أو  المجمهعة العنع ة الثللثة:

 (.24)ن=  Bulimic Anorexics  فقدان الشهية الشره 

وكان أفراد هذه المجموعات الفرعية الثلاثة تنطبق عليهن محكات الدليل التشخيصي 

والإحصائي الثالم المعدل للاضطرابات النفسية الخاصة بكل من فقدان الشهية 

 العصبي، والشره العصبي، والأكل ال ائد القهري 

لاتي لا يعانين من أي اضطرابات تتعلق تضم الإناث ال المجمهعة العنع ة الناس ة:

 (، وكـان أفراد هذه المجموعة يمثلون المجموعة الضابطة.24بتناول الطعام )ن= 

  أجنى البلحثلن على افناد هذا ال  وة عدة أد اة تمثلت في 

 ،Eating Disorder Inventory (EDI)قائمة اضطرابات الاكل  -

 ،  Symptoms Checklist-90 (SCL -90)وقائمة مراجعة الاعراض -
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 Body Image Distortion Questionnaireاستبيان تشوه صورة الجسم  -

(BIDQ) 

الدرجات التي حصلت  وأظهرت النتائج وجود فروق داله إحصائيا بين متوسطات

عليها أفراد المجموعة التي تعانى من فقدان الشهية العصبي، ومتوسطات الدرجات 

عليها أفراد المجموعة الضابطة على المقاييس الفرعية لكل من القلق، التي حصلت 

والاكتئاب، والعداوة، وتشوه صورة الجسم وذل  لصالح مجموعة الشره العصبي، 

وتعني هذه النتائج بصفة عامة ان الاناث اللاتي يعانين من اضطرابات الاكل يحدث 

ئاب، والعداوة، وتشوه صورة لديهن خلل او اضطراب نفسي يتمثل في القلق، والاكت

 الجسم

 فن ض الد اسة 

توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بين اضطراب الشره العصبي   -1

 واضطراب صورة الجسم لدى عينة من السيدات.

توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بين اضطراب الشره العصبي  -2

- ي: الأعراض الجسمانيةوالاعراض المرضية التي تقيسها قائمة الاعراض وه

-قلق الخواف -العداوة   -   القلق-الاكتئاب -الحساسية التفاعلية   - الوسواس القهري

 . أعراض إضافية-الذهانية -البارانويا التخيلية   

تنبيء بعض الاعراض المرضية وصورة الجسم باضطراب الشره العصبي لدى  -3

 . عينة من السيدات

  اس لً إجناءاة الد اسة :

يستخدم الباحم في الدراسة الحالية المنهج الوصفي التحليلي أ لاً موهج الد اسة : 

الارتباطي، والذي يعد أسلوب من أساليب التحليل المرتك  على معلومات كافية 

ودقيقة عن ظاهرة أو موضوع محدد عبر فترة أو فترات لمنية معلومة، وذل  من 

بطريقة موضوعية تنسجم مع المعطيات أجل الحصول على نتائج عملية تم تفسيرها 

الفعلية للظاهرة نتحدث عن الشره العصبي كمتغير تابع وكلا من المتغيرات المستقلة 

 التي تمثلت في صورة الجسم والاعراض المرضية. 

مريضه من ذوي    120تكونت عينة الدراسة الأساسية من ثلن ل: ع وة الد اسة 

سنة( بمتوسط عمري  45-20هن ما بين )اضطراب الشره العصبي تتراوح أعمار

من المترددات على وحدة عيادات  11.03سنوات وانحراف معياري 30.34يساوى 

 السمنة والنحافة ووحدة الطب النفسي بمستشفى الصحة النفسية بالدقهلية )الدميرة( 

 ثالثا: أدوات الدراسة: 

 تم استخدام الأدوات التالية : 

 Thelen et al) 1996)ث ل ن  آخن ن مقياس الشره العصبي المعدل اعداد  .1
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 (.2004)مجدي دسهقي، : تنجمة

 (.2004استبيان صورة الجسم )إعداد: مجدي دسوقي ،  .2

  Coviإعداد: دين ج تض، ل بملن، كهفيقائمة الاعراض المعدلة ) .3

Derogatis,Lipman and  2004، تنجمة  تقو ن: عبد النق ب البح ني.) 

 :Bulimia Test –Revisedمق لس الشنا ال صبي الم دل  -1

ونقله Thelen et al (1996)   ث ل ن  آخن ن  أعد هذا الاختبار - صف الاختبل : 

( لتقدير السلوكيات التي تتعلق بالشره العصبي 2004للعربية مجدي الدسوقي )

لتحديد الافراد الذين ينطبق عليهم محكات الدليل التشخيصي  والاختبار أداه صادقه

  DSM4الاحصائي الرابع للاضطرابات النفسية 

عبارة أو سؤال بالإضافة الي خمس فقرات لقياس الكذب ويلي  28يتكون الاختبار من 

كل منهم خمسة اختيارات يتطلب من المفحوص أن يختار واحده منها بوضع دائر 

( والتي تنطبق مع 5أو  4أو  3أو  2أو 1المجاور لتل  العبارة سواء كان )على الرقم 

 وجهة النظر التي يراها المفحوص.

 :الكعلءة الس كه متنية للمق لس كمل أعدهل م د الاختبل 

بترجمة عبارته إلى  2004ولإعداد الاختبار في صورته العربية قام مجدي دسوقي 

طالب وطالبة من طلاب  50لجامعة بلغ قوامها اللغة العربية على عينة من طلاب ا

الفرقة الثالثة شعبة اللغة الإنجلي ية وتم تطبيق قياس في موقن جمعي مره للصيغة 

بين التطبيقين وهو  0.92الإنجلي ية وأخري للصيغة العربية بلغ معامل الارتباط 

 ً  عامل مرتفع دال حصائيا

من الإناث  60على عينة بلغ قوامها قام الباحم بحساب معامل الثبات للمقياس ككل 

حساب مستوى الثبات بطريقة بيرسون )إعادة  تم من ذوي اضطراب الشره العصبي:

يوم بين التطبيق الأول والثاني   وبلغ معامل  30تطبيق الاختبار( في مدة لمنية 

.مما يعنى انه على درجة كبيرة 0.01مستوى دال عند  0.39الثبات بطريقة بيرسون 

 ثبات. من ال

 (: م لماة الثبلة لمق لس الشنا ال صبي سلنيقة إعلدة تلب ق الاختبل .  1جد ل) 

 مستهى الدلالة م لمل الثبلة س نسهن الب د

 0.01 **0.39 الشنا ال صبي

 0.01دال عند  معامل الثبات لمقياس الشره العصبي بطريقة إعادة تطبيق الاختبار

 (2004دسهقي ، استب لن صه ة الجس  )إعداد: مجدي  -2
عبارة بحيم يصن صورة الجسم على أنه الانشغال الكبير في المظهر  34يتكون من 

الجسمي بحيم يصبح هذا الانشغال مفرطا إذا كان هناس ولو بقدر ضئيل شيء من 

الشذوذ أو ذو مظهر جسمي عادي في شكل الجسم ويتمي  الفرد بتقدير سلبي لذاته 
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ن مقابلة الأخرين وتؤكد الأبحاث أن الفتيات والع لة والشعور بالاشمئ ال م

 4إلى  1المراهقات لديهن عدم رضا عن أجسامهن بنسبة أكبر من الذكور نسبة 

 فالإناث هم الاكثر تأثيرا بالاضطراب لذل  طبق الاختبار على الإناث. 

: تم حساب صدق البناء عن طريق معامل الارتباط بين درجة كل بند مع الدرجة 

 0.298وتراوحت قيم معاملات الارتباط الناتجة بين  190ى عينة ن = الكلية عل

قام الباحم .   0.1وجميع هذه المعاملات دالة إحصائيا عند مستوي  0.561و

من  60بحساب معامل الثبات لمقياس اضطراب صورة الجسم على عينة بلغ قوامها 

بطريقة بيرسون حساب مستوى الثبات  تم الإناث من ذوي اضطراب الشره العصبي:

يوم بين التطبيق الأول والثاني   وبلغ  30)إعادة تطبيق الاختبار( في مدة لمنية 

 . 0.05مستوى دال عند  0.339معامل الثبات بطريقة بيرسون 

( م لماة الثبلة لمق لس ابلناب صه ة الجس  سلنيقة إعلدة تلب ق  2جد ل ) 

 الاختبل .

 الب د
 م لمل الثبلة

 س نسهن
 الدلالةمستهى 

 0.05 *0.339 ابلناب صه ة الجس 

 .      0.05مستوى دال عند 

  Coviقلئمممممة الاعممممناض الم دلممممة )إعممممداد: ديممممن ج تض، ل بممممملن، كممممهفي -3

Derogatis,Lipman and  2004، تنجمة  تقو ن: عبد النق ب البح ني.) 

  صف القلئمة:

تتكون قائمة الأعراض المعدلة من تسعة أبعاد تم استنتاجها من خلال الربط بين 

الإجراءات الإكلينيكية والتجريبية التحليلية. وملحق بها أيضا عبارات إضافية وثلاث 

 مؤشرات عامة منذرة بالخطر. وفيما يلی وصن مكونات القائمة.

 -3  الوسواس القهري-2   الأعراض الجسمانية-1 أولا: أبعاد القائمة التسعة:

-8قلق الخواف   -7العداوة   -6   القلق -5الاكتئاب  -4الحساسية التفاعلية   

  أعراض اضافية .-10الذهانية   -9البارانويا التخيلية   

 الكعلءة الس كه متنية لمق لس قلئمة الأعناض الم دلة في الد اسة الحلل ة:

قام الباحم بحساب معامل الثبات لقائمة الاعراض المعدلة ككل على عينة بلغ قوامها 

من الإناث من ذوي اضطراب الشره العصبي: تم حساب مستوى الثبات بطريقة  60

يوم بين التطبيق الأول والثاني    30بيرسون )إعادة تطبيق الاختبار( في مدة لمنية 

.مما يعنى انه على 0.01مستوى دال عند  0.85وبلغ معامل الثبات بطريقة بيرسون 

 درجة كبيرة من الثبات. 
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يهم    21(: م لماة الثبلة سإعلدة قلئمة الاعناض الم دلة سعل ق زموي  3جد ل ) 

 101ن= 
 القلئمة

 

م لمل 

 الثبلة

الأعناض 

 الجسملن ة

الهسهاس 

 القهني

الحسلس ة 

 التعلعل ة
 ال دا ة القلق الاكتئلب

قلق 

 الخهاف

البل نهيل 

 التخ ل ة
 الذهلن ة

م لمل 

 الا تبلو
0.71** 

0.90 

** 
0.82** 0.86** 0.70** 0.88** 0.71** 0.82** 0.85** 

من الجد ل السلسق يتضح أن جم ع م لماة الثبلة سإعلدة تلب ق الاختبل  دالة  -

 . 0.01عود مستهى 

 خلمسلً نتلئج الد اسة

 على مل يلي:  نص العنض الأ ل 

عاقة ا تبلو ة  اة دلالة إحصلئ ة س ن ابلناب الشنا ال صبي  ابلناب تهجد 

للتحقق من هذا الفرض قام الباحم بحساب .   صه ة الجس  لدى ع وة من الس داة.

قيمة "معاملات الارتباط" بطريقة بيرسون  بين الشره العصبي وصورة الجسم علي 

 قة بهذا الفرض .عينة الدراسة والجدول التالي يوضح النتائج المتعل

( يب ن م لمل الا تبلو  مستهى دلالته س ن د جلة الشنا ال صبي 4جد ل )

 على ع وة الد اسة الحلل ة. 120 د جلة صه ة الجس   ن=

 الب د
م لمل الا تبلو 

 س نسهن
 مستهى الدلالة

 0.01 **0.20- ابلناب صه ة الجس 

 يتضح من نتلئج الجد ل السلسق مل يلي:

بين مستوى   0.1وجود علاقة ارتباطية سالبة  ذات دلالة إحصائية عند مستوى 

 اضطراب الشره العصبي واضطراب صورة الجسم علي عينة الدراسة 

: كلما كان كان هناس اضطراب حقيقي بصورة الجسد تعس ن نت جة العنض الأ ل 

الحالية مع دراسة والانشغال به كلما قلت سلوكيات الشراهة و اتفقت نتيجة الدراسة 

( التي تناولت  .(Akdevelioglu,Y. &Gumus,H . 2010دراسة اكديفيليو جومي  

اضطرابات الأكل وإدراس صورة الجسم لدي طلاب الجامعة.وكانت نتيجتها  هناس 

واتجاهات الأكل  BMIعلاقة ارتباطية سالبة غير قوية وجدت بين كتلة الجسم 

 وإدراس صورة الجسم 

ولما تناولت الدراسة الحالية صورة الجسد لدى المرأه ذل  لاسباب  في تكوين  

شخصية  المرأه حيم ان  الفشل في تكوين الهوية يؤدي الي امتثالهن الي معايير 

خارجية كالاهتمام ال ائد بالمظهر وبصورة الجسد والوصول الي الولن المثالي علي 

 قة السعادة والقبول .والنظر الي تل  الادراكات علي انها طري
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(:في  دراسة بعض مظاهر الصحة النفسية 1999وبالنظر الي دراسة لينب شقير )

لدى عينة من ذوي اضطرابات الأكل من طلاب الجامعة علي أنه توجد فروق دالة 

بين متوسط الدرجات التي حصل عليها الذكور ،  01،0إحصائيا عند مستوي 

لإناث على مقياس صورة الجسم ، وجاء الفرق ومتوسط الدرجات التي حصل عليها ا

لصالح الإناث وهذا يعني ارتفاع اضطراب صورة الجسم لدى الإناث عنه لدي 

 الذكور .

:التي تناولت العلاقة بين شكل Bunnell et al) (1992, وكذل  بونيل وآخرون

الجسم واضطرابات الأكل لدي الفتيات ، التي أظهرت النتائج وجود فروق دالة 

حصائيا بين متوسطات الدرجات التي حصل عليها أفراد المجموعتين الفرعيتين ) إ

فقدان الشهية العصبي ، والشره العصبي ( كل علی حدة ، ومتوسط الدرجات التي 

حصل عليها أفراد المجموعة الضابطة علي استخبار شكل الجسم ، وذل  لصالح 

بي ،والشره العصبي (  ، ولم تظهر أفراد المجموعتين الفرعيتين ) فقدان الشهية العص

النتائج وجود فروق دالة إحصائيا بين متوسط درجات أفراد مجموعة الإناث ذوات 

الشهية العادية ، ومتوسط درجات أفراد المجموعة الضابطة على استخبار شكل 

 الجسم .

لتي تناولت اضطراب :اHorne et al)  (1991 ,ودراسة هورن وآخـــرون 

دى الإناث اللاتي يعانين من اضطرابات الأكل وذل  بهدف التعرف صورة الجسم ل

على ما إذا كانت الإناث اللاتي يعانين من اضطرابات الأكل يخبرن اضطراب صورة 

أجسامهن أم لا، وأظهرت نتائجها وجود فروق دالة إحصائيا بين متوسطات الدرجات 

رابات الأكل كل التي حصل عليها أفراد كل مجموعة فرعية من مجموعات اضط

على حدة، وبين متوسط الدرجات التي حصل عليها أفراد المجموعة الضابطة على 

مقياس تقدير حجم الجسم وذل  لصالح الأفراد الذين يعانون من اضطراب او تشوه 

 صورة الجسم.

 العنض الثلني :  

 ما يلي:  نص الفرض الثاني على

اضطراب الشره العصبي والاعراض  توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بين

الاكتئاب -الحساسية التفاعلية   -الوسواس القهري -المرضية     الأعراض الجسمانية 

أعراض إضافية، -الذهانية -البارانويا التخيلية   -قلق الخواف -العداوة   -القلق   -

للتحقق من هذا الفرض قام الباحم بحساب قيمة "معاملات الارتباط" بطريقة 

بيرسون بين الشره العصبي والاعراض المرضية علي عينة الدراسة والجدول التالي 

 يوضح النتائج المتعلقة بهذا الفرض.
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( يب ن م لمل الا تبلو  مستهى دلالته س ن د جلة الشنا ال صبي   5جد ل ) 

 على ع وة الد اسة الحلل ة. 120 د جلة قلئمة الاعناض   ن=

 يتضح من نتلئج الجد ل السلسق مل يلي:

بين مستوى اضطراب  0.01توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية عند مستوى 

 الشره العصبي والتجسيد 

لا توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بين مستوى اضطراب الشره العصبي 

 والوسواس القهري .

لا توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بين مستوى اضطراب الشره العصبي 

 والحساسية التفاعلية .

بين مستوى اضطراب  0.01توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية عند مستوى 

 الشره العصبي والاكتئاب  

لا توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بين مستوى اضطراب الشره العصبي 

 والقلق.

شره العصبي لا توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بين مستوى اضطراب ال

 والعداوة.

لا توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بين مستوى اضطراب الشره العصبي 

 والفوبيا .

بين مستوى اضطراب  0.01توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية عند مستوى 

 الشره العصبي والبارنويا   

بين مستوى  0.01توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية  سالبة عند مستوى 

 والذهانية    . اضطراب الشره العصبي

لا توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بين مستوى اضطراب الشره العصبي 

 والاعراض الأخرى .

 لا توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بين مستوى اضطراب الشره العصبي

  الد جة الكل ة .

 تعس ن نت جة العنض الثلني . 

رتبط الشره العصبي ببعض الاعراض الإكلينيكية المرضية كالتجسيد ا 

والاكتئاب والبارنويا وكان هناس ارتباطاً سلبياً بالذهان وهذا يعني ان شعور مرضى 

الشره في الدراسة الحالية بالاكتئاب والح ن  كذل  يكون هناس ارتباط بالبارنويا 

انهم يأكلون بشراهة ويفكرون حول وجود أفكار اضطهاد في مفهوم الطعام علي 

 القلئمة

 الشنا

الأعناض 

 سملن ةالج

الهسهاس 

 القهني

الحسلس ة 

 التعلعل ة
 الذهلن ة البل نهيل العهس ل ال دا ة القلق الاكتئلب

اعناض 

 اخني

الد جه  

 الكل ة

م لمل 

 الا تبلو
0.29** 0.89 0.05 0.23** -0.12 0.84 -0.14 0.24** -0.27** 0.13 0.16 
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اثناء تناوله امام الاخرين والارتباط الدال بالتجسيد حول شعورهم ببعض الاعراض 

الجسدية كالشعور بالآلام الجسدية والارتباط السالب بالذهانية يعني انه كلما ارتفعت 

الذهانية قل مستوى الشره فمريض الشره هو اقرب الي العصاب ويبتعد عن 

كذل  لم يكن هناس ارتباط دال حول الاعراض الأخرى . والهلاوس الضلالات 

كالوساوس القهرية والحساسية التفاعلية والقلق والعداوة والفوبيا والدرجة الكلية 

 للأعراض 

توصلت دراسة والير تتفق الدراسة الحالية في بعض نتائجها مع دراسة  

من خلال استخدام  قائمة مراجعة   ((Waller & Hodgson ,1966وهودجسون  

، و استبيان تشوه صورة  Symptoms Checklist-90 ( SCL - 90 )الاعراض

وجود   ،  إلى  Body Image Distortion Questionnaire (BIDQ) الجسم 

الدرجات التي حصلت عليها أفراد المجموعة  فروق داله إحصائيا بين متوسطات

ل  ، ومتوسطات الدرجات التي حصلت عليها أفراد التي تعانى من اضطرابات الاك

المجموعة الضابطة على المقاييس الفرعية لكل الاكتئاب ، والعداوة ، وتشوه صورة 

الجسم وذل  لصالح مجموعة الشره العصبي ، وتعني هذه النتائج بصفة عامة ان 

ي الاناث اللاتي يعانين من اضطرابات الاكل يحدث لديهن خلل او اضطراب نفس

 يتمثل في القلق ، والاكتئاب ، والعداوة ، وتشوه صورة الجسم . 

 Treasureوفي الارتباط السالب بالذهان اتفقت الدراسة الحالية مع دراسة  

,J,et al .2001) مريضة من  112( في علاقة اضطرابات الاكل بالشره علي

عن وجود  مرضي اضطرابات الاكل وتم استخدام قائمة الاعراض واسفرت النتائج

ارتباط سالبا بين كلا من الشره واضطرابات الاكل فيما كانت هناس ارتباط إيجابي 

دراسة كذل  اتفقت الدراسة الحالية مع دراسة دال حول الشره والقلق والاكتئاب 

 (: (Mason,T, et al ,2016ماسون وأخرون 

حول دور السمات الشخصية في حدوث الاكتئاب بين النساء من مريضات الشره 

المرضي العصبي من النساء البالغات. واسفرت النتائج عن العثور على التأثيرات 

الرئيسية للتجنب الاجتماعي والتعلق غير الآمن في حدوث أعراض الاكتئاب لدى 

لتعلق غير الأمن والاكتئاب مرضى الشره العصبي. كذل  أسفرت النتائج عن أن ل

 دورا في حدوث الشره العصبي. 

حول  معرفة (Levinson et al,2017 )  وكذل  دراسة لفيجن وأخرون 

الأعراض الأساسية للشره المرضي العصبي، من والقلق، والاكتئاب: من خلال 

أعراض الأكل بنهم والسلوس التعويضي، والإفراط في الولن من الولن والشكل، 

ي غالبا ما تت امن مع أعراض القلق والاكتئاب وأظهرت النتائج أن الخوف من والت

ليادة الولن من أهم الأعراض، في حين أن تناول الطعام وتطهير، كانت أقل 
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الأعراض لدى المرضي. تم التعرف على الأعراض المتعلقة بالحساسية الجسدية 

دوار، والتذبذب( كانت لها )على سبيل المثال، التغيرات في الشهية، والشعور بال

 علاقة بالقلق والاكتئاب. 

 العنض الثللث :  

مل يلي:  توبيء س ض الاعناض المنب ة  صه ة الجس   نص العنض الثللث على

سلبلناب الشنا ال صبي لدى ع وة من الس داة  للتحقق من صحة هذا العنض 

 تلخ ص      Stepwise Regressionاستخدم البلحث ونيقة الانحدا  الخلي 

( نتلئج تبلين المتغ ناة المستقلة  6جد ل )  الوتلئج في الجد ل ن التلل  ن .    

 )الاعناض المنب ة  صه ة الجس  ( علي المتغ ن التلسع الشنا ال صبي   

مصد  

 التبلين

مجمهع 

 المُنس لة

د جة 

 الحنية

مُتهسط 

 المنس لة
 ق مة"ف"

مُستهى 

 الدلاله

 183.11 2 366.22 الانحدا 

 117 2466.44 البهاقي 0.01 8.68
21.08 

 119 2832.66 المجمهع

لة )الاعناض المنب ة  صه ة ( نتلئج انحدا   المتغ ناة المستق  7جد ل ) 

 ( علي المتغ ن التلسع الشنا ال صبي   الجس 

المتغ ن 

 التلسع 

المتغ ناة 

 المستقله 

 الا تبلو 

المت دد 

R 

نسبة 

 المسلهمة 

R Z    

ق مة 

B 

ق مة 

BETA 

ق مة 

 ة 

مستهى 

 الدلالة 

الشنا  

 ال صبي 
 2.70 0.24 1.08 0.08 0.29 التجس د

0.01 

 0.13 0.36 الذهلن ة  
-

1.11 
-0.22 2.45 

0.05 

   102.30ق مة الثلست ال لم = 

تتنبأن  :يتضح من الجدول السابق ان كلا من التجسيد والذهانيةنت جة العنض الثللث  

% للتجسيد و 8%  )13باضطراب الشره العصبي بنسبة مساهمة اجمالية مقدارها 

 % للذهانية ( ويمكن صياغة المعادلة التنبؤية الاتية لتوضيح العلاقة بينهم 5

 102.30الذهانية +  ✖ 0.22 –التجسيد  ✖ 0.24الشره العصبي = 

 يمكن تفسير نتائج الفرض الثالم على النحو التالي :

% بحدوث اضطراب 13هذا يعني ان التجسيد والذهانية من العوامل المنبئة بنسبة 

الشره العصبي فيما ان باقي العوامل هي عوامل بعيدة عن قائمة الاعراض بحسب ما 

 تم تتناوله في الدراسة الحالية 
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وليامسون وآخرون ويمكن تفسير العوامل الجسدية لمرضى الشره العصبي من خلال 

(Williamson et al. ,1998   أن معظم الأعراض المرضية الشائعة لدى )

ً تمثلت في 32مجموعة من المرضي الذين يعانون من الشره العصبي )ن= ( مريضا

% وامتلاء البطن  69وجود اعراض جسديه وهي تورم في القدمين واليدين بنسبة 

دير آخر % وفي تق 38% والصداع بنسبة 74% والتعب والإجهاد بنسبة 66بنسبة 

سيدة مصابة بالشره العصبي وجد أن الأعراض المرضية الشائعة تمثلت  275تضمن 

% وحدوث مشاكل 75% والشعور بالإمتلاء بنسبة 84في التعب والإجهاد بنسبة 

 %37تتعلق بالأسنان بنسبة 

الارتباطات بين التجارب الذهانية  حول (Mcgrath,J,et al,2016)  دراسة 

حين انه من المتعارف DSM5    ية الأخرى حسب تصنين والاضطرابات النفس

عليه ان التجارب الذهانية مرتبطة ب يادة خطر الإصابة باضطرابات نفسية لاحقة 

جاءت نتيجة هذه الدراسة التنبؤيه لتربط الذهان بالتنبؤ بعدد من الاضطرابات كانت 

الصدمة وقلق علي النحو التالي الاضطراب ثنائي القطب والرهاب وكرب ما بعد 

الانفصال عند البالغين والشره العصبي وادمان الكحوليات وكان التنبؤ بالشره 

 % الي باقي الاضطرابات الأخرى  7.5العصبي من خلال الذهان حوالي 

 تهص لة الد اسة.. 

 في بهء مل أسعنة هذا الد اسة من نتلئج نه د التهص لة الات ة:
باضطرابات الاكل وما تضمنه من شره عصبي العمل على التوعية المجتمعية  -1

 وفقدان شهية عصبي واضطراب الاكل ال ائد عن الحد.

العمل على استخدام البرامج العلاجية في علاج اضطراب الشره العصبي  -2

 لارتباط تل  الاضطرابات بالاضطرابات النفسية الأخرى.

 رابات الطعام.العمل على استخدام البرامج الوقائية وحملات التوعية حول اضط -3

الاهتمام ايضا بحمالات التوعية التي توصن الاضطرابات النفسية كالاكتئاب  -4

والقلق والاعراض الجسمانية والبارنويا والاعراض الأخرى بما يتضمن للفرد حياة 

 سوية.

التوعية بأن لاضطرابات الطعام إثر هام في الحياة الاقتصادية والجسمانية  -5

ات تؤدي الي تحسين الحالة الجسمية والاقتصادية وللوقاية من تل  الاضطراب

 والنفسية. 

 سحهث مستقبل ة مقتنحة.

اجراء الدراسات على المتغيرات المجتمعية والإكلينيكية الأخرى المتعلقة  -1

 باضطرابات الطعام.

 علاقة بعض الاضطرابات النفسية الأخرى باضطراب الشره العصبي. -2
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 ء مرضي اضطراب الشره العصبي.اجراء برامج علاجية وقائية على ابنا -3

 اجراء البرامج السلوكية العلاجية الحديثة على اضطرابات الطعام. -4
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