صورة الجسم وعلاقتها بتقدير الذات والاكتئاب
لدى عينة من طلاب الجامعة
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مدرس الصحة النفسية

كلية التربية ببنها
الملخص:
 هدفت الدراسة إلي التعرف علي طبيعة العلاقة بين صورة الجسم، وتقدير الذات، والاكتئاب، لدي عينة من طلاب الجامعة (ذكورا وإناثا), وكذلك التعرف علي الفروق بين الجنسين في صورة الجسم وتقدير الذات والاكتئاب. وقد تكونت عينة الدراسة من  ( 287 ) طالبا وطالبة، بالفرقة الثالثة والرابعة (تعليم عام وأساسي ) بكلية التربية ببنها. ومتوسط أعمار عينة الذكور والإناث (19.58) بانحراف معياري قدره (0.79)، وتم تطبيق قياس صورة الجسم وقياس تقدير الذات ومقياس الاكتئاب، وقد أوضحت النتائج أن هناك علاقة ارتباطية موجبة بين صورة الجسم وتقدير الذات، وعن وجود علاقة ارتباطية سالبة بين صورة الجسم والاكتئاب. وأظهرت النتائج عدم وجود فروق بين الجنسين في مستوي صورة الجسم، ووجود فروق بين الجنسين في مستوي تقدير الذات لصالح الإناث، ووجود فروق بين الجنسين في مستوي الاكتئاب لصالح الإناث. 
مقدمة :
ترتبط الصحة النفسية بصورة الجسم الموجبة (Newman et al., 2006) فالطفل حينما يكون لديه صورة جسم صحيحة وتقدير ذات" موجباً " فإنه ينمو ويعيش في حياة سوية. 

(Hildebrandt, 2007: 27)
وتعتبر المراهقة فترة هامة في تطور صورة الجسم، حيث يحدث تطور ونمو للخصائص الجنسية، وكذلك نمو العلاقات الاجتماعية، مما يجعل المراهقين والمراهقات يهتمون بمظهرهم، وقد يتكون لدي المراهق  صورة جسم موجبة أو سالبة. 

(Kopel, 1998: 141)
ويرتبط الرضا عن الجسم لدى البالغين بإنجاز وتحقيق التفاعلات الشخصية، والسعادة في الحياة بوجه عام. (Huang et  al., 2007)
ويرى باور وآخرون  )Power et al. 1999 ( أن الجوانب الجسمية والنفسية والعلاقات الاجتماعية تكون هامة في جودة ونوعية الحياة. 

(Nicodem  et  al., 2008: E. 48)
 وأثبتت دراسة "محمد الشبراوي أنور" (2001) والتي كانت على عينة من المراهقين والمراهقات أن هناك ارتباطاً موجباً بين صورة الجسم وكل من الرضا عن الحياة والتوافق الاجتماعي. (محمد الشبراوي، 2001 : 143 )
ووجد كبل وكرو Crow & Kepple (2000) ارتباطاً موجباً بين صورة الجسم وتقدير الذات، وكذلك ارتباط كل من صورة الجسم وتقدير الذات المنخفض بالاضطرابات الانفعالية. (Keppel and Crowe, 2000)
وعلي ذلك قد توجد علاقة بين صورة الجسم وتقدير الذات والاكتئاب، وهذا ما ستبينه الدراسة الحالية علي عينة من طلاب الجامعة.

مشكلة البحث:
لقد حظي موضوع "صورة الجسم" بالدراسة، من قبل الباحثين، كل حسب اهتمامه، فمن الدراسات العربية توجد- على سبيل المثال - دراسة "إبراهيم على إبراهيم، مايسه أحمد النيال" 1994 بعنوان "صورة الجسم وعلاقتها ببعض المتغيرات النفسية، دراسة سيكومترية مقارنة لدى عينة من طالبات جامعة قطر"، ودراسة "علاء الدين كفافي، مايسه أحمد النيال" 1996 بعنوان "صورة الجسم وبعض متغيرات الشخصية لدى عينات من المراهقين، دراسة ارتقائية ارتباطية عبر ثقافية"، ودراسة "زينب شقير" 1998 بعنوان "الحواجز النفسية وصورة الجسم والتخطيط للمستقبل لدى عينة من ذوي الاضطرابات السوماتوسيكلوجية، دراسة كلينيكية متعمقة لذوى التشوهات ومرضى روماتيزم القلب"، ودراسة "حسين فايد" 1999 بعنوان "صورة الجسم والقلق الاجتماعي وفقدان الشهية لدى الإناث المراهقات"، ودراسة "زينب شقير، صافيناز شلبي" 1999 بعنوان "دراسة لبعض مظاهر الصحة النفسية لدى عينة من ذوي اضطرابات الأكل من طلاب الجامعة"، ودراسة "عادل خضر" 2000 بعنوان "إسقاط صورة الجسم في اختبارات الرسم الإسقاطي"، ودراسة "محمد الشبراوي" 2001 بعنوان "علاقة صورة الجسم ببعض متغيرات الشخصية لدى المراهقين"، وقام "مجدي محمد الدسوقي" 2005 بتأليف كتاب بعنوان "اضطرابات صورة الجسم، الأسباب، التشخيص، الوقاية والعلاج".

أما الدراسات الأجنبية فيوجد العديد الذي تناول العلاقة بين صورة الجسم وتقدير الذات مثل: 
(Yilmazer et al., 1994 – Wood et al., 1996 – Fredrick & Grow, 1996 – Asci et al., 1997 – Guinn et al., 1997 –     Sarwer et al., 1998 - زينب شقير، 1998   - Fischer et al., 1999   - Pesa et al., 2000 – Strauss, 2000 – Lynch et al., 2001 – Geoffrey  Herrison, 2001- Reas, 2002 – Matz et al., 2002 – Lawson, 2003 – Cook – Cottone & Phelps, 2003 – Grilo et al., 2005 – Tiggemann, 2005 – Lowery et al., 2005, Davison & McCabe, 2005 – Manos et al., 2005 – Nurmela, 2006 – Ivarsson et al., 2006 – Rosenberger et al., 2006 – Arnold, 2006 – Davison & McCabe, 2006 – Han & Kim, 2006 – Dohnt & Tiggemann, 2006 – Pattan et al., 2006 – Hildebrandt, 2007 -  Ata et al., 2007 – Beradis et al., 2007 – Hwan, 2007 – Huang et al., 2007 – kutz  et al., 2008)
ودراسات تناولت العلاقة بين صورة الجسم والاكتئاب مثل:

(Hardy & Cotterill, 1982 – Noles, 1985 – Baron & Joly, 1988 – Koenig & Wasserman, 1995 – زينب شقير وصافيناز شلبي، 1999،– Stice et al., 2000 – Sahay et al., 2000 – Benjet & Hernandez – Guzman, 2001 – Stice & Bearman, 2001 – Siegel, 2001 – Grant et al., 2002 – Sung, 2002 – Ackard et al., 2002 – Dixon et al., 2003 – Bizeul et al., 2003 – Young et al., 2004 – Phares et al., 2004 – Agliata et al., 2004 – Farooqi, 2005 – Bennett et al., 2005 – Iqbal et al., 2006 – Felton, 2007 – Brausch & Muehlenkamp, 2007)
ودراسات تناولت العلاقة بين صورة الجسم وكل من تقدير الذات والاكتئاب مثل:

(Mable et al., 1986 – Mintz & Betz, 1986 – Rosen et al., 1987 – Orr et al., 1989 – Allgood et al., 1990 – Furnham & Greaves, 1993 – Grubb et al., 1993 – Breakey , 1997 ( a )  – Foster, 1998 – Biby, 1998 – Kim & Kim, 2001 – Marcotte et al., 2002 – Shin & Paik, 2003 – Olivardia et al., 2004 – Newman et al., 2006 – Latha et al., 2006 – Bergeson, 2007 – Nicodemo et al., 2008).
ولم توجد دراسة عربية – في حدود علم الباحثة – تناولت صورة الجسم وعلاقته بتقدير الذات والاكتئاب.

وقد اتضح من خلال نتائج بعض الدراسات السابقة  " الأجنبية " أن الإناث لديهن صورة جسم سالبة، وكن أقل رضاعن صورة الجسم، ولديهن تقدير ذات منخفض، واكتئاب أكثر من الذكور.
 ( Lowery et al. 2005- Davison& McCabe , 2006 ( b) – Hildebrandt, 2007)     
وأظهرت دراسة أخري أن الذكور لديهم اهتمام أقل بالجسم،وعدم رضا عن الجسم، ويرتبط ذلك بتقدير ذات منخفض عن الإناث. (Geoffry & Harrison ,2001)
وتبين من اٍحدي الدراسات الأجنبية أن المراهقين والمراهقات علي حد سواء، لديهما عدم رضا عن أجسامهما. (Ata et al. 2007)
وفي المقابل توجد دراسة أخري اتضح منها أن الجامعيات لديهن مفهوم ذات جسدي عال، وتقدير ذات اجتماعي عال وكن أقل استياء وعدم رضا عن الجسم. 

(Cook – Cottone & Phelps , 2003)                                                   

ونتيجة لهذه النتائج المختلفة كانت الحاجة إلي دراسة طبيعة العلاقة بين صورة الجسم وتقدير الذات والاكتئاب لدي عينة من طلاب الجامعة ومعرفة الفروق بين الجنسين فيما يتعلق بصورة الجسم وتقدير الذات والاكتئاب.

ويمكن إيجاز مشكلة الدراسة الحالية في التساؤلات التالية:

1- هل توجد علاقة بين صورة الجسم و  تقدير الذات و الشعور بالاكتئاب لدى عينة الدراسة من الجنسين ؟
2- هل توجد فروق بين الطلاب " ذكورا وإناثاً " الذين لديهم صورة الجسم موجبة، وبين الطلاب "  ذكورا وإناثا  " الذين لديهم صورة الجسم سالبة في تقدير الذات والشعور بالاكتئاب؟
3- هل توجد فروق بين الجنسين "الذكور والإناث" في صورة الجسم وتقدير الذات والشعور بالاكتئاب ؟
أهداف الدراسة:
1- الكشف عن العلاقة بين صورة الجسم وكل من تقدير الذات و الشعور بالاكتئاب.
2- التعرف على الفروق بين الجنسين " الذكور والإناث " في صورة الجسم وتقدير الذات والشعور بالاكتئاب.
أهمية الدراسة:

أولاً: الأهمية النظرية:

1- لا توجد – في حدود علم الباحثة – دراسة نفسية عربية تناولت العلاقة بين صورة الجسم وكل من تقدير الذات والاكتئاب.
2- تناولت الدراسة الحالية موضوعاً مهماً في الصحة النفسية ، فصورة الجسم هي مكون هام وأساسي في شخصية الفرد، وحينما تكون موجبة وصحيحة يكون السواء "الرضا"، وعندما تكون سالبة ومحرفة ومضطربة يكون اللاسواء "عدم الرضا".
3- عينة الدراسة الحالية تقع في مرحلتي "المراهقة والشباب"، وهما مرحلتان هامتان بالنسبة للفرد، فإذا وجدت مشكلات في صورة الجسم، أدى ذلك إلى الاضطرابات النفسية.
4- الدراسة الحالية تتناول الذكور والإناث بالمرحلة الجامعية لأن صورة الجسم هامة لدي الجنسين وليست قاصرة علي الإناث .
5- طلاب وطالبات كلية التربية هم معلمو الغد ، ولهم دور مؤثر في العملية التعليمية والتربوية ومن الأهمية أن يكونوا أفراداً أصحاء نفسياً كي يؤدوا دورهم بفاعلية ونجاح.  
ثانياً: الأهمية التطبيقية:
1- من خلال نتائج الدراسة يمكن التخطيط لعمل برامج إرشادية وعلاجية ؛ لتعديل النظرة الخاطئة لدى المراهقين والشباب الذين لديهم عدم رضا عن صورة الجسم.
2- إرشاد الأبوين والمعلمين بأهمية صورة الجسم لدى الطفل، وواجبهم نحو ذلك حتى يتكون لدى الطفل صورة جسم موجبة وصحيحة.
مصطلحات الدراسة:

صورة الجسم:
تعرفها الباحثة بأنها: "الصورة التي يكونها الشخص في عقله عن جسمه، وتكون موجبة أو سالبة، حقيقية أو غير حقيقية، وهي تتأثر بالعوامل النفسية والثقافية و الاجتماعية".
وإجرائياً: صورة الجسم هي الدرجة التي يحصل عليها المفحوص  في قياس صورة الجسم.








إعداد  : الباحثة
تقدير الذات:
"هو تقييم كيف أن الشخص يقدر ويستحسن أو لا يستحسن نفسه" .
(Hildebrandt, 2007: 5)
وإجرائياً: تقدير الذات هو الدرجة التي يحصل عليها المفحوص في قياس تقدير الذات. 




إعداد: حسين الدريني ومحمد سلامة (1983)
الاكتئاب:
"هو اضطراب نفسي يظهر في المزاج الاكتئابي وفقدان الشعور بالسعادة والبهجة ومشاعر الذنب واحترام للذات منخفض، ونوم وشهية مضطربة، وطاقة منخفضة وتركيز قليل، مما يؤدي إلى عدم قدرة الفرد علي القيام بمسئولياته اليومية".

(Traywick, 2007)

وإجرائياً: الاكتئاب هو الدرجة التي يحصل عليها المفحوص في مقياس بيك الثاني للاكتئاب BDI-II.




إعداد : غريب عبد الفتاح (2000)

الإطــار النظــري
أولاً: صورة الجسم:

1- تعريف صورة الجسم:
يرى كمال دسوقي (1988) أن صورة الجسم هي "الصورة أو التصور العقلي الذي عند المرء عن جسمه الخاص أثناء الراحة أو في الحركة في أية لحظة، وهي مستمدة من الإحساسات الباطنة وتغيرات الهيئة والاحتكاك بالأشخاص والأشياء في الخارج، والخبرات الانفعالية والخيالات". (كمال دسوقي، 1988: 191)
 ويعرفها جابر عبد الحميد وعلاء الدين كفافي (1989) أنها "عبارة عن صورة ذهنية نكونها عن أجسامنا ككل، بما فيها الخصائص الفيزيقية والخصائص الوظيفية واتجاهاتنا نحو هذه الخصائص، كما أن صورة الجسم تنبع من مصادر شعورية وأخرى لا شعورية ، وتمثل مكوناً أساسياً في مفهومنا عن ذواتنا". (جابرعبد الحميد ، علاء الدين كفافي ، 1989: 248) 
ويذهب فيشر  Fisher (1990) إلى أن صورة الجسم هي مسألة شعورية ولا شعورية وهي تعكس التأثير المتحد والمجتمع للبنية الجسمية الواقعية والوظيفية والخبرة والتجربة المبكرة والمستمرة المرتبطة بالجسم، وكذلك تعكس الاستجابة الاجتماعية المستمرة مدى الحياة لهيئة الجسم والقيم الاجتماعية الثقافية والمثالية فيما يتعلق بالجسم. 
(Rierdan, 1997)
ويشير ساذرلاند Sutherland (1991) إلى أن "صورة الجسم هي الصورة الشعورية لدى الشخص عن جسمه، واتجاهاته نحو هذا الجسم واعتقاداته عن كيف يراه الآخرون". (Sutherland, 1991: 57)
ويذكر بريكيBreakey  (1997) أن صورة الجسم  "هي صورة عقلية مثالية يشكلها الشخص للذات الجسمية لديه".  (Breaky , 1997 ( b)) 
ويعرفها رردان وكوفRierdan & koff  ( 1997 ) بأنها  " الإحساس الفردي والذاتي  والشخصي للجسم " ، وهي مكون  جوهري وأساسي للشخصية.
 (Rierdan and Koff, 1997)
ويذكر حسين فايد (1999) أن صورة الجسم تعنى "الاهتمامات بوزن وشكل الجسم المنغرسة في خبرات الحياة لدى الإناث المراهقات، وتتمثل هذه الاهتمامات في النحافة كصفة جيدة للحياة ، وعدم الرضا عن زيادة الوزن والقلق من زيادة الوزن ، والإفراط في الطعام، مقابل الجاذبية الجسمية ، وإنقاص الوزن مقابل رسائل بينشخصية عن النحافة". 

(حسين علي فايد، 1999: 199)
كما يعرفها محمد الشبراوي (2001) بأنها الصورة الذهنية للفرد عن تكوينه الجسماني وكفاءة الأداء الوظيفي لهذا البيان ، وتتحدد هذه الصورة بعوامل: شكل أجزاء الجسم، وتناسق هذه الأجزاء والشكل العام للجسم ، والكفاءة الوظيفية للجسم ، والجانب الاجتماعي لصورة الجسم". (محمد الشبراوي أنور، 2001: 134)
ويشير دونكان وآخرون Duncan, et al. (2002) إلى أنها "التقييم للجسم الخاص بالشخص على نحو شخصي وذاتي من خلال المشاعر والاتجاهات المرتبطة" 

(Hildebrandt, 2007: 5)
ويذهب ريس Reas (2002) إلى أنها "الصورة التي نكونها في عقولنا لأجسامنا أو السبيل الذي به أجسامنا تبدو لأنفسنا"، وهي ظاهرة متعددة الأبعاد وتشمل المظاهر الإدراكية والاتجاهات والمظاهر السلوكية. (Reas, 2002: 4)
ويعرفها ألبرتسون Albertson (2003) أنها "ظاهرة متعددة الأبعاد، فليست فقط تتضمن الخصائص الجسمية المتعددة ، مثل الوزن ومظاهر الوجه والتنسيق، لكن تتضمن الخبرات والتجارب الانفعالية والمعرفية لجسم الفرد". (Albertson, 2003: 3)
ويرى شروف Shroff (2004) أن صورة الجسم هي "مكون هام للذات ويؤثر على الطريق الذي يدرك به الفرد العالم". وصورة الجسم تصف التمثيل والتصوير الداخلي للهيئة الخارجية لدى الفرد ، وبنية صورة الجسم متعددة الأبعاد وترتبط بالمشاعر والأفكار التي تؤثر على السلوك، والأساس في صورة الجسم هو الإدراكات الذاتية لدى الفرد والخبرات والتجارب ، وهي تتضمن كلاً من: المكونات الإدراكية (الحجم والوزن والطول) والمكونات الذاتية (الاتجاهات نحو حجم الجسم والوزن وأجزاء الجسم الأخرى أو الهيئة الجسمية ككل). 
(Shroff, 2004: 1, 2)

ويذهب حسين عبد القادر (2005) إلى أنها "الفكرة الذهنية للفرد عن جسمه، وصورة الجسم هي الأساس في خلق الهوية، إذ أن  الأنا على حد تعبير "فرويد" إنما هو في الأساس، أنا جسمي Body Ego، ويرى " فرانسيسكو ألفيم " أن صورة الجسم في علاقتها بالواقع تمثل جوهر الظاهرة النفسية، فهي مسألة أساسية في تكوين الشخصية، إذ ينفصل الأنا عن اللا أنا بفضل صورة جسمية لها تاريخ. فالأنا - كما يرى فرويد – إنما هو جزء من الهو عدل بواسطة التأثير الإدراكي، فكأن صورة الجسم وصيرورتها يتوقف عليها وعلى تعثراتها بعد السوية واللاسوية وهي ترتبط ارتباطاً عضوياً بمراحل النمو". 
(فرج عبد القادر طه وآخرون، 2005: 471)
ويذكر دافسون وماكاب Davison & McCabe (2005) أن صورة الجسم "مصطلح ينسب إلى الإدراكات والاتجاهات عن الجسم، وقد يشمل الخصائص السلوكية مثل محاولات تقليل الوزن".
ويشير كولنجس Collings (2005) إلى وجود أربعة مكونات متضمنة في بنية صورة الجسم وهي: المظاهر المعرفية والانفعالية والسلوكية والإدراكية لصورة الجسم.
(Collings, 2005: 15)

وتاريخياً ارتبطت صورة الجسم بالبحث في اضطرابات الطعام ، خاصة البوليميا (شره الطعام ) والأنوركسيا ( فقدان الشهية العصبي )، وفي التصنيف الأمريكي الإحصائي الثالث للاضطرابات النفسية، يعد اضطراب صورة الجسم مقياساً ومعياراً للأنوركسيا، حيث إن الأفراد الذين لديهم أنوركسيا يكون لديهم عدم رضا عن الجسم وإدراك خاطئ للجسم. 
(Ibid : 13)
ويذهب إقبال وآخرون .Iqbal et al (2006) إلى أن صورة الجسم تشير إلى التشابه بين شكل الجسم الحقيقي وبين المثالي المدرك، فكل شخص لديه صورة جسم، ويستند المعنى الانفعالي لصورة الجسم على خبرة الفرد وتجربته في الحياة، وصورة الجسم هي اتجاه ذاتي متعدد الأبعاد والأوجه نحو جسم الشخص خاصة الحجم والشكل والناحية الجمالية ، وهي تنسب إلى تقييمات الشخص والتجارب والخبرات المؤثرة فيما يتعلق بالخصائص الجسمية والمظهر الخارجي ، وتقييمات صورة الجسم تشتق من المثاليات الجسمية المستدخلة. 
(Iqbal et al. 2006 : 269) 
ويري لاثا وآخرون Latha et al.  ( 2006 ) أن صورة الجسم  "هي الصورة التي يكونها الشخص لجسمه في عقله , وقد تكون مطابقة للمظهر والهيئة الجسمية الحقيقية الواقعية، وقد  تختلف ".( Latha et al. 2006 : 78) 
ويشير هوانج وآخرون Huang et al.,  (2007) إلى أن صورة الجسم تشمل التصورات والإدراكات لجسم الفرد، وترتبط بتقدير الذات والثقة في العلاقات بين الأشخاص، والخبرات الجنسية، والاتزان الانفعالي، وسلوكيات الطعام. 
ويعرفها واد Wade (2007) بأنها "رؤية الفرد لجسمه مشتملة الجوانب الجسدية والنفسية والاجتماعية والنمائية، والفرد يمكن أن  يكون لديه تقييمات موجبة أو سالبة لجسمه، والتي تتأثر بالأسرة والأقران ". (Wade, 2007: ii)
2- صورة الجسم الموجبة والسالبة:
يكون لدي الفرد صورة جسم موجبة عندما يدرك شكل الجسم علي نحو واضح وواقعي وحقيقي ،وعندما يري الأجزاء المختلفة للجسم كما هي في الحقيقة، وعندما يتقبل جسمه ويعرف أن الأجسام تبدو في عدة أشكال وأحجام، وعندما يعرف أن  الهيئة الجسمية تقول القليل عن الشخصية وعن قيمة الفرد كإنسان، وصورة الجسم الموجبة ترتبط بتقدير الذات المرتفع والثقة بالنفس، ويكون لدي الفرد صورة جسم سالبة عندما يدرك حجم وشكل الجسم  علي نحو  محرف، عكس ما هو في الواقع، وعندما يشعر بالخجل والخزي والقلق تجاه جسمه، وعندما يشعر بأن حجم وشكل الجسم يترتب عليهما الاحترام أو عدم الاحترام، وصورة الجسم السالبة ترتبط بتقدير الذات المنخفض والاكتئاب واضطرابات الطعام.
Sandoval,E. ,2008))
ويشير علاء الدين كفافي ومايسة أحمد النيال (1996) إلى أن عدم الرضا عن صورة الجسم هي مصدر لانخفاض مفهوم الفرد وتقديره لذاته.

 (علاء الدين كفافي، مايسة أحمد النيال، 1996: 14)
ويرتبط عدم الرضا عن الجسم بالأسى والحزن النفسي على نحو موجب ، ويرتبط بمؤشرات للتوافق النفسي على نحو سالب. (Bergeron, 2007)
ويؤدي عدم الرضا عن صورة الجسم إلى اضطرابات الطعام .  
 حسين فايد ، 1999)- McVey et al. 2002 –Hildbrandt ,2007- Walleret al. 2008 ) 

3- اضطراب صورة الجسم:
يعد اضطراب صورة الجسم شكلاً من أشكال الاضطرابات النفسية ، والتي يكون فيها عدم الرضا عن المظهر الجسمي هو السمة الأساسية المحددة ، وهذا الاضطراب الجسماني  تم إدراجه حديثا في الدليل التشخيصي والإحصائي الثالث المعدل للاضطرابات النفسية  DSM-III-R) ) ، وأضاف الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع محكاً يقضي بأن انشغال الفرد يجب أن يكون حاداً أو شديداً بما يكفي أن يسبب خللاً وظيفياً .
 (مجدي محمد دسوقي، 2006: 9، 10 )
ويشير ثومبسون Thompson (1995) إلى أنه شكل للاضطراب الإدراكي والمعرفي والانفعالي والسلوكي الذي يرتبط بالاهتمامات بحجم الجسم. (Reas, 2002:4)
4- الاختلافات بين الجنسين في صورة الجسم:
منذ سنوات عديدة والبحث في صورة الجسم يركز على مجتمع الإناث، ثم توالت الأبحاث وأثبتت النتائج الحديثة أن صورة الجسم تؤثر على مجتمع  الرجال أيضاً، وقد أظهرت النتائج أن هناك اختلافات بين الرجال والنساء في طبيعة الاستياء وعدم الرضا عن صورة الجسم، فبعض الدراسات وجدت أنه لا توجد فروق في صورة الجسم بين الرجال والنساء،بينما دراسات أخرى رأت أن الرجال لديهم صورة جسم صحيحة عن النساء، والاختلاف الوحيد الذي وجد بين الجنسين أن غالبية النساء اللاتي لديهن عدم رضا عن الجسم يردن إنقاص الوزن، بينما الرجال الذين لديهم عدم رضا عن صورة الجسم كانوا بين فريق يريد إنقاص الوزن وآخر يريد زيادة الوزن، حيث إن الإناث يتأثرن عن الذكور بفكرة "مثالية النحافة" الموجودة في وسائل الإعلام والمجلات، وأن زيادة الوزن ترى بشكل سالب ومرفوض.
(McCaulay et al., 1988 – Kim & Kim, 2001 – Rosenblum & Lewis, 2003 – Ebraham, 2003, 607 – Olivardia  et  al., 2004, 112, 118 – Iqbal et al., 2006,269 – Latha et al., 2006, 78 – 79, 82 – Hildebrandt, 2007, 9, 10, 27 – Bergeson, 2007)
5- العوامل المؤثرة على صورة الجسم:
تتشكل صورة الجسم الموجبة أو السالبة بواسطة عوامل مختلفة منها: الأقران من نفس الجنس والجنس المضاد ، وتعليقات الأسرة ، والمعايير الاجتماعية ، وأجسام الآخرين، وتجارب الإيذاء الجنسي والجسمي والانفعالي  ووسائل الإعلام. 
(Small & EGallery, 2001 – Stanford & McCabe, 2002 – Geller  et al., 2003 – Albertson, 2003 – Shroff, 2004 – Pelican et  al., 2005 – Clay et al., 2005 – Pattan  et  al., 2006, 31, 32 – Hildebrandt, 2007, 1, 11, 12) 

6- النظريات المفسرة لصورة الجسم:
أ) النموذج المعرفي لصورة الجسم:
أثبت البحث في الاتجاه المعرفي عدم استقرار بنية صورة الجسم، حيث يمكن أن يرجع التقييم لحجم الجسم الحالي إلى انفعال سالب أو إلى الضغوط، فمثلاً أظهرت دراسة  كلبارلز وآخرين Kulbarlz et al., 1999 أن المزاج السالب يزيد من تقييم حجم الجسم لدى النساء اللائي يعانين من البوليميا (شره الطعام) فيجعل صورة الجسم أسوأ وأردأ.
 (Reas, 2002: 5)
والنظرية المعرفية " لبيك " عن الاكتئاب 1973 – 1976 ترى أن صورة الجسم المحرفة/ المشوهة تكون عرضاً معرفياً للاكتئاب. ( Moitra, A. )
ب) النظريات النمائية والاجتماعية الثقافية لصورة الجسم:
النظريات النمائية والاجتماعية والثقافية تفسر وتشرح كيف أن صورة الجسم تنمو وتتطور؟ وأن فهم تلك النظريات يساعد علي فهم لماذا تتكرر صورة الجسم السالبة لدى الأشخاص البدن؟ ولقد ركزت النظريات النمائية على أهمية مرحلة الطفولة والمراهقة كفترة هامة، وفي أثنائها تنمو وتتطور صورة الجسم ، وأن هناك عوامل مثل :" وقت البلوغ "  الذي يسهم في نمو صورة الجسم، وتهدف النظريات الثقافية والاجتماعية إلى عقد المقارنة الاجتماعية والوسائل الثقافية الاجتماعية، بخصوص الهيئة والمظهر الخارجي والجمال كعوامل هامة في نمو وتطور صورة الجسم. (Reas, 2002: 6)

ثانياً: تقدير الذات:
1- تعريف تقدير الذات:
يرى سمول وإجليري Samll & EGallery (2001) أن تقدير الذات هو : كيف يشعر الشخص باستحقاق الاحترام، ويشمل الثقة بالذات والاحترام والرضا بالنفس. 

(Small & EGallery, 2001)
ويعرفه روبن وآخرون Robin et al. (2001) "أنه حالة انفعالية كلية شاملة للذات". 
(Nurmela, 2006: 2)
ويذهب مانوس وآخرون Manos et al. (2005) إلى أن تقدير الذات "هو اتجاه موجب أو سالب نحو ذات الشخص، ويستند إلي تقييم خصائصه ويتضمن مشاعر الرضا أو عدم الرضا عن ذاته". (Manos et al., 2005: 104)
ويرى فروست وماكلفي Frost & McKelvie (2005) "أنه نظرة كلية للذات".
(Murmela, 2006: 2)

ويشير باتان وآخرون Pattan et al. (2006) إلى أن تقدير الذات يعكس إحساس الفرد بقيمته أو احترام الذات، وإلى أي مدى الفرد يعجب ويستحسن ويحب نفسه؟ ويعتبر تقدير الذات مكون تقييمي لمفهوم الذات، وهو يستخدم لكي ينسب إلى الإحساس الشامل لاحترام الذات ، وهناك مفاهيم مثل: تقدير المظهر الخارجي، أو تقدير الجسم تستخدم لكي تدل على تقدير الذات. (Pattan et al., 2006: 31)
ويشير واد Wade (2007) إلى أن تقدير الذات يعنى مشاعر الفرد تجاه ذاته بشكل عام. (wade, 2007: ii)

2- نماذج تقدير الذات:
أ) نموذج التقبل الاجتماعي:
وهذا النموذج يقترح أن تقدير الذات ينشأ من تقبل الآخرين.

ب) نموذج الكفاءات:

ويقترح النموذج أن تقدير الذات يستند إلى إدراك الكفاءة في نطاق ، أو في مجال معين في الحياة.

ج) النموذج الثقافي:

يرى أن الثقافة/ الحضارة التي تشجع وتعزز التركيز على الذات بشكل مباشر أو غير مباشر سوف يؤدي ذلك إلى تقدير ذات أعلى. (Twenge & Campbell, 2001)
3- صورة الجسم وتقدير الذات:
تقدير الذات له دور مركزي في الصحة النفسية. (Lynch et al., 2001)
ويكون تقدير الذات عالياً في مرحلة الطفولة، ويهبط أثناء المراهقة، ويزدهر تدريجياً في مرحلة الشباب، ويتدهور ويتراجع وينحدر في الشيخوخة. (Robins et al., 2002)
وتقدير الذات يمكن أن يكون واحداً من أعظم مقومات الحياة السعيدة والصحيحة، فالأفراد الذين لديهم تقدير ذات عالٍ يكونون مشبعين وراضين عن حياتهم، ويخبرون انفعالات موجبة، وأكثر توكيدية، ومستقلين، ومبتكرين. 
(Twenge & Campbell, 2001 – Popovic, 2005: 39)

وفي الثقافة الغربية ينحدر تقدير الذات لدى البنت أثناء منتصف المراهقة نتيجة التغيرات في صورة الجسم. (Clay et al., 2005)
وفي معظم الثقافات نجد أهمية كبيرة للهيئة الخارجية لجسم المرأة، حيث يستند تقدير الذات على صورة الجسم لديها، وبالتالي فعندما تعاني من تغيرات جسمية أو تشوهات نتيجة المرض فإنه يحدث تأثير سالب على الاتجاه الانفعالي ونوعية الحياة أيضاً.
Manos et al., 2005: 104))

ويشير لاثا وآخرون Latha et al. (2006) إلى أن الرجل يميل إلى أن يحصل على تقدير ذاته خلال الإنجازات التي يحققها، والمراكز القوية والمسيطرة، بينما تقدير الذات لدى المرأة يستند على المرغوبية والجاذبية. (Latha  et  al., 2006: 78)
وقد أكد Davison & McCabe (2006) أن هناك ارتباطاً بين صورة الجسم وتقدير الذات خلال المراهقة. (Hidebrandt, 2007: 4)
وأن الاستياء وعدم الرضا عن صورة الجسم يرتبط بتقدير الذات، والقلق، والاكتئاب، والأمراض الجسدية، في المراهقة. (Newman  et al., 2006)
وإن التدخلات العلاجية لتحسن تقدير الذات، تشجع على التواصل وتساعد المراهقين على أن يساندوا ويدعموا بعضهم بعضاً، وهذا يمكن أن يمنع تطور الأمر إلى اضطرابات الطعام. (Ebraham, 2003:607)
ثالثاً: الاكتئــــاب:
1- ما هو  الاكتئاب ؟ 
الاكتئاب يشير إلى تنوع الحالات النفسية السالبة والتغيرات السلوكية، فالبعض منها يمكن أن يكون تقلبات مزاجية عادية طبيعية، والبعض الآخر مشكلات نفسية كلينيكية، والتغير في المزاج يمكن أن يتراوح من الشعور بالكآبة الخفيف إلى السوداوية، والرؤية السالبة للعالم، والعجز عن أداء الأعمال على نحو فعال. (Iqbal et al., 2006: 269)
ويعد الاكتئاب أحد الاضطرابات الشائعة في المراهقة، ويعتبر نقص تقدير الذات ونقص التدعيم الاجتماعي وصورة الجسم السالبة هي عوامل للاكتئاب.
(Macphee & Andrews, 2006 – Santos et al., 2007)

وفي الطفولة لا تكون الإناث مكتئبات وكذا الذكور، بينما في المراهقة من سن  (13– 15سنة) الإناث المكتئبات يكن أكثر من الذكور، حيث يتضاعف الاكتئاب لدى الإناث في بداية المراهقة، وعند البالغين تكون النساء المكتئبات ضعف الرجال المكتئبين. 

(Hyde et al., 2008)
2- وجهات النظر المفسرة للاكتئاب:
تعددت وجهات النظر في تناولها للاكتئاب وفيما يلي عرض لبعض وجهات النظر المختلفة:
أ) الاكتئاب من منظور نظرية التحليل النفسي:

تنظر النظريات المبكرة من التحليل النفسي إلى الاكتئاب ،على أنه نتاج للتفاعل  والتصارع بين الدوافع/ الرغبات والجوانب الوجدانية، بما فيها مشاعر الذنب، وقد عبر "إبراهام" عن هذه النظرة التحليلية للاكتئاب، وفق نظرته، التي تتبلور حول العلاقة بموضوعات الحب، فعندما لا يجد الشخص تلبية للإرضاء المبكر لرغباته الجنسية وإشباع حاجته إلى الحب، فإنه يشعر بالغضب والكراهية والعداء نحو موضوع الحب، ولكن هذا الغضب والكراهية يتحولان بفعل مشاعر الذنب إلى الداخل، أي نحو الذات، وهذا هو الاكتئاب، ويرى "رادو" وهو من العلماء التحليليين أن الاكتئاب "ما هو إلا صرخة بحث عن الحب"، ويصف "فينخل" المكتئب بأنه "إنسان مدمن للحب". 

(عبد الستار إبراهيم، 1998: 97- 98)

ب) الاكتئاب من منظور النظرية السلوكية:
قدمت النظرية السلوكية فهماً واضحاً لسلوك المكتئب حيث قدم "ليوفنش" نموذجاً للتدعيم السلوكي للاكتئاب، حينما افترض أن السلوكيات والمشاعر الاكتئابية تتم إثارتها بسبب انخفاض معدل تدعيم الاستجابة، ووجد ما يلي: أن الأفراد المكتئبين يقومون بسلوكيات أقل، ويستقبلون تدعيماً إيجابياً للذات أقل، ويمارسون مهارات اجتماعية أقل، وتقل أنشطتهم بالمقارنة بغير الاكتئابيين، ويؤكد أن الاكتئاب ينتج من فقدان القدرة على الضبط الفعال لبيئة الفرد البينشخصية مثل: اضطرابات الاتصال وصورة التفاعل اللفظي.
(زينب شقير ،1995 :36)

ج) الاكتئاب من منظور النظرية المعرفية:
يقدم أصحاب هذه النظرية نموذجاً للتشوه المعرفي الذي درسه "كوفاكس" و"بيك" وذهباً إلى أن اضطرابات الوجدان والدافعية لدى المكتئب تعدان بمثابة نتيجة للمفاهيم السلبية لديه، حيث تعلم التشوهات المعرفية، وينتج ذلك بشكل زائد مع الأحداث بطريقة تزيد من النواحي السلبية في الحياة وقد طور "كوفاكس" و"بيك" وبناء على ذلك – اختبار "بيك" للاكتئاب – والذي يبدو فيه واضحاً أن انخفاض تقدير الذات ونقص صورة الجسم عند الأفراد الذين يعيشون الحزن، يرجع إلى نموذج التشوه المعرفي لديهم. (المرجع السابق : 36 )
د) الاكتئاب من منظور النظريات الاجتماعية:

تعزو النظريات الاجتماعية ظهور الاكتئاب لعدد من الأسباب قد يكون من بينها: البيت غير المترابط (غياب الروابط والعطف والحب وانحراف الأب أو غيابه)، والعزلة الاجتماعية، والإحساس بالنبذ الاجتماعي، وسوء الأحوال الاقتصادية، وانخفاض الانجاز أو الفشل في تحقيق الأهداف المادية، والعلاقات الشخصية والاجتماعية.
(سلوى عبد الباقي، 1992: 440 – 441)

3- صورة الجسم والاكتئاب:
يشير إقبال وآخرون Iqbal et al. (2006) إلى أن عدم الرضا عن صورة الجسم يمكن أن ينشأ عنه الاكتئاب، حيث وجدت علاقة سالبة بين صورة الجسم والاكتئاب لدى الذكور والإناث، والارتباطات السالبة كانت أكثر لدى الإناث عن الذكور، وهذا يرجع إلى المعايير الثقافية والتوقعات التي تشجع البنات والنساء على أن يتنبهن للهيئة الجسمية ، وهذا يمكن أن يضعف إحساسهن بالسعادة، ويسهم في عدم تنظيم الطعام، ويؤدي إلى الاكتئاب، والمشكلات النفسية. (Iqbal et al., 2006: 269)
وقد وجد أن السمنة في المراهقة يمكن أن تسبب مشكلات نفسية مثل : تقدير الذات المنخفض والمستوى العالي من الاكتئاب، وصعوبات في العلاقات بين الأشخاص.

(Kim & Kim, 2001 – Latha et al., 2006:79 – Huang et al., 2007)

كذلك يرتبط عدم الرضا عن شكل ووزن الجسم بالاضطرابات النفسية، التي تتراوح من اضطرابات الطعام إلى الاكتئاب.
(Koenig & wasserman, 1995 – Albertson, 2003: 45 – Smolak, 2004 – Young et al., 2004 – Latha et al., 2006, 82 – Huang  et al., 2007 – Yamamoto et al., 2007: 79 – Santos et al., 2007)
ولاشك في أن التربية الصحية للمراهقات هامة، فأولئك اللاتي لديهن  إدراك محرف لوزن الجسم يمكن أن يقمن بسلوكيات غير صحية للتحكم في أوزانهن، وعلى ما نحي التربية والرعاية أن يعرفوا المراهقات الوزن العادي، وطرق الحفاظ على الوزن، وأن يكون لديهن إدراك حقيقي وموجب لوزنهن، لكي يمنعوا الاكتئاب وتقدير الذات المنخفض.
(Latha et al., 2006: 82)

الدراســات السـابقــة

سيتم عرض الدراسات السابقة في ثلاثة محاور على النحو التالي:
الأول: دراسات تناولت العلاقة بين صورة الجسم وتقدير الذات.

الثاني: دراسات تناولت العلاقة بين صورة الجسم والاكتئاب.

الثالث: دراسات تناولت العلاقة بين صورة الجسم وبين تقدير الذات والاكتئاب.

الأول: دراسات تناولت العلاقة بين صورة الجسم وتقدير الذات:

قامت دراسة يلمازر (Yilmazer et al., 1994) لمعرفة أثر عملية إزالة الثدي بشكل كلي، وتقديم علاج للمحافظة على الثدي، على البناء النفسي للمرأة، وتكونت عينة الدراسة من (40) امرأة أجرى لهن عملية استئصال الثدي، وتم مقارنتهن بـ (40) امرأة تلقين علاجاً للمحافظة على الثدي، واتضح من النتائج أن المجموعتين أظهرتا اختلافاً ضئيلاً فيما يتعلق بتقدير الذات، وكانت المريضات اللاتي استأصلن الثدي كلية لديهن صورة جسم سالبة أكبر من المريضات اللاتي تلقين علاجاً للمحافظة على الثدي.

وكانت دراسة وود وآخرين (wood et al., 1996) على عينة مكونة من (109) ذكراً، (95) أنثى، من مدرسة ابتدائية تراوحت الأعمار بين 8 – 10 سنوات، واتضح من النتائج أن البنات كانت لديهن مستويات عالية من عدم الرضا عن الجسم ومستويات منخفضة من تقدير الذات عن الأولاد الذكور.
وبحثت دراسة فريدريك وجرو (Fredrick & Grow: 1996) العلاقة بين عجز الاستقلال Autonomy وتقدير الذات المنخفض واضطرابات الطعام، وكانت الدراسة على عينة مكونة من (71) طالبة جامعية، ووجد أن عجز الاستقلال يرتبط بنقص تقدير الذات، والذي يرتبط تباعاً بالبوليميا (شره الطعام)، والاستياء، وعدم الرضا عن صورة الجسم.
وكانت دراسة أسكي وآخرين (Asci et al., 1997) عن العلاقة بين مفهوم الذات وصورة الجسم عبر طلاب بالمرحلة الثانوية ، ويمارسون الرياضة وعددهم (174) وآخرين لا يمارسون الرياضة وعددهم (174) واتضح من النتائج أن الشخص الذي يبدى صورة جسم موجبة يكون أكثر ثقة وتوكيدية بنفسه في المدرسة، وفي الحياة عامة، عن الآخر الذي لديه صورة جسم سالبة.
ووجدت دراسة يوزمياني ودانلك (Usmiani and Daniluk, 1997) أن تقدير الذات يرتبط بدرجات صورة الجسم الحقيقية الفعلية الموجبة.
وتمت دراسة جوين وآخرين (Guinn et al., 1997) على عينة مكونة من (254) بنتاً في الصف الثامن، ووجد أن تقدير الذات لديهن يرتبط على نحو موجب بصورة الجسم، وعلى نحو سالب يرتبط بسمنة البدن.

وفي دراسة (زينب شقير: 1998) شملت عينة الدراسة (30) فتاة تراوحت أعمارهن بين (18 – 37) عاماً، وطبقت أدوات سيكومترية وكلينيكية واتضح من النتائج تزايد الحواجز النفسية لدى فئتي المريضات "بروماتيزم القلب والمشوهات جسمياً" عن الصحيحات جسمياً، ووجد أن صورة الذات سالبة لدى مجموعتي المرضى، وكانت زائدة لدى مجموعة المشوهات، كما اتضح أن هناك فروقاً ذات دلالة بين المرضى والصحيحات جسمياً في اتجاه مجموعة المرضى بالنسبة لصورة الجسم.
وكانت دراسة بيسا وآخرين (Pesa et al., 2000) على عينة مراهقات (3197) (زائدات الوزن – منخفضات الوزن – وزن عادي) وتبين أن الإناث زائدات الوزن يعانين من تقدير ذات منخفض، وتم تفسير ذلك بأنهن لديهن عدم رضا عن صورة الجسم.
وتمت دراسة لينش وآخرين (Lynch et al., 2001) على مراهقين (93 ذكراً، 116 أنثى) في الصفوف 5، 8، 12 واتضح من النتائج أن البنات سجلن تقدير ذات منخفض عن الأولاد في المراهقة المبكرة، وكان لديهن صورة جسم سالبة أكثر مقارنة بالأولاد في الطفولة المتأخرة والمراهقة المبكرة، وتبين أن صورة الجسم تتوسط العلاقات بين منبئات معينة وبين تقدير الذات لدى البنات.
وخلال دراسة جيفري وهاريسون (Geoffrey & Harrison, 2001) اتضح أن معظم الأولاد الذكور أظهروا اهتماماً أقل بالجسم عن البنات، وأن كثيراً من الأولاد  ، في كل الأعمار، كان لديهم عدم رضا عن الجسم، وغالباً كان يرتبط ذلك بتقدير ذات قليل ومنخفض،
وبينما كانت البنات يردن أن يكن نحيفات القوام، كان الأولاد يريدون أن يكونوا أكبر وأضخم في الجسم، وأكدت الدراسة على أن عدم الرضا عن الجسم في الأولاد الذكور يرتبط بالحزن والأسى غالباً.

وبحثت دراسة ريس (Reas, 2002) التغيرات في صورة الجسم والتي تلي علاج إنقاص الوزن لدى عينة تعاني من السمنة، وكانت عينة المشاركين (53) فرداً سماناً، واتضح من النتائج أن إنقاص الوزن أدى إلى خفض الاستياء وعدم الرضا عن صورة الجسم لدى أفراد العينة.
وكانت دراسة ماتز وآخرين (Matz et al., 2002) على عينة مكونة من (79) امرأة سمان، ويبحثن عن إنقاص وزنهن، وتبين من النتائج أن تقدير الذات والمعايير الثقافية والاجتماعية المستدخلة، يساعدان في التنبؤ بالاستياء وعدم الرضا عن صورة الجسم.
وقامت دراسة كوك وفيلبس (Cook - Cottone & Phelps, 2003) على عينة قوامها (215) طالبات جامعيات ووجد أن الفتيات اللاتي لديهن مفهوم ذات جسدي كبير ودافعية أقل للنحافة، وتقدير ذات اجتماعي كبير، كن أقل استياء وعدم رضا عن الجسم.

وتمت دراسة جريلو وآخرين (Grilo et al., 2005) على عينة (260) منها (44 رجلاً بديناً، 216 امرأة بدينة)، وأسفرت النتائج عن أن النساء سجلن مستويات أعلى في عدم الرضا عن الجسم مقارنة بالرجال.
وهدفت دراسة تيجمان (Tiggemann, 2005) إلى بحث العلاقة بين عدم الرضا عن الجسم لدى المراهقات وتقدير الذات، وكانت العينة (242) فتاة في المرحلة الثانوية، وأشارت النتائج إلي أن الفتيات اللاتي لديهن وزن ثقيل وتصورات وإدراكات أنهن بدينات ووزنهن زائد، كن عرضة لتكوين تقدير ذات منخفض بسهولة.

وقامت دراسة لوري وآخرين (Lowery et al., 2005) بدراسة العلاقة بين تقدير الذات وصورة الجسم على عينة مكونة من (267) طالبة  (156) طالبا، بالسنة الأولى بالجامعة، واتضح من النتائج أن تقدير الذات يرتبط بالاستياء وعدم الرضا عن الجسم لدى المرأة، وأن المرأة تبدي صورة جسم سالبة كبيرة عن الرجل.
واهتمت دراسة مانوس وآخرين (Manos et al., 2005) بدراسة عينة من النساء لديهن سرطان ثدي "مرحلة مبكرة" من المرض، ويتلقين علاجاً وكان عددهن (54) امرأة أعمارهن تتراوح بين (28- 68) سنة. واتضح من النتائج أن النساء المتزوجات لديهن صورة جسم موجبة بالمقارنة بغير المتزوجات والمطلقات والأرامل، وكان تقدير الذات لدى المريضات اللاتي أعمارهن بين (43- 55) سنة عاليا بالمقارنة بالنساء الأصغر سناً، ووجد أن صورة الجسم وتقدير الذات يتأثران لدى المرأة التي تعاني من سرطان الثدي.

وحاولت دراسة نورميلا (Nurmela, 2006) بيان العلاقة بين تقدير الذات وخصائص الشخصية وصورة الجسم، وكانت العينة مكونة من (90) طالبة جامعية، واتضح من النتائج أن تقدير الذات وعوامل الشخصية ترتبط على نحو دال بتقييم الجسم، وترتبط عوامل الشخصية بتقييم الجسم وكذا يرتبط الاستياء وعدم الرضا عن صورة الجسم بخصائص الشخصية.
ومن خلال دراسة إيفارسون وآخرين (Ivarsson et al., 2006) تبين أن الوزن  الزائد يرتبط بتقدير الذات السالب لدى الإناث.
ودراسة روزنبرجر وآخرين (Rosenberger et al., 2006) على عينة قوامها (131) فتاة بدينة وأعطت النتائج أهمية للاكتئاب وتقدير الذات في التنبؤ بعدم الرضا عن صورة الجسم لدى النساء البدينات. 
ووجدت دراسة أرنولد (Arnold, 2006) أن أفضل منبئ عن خطر اضطراب الطعام هو تقدير الذات ومعايير الأسرة.
وأجريت دراسة دافسون وماكاب (Davison & McCabe, 2006) (b) على عينة قوامها (245) ولداً وبنتاً من الصف الثامن والتاسع، ومتوسط الأعمار 13 سنة، وتبين من النتائج أن الإناث يملن إلى كتابة تقرير عن صورة جسم سالبة أكثر من الأولاد، والعلاقة بين صورة الجسم وتقدير الذات كانت متشابهة لدى الذكور والإناث، واتضح أن الاهتمام والقلق من تقييم الآخرين لأجسام الإناث كان هاماً في فهم تقدير الذات المنخفض لدى الإناث، وبالنسبة للأولاد  الذكوركانت التقديرات للجاذبية العامة تتنبأ بقوة بتقدير الذات، ووجد أن صورة الجسم السالبة لا ترتبط بالتأثير السالب، لكن ترتبط بقوة بالعلاقات مع الأقران الضعيفة والفقيرة مع الجنس المضاد ، خاصة عبر الأولاد الذكور، وأيضاً تبين أن صورة الجسم السالبة تؤثر في العلاقات بين نفس الجنس عبر الإناث.
ودراسة دونت وتيجمان (Dohnt & Tiggemann, 2006) بحثت دور الأقران وتأثير وسائل الإعلام في الرضا عن الجسم، وأيضاً دراسة العلاقة بين الرضا عن الجسم وتقدير الذات، على عينة مكونة من  ( 97 ) بنتاً، وأعمارهن تتراوح بين(5 – 8) سنوات وقد وجد أن رغبة البنات في أن يكن نحيفات القوام تسبق تقدير الذات المنخفض، وتبين أن الأقران والإعلام الذي ينقل أن النحافة هي القوام المثالي، يؤثران على نحو سلبي على نمو وتطور صورة الجسم وتقدير الذات.

وتمت دراسة باتان وآخرين (Pattan et al., 2006) على عينة عشوائية مكونة من (100 ذكر، 100 أنثى) من المراهقين والمراهقات واتضح من النتائج أن الأولاد الذكور كان لديهم تقدير ذات أعلى من البنات، بينما البنات كان لديهن اعتقادات وآراء حول الحمية الغذائية أعلى من الذكور، وتبين أن تقدير الذات على نحو موجب يرتبط بتقدير الذات الاجتماعي وتقدير الذات للمظهر الجسمي والهيئة الخارجية Appearance في العينة الكلية.
وهدفت دراسة هيلدبراندت (Hildebrandt, 2007) إلى بيان العلاقة بين صورة الجسم وتقدير الذات عبر الذكور والإناث على عينة مكونة من (36) طالباً وطالبة في الصف التاسع و (38) طالباً وطالبة في الصف الثاني عشر واتضح من النتائج أن هناك ارتباطاً بين درجات صورة الجسم ودرجات تقدير الذات لدى عينة الدراسة، وكانت الإناث لديهن صورة جسم أقل وتقدير ذات أقل من الذكور.
وقامت دراسة أتا وآخرين (Ata et al., 2007) لمعرفة هل نوع الجنس وتقدير الذات والتدعيم الاجتماعي والأسرة والأصدقاء وضغوط وسائل الإعلام يرتبط بصورة الجسم، واتجاهات وسلوكيات الطعام، عبر الذكور والإناث المراهقين؟، وكانت العينة (177) مراهقاً ومراهقة، وأظهرت النتائج أن المراهقين غير راضين عن أجسادهم الحالية، وأن الذكور مهتمون بزيادة الجزء العلوي من الجسم، بينما الإناث يردن إنقاص الحجم ككل، وتبين أن تقدير الذات المنخفض، والدعم الاجتماعي، والضغوط الكبيرة لفقد الوزن، ترتبط بتقدير الجسم السالب وصورة الجسم السالبة، واتجاهات الطعام السالبة، كذلك كانت المراهقات لديهن سلوكيات مجازفة وخطرة للطعام أكبر من الذكور، وكانت الاتجاهات والسلوكيات الخطرة في الذكور ترتبط بالدعم الاجتماعي المنخفض والضغط الكبير ليكون لديه عضلات.
وخلال دراسة بيرارديس وآخرين  (Berardis  et al., 2007) تبين أن الاتحاد بين الالكسيزيميا "قصور في القدرة على التعبير الانفعالي" وتقدير الذات المنخفض وعدم الرضا عن الجسم يمكن أن تكون عوامل خطرة لأعراض اضطرابات الطعام.
وأظهرت دراسة هوان (Hwan, 2007) أن الميول لاضطراب الطعام يرتبط بتقدير الذات المنخفض، وعدم الرضا عن الجسم، وعدم الرضا عن الهيئة الخارجية ككل وبشكل عام.
واتضح من دراسة بيرد (Baird, 2007) أن عدم الرضا عن صورة الجسم وتقدير الذات المنخفض تعتبران عوامل أساسية في نمو وتطور اضطرابات الطعام.

وقامت دراسة هوانج وآخرين (Huang et al., 2007) بتحديد أثر التدخل السلوكي لمدة عام والذي يستهدف "النشاط الجسمي وسلوكيات التغذية" على صورة الجسم وتقدير الذات لدى المراهقين، واستخدم مقياس تقدير الذات، ومقياس لاضطراب الطعام، ومقياس لعدم الرضا عن الجسم، وكانت العينة مكونة من (657) مراهقاً (ذكوراً وإناثاً)، وبحث هل هم قادرون على إنقاص أوزانهم أو المحافظة على أوزانهم خلال عام؟، واتضح من النتائج أن هناك نقصاً في الآثار المعاكسة وغير الملائمة على الرضا عن الجسم وتقدير الذات عبر المراهقين الخاضعين للتدخل السلوكي، واقترحت النتائج إمكانية استخدام التدخل السلوكي مع الحالات ذات الوزن الزائد.
ومن خلال دراسة كيرتز (Kurtz et al., 2008) تبين أن مرضى السرطان كان لديهم إحساس ضئيل عن صورة الجسم وتقدير ذات منخفض.
الثاني: دراسات تناولت العلاقة بين صورة الجسم والاكتئاب:

في دراسة هاردي وكوترل (Hardy & Cotterill, 1982) تم قياس الاكتئاب والوسوسة لدى ثلاث مجموعات وهي: مجموعة لديها خوف مرضى من التشوهات Dysmorphophobia، ومجموعة من مرضى الصدفية Proriasis، ومجموعة ضابطة. 
وتبين من النتائج أن درجات الاكتئاب ميزت بين المجموعات الثلاث ، فالمجموعة الأولى التي لديها خوف مرضى من التشوهات كان لديها درجات عالية من الاكتئاب بالمقارنة بمرضى الصدفية، وكان مرضي الصدفية درجاتهم أعلى من الاكتئاب من المجموعة الضابطة.

وهدفت دراسة نولز (Noles, 1985) إلى تبين العلاقة بين صورة الجسم ومفهوم الذات الشامل والاكتئاب ، وكانت العينة مكونة من (224) رجلاً وامرأة، وأوضحت النتائج أن العينة الاكتئابية رجالاً ونساء كانوا أقل رضا عن أجسادهم، ويرون أنفسهم أقل جاذبية عن الآخرين غير المكتئبين.
واهتمت دراسة بارون وجولي (Baron & Joly, 1988) بدراسة الاختلافات بين الجنسين في التعبير عن الاكتئاب لدى المراهقين وتكونت العينة من (249) مراهقاً ومراهقة، ومن النتائج تبين أن الذكور الاكتئابيين أظهروا أعراضاً مثل: سرعة الغضب، والانسحاب الاجتماعي واضطرابات النوم، وأظهرت الإناث المكتئبات أعراضاً مثل: تحريف وتشويه صورة الجسم، وفقدان الوزن، وفقدان الشهية، والتعب والإرهاق والاستياء وعدم الرضا.

وكانت دراسة كوينج وويزرمان (Koening & Wasserman, 1995) على عينة مكونة من (234) طالبا جامعيا وطالبة جامعية  من الجنسين، الأعمار بين (17 – 22) سنة، وتبين من النتائج أن مشكلات الطعام تكون أعلى لدى هؤلاء الذين لديهم : صورة الجسم السالبة وأهمية عالية لصورة الجسم. ووجد أن الاكتئاب يكون أعلى لدى الذين لديهم صورة جسم سالبة من الجنسين و أيضاً الفشل في الحمية الغذائية يرتبط بالاكتئاب لدى الجنسين.
وتمت دراسة (زينب شقير وصافيناز شلبي: 1999) على عينة مكونة من (400) طالباً وطالبة من الفرقة الأولى بكلية التربية، جامعة طنطا، وتراوحت الأعمار بين (18-19) سنة، وتبين من النتائج، وجود علاقة ارتباطيه دالة بين صورة الجسم والحواجز النفسية (الرفض – التوتر) وبين صورة الجسم والضغوط النفسية (الضغوط الأسرية، الاجتماعية والانفعالية والشخصية).
وهدف دراسة فيشر وآخرين (Fischer et al., 1999) إلى دراسة الارتباط بين وزن الجسم والا
ضطرابات النفسية وصورة الجسم ، في عينة مراهقات، وهدفت أيضاً إلى بيان هل تعتبر صورة الجسم السالبة مؤشراً للمرض النفسي؟، وكانت العينة مكونة من (136) فتاة سويسرية، بالمدارس الثانوية، وتراوحت أعمارهن بين (15 – 20) سنة، واتضح من النتائج أن الوزن الزائد يرتبط على نحو دال بصورة الجسم السالبة، وهناك ارتباطات ذات دلالة بين التشخيص السيكاتري وصورة الجسم غير المرغوب فيه، وأيضاً اتضح أن هناك ارتباطاً بين الاعتلال النفسي وصورة الجسم السالبة والمضطربة.
وكانت دراسة ستك وآخرين (Stice et al., 2000) على عينة قوامها (1124) أنثى في المرحلة الثانوية، وأعمارهن تتراوح بين (13-16) سنة، وتبين من النتائج أن اضطراب صورة الجسم واضطراب الأكل اللذين ينشئان بعد البلوغ يمكن أن يسهما في رفع معدلات الاكتئاب لدى الفتيات المراهقات.
وأجريت دراسة ساهاي وآخرين (Sahay et al., 2000) على (60) فتاة مرضى اكتئاب واتضح من النتائج أن (65%) من العينة سجلت عنفا ًجنسيا سابقاً وقع في فترة الطفولة، أو في فترة المراهقة، أو الرشد، وسجل (52%) من الـ (65%) أن العنف الجنسي حدث لهن أثناء الطفولة والمراهقة والرشد، ووجد أن الرضا عن الجسم يتأثر بالعنف الجنسي.

وهدفت دراسة بنجيت وهرناندز (Benjet & Hernandez – Guzman, 2001) إلى معرفة الاختلافات بين الذكور والإناث المراهقين في الاكتئاب وتقدير الذات وصورة الجسم، وتبين أن الإناث لديهن اكتئاب زائد عن الذكور وصورة جسم سالبة.

ومن خلال دراسة ستك وبيرمان (Stic & Bearman, 2001)ن أن اأن الإن تبين أن الضغوط علي الفتاة لكي تكون رفيعة القوام، واستدخال أن "الرفع" هو المثالي، وعدم الرضا عن الجسم والحمية الغذائية وأعراض البوليميا ، كلها عوامل  تتنبأ بزيادة الاكتئاب لدى البنات المراهقات.
قامت دراسة سيجل (Siegel, 2001) ببيان العلاقة بين صورة الجسم وأعراض الاكتئاب على عينة من المراهقين والمراهقات (أمريكان إفريقيين – أمريكان آسيويين – أمريكان أسبان – بيض) وقد وجد أن البنات كن أكثر تأثراً بتغيير صورة الجسم عن الأولاد الذكور، والأمريكان الإفريقيين كان لديهم زيادة كبيرة في الضيق والحزن النفسي، كما أن صورة الجسم لديهم هبطت وتدهورت.
ودراسة جرانت وآخرين (Grant et al., 2002) كانت على عينة من الصف السادس والسابع والثامن من المراهقين والمراهقات الأمريكان الإفريقيين، ومستوي الدخل لديهم منخفض، وتبين من النتائج أن هناك اختلافات بين الذكور والإناث، فقد سجلت المراهقات أعراض اكتئاب عالية وصورة جسم "فقيرة" ، وقد تكرر لدى كل من الذكور والإناث الرغبة في فقد الوزن، واتضح من النتائج أن هناك ارتباطات موجبة بين كتلة الجسم BMI واضطرابات الطعام، وكذلك بين اضطرابات الطعام والاكتئاب، وبين صورة الجسم وتقدير الذات، ووجدت ارتباطات سالبة بين اضطرابات الطعام وصورة الجسم ، وبين اضطرابات الطعام وتقدير الذات، وبين الاكتئاب وصورة الجسم ، وبين الاكتئاب وتقدير الذات.
وفي دراسة أكارد وآخرين (Ackard et al., 2002) كانت العينة (345) فتاة، وأعمارهن تقرب من عشرين سنة، وقد وجدت الارتباطات الموجبة بين تكرار الحمية الغذائية وأعراض اضطراب الطعام والمشكلات المرتبطة مثل: عدم الرضا عن الجسم، وتصور حجم الجسم الحالي، والاكتئاب ومشاعر عدم الفعالية والاحساس بعدم الأمن وعدم الاستقرار.

وأجريت دراسة دكسون (Dixon et al., 2003) على عينة (487) امرأة، وتم تطبيق اختبار " بيك " للاكتئاب، واتضح أن ذوات السمنة العالية – خاصة الصغيرات في السن– اللاتي كان لديهن صورة جسم "فقيرة"، كن معرضات أكثر للاكتئاب، وعلى هذا فإن السمنة الشديدة تسبب وتثير وتزيد الاكتئاب.

وهدفت دراسة بيزول وآخرين (Bizeul et al., 2003) إلى معرفة أثر حدة الاكتئاب على اضطرابات الطعام لدى مرضى لديهم فقدان شهية عصبي (أنوركسيا)، وتكونت العينة من (164ِ) مريضة (55 لديهن اكتئاب شديد – 77 لديهن اكتئاب أقل – 32 لديهم اكتئاب متوسط)، وعينة ضابطة (29) امرأة جيدة الصحة ولا تعاني من أمراض، واتضح من النتائج أن الدرجات العالية من اضطرابات الطعام وجد لدى المريضات اللاتي لديهن اكتئاب حاد جداً.
وأوضحت دراسة يونج وآخرين (Young et al., 2004) أن عدم الرضا عن الجسم، والاكتئاب يعتبران مؤشرين للبوليميا (شره الطعام).
وكانت دراسة فاريس وآخرين (Phares et al., 2004) على عينة مكونة من (141) ذكراً وأنثى في المرحلة الابتدائية وتتراوح الأعمار بين (8 – 11) سنة، وقد أظهرت النتائج أن البنات لديهن اهتمام بالحمية الغذائية وبأوزانهن أكثر من الذكور، وقد سجلت البنات دافعاً أكبر نحو نحافة القامة أكثر من الذكور، ووجد أن تجارب وخبرات اهتمامات صورة الجسم وعدم الرضا عن الجسم، والبوليميا والحافز نحو النحافة، ترتبط بعدد من العوامل مثل: تأثير الأصدقاء والاكتئاب.

هدفت دراسة أجلياتا وآخرين (Agliata et al., 2004) إلى معرفة تأثير وسائل الإعلام على صورة الجسم لدى الذكور بعد أن تبين أن لها تأثيراً سالباً على صورة الجسم لدى الإناث في التراث السيكلوجي، وكانت العينة مكونة من (158) ذكراً، وتم تعريضهم إلى إعلانات" تلفزيونية " تشمل صورا للذكر المثالي الجسم، واتضح من النتائج أن الذكور أصبحوا أكثر اكتئاباً ولديهم عدم رضا عن الجسم بدرجة عالية.
وأجريت دراسة فاروقي (Farooqi, 2005) لتقييم الاكتئاب والقلق لدى مريضات سرطان الثدي، وهن يتلقين علاجاً قبل وبعد جراحة استئصال الثدي، وتكونت العينة من (50) امرأة متزوجة وتم تطبيق مقياس للاكتئاب وآخر للقلق قبل الجراحة بأسبوع وبعدها بأسبوع، وتبين من النتائج أن المريضات قبل الجراحة كان لديهن اكتئاب وقلق كبيران بالمقارنة بمرحلة ما بعد الجراحة ، وهذا ربما يرجع إلى التأكيد على صورة الجسم والصراعات النفس اجتماعية والجنسية المرتبطة بفقد هذا الجزء من الجسم.

ودراسة بينيت وآخرين (Bennett et al., 2005) هدفت إلى دراسة الاختلافات بين الجنسين في أعراض الاكتئاب أثناء المراهقة، وكانت العينة مكونة من (383) مراهقاً ومراهقة، والأعمار تتراوح بين (11 – 20) سنة، وكانت العينة تتردد على المستشفى لتلقى العلاج، وأسفرت النتائج عن أن الذكور والإناث أعراضهما متشابهة للاكتئاب،  وتميزت المراهقات الاكتئابيات بأعراض مثل: عدم رضا عن صورة الجسم، ولوم للذات، وشعور بخيبة الأمل، ومشاعر من الفشل، ومشكلات في التركيز وأحزان ومزاج اكتئابي ومشكلات في النوم، وشعور بالإرهاق والتعب ، وقلق ومخاوف خاصة بالصحة.
وقامت دراسة إقبال وآخرين (Iqbal et al., 2006) على عينة قوامها (100) طالب منها (50) من الدارسين بالمدارس الثانوية و  (50) بالجامعة، وتم تقسيم كل مجموعة إلى (25) ذكور، (25) إناث. وأظهرت النتائج تأثيراً ذا دلالة ومغزى للجنس على صورة الجسم، حيث أظهر الذكور صورة جسم موجبة أكثر من البنات ، ووجدت ارتباطات سالبة بين صورة الجسم والاكتئاب لدى الذكور والإناث.

وكانت دراسة فلتون (Felton, 2007) على عينة قوامها (215) طالبا من طلاب المدرسة الثانوية واتضح من النتائج أن عدم الرضا عن الجسم يمكن أن يتنبأ من خلاله بالاكتئاب.
وأجريت دراسة بروش وميهلنكامب (Brausch  Muehlenkamp, 2007) على عينة مكونة من (231) مراهقاً ومتوسط العمر (15) سنة وتبين أن صورة الجسم تعتبر منبئاً ذا دلالة ومغزى لسلوك الانتحار لدى الجنسين.
ثالثاً: دراسات تناولت العلاقة بين صورة الجسم وبين تقدير الذات والاكتئاب:
قامت دراسة مابل وآخرين (Mable et al., 1986) على عينة مكونة من (75) طالبا، (75) طالبة من طلاب الجامعة وتبين أن الاستياء وعدم الرضا عن الجسم يرتبط على نحو دال بتقدير الذات المنخفض والاكتئاب.
ودراسة مينتز وبتز (Mintz & Betz, 1986) كانت على عينة قوامها (135) امرأة جامعية، (129) رجلاً جامعياً، وقد اتضح من النتائج أن النساء أظهرن عدم رضا عن الجسم أكثر من الرجال، وأن النساء يدركن أنفسهن أكثر وزناً ويردن إنقاص الوزن، بينما الرجال الذين لديهم عدم رضا عن الجسم فإنهم يدركون أنفسهم أخف من المعدل الطبيعي ويرغبون في زيادة الوزن، أيضاً وجد أن الاتجاهات الأقل إيجابية نحو الجسم ترتبط بمستويات منخفضة من تقدير الذات لدى الجنسين وهذه العلاقة السابق ذكرها هي أقوى بالنسبة للنساء عن الرجال، أيضاً وجد أن الاتجاهات السالبة نحو الجسم ترتبط بالميل الكبير نحو الاكتئاب.

وأجريت دراسة روزن وآخرين (Rosen et al., 1987) على مراهقين ومراهقات في المرحلة الثانوية وتبين أن الذكور والإناث الذين يريدون إنقاص الوزن وكذلك الذكور الذين يريدون زيادة الوزن كان لديهم تقدير ذات جسدي منخفض، والإناث اللاتي حاولن تغيير الوزن سواء بالنقص أو الزيادة أظهرن الاكتئاب وتقدير ذات شامل وكلي منخفض، وكانت جهود تغيير الوزن أكثر لدى الإناث، وتعتبر محاولة تغيير الوزن لدى الإناث عامل خطورة للمرض النفسي.
وتمت دراسة أور وآخرين (Orr et al., 1989) على عينة من (121) شخصاً، أعمارهم تتراوح بين (14 – 27) سنة وقد تعرضوا لحروق بالجسم منذ عشرة أعوام، وقد اتضح من النتائج أن الأفراد الذين تلقوا تدعيماً اجتماعياً من الأصدقاء والأسرة كان لديهم صورة جسم موجبة وتقدير ذات عال واكتئاب أقل من الآخرين الذين لم يتلقوا هذا التدعيم.
وكانت دراسة أول جود (Allgood et al., 1990) على عينة من المراهقين والمراهقات في الصف 9، 10، 11، 12، وقد أظهرت الإناث المراهقات أعراضاً للاكتئاب أكثر وصورة جسم سالبة، وتقدير ذات سالب.

ودراسة فيرنهام وجرفيس (Furnham & Greaves, 1993) أوضحت أن المرأة أكثر من الرجل تعاني من الاكتئاب ولديها تقدير ذات منخفض ، والذي يرتبط بعدم الرضا عن صورة الجسم.
وافترضت دراسة جراب وآخرين (Grubb et al., 1993) أن المرأة التي تعاني من بعض أشكال اضطراب الطعام يكون لديها تقدير ذات منخفض واكتئاب عال، وتلك المرأة تكون الجاذبية لديها منخفضة ، وترى نفسها أنها ثقيلة الوزن، وكانت عينة الدراسة مكونة من (42) طالبة جامعية، وأسفرت النتائج عن وجود علاقة بين درجات الاكتئاب ودرجات اضطرابات الطعام، ولم تكن العلاقة دالة بين درجات تقدير الذات وكل من درجات اضطرابات الطعام والاكتئاب، ووجد أن درجات الاكتئاب ترتبط بحجم الجسم وليس بالجاذبية، بينما ترتبط درجات تقدير الذات بالجاذبية وليس بحجم الجسم، وهذه النتائج عارضت ما وجد في التراث السيكولوجي السابق عن العلاقة بين تقدير الذات والاكتئاب.
وأجريت دراسة بريكي( (Breakey  , 1997 ( a) على (90) شخصاً لديهم بتر في الطرف السفلي، وتم استخدام مقياس لقياس إدراك كل واحد لصورة جسمه ، ودلت النتائج على أن هناك ارتباطات بين صورة الجسم وتقدير الذات والقلق والاكتئاب ، ووجد أن هناك ارتباطاً بين صورة الجسم والرضا عن الحياة ، وأيضاً ترتبط المشاعر السالبة عن صورة الجسم بالرضا الأقل عن الحياة.

وكانت دراسة فوستر (Foster, 1998) على (79) امرأة سمينة و(43) لسن سمينات (عينة ضابطة) وقد أظهرت غالبية النساء السمينات، استياء وعدم رضا عن صورة الجسم، ووجد أن عدم الرضا عن صورة الجسم يرتبط بأعراض الاكتئاب وتقدير الذات المنخفض.
وقامت دراسة سارور وآخرين (Sarwer et al., 1998) على عينة مكونة من (79) امرأة سمينة، و(43) غير سمان واتضح من النتائج أن الغالبية من النساء السمان أظهرن عدم رضا واستياء عن صورة الجسم ، وهذا يرتبط بالسمنة لديهن ، ووجد أيضاً أن عدم الرضا عن الجسم يرتبط بأعراض الاكتئاب وتقدير الذات المنخفض.
وتمت دراسة بيبي (Biby, 1998) على (78) من الإناث و(24) من الذكور من طلاب الجامعة وأوضحت النتائج أن درجات تقييم الجسم السالبة ترتبط بمستويات تقدير الذات المنخفض ، وبمستويات عالية من نزعات العصاب القهري والميول الاكتئابية.

وأظهرت دراسة ستروس (Strauss, 2000) أن الفتيات السمان كان لديهن مستويات أقل في تقدير الذات في فترة المراهقة المبكرة، والأطفال السمان الذين كان لديهم مستويات منخفضة في تقدير الذات ، اتضح أن لديهم معدلات عالية من الحزن والأسى والشعور بالوحدة النفسية والقلق والعصابية، ومن المرجح انخراطهم في سلوكيات بالغة الخطورة مثل :التدخين وتعاطي الكحوليات.
وهدفت دراسة كيم وكيم (Kim & Kim, 2001) إلى بحث ما إذا كانت كتلة الجسم BMI وإدراك مشكلة وزن الجسم تكون منبئات عن مستوى تقدير الذات والاكتئاب ؟ وكانت العينة من فتيات مراهقات كوريات بالمرحلة الثانوية وعدد هن (303) فتاة وتتراوح أعمارهن بين (15 – 19) سنة، وأوضحت النتائج أن إدراك وتصور مشكلة الوزن ، وليس كتلة الجسم BMI هي التي تنبئ عن مستوى تقدير الذات والاكتئاب ، ووجد أن هناك ارتباطاً موجباً بين كتلة الجسم وإدراك مشكلة الوزن.
وخلال دراسة ماكوت وآخرين (Marcott et al., 2002) التي أجريت على مراهقات عددهن (547) مراهقة، وجد أن صورة الجسم وتقدير الذات وأحداث الحياة الضاغطة السالبة تتوسط العلاقة بين الجنس/ النوع والأعراض الاكتئابية أثناء المراهقة ، ووجد أيضاً أن صورة الجسم وتقدير الذات تتوسط العلاقة بين حالات البلوغ والأعراض الاكتئابية.
وهدفت دراسة سونج (Sung, 2002) إلى دراسة العلاقة بين اضطراب الطعام وصورة الجسم والاكتئاب وتقدير الذات لدى عينة قوامها (282) امرأة، وكان أداة التقييم هي استبيان مكون من (8) بنود عن الخصائص العامة والوزن، (24) سؤالاً يتعلق باضطرابات الطعام، (17) سؤالاً يتعلق بصورة الجسم، (10) أسئلة تتصل بالاكتئاب، (10) أسئلة تتعلق بتقدير الذات، واتضح من النتائج أن هناك ارتباطات موجبة بين كتلة الجسم BMI واضطرابات الطعام ، وكذلك بين اضطرابات الطعام والاكتئاب، وبين صورة الجسم وتقدير الذات، ووجدت ارتباطات سالبة بين اضطرابات الطعام وصورة الجسم ، وبين اضطرابات الطعام وتقدير الذات، وبين الاكتئاب وصورة الجسم ، وبين الاكتئاب وتقدير الذات.
وفي دراسة شن وباك (Shin & Paik, 2003) بحثت العلاقة بين صورة الجسم وتقدير الذات والاكتئاب لدى طالبات جامعيات، وتكونت العينة من (245) طالبة جامعية، تم تقسيمهن إلى مجموعتين: الأولى الأوزان عادية، والثانية الأوزان زائدة عن العادي، وتبين من النتائج أن هناك اختلافاً ذا دلالة في صورة الجسم وتقدير الذات والاكتئاب بين المجموعتين، ووجد ارتباط موجب بين صورة الجسم وتقدير الذات، واتضح أن هناك ارتباطاً سالباً بين صورة الجسم والاكتئاب ، وكذلك بين تقدير الذات والاكتئاب لدى طالبات الجامعة.

وأجريت دراسة لاوسون (Lawson, 2003) لمعرفة هل الطفل البدين عرضة للإصابة بالاكتئاب والاضطرابات النفسية الأخرى؟ وكانت عينة الدراسة مكونة من (1000) طفل أعمارهم بين (9 -16) سنة، واستغرقت الدراسة مدة (8) سنوات، وتبين من الدراسة أن الأولاد - وليس البنات - لديهم ميل نحو المشكلة الثنائية وهي السمنة مع الاكتئاب، وأن العوامل الاجتماعية مثل: العزلة تؤدي إلى الاكتئاب في الأطفال السمان، والسمنة من الممكن أن تجلب الاكتئاب إذا أثرت على نمو سالب على تقدير الذات وصورة الجسم.

وكانت دراسة أولفارديا وآخرين (Olivardia et al., 2004) على (154) رجلاً، وأوضحت النتائج أن الرجال الأمريكان لديهم عدم رضا عن صورة الجسم كبير ، ويرتبط عدم الرضا بالاكتئاب وتناول الطعام بشكل مرضي، وتقدير الذات المنخفض، وتبين أن اعتقاد الشخص بأن لديه عضلات أقل، يعتبر عاملاً هاماً في عدم الرضا عن الجسم لدى الرجل.
وقامت دراسة دافسون وماكاب (  (Davison & McCabe, 2005  ( a) على عينة مكونة من (211) رجلاً ، (226) امرأة، والأعمار تتراوح بين (18 – 86) سنة، أوضحت النتائج أن صورة الجسم ترتبط بتقدير الذات لدى كل أفراد العينة، وأن الاضطراب في صورة الجسم يرتبط بالوظيفة الاجتماعية والجنسية المضطربة لدى الرجال في منتصف العمر، وكذلك يرتبط الاضطراب في صورة الجسم بأعراض الاكتئاب والقلق في نهاية البلوغ لدي الذكور والإناث.

وكانت دراسة نيومان وآخرين (Newman et al., 2006) على عينة مكونة من (134) مراهقاً ومراهقة، والأعمار تتراوح بين (13 – 15) سنة، وكان الذكور لديهم وزن زائد وسمنة عن الإناث، وقد اتضح أن الاستياء وعدم الرضا عن الجسم يرتبط بتقدير الذات والقلق والاكتئاب في المراهقة، ووجد أن الصحة النفسية والكفاءة مع الأقران ترتبطان بصورة الجسم الموجبة.
وهدفت دراسة لاثا وآخرين (Latha et al., 2006) إلى معرفة ما إذا كانت كتلة الجسم وإدراك وزن الجسم والرضا عن شكل الجسم تتنبأ بمستوى تقدير الذات والاكتئاب عبر طالبات الجامعة؟ وتكونت عينة الدراسة من (124) فتاة أعمارهن بين (16-21) سنة، ومن خلال النتائج اتضح أن الفتيات المراهقات ينشغلن بهيئتهن الخارجية ، ووزن الجسم ، وشكل الجسم، وأن زيادة الوزن ينظر إليها بشكل سالب ورفض من  الفتيات في معظم الثقافات، وهذه الدراسة - علي عكس النتائج التي أعطتها دراسات أخرى سابقة - لم تجد ارتباطاً بين كتلة الجسم BMI وتقدير الذات والاكتئاب.
وبحثت دراسة هان وكم (Han & Kim, 2006) العوامل الرئيسة التي تؤثر على تقدير الذات لدى المراهقين وكانت العينة مكونة من (1155) طالب ثانوي، واتضح من النتائج أن من العوامل المؤثرة: الاكتئاب وصورة الجسم.
واهتمت دراسة برجرون (Bergeron, 2007) بتبين العلاقة بين الاستياء وعدم الرضا عن الجسم والصحة النفسية وافترضت أن عدم الرضا عن الجسم يرتبط على نحو موجب بالآلام والمحن النفسية، ويرتبط على نحو سالب بالتوافق النفسي الموجب، كذلك يفترض أن مؤشرات التوافق النفسي الموجب (الرضا في الحياة والصلابة والقدرة على الاحتمال والتفاؤل) سوف تتوسط العلاقة بين عدم الرضا عن الجسم والمؤشرات للألم النفسي (الاكتئاب وتقدير الذات)، وكانت العينة مكونة من (368) ذكراً وأوضحت النتائج تدعيم الفرض الأول وأن الاستياء وعدم الرضا عن صورة الجسم سوف يرتبط على نحو موجب بمؤشرات للألم النفسي وعلى نحو سالب يرتبط بمؤشرات للتوافق النفسي الموجب، ولم يدعم الفرض الثاني.

وفي دراسة نيكوديمو وآخرين (Nicodemo et al., 2008) تم تقييم تقدير الذات والاكتئاب لدى مرضى خضعوا لجراحة تقويم الفك بالفم ، وكانت العينة مكونة من (29) مريضاً، ذكوراً وإناثا، والأعمار بين (17 – 46) سنة، وتم قياس تقدير الذات والحصول على تقارير ذاتية قبل العملية الجراحية وبعدها. ومن خلال النتائج اتضح أن الإناث أظهرن تحسناً في تقدير الذات ، وقلت أعراض الاكتئاب لديهن وهذا التحسن في الحالة النفسية يرجع إلى التدخل الجراحي الذي حسن شكل الوجه، بينما الذكور المرضى لم يظهروا أي تغيير أو تصحيح أو تعديل في تقدير الذات أو الاكتئاب ، وهذا يعنى أن الإناث يكن أكثر تأثراً وحساسية تجاه العيوب التي بالوجه عن الذكور.
تعقيب على الدراسات السابقة

من خلال نتائج الدراسات السابقة يتضح ما يلي:

1- توجد علاقة ارتباط موجب يبن صورة الجسم وتقدير الذات ، فكلما زادت درجات صورة الجسم زادت درجات تقدير الذات.
2- توجد علاقة ارتباط سالبة بين صورة الجسم والاكتئاب ،  فكلما قلت صورة الجسم زادت درجات الاكتئاب.
3- توجد علاقة ارتباط بين صورة الجسم الموجبة وتقدير الذات المرتفع والاكتئاب المنخفض.
4-  توجد علاقة ارتباط بين صورة الجسم السالبة وتقدير الذات المنخفض والاكتئاب المرتفع.
5- الإناث أقل رضا عن صورة الجسم ولديهن تقدير ذات منخفض واكتئاب مرتفع عن الذكور.
6- الذكور لديهم عدم رضا عن الجسم وتقدير ذات منخفض عن الإناث.
7- المراهقون  غير راضين  عن صورة أجسامهم وكذا الإناث. 
8- الجامعيات لديهن رضا عن أجسامهن وتقدير ذات مرتفع.
9- لا توجد دراسة عربية – في حدود علم الباحثة - درست العلاقة بين صورة الجسم وتقدير الذات  والاكتئاب.
فروض الدراسة:

علي ضوء الإطار النظري، وما توصلت إليه الدراسات السابقة من نتائج يمكن صياغة الفروض كما يلي:

1-  توجد علاقة ارتباطية موجبة دالة إحصائياً بين درجات صورة الجسم، ودرجات تقدير الذات لدى عينة الدراسة ككل( ذكورا وإناثا).
2- توجد علاقة ارتباطية سالبة دالة إحصائياً بين درجات صورة الجسم، ودرجات الاكتئاب لدى عينة الدراسة ككل (ذكورا وإناثا).
3- توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي درجات الطلاب (ذكورا وإناثا) الذين لديهم صورة جسم موجبة، ودرجات الطلاب (ذكورا وإناثا) الذين لديهم صورة جسم سالبة على قياس تقدير الذات لصالح الطلاب (ذكورا وإناثا) الذين لديهم صورة الجسم موجبة.
4- توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي درجات الطلاب (ذكورا وإناثا) الذين لديهم صورة جسم موجبة ودرجات الطلاب (ذكورا وإناثا) الذين لديهم صورة جسم سالبة على مقياس الاكتئاب لصالح الطلاب (ذكورا وإناثا)الذين لديهم صورة جسم سالبة.
5- توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي درجات الذكور ودرجات الإناث على قياس صورة الجسم لصالح  الذكور.
6- توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي درجات الذكور، ودرجات الإناث على قياس تقدير الذات لصالح الذكور.
7- توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي درجات الذكور، ودرجات الإناث على مقياس الاكتئاب، لصالح الإناث.
إجراءات الدراسة:
أولاً: عينة الدراسة:

تكونت عينة الدراسة من (287) طالباً وطالبة بكلية التربية ببنها (عام وأساسي )، منهم (114) طالباً موزعين كالآتي: (39) طالباً بالفرقة الرابعة عام "شعبة الرياضيات"، (34) طالباً بالفرقة الثالثة تعليم أساسي "شعبة رياضيات"، (18) طالباً بالفرقة الثالثة تعليم أساسي "شعبة اللغة العربية"، (8) طلاب بالفرقة الثالثة عام "شعبة اللغة العربية"، (5) طلاب بالفرقة الثالثة تعليم أساسي "شعبة الدراسات الاجتماعية"، (6) طلاب بالفرقة الرابعة "شعبة التاريخ"، (4) طلاب بالفرقة الثالثة عام "شعبة الرياضيات".

و(173) طالبة غير متزوجات، منهن (131) طالبة بالفرقة الثالثة تعليم أساسي "شعبة رياضيات"، (42) طالبة بالفرقة الثالثة تعليم أساسي "شعبة اللغة العربية".

 ومتوسط أعمار عينة الذكور والإناث (19.58) بانحراف معياري قدره (0.79).

ثانياً: أدوات الدراسة:

تم استخدام الأدوات التالية:

1- قياس صورة  الجسم:





إعداد : الباحثة  

تم إعداد قياس صورة الجسم بالرجوع إلى الإطار النظري وبعض القياسات السابقة منها:

1) قياس صورة الجسم: إعداد إبرامويتز وآخرين (1984) Abramowitz Offer & Jarcho، قياس صورة الجسم إعداد: زينب شقير (1998).
2) النسخة المعدلة لقياس صورة الجسم: إعداد: مندلسون وآخرين (2001) Mendelson, White & Mendelson.
3) استخبار تجنب صورة الجسم: إعداد روزين وآخرين (1991) Rosen et al. وقام بتعريبه: مجدي الدسوقي (2001).
4) استخبار العلاقات الذاتية الجسمية المتعددة الأبعاد: إعداد: كاش (1994) Cash وقام بتعريبه: مجدي الدسوقي (2003).
هـ) استخبار شكل الجسم: إعداد: كوبر وآخرين (1987) . Cooper et al. وقام بتعريبه: مجدي الدسوقي (2004)، ومقياس اضطراب صورة الجسم إعداد: مجدي الدسوقي (2004).

ويتكون قياس صورة الجسم "إعداد الباحثة" من (27) عبارة ويقع في بعدين:

الأول: إدراك الفرد لجسمه والذي يكون موجباً أو سالباً، ويشتمل على العبارات التالية: 

1، 2، 4، 5، 6، 7، 9، 10، 12، 13، 16، 17، 19، 20، 21، 23، 24، 25، 26.
والثاني: إدراك الفرد لجسمه من خلال آراء الآخرين كالأسرة والأصدقاء والزملاء ، ويشتمل على العبارات التالية: 3، 8، 11، 14، 15، 18، 22، 27.

وتقع الإجابة في ثلاثة مستويات هي: (نعـم، أحياناً، لا)

وتقدر "نعـم" بثلاث درجات، و"أحياناً" بدرجتين و"لا" بدرجة واحدة، وذلك في العبارات الموجبة (1، 2، 7، 10، 11، 16، 22، 24، 25، 27).

وتعكس الدرجات في العبارات السالبة (3، 4، 5، 6، 8، 9، 12، 13، 14، 15، 17، 18، 19، 20، 21، 23، 26) .
وقد تم حساب قيمة الوسيط لقياس صورة الجسم فكانت ط = 67، وبذلك تصبح الدرجات الأعلى من 67 تشير إلى صورة الجسم الموجبة وإدراك الفرد الحقيقي والواضح لصورة جسمه ورضاه عنها ،  وتشير الدرجات الأدنى من 67 إلى صورة الجسم السالبة وإدراك الفرد الخاطئ عن صورة جسمه وعدم رضاه عنها، وبذلك تتراوح قيمة الدرجات علي القياس من 27 درجة كحد أدني إلي 80 درجة كحد أقصي لدرجة صورة الجسم.
أولاً: صدق قياس صورة الجسم:

1- صدق المحكمين:

تم عرض القياس على 8 محكمين من السادة الأساتذة المتخصصين في علم النفس والصحة النفسية، وتم حذف بعض العبارات وتعديل أخرى بناء على توجيهات السادة المحكمين.

2- الصدق بطريق الاتساق الداخلي:

تم تقنين القياس على عينة مكونة من 75 طالبا وطالبة من الفرقة الثالثة/ شعب مختلفة.

أ) صدق مفردات قياس صورة الجسم:

تم حساب معاملات ارتباط المفردات بالدرجة الكلية للقياس والجدول التالي يوضح ذلك:
جـدول (1)

معاملات ارتباط المفردات بالدرجة الكلية للقياس

	رقم المفردة
	معامل الارتباط
	رقم المفردة
	معامل الارتباط

	1 
	0.35**
	15 
	0.57**

	2 
	0.58**
	16 
	0.31**

	3 
	0.56**
	17 
	0.62**

	4 
	0.31**
	18 
	0.49**

	5 
	0.37**
	19 
	0.20**

	6 
	0.65**
	20 
	0.48**

	7 
	0.42**
	21 
	0.37**

	8 
	0.53**
	22 
	0.38**

	9 
	0.41**
	23 
	0.58**

	10 
	0.36**
	24 
	0.67**

	11 
	0.53**
	25 
	0.65**

	12 
	0.51**
	26 
	0.62**

	13 
	0.45**
	27 
	0.32**

	14 
	0.64**
	
	


** دال عند    0.01

يتضح من جدول (1) أن معامل ارتباط مفردات قياس صورة الجسم بالدرجة الكلية للقياس دال إحصائيا عند 0.01 وهذا يعنى أن القياس لديه درجة مرتفعة من الاتساق الداخلي.

ب) صدق أبعاد قياس صورة الجسم:

البعد الأول: إدراك الفرد لجسمه.

البعد الثاني: إدراك الفرد لجسمه من خلال آراء الآخرين.

تم حساب معاملات ارتباط البعد الأول بالدرجة الكلية ومعاملات ارتباط البعد الثاني بالدرجة الكلية والجدول التالي يوضح ذلك:

جـدول (2)

معاملات ارتباط البعد الأول بالدرجة الكلية ومعاملات ارتباط البعد الثاني بالدرجة الكلية
	رقم مفردات البعد الأول
	معامل الارتباط
	رقم مفردات البعد الثاني
	معامل الارتباط

	1
	0.99**
	3
	0.98**

	2
	0.99**
	8
	0.98**

	4
	0.99**
	11
	0.98**

	5
	0.99**
	14
	0.98**

	6
	0.99**
	15
	0.98**

	7
	0.99**
	18
	0.98**

	9
	0.99**
	22
	0.98**

	10
	0.99**
	27
	0.98**

	12
	0.99**
	
	

	13
	0.99**
	
	

	16
	0.99**
	
	

	17
	0.99**
	
	

	19
	0.99**
	
	

	20
	0.99**
	
	

	21
	0.99**
	
	

	23
	0.99**
	
	

	24
	0.99**
	
	

	25
	0.99**
	
	

	26
	0.99**
	
	


** دال عند    0.01                                ** دال عند 0.01
يتضح من جدول (2) أن معامل ارتباط مفردات البعد الأول لقياس صورة الجسم بالدرجة الكلية للقياس دال إحصائياً عند 0.01 وهذا يعنى أن البعد الأول لديه درجة مرتفعة من الاتساق الداخلي.

ويتضح  أيضاً من جدول (2) أن معامل ارتباط  مفردات البعد الثاني لقياس صورة الجسم بالدرجة الكلية للقياس دال إحصائياً عند 0.01 وهذا يعنى أن البعد الثاني لديه  درجة مرتفعة من الاتساق الداخلي ، وبذلك يكون مقياس صورة الجسم صادقاً في قياس صورة الجسم.

ثانياً: ثبات قياس صورة الجسم:

تم حساب معامل ثبات مقياس صورة الجسم باستخدام معامل ألفا وجاءت النتائج كما يلي:

1- معامل ألفا لقياس صورة الجسم = 0.83
2- معامل ألفا للبعد الأول لقياس صورة الجسم = 0.93
3- معامل ألفا للبعد الثاني لقياس صورة الجسم = 0.89 وجميعها معاملات ثبات مرتفعة، مما يدل على أن القياس يتمتع بدرجة عالية من الثبات في قياس صورة الجسم.
2- قياس تقدير الذات:


أعده حسين الدريني ومحمد سلامة (1983) ويتكون من (30) عبارة ويطلب إلى المفحوص أن يجيب عن العبارات باختيار "غالباً" أو "أحياناً" أو "لا" وتقدر "غالباً" بثلاث درجات و"أحياناً" بدرجتين و "لا" بدرجة واحدة وتعكس الدرجات في العبارات 1، 4، 5، 6، 14، 16، 20، 23، 25، 28.

وقد تم تقنين القياس على عينة مكونة من (75) طالبا وطالبة من الفرقة الثالثة/ شعب مختلفة وهي نفس عينة تقنين قياس صورة الجسم.

أولاً: الصدق بطريقة الاتساق الداخلي:

صدق مفردات مقياس تقدير الذات:

تم حساب معاملات ارتباط المفردات بالدرجة الكلية للقياس والجدول التالي يوضح ذلك:

جدول (3)

معاملات ارتباط المفردات بالدرجة الكلية للقياس

	رقم المفردة
	معامل الارتباط
	رقم المفردة
	معامل الارتباط
	رقم المفردة
	معامل الارتباط

	1
	0.40**
	11
	0.48**
	21
	0.52**

	2
	0.39**
	12
	0.48**
	22
	0.32**

	3
	0.37**
	13
	0.35**
	23
	0.50**

	4
	0.33**
	14
	0.52**
	24
	0.44**

	5
	0.52**
	15
	0.34**
	25
	0.09*

	6
	0.40**
	16
	0.47**
	26
	0.45**

	7
	0.34**
	17
	- 0.04
	27
	0.01

	8
	0.35**
	18
	0.47**
	28
	0.45**

	9
	0.09
	19
	0.38**
	29
	- 0.15*

	10
	0.39**
	20
	0.42**
	30
	- 0.25**


* دال عند    0.05


** دال عند    0.01

يتضح من جدول (3) أن معامل ارتباط مفردات قياس تقدير الذات بالدرجة الكلية للقياس دال إحصائياً عند 0.01 ماعدا المفردات 9، 17، 25، 30 لم تكن دالة إحصائياً، وهذا يعنى أن القياس لديه  درجة مرتفعة من الاتساق الداخلي وبذلك يكون قياس تقدير الذات صادقاً في قياس تقدير الذات.

ثانياً: ثبات قياس تقدير الذات:

تم حساب معامل ثبات قياس تقدير الذات باستخدام معامل ألفا وجاءت النتيجة كما يلي:

معامل ألفا لقياس تقدير الذات = 0.70 وهو يعد معامل ثبات مرتفع، مما يدل على أن القياس يتمتع بدرجة عالية من الثبات في قياس تقدير الذات.

2-  مقياس بيك الثاني للاكتئاب     BDI-II :

أعده " بيك " Beck، وقام بتعريبه غريب عبد الفتاح غريب (2000)، وهو أحدث صورة مطورة لمقياس بيك للاكئتاب BDI ويتكون المقياس من 21 بنداً وتقدير كل بند من البنود يتراوح بين "صفر" للعبارة الأولى"، "1" للعبارة الثانية، "2" للعبارة الثالثة، "3" للعبارة الرابعة، ويتم جمع درجات كل بند لكي تشير إلى درجة المفحوص.

أولاً: صدق مقياس بيك للاكتئاب:

صدق مفردات مقياس بيك للاكتئاب:

تم حساب معاملات ارتباط المفردات بالدرجة الكلية للمقياس والجدول التالي يوضح ذلك:

جدول (4)

معاملات ارتباط المفردات بالدرجة الكلية للمقياس

	رقم المفردة
	معامل الارتباط
	رقم المفردة
	معامل الارتباط

	1 
	0.99**
	12 
	0.99**

	2 
	0.99**
	13 
	0.99**

	3 
	0.99**
	14 
	0.99**

	4 
	0.99**
	15 
	0.99**

	5 
	0.99**
	16 
	0.99**

	6 
	0.99**
	17 
	0.99**

	7 
	0.99**
	18 
	0.99**

	8 
	0.99**
	19 
	0.99**

	9 
	0.99**
	20 
	0.99**

	10 
	0.98**
	21 
	0.99**

	11 
	0.98**
	
	


** دال عند    0.01

يتضح من جدول (4) أن معامل ارتباط مفردات مقياس بيك للاكتئاب بالدرجة الكلية للمقياس دال إحصائياً عند 0.01 وهذا يعنى أن المقياس لديه درجة مرتفعة من الاتساق الداخلي، وبذلك يكون مقياس الاكتئاب صادقاً في قياس الاكتئاب.

ثانياً: ثبات مقياس بيك للاكتئاب:

تم حساب معامل ثبات مقياس بيك للاكتئاب باستخدام معامل ألفا وجاءت النتيجة كما يلي:

معامل ألفا لمقياس بيك للاكتئاب = 0.71 وهو يعد معامل ثبات مرتفع، مما يدل على أن المقياس يتمتع بدرجة عالية من الثبات في قياس الاكتئاب.
الأساليب الإحصائية:
1- تم استخدام معامل الارتباط لبيرسون لمعرفة نوع العلاقة الارتباطية، بين صورة الجسم وتقدير الذات والاكتئاب لدي أفراد العينة. 
2- تم استخدام اختبار (ت) لحساب دلالة الفروق بين المتوسطات، وذلك بالاعتماد على حزمة البرامج الإحصائية للعلوم الاجتماعية SPSS "الإصدار العاشر".
نتائج الدراسة وتفسيرها:

نتائج الفرض الأول:

ينص الفرض الأول على أنه: توجد علاقة ارتباطية موجبة دالة إحصائياً بين درجات صورة الجسم ودرجات تقدير الذات لدى عينة الدراسة ككل، وللتحقق من صحة الفرض تم حساب معامل الارتباط بين درجات أفراد العينة على قياس صورة الجسم وتقدير الذات، والجدول التالي يوضح معامل ارتباط بيرسون بين درجات أفراد العينة على قياسي صورة الجسم وتقدير الذات.

جدول (5)
دلالة معامل الارتباط بين درجات عينة الدراسة على قياسي صورة الجسم وتقدير الذات
	البعد
	صورة الجسم
	تقدير الذات
	ن

	صورة الجسم
	-
	0.813**
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	تقدير الذات
	0.813**
	-
	


** دالة عند 0.01

ويتضح من جدول (5) أن معامل الارتباط 0.813** دال عند مستوى 0.01، وبذلك يتحقق الفرض الأول وهو: توجد علاقة ارتباطية موجبة بين صورة الجسم وتقدير الذات لدى عينة الدراسة.

وهذه النتيجة تبدو منطقية ويمكن تفسيرها في ضوء ما أشار إليه كل من:

 (Reierdan &  Koff, 1997 – Reas, 2002 :6  ،   – حسين عبد القادر 2005 -مجدي دسوقي 2006، 21Doohnt & Tiggemann, 2006)
 من أن صورة الجسم تنمو وتتطور عبر مراحل النمو المختلفة، وهي مكون جوهري وأساسي للشخصية، وتمثل مكوناً أساسياً في مفهومنا عن ذواتنا.

وعلى هذا  فاٍن الفرد - ذكراً كان أم أنثى - حينما يكون لديه إدراك صحيح عن جسمه ولديه رضا عن جسمه وصورة جسمه موجبة فإنه يثق بذاته، ويصبح تقديره لذاته مرتفعاً، مما يؤدي إلى تحقيق النجاحات والإنجازات في الحياة.

وتتفق هذه النتيجة مع نتائج بعض الدراسات السابقة مثل:

 (Mintz & Betz, 1986 - ،1996   – علاء الدين كفاني , مايسةالنيال Wood et al., 1996 – Usmiani and Dankiuk, 1997 – Guinn et al., 1997 – Pesa et al., 2000 – Lynch et al., 2001 – Matz et al., 2002 – Lowery et al., 2005 – Tiggemann, 2005 – Nurmela, 2006 – Pattan et al., 2006 – Ata et al., 2007 – Hildebrandt, 2007 – Huang et al., 2007 – Kurtz et al., 2008)

والتي أكدت على ارتباط صورة الجسم بتقدير الذات على نحو موجب، وأن تقدير الذات المنخفض يرتبط بصورة الجسم السالبة ، وعدم الرضا عن صورة الجسم لدى الأطفال والمراهقين والشباب من كلا الجنسين.

وقد أوضحت نتائج دراسة Matz et al., 2002 أن تقدير الذات يساعد على التنبؤ بعدم الرضا عن صورة الجسم . كذلك يرى (Manas et al., 2005: 104) أنه في معظم الثقافات يستند تقدير الذات على صورة الجسم لدى المرأة.

نتائج الفرض الثاني:

ينص الفرض الثاني على أنه: توجد علاقة ارتباطية سالبة دالة إحصائياً بين درجات صورة الجسم ودرجات الاكتئاب لدى عينة الدراسة ككل ، وللتحقق من صحة الفرض تم حساب معامل الارتباط بين درجات أفراد العينة على قياس صورة الجسم والاكتئاب، والجدول التالي يوضح معامل ارتباط بيرسون بين درجات أفراد العينة على قياسي صورة الجسم والاكتئاب.

جدول (6)
دلالة معامل الارتباط بين درجات عينة الدراسة على قياسي صورة الجسم والاكتئاب
	البعد
	صورة الجسم
	الاكتئاب
	ن

	صورة الجسم
	-
	-0.66**
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	الاكتئاب
	-0.66**
	-
	


** دالة عند 0.01

ويتضح من جدول (6) أن معامل الارتباط -0.66** دال عند مستوى 0.01، وبذلك يتحقق الفرض الثاني وهو: توجد علاقة ارتباطية سالبة بين صورة الجسم والاكتئاب لدى عينة الدراسة ككل.

وهذه النتائج تساير المعقولية، فحينما يكون لدى الفرد إدراك خاطئ للجسم وعدم رضا تكون صورة الجسم سالبة، ويكون الاضطراب، وسوء التوافق، وعدم الاتزان النفسي، والمعاناة، والميل إلى العزلة، وتجنب الآخرين، والوقوع في آلام الشعور بالاكتئاب.

وتتفق هذه النتائج مع نتائج بعض الدراسات السابقة مثل:

(Noles, 1085 – Mintz & Betz, 1986 – Baron & Joly, 1988 – Koenig & Wasserman, 1995 – Stice et al., 2000 – Benjet & Hernandez - Guzman, 2001 – Stice & Bearman, 2001 – Grant et al., 2002 – Dixon et al., 2003 – Phares et al., 2004 – Bennett et al., 2005 – Iqbal et al., 2006 – Brausch & Muehlenkamp, 2007 – Bergeron, 2007 – Hude et al., 2008)

والتي أكدت على الارتباط السالب بين صورة الجسم والاكتئاب، وارتباط الاكتئاب بعدم الرضا عن صورة الجسم، على نحو موجب لدى الأطفال والمراهقين والشباب من الجنسين، وأن المراهقات المكتئبات يظهرن تحريفا وتشويها في صورة الجسم، كما يسهم اضطراب صورة الجسم في رفع معدل الاكتئاب لدى الفتيات المراهقات.

ومن خلال نتائج الفرض الأول والفرض الثاني:

يتضح أن هناك علاقة ارتباطية بين صورة الجسم وتقدير الذات والاكتئاب، وهذا يتفق مع نتائج الدراسات السابقة مثل:

(Mable et al., 1986 – Mintz & Betz, 1986 – Allgood et al., 1990 – Furnham & Greaves, 1993 – Breakey, 1997 (a) – Biby, 1998 – Foster, 1998 – Sarwer et al., 1998 – Marcotte et al., 2002 – Sung, 2002 – Shin & Paik, 2003 – Olivardia et al., 2004 – Davison & McCabe, 2005(a) – Newman et al., 2006)

والتي أكدت على أن هناك ارتباطا موجباً بين صورة الجسم وتقدير الذات، وارتباطا سالبا بين صورة الجسم والاكتئاب، كما أكدت على الارتباط السالب بين الاكتئاب وصورة الجسم، وبين الاكتئاب وتقدير الذات، وأن عدم الرضا عن الجسم يرتبط بتقدير الذات المنخفض والاكتئاب، وكذلك أشارت إلى الارتباط بين صورة الجسم السالبة وتقدير الذات وأعراض الاكتئاب الشديدة، وأن صورة الجسم ترتبط بتقدير الذات، ويرتبط اضطراب صورة الجسم بأعراض الاكتئاب لدى الجنسين: أطفالاً ومراهقين وراشدين.

نتائج الفرض الثالث:

ينص الفرض الثالث على أنه: توجد فروق ذات دالة إحصائية بين متوسطي درجات الطلاب (ذكورا وإناثا) الذين لديهم صورة جسم موجبة ، ودرجات الطلاب (ذكورا وإناثا) الذين لديهم صورة جسم سالبة على مقياس تقدير الذات، وذلك لصالح الطلاب (ذكورا وإناثا) الذين لديهم صورة جسم موجبة.

وللتحقق من صحة الفرض تم حساب المتوسطات والانحراف المعياري وقيمة (ت) ودلالتها الإحصائية بين الطلاب (ذكورا وإناثا) الذين لديهم صورة جسم موجبة، والطلاب (ذكورا وإناثا) الذين لديهم صورة جسم سالبة على قياس تقدير الذات، والجدول التالي يوضح ذلك. 

جدول (7)
المتوسطات والانحرافات المعيارية وقيمة (ت) ودلالتها الإحصائية 
لدى الطلاب (ذكورا وإناثا) الذين لديهم صورة جسم موجبة والطلاب 
(ذكورا وإناثا) الذين لديهم صورة جسم سالبة على قياس تقدير الذات
	المتغير
	المتوسط
	الانحراف المعياري
	قيمة (ت)
	مستوى الدلالة
	د. ح
	لصالح

	صورة الجسم الموجبة
	69.44
	9.56
	117.755
	0.01
	27
	صورة الجسم الموجبة

	صورة الجسم السالبة
	30.50
	0.50
	
	
	
	


ويتضح من جدول (7) أن هناك فروقاً ذات دلالة إحصائية عند 0.01 بين متوسطي درجات الطلاب (ذكورا وإناثا) الذين لديهم صورة الجسم موجبة ، والطلاب (ذكورا وإناثا) الذين لديهم صورة الجسم سالبة على قياس تقدير الذات لصالح الطلاب (ذكورا وإناثا) الذين لديهم صورة الجسم موجبة، وبذلك يتحقق الفرض الثالث وهو: توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي درجات الطلاب الذين لديهم صورة جسم موجبة، ودرجات الطلاب الذين لديهم صورة جسم سالبة، على قياس تقدير الذات، وذلك لصالح الطلاب الذين لديهم صورة جسم موجبة.

وتتفق هذه النتائج مع نتائج الدراسات السابقة مثل: 

(Mintz & Betz, 1986 – Biby, 1998 – Allgood et al., 1990 – Asci et al., 1997 – Lynch et al., 2001 – Lowery et al., 2005)

والتي أكدت على أن الشخص الذي لديه صورة جسم موجبة ، يكون أكثر ثقة وتوكيدية بنفسه في الحياة عامة عن الآخر الذي لديه صورة جسم سالبة، وأن الاتجاهات الأقل إيجابية نحو الجسم ترتبط بمستويات منخفضة من تقدير الذات لدى الجنسين، وهذه العلاقة تكون أقوى لدى النساء عن الرجال، وأن تقييم الجسم السالب يرتبط بتقدير الذات المنخفض، وأن الإناث المراهقات لديهن صورة جسم سالبة وتقدير ذات سالب أكثر من الذكور ، وكذلك يرتبط تقدير الذات بالاستياء وعدم الرضا عن الجسم لدى المرأة، وأن المرأة تبدى صورة جسم سالبة كبيرة عن الرجل.

نتائج الفرض الرابع:

ينص الفرض الرابع على أنه: توجد فروق ذات دالة إحصائية بين متوسطي درجات الطلاب (ذكورا وإناثا) الذين لديهم صورة جسم موجبة ، ودرجات الطلاب (ذكورا وإناثا) الذين لديهم صورة جسم سالبة ، على مقياس الاكتئاب ، وذلك لصالح الطلاب (ذكورا وإناثا) الذين لديهم صورة جسم سالبة.

وللتحقق من صحة الفرض تم حساب المتوسطات ، والانحراف المعياري وقيمة (ت) ودلالتها الإحصائية بين الطلاب (ذكورا وإناثا) الذين لديهم صورة جسم موجبة ، والطلاب (ذكورا وإناثا) الذين لديهم صورة جسم سالبة ، على مقياس الاكتئاب، والجدول التالي يوضح ذلك. 

جدول (8)
المتوسطات والانحرافات المعيارية وقيمة (ت) ودلالتها الإحصائية 
لدى الطلاب (ذكورا وإناثا) الذين لديهم صورة جسم موجبة والطلاب 
(ذكورا وإناثا) الذين لديهم صورة جسم سالبة على مقياس الاكتئـاب
	المتغير
	المتوسط
	الانحراف المعياري
	قيمة (ت)
	مستوى الدلالة
	د. ح
	لصالح

	صورة الجسم الموجبة
	20.89
	7.52
	60.254
	0.01
	27
	صورة الجسم السالبة

	صورة الجسم السالبة
	64.73
	8.65
	
	
	
	


ويتضح من جدول (8) أن هناك فروقاً ذات دلالة إحصائية عند 0.01 بين متوسطي درجات الطلاب (ذكور وإناث) الذين لديهم صورة الجسم موجبة والطلاب (ذكورا وإناثا) الذين لديهم صورة الجسم سالبة على قياس الاكتئاب لصالح الطلاب (ذكور وإناث) الذين لديهم صورة الجسم سالبة، وبذلك يتحقق الفرض الرابع وهو: توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي درجات الطلاب الذين لديهم صورة جسم موجبة، ودرجات الطلاب الذين لديهم صورة جسم سالبة، على مقياس الاكتئاب، وذلك لصالح الطلاب الذين لديهم صورة جسم سالبة.

وتتفق هذه النتائج مع الدراسات السابقة مثل: 

(Mintz & Betz , 1986 – Allgood at al. 1990 –Koenig & Wasserman, 1995 – Breakey, 1997 (a), Biby, 1998 – Fischer et al., 1999 – Benjet & Hernandez – Guzman, 2001 – Grant et al., 2002 – Dixon et al., 2003 – Iqbal et al., 2006 – Newman et al., 2006 – Davison & McCabe, 2006 (b))

والتي أكدت على أن الصحة النفسية ترتبط بصورة الجسم الموجبة ، وأن صورة الجسم السالبة تؤثر في العلاقات بين نفس الجنس والجنس المضاد، وترتبط المشاعر السالبة عن صورة الجسم بالرضا الأقل عن الحياة ، وهناك ارتباط بين الاعتلال النفسي وصورة الجسم السالبة والمضطربة، وأن الاتجاهات السالبة نحو الجسم ترتبط بالميل الكبير نحو الاكتئاب، ويكون الاكتئاب أعلى لدى الذين لديهم صورة جسم سالبة من الجنسين، وأظهرت النتائج أن الإناث المراهقات والنساء لديهن اكتئاب زائد وصورة الجسم سالبة عن الذكور.

نتائج الفرض الخامس:

ينص الفرض الخامس على أنه: توجد فروق ذات دالة إحصائية بين متوسطي درجات الذكور ودرجات الإناث ، على قياس صورة الجسم لصالح الذكور.

وللتحقق من صحة الفرض تم حساب المتوسطات والانحراف المعياري وقيمة (ت) ودلالتها الإحصائية بين الذكور والإناث على قياس صورة الجسم، والجدول التالي يوضح ذلك. 

جدول (9)
المتوسطات والانحرافات المعيارية وقيمة (ت) ودلالتها الإحصائية 
لدى الذكور والإناث على قياس صورة الجسم
	المتغير
	المتوسط
	الانحراف المعياري
	قيمة (ت )
	مستوي الدلالة 
	د.ح
	لصالح

	الذكـور
	60.19
	8.00
	3.55
	0.01
	113
	لا يوجد فروق

	الإنــاث
	65.16
	7.60
	
	
	
	


ويتضح من جدول (9) أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند 0.01 بين متوسطي درجات الذكور ودرجات الإناث ، على قياس صورة الجسم ، وبذلك لا يتحقق الفرض الخامس الذي هو: توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي درجات الذكور ودرجات الإناث ، على قياس صورة الجسم لصالح الذكور.

وتتعارض هذه النتائج مع نتائج  الدراسات السابقة مثل: نتائج دراسة Mintz & Betz, 1986 والتي توصلت إلى أن الطالبات الجامعيات لديهن عدم رضا عن الجسم أكثر من الذكور. ودراسة Siegel, 2001 التي أوضحت نتائجها أن الإناث أكثر تأثراً بتغيير صورة الجسم عن الذكور. ودراسة Cook – Cottone & Phelps, 2003 التي أشارت إلى أن الجامعيات لديهن رضا عن صورة أجسامهن.

ودراسة Phares et al., 2004 التي أكدت على أن الأطفال الإناث لديهن اهتمام بالحمية الغذائية وبأوزانهن أكثر من الذكور. ودراسة Iqbal et al., 2006 التي أوضحت أن الذكور الجامعيين لديهم صورة جسم موجبة أكثر الإناث. ودراسة Davison & McCabe, 2006 (b) التي توصلت إلى أن الإناث لديهن صورة جسم سالبة أكثر من الذكور. 
ودراسة Ata et al., 2007 التي أوضحت أن المراهقين لديهم عدم رضا عن أجسامهم وكذلك المراهقات .
ومن خلال نتائج الدراسات السابقة الأجنبية يتضح أن هناك تعارضاً بين نتائجها حيث تبرز ثلاثة اتجاهات مختلفة وهي:

الأول: يشير إلى أن الإناث المراهقات والجامعيات هن أكثر رضا عن صورة أجسامهن.

الثاني: يشير إلى أن الذكور هم أكثر رضا عن صورة أجسامهم عن الإناث.

الثالث: يشير إلى أن المراهقين ليس لديهم أي رضا عن صورة أجسامهم وكذلك المراهقات .
أما الدراسة الحالية فقد أوضحت نتائجها عدم وجود فروق بين الجنسين في صورة الجسم. 
ويمكن تفسير هذا الاختلاف والتعارض بين نتائج الدراسات الأجنبية السابقة والدراسة الحالية ، بأنه قد يرجع  إلى اختلاف الثقافات والمجتمعات ، فالمجتمع الغربي يختلف عن المجتمع الشرقي والمصري – على وجه الخصوص – وعلى هذا فإن نتائج الدراسات والبحوث الأجنبية، يصعب التسليم بها وقبولها، دون الأخذ في الاعتبار لهذه الفروق بين المجتمعات والأفراد وطبيعة المراحل العمرية، أما عن تفسير نتيجة عدم وجود فروق بين الذكور الجامعيين والإناث الجامعيات في صورة الجسم في البحث الحالي ، فقد جاءت النتائج عكس ما كان متوقعاً، حيث تكون الإناث  أكثر انشغالاً بصورة الجسم والهيئة  عن الذكور، وغالباً لا يشعرن بالرضا عن صورة أجسامهن، ويردن التغيير، ويبذلن المحاولات العديدة  لذلك، وهذا ربما يرجع إلى التغييرات التي طرأت على المجتمع، حيث تقاربت الفروق بين الجنسين ومن هنا كان الإدراك المتساوي للجسم لدى الجنسين. وهناك تفسير آخر وهو، أن أفراد عينة الدراسة كانوا من طلاب وطالبات كلية التربية ببنها ، ومعظمهم من الريف والحضر، ولاشك أن الخلفية الثقافية والاقتصادية والاجتماعية يرتبط بها درجة الانشغال أو عدم الانشغال بصورة الجسم، ويتوقع إذا تم تطبيق "قياس صورة الجسم" على عينة أخرى من طلاب وطالبات كليات أخرى وجامعات أخرى مثل : كلية الطب، الهندسة، الصيدلة، الآداب، التجارة، الجامعة الأمريكية، جامعة السادس من أكتوبر، جامعة عين شمس، الجامعات الخاصة، ربما اختلفت نتائج الذكور والإناث على صورة الجسم، نظراً لاختلاف المستوى الاقتصادي والاجتماعي لأفراد العينة. وهناك تفسير ثالث لعدم وجود فروق بين طلاب وطالبات الجامعة في صورة الجسم ،أنهم اكتملت شخصياتهم وأصبحوا أكثر اتزاناً، حيث تخطوا مرحلة المراهقة بكل ما فيها من تغييرات جسمية وانفعالية، تؤثر على إدراك الفرد لجسمه وما يترتب على ذلك من رضا أو عدم رضا، وقبول أو عدم قبول لذلك الجسم.

نتائج الفرض السادس:

ينص الفرض السادس على أنه: توجد فروق ذات دالة إحصائية بين متوسطي درجات الذكور ودرجات الإناث ، على قياس تقدير الذات لصالح الذكور.

وللتحقق من صحة الفرض تم حساب المتوسطات والانحراف المعياري وقيمة (ت) ودلالتها الإحصائية بين الذكور والإناث على قياس تقدير الذات، والجدول التالي يوضح ذلك. 

جدول (10)
المتوسطات والانحرافات المعيارية وقيمة (ت) ودلالتها الإحصائية 
لدى الذكور والإناث على قياس تقدير الذات
	المتغير
	المتوسط
	الانحراف المعياري
	قيمة (ت)
	د. ح
	مستوى الدلالة
	لصالح

	الذكـور
	70.25
	6.13
	11.28
	114
	0.01
	الإناث

	الإنــاث
	73.81
	2.98
	
	
	
	


ويتضح من جدول (10) أن هناك فروقا ذات دلالة إحصائية عند 0.01 بين متوسطي درجات الذكور والإناث على قياس تقدير الذات لصالح الإناث، وبذلك لا يتحقق الفرض السادس الذي هو: توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي درجات الذكور ودرجات الإناث، على قياس تقدير الذات لصالح الذكور.

أما عن تفسير تلك النتائج فقد جاءت عكس ما كان متوقعاً، حيث إن الإناث الجامعيات وجد أنهن  أكثر تقديراً لذواتهن عن الذكور وهذا ربما يرجع إلي أن الذكور لديهم الكثير من الاحباطات نتيجة سوء الأوضاع الاقتصادية بالمجتمع والبطالة، وكل ذلك يؤثر - بلا شك - على إحساس الذكور بقيمة ذواتهم وثقتهم بأنفسهم. بينما الإناث لا يواجهن نفس الصعوبات والتحديات، ويلاحظ أن الفتاة في المرحلة الجامعية تكون في سعى دائب ودائم، تثابر وتتحدى وتبذل المزيد من الجهد والطاقة من أجل التفوق والنجاح، وحينما تحقق وتحرز نجاحاً فإنها تثبت ذاتها، وتشعر بقيمة ذاتها، وهذا نجده واضحا في حصول الفتيات على التقديرات العالية، ومشاركتهن في كافة الأنشطة خارج وداخل الجامعة.

نتائج الفرض السابع:

ينص الفرض السابع على أنه: توجد فروق ذات دالة إحصائية بين متوسطي درجات الذكور ودرجات الإناث، على مقياس الاكتئاب لصالح الإناث.

وللتحقق من صحة الفرض تم حساب المتوسطات والانحراف المعياري وقيمة (ت) ودلالتها الإحصائية بين الذكور والإناث على مقياس الاكتئاب، والجدول التالي يوضح ذلك. 

جدول (11)
المتوسطات والانحرافات المعيارية وقيمة (ت) ودلالتها الإحصائية 
لدى الذكور والإناث على مقياس الاكتئــاب
	المتغير
	المتوسط
	الانحراف المعياري
	قيمة (ت)
	د. ح
	مستوى الدلالة
	لصالح

	الذكـور
	20.14
	7.10
	22.05
	113
	0.01
	الإناث

	الإنــاث
	25.59
	4.84
	
	
	
	


ويتضح من جدول (11) أن هناك فروقا ذات دلالة إحصائية عند 0.01 بين متوسطي درجات الذكور ودرجات الإناث على مقياس الاكتئاب لصالح الإناث، وبذلك يتحقق الفرض السابع الذي هو: توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي درجات الذكور ودرجات الإناث، على مقياس الاكتئاب لصالح الإناث.

وتتفق هذه النتيجة مع نتائج بعض الدراسات السابقة مثل: دراسة (Furnham & Greaves, 1993) التي أشارت نتائجها إلى أن المرأة تعاني من الاكتئاب أكثر من الرجل. ونتائج دراسة Hyde et al., 2008 التي توصلت إلى أن الإناث المراهقات المكتئبات يكن أكثر من الذكور، وأن النساء المكتئبات يكن ضعف الرجال المكتئبين، فالاكتئاب يعتبر من أكثر الاضطرابات النفسية انتشاراً، أما عن تفسير السبب وراء أن الإناث أكثر اكتئابا من الذكور, قد يرجع ذلك إلى أن الإناث يكن أكثر حساسية وتأثراً بالعديد من المؤثرات التي تؤثر على الحالة المزاجية لديهن، وتجعلهن أكثر عرضة وقابلية للشعور بالحزن والاكتئاب عن الذكور.

توصيات وبحوث مقترحة:

إن صورة الجسم ليست ثابتة بل متغيرة تبعاً لأحداث الحياة، وهي تختلف في أحوال المرض عن الصحة وفي مراحل العمر المختلفة، وتبعاً للحالة الاقتصادية والحالة الاجتماعية. 

وتعد صورة الجسم مجالاً خصباً وينفتح إلى إجراء المزيد من الدراسات ومنها:

· القيام بدراسة كلينيكية لمعرفة ديناميات شخصية الأفراد الذين لديهم اضطراب في صورة الجسم ورفض له ، والآخرين الذين لديهم رضا وتقبل لصورة أجسامهم.
· القيام بدراسة كلينيكية على نساء متزوجات ونساء مطلقات ونساء أرامل لمعرفة الفروق في إدراك صورة الجسم لديهن.
· عمل برامج إرشادية وعلاجية لإرشاد هؤلاء الذين لديهم صورة جسم غير راضين عنها ، وهذا يساعدهم على الوصول إلى التوافق والصحة النفسية.
· دراسة صورة الجسم ونوعية / جودة الحياة .
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فيما يلي مجموعة من العبارات، والمطلوب قراءة كل عبارة، ووضع علامة ( ( ) أمام الإجابة التي تنطبق عليك وتعبر عن رأيك.

	م
	العبــــــــــــــارة
	نعـم
	أحياناً
	لا

	1 
	أتمتع بصحة جيدة.
	
	
	

	2 
	جسمي وهيئتي حسنة.
	
	
	

	3 
	تؤثر فيَّ تعليقات زملائي "السالبة" على جسمي.
	
	
	

	4 
	يشغلني – كثيراً - شكلي وجسمي.
	
	
	

	5 
	أشعر بأنني بدين وأحاول تخفيف وزني.
	
	
	

	6 
	أشعر بالاكتئاب بسبب هيئتي وجسمي.
	
	
	

	7 
	يعجبني جسمي وهيئتي كما يبدوان في المرآة.
	
	
	

	8 
	تضايقني تعليقات أسرتي "السالبة" على جسمي وشكلي.
	
	
	

	9 
	أشعر بالقلق والتوتر عندما ينظر إلىَّ الآخرون.
	
	
	

	10 
	تؤدي أعضاء جسمي وظائفها بكفاءة.
	
	
	

	11 
	يرى الأشخاص الآخرون أن جسمي متناسق.
	
	
	

	12 
	أشعر بالنقص لعيب في جسمي وهيئتي.
	
	
	

	13 
	أتمنى لو كانت هيئتي وجسمي كالممثلين أو عارضي الأزياء أو الرياضيين.
	
	
	

	14 
	يقلقني كثيراً تعليقات أصدقائي "السالبة" على جسمي وهيئتي.
	
	
	

	15 
	أشعر بأن الآخرين يسخرون من جسمي وهيئتي.
	
	
	

	16 
	هيئتي الجيدة وجسمي المتناسق يساعداني على إقامة صداقات كثيرة.
	
	
	

	17 
	أحس بالخجل من جسمي.
	
	
	

	18 
	يشغلني كثيراً آراء الآخرين تجاه جسمي وشكلي.
	
	
	

	19 
	أشعر بأن جسمي نحيف وأحاول زيادة وزني.
	
	
	

	20 
	أتجنب الآخرين لأن جسمي وشكلي غير مقبولين.
	
	
	

	21 
	أتمنى إجراء جراحة تجميل لتعديل عيوب في جسمي.
	
	
	

	22 
	أسرتي تمدح جسمي وهيئتي.
	
	
	

	23 
	أرى أن الآخرين أجسامهم أفضل مني.
	
	
	

	24 
	أشعر بالرضا عن هيئتي وجسمي.
	
	
	

	25 
	يشعرني جسمي بالثقة في نفسي.
	
	
	

	26 
	كنت أتمنى أن تكون هيئتي وجسمي أفضل من الآن.
	
	
	

	27 
	أشعر باهتمام الآخرين وتقديرهم لأن لي هيئة وجسماً جيدين.
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