
فعبنٍة الإرشبد المعزفي انسهىكً الجًعً في خفض انىسٌ والمحبفظة 
 عهٍه عُد الأفزاد انذٌٍ ٌعبَىٌ يٍ انىسٌ انشائد وانسًُة

 
 د. َىال انقعىد                                     انسهم          عهى أ.د. راشد   
 يزكش انكىٌث نهتغذٌة والإطعبو                  ي                             قسى عهى انُفس انتربى    

 وسارة انصحة                     جبيعة انكىٌث                                       –كهٍة انتربٍة  
 

 :يقدية
ىذه الدراسة جزء من مشروع تم تمويمو بالكامل من قبل مؤسسة الكويت لمتقدم العممي      

معة الكويت وتعاون وزارة الصحة بدولة الكويت تحت مشروع رقم بالتنسيق والترتيب مع جا
(. ىذا المشروع مكون من مرحمتين، في المرحمة الأولى تم اختيار عينة الدراسة 1736)

فرد من الذين يعانون من وزن زائد أو سمنة حيث تم توزيع الاستبيان الذي  327المكونة من 
في الأندية الصحية والرياضية ومراكز العمل  إعداده ليذه الغاية عمى ىؤلاء المشاركين

المختمفة سواء كانت حكومية أو أىمية ومن المترددين عمى مركز الكويت لمتغذية والإطعام. 
( دراسة تأثير الصفات الديمغرافية )الجنس، 6وقد تم تحديد أربعة أىداف لممرحمة الأولى )

بزيادة الوزن أو السمنة عند الناس الذين  السن، الحالة الزواجية، المينة.. الخ( ذات العلاقة
( تحديد الأسباب النفسية والاجتماعية والسموكية التي تقف وراء زيادة الوزن 2يعانون منيما، )

( تحديد الأسباب النفسية والاجتماعية والسموكية التي تحد أو تمنع 7أو السمنة عند الناس، )
( تحديد الأسباب 4نة من إتباع برامج الحمية، )الناس الذين يعانون من الوزن الزائد أو السم

النفسية والاجتماعية والسموكية التي تحد أو تمنع الناس الذين يعانون من الوزن الزائد أو 
السمنة من الاستمرار في تطبيق برنامج الحمية. أما المرحمة الثانية ىي دراسة تجريبية 

الوزن والمحافظة عميو وىو موضوع  لاستخدام الإرشاد المعرفي السموكي الجمعي في خفض
 بحث الدراسة الحالية المقدمة لممؤتمر. 

يرى الكثير من المختصين والأطباء بأن السمنة مرض العصر الخطير الذي بدأ       
يحصد أتباعو وذلك لسببين بدني ونفسي. بالنسبة لمسبب البدني أو الجسمي فأنو يتمثل في 

اض الخطيرة الأخرى مثل أمراض القمب وتصمب الشرايين ارتباط السمنة بالكثير من الأمر 
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وداء السكري والسرطان وارتفاع ضغط الدم والتياب المفاصل وغيرىا الكثير. تشير الكثير 
( إلى تزايد  ... ,Al-Kandari, 2006من الدراسات والبحوث المحمية والعربية والعالمية )

لسمنة ىي المرض المرعب الأكثر عدد الناس الذين يعانون من السمنة، بل أصبحت ا
انتشارا بين أفراد العديد من المجتمعات،  فالمركز الوطني للإحصاء الصحي في الولايات 

يذكر بأن أكثر من نصف  National Center for Health Statisticsالمتحدة الأمريكية 
يم يعانون من % من73سكان الولايات المتحدة الأمريكية يعانون من الوزن الزائد وتقريبا 

 2332السمنة. وفي الكويت يشير تقرير وزارة الصحة الخاص بنظام المسح الغذائي لعام 
% من البالغين الذكور 46.3( إلى أن 2332وزارة الصحة ،  –)إدارة التغذية والإطعام 

% من البالغين 77% من البالغات الإناث يعانون من الوزن الزائد، بالإضافة إلى 72.3و
% من البالغات الإناث يعانون من السمنة، وىذه أرقام مذىمة تدق ناقوس 47.2الذكور و

الخطر في دولة الكويت. وفي دراسة أخرى قام بيا الكندري أكد عمى الإحصائيات التي أشار 
% من البالغين يعانون من 36.2إلييا تقرير وزارة الصحة السابق حيث توصل إلى وجود 

 (. Al-Kandari،2331السمنة في دولة الكويت )
تعتبر السمنة بحق مرض العصر الذي انتشر بسرعة في معظم دول العالم خلال      

العقديين الماضيين،  تشير العديد من الدراسات والأبحاث العربية والأجنبية إلى زيادة كبيرة 
 Ogden etفي نسب الأفراد الذين يعانون من السمنة. في دراسة قام بيا أوجدن وآخرون 

al. (2331 وجدوا أكثر من )من البالغين 73% من الأطفال الأمريكان وأكثر من 63 %
الأمريكان يعانون من السمنة، كما توصل إلى وجود زيادة جوىرية في الأفراد الذين يعانون 

. ولقد جرت 2334إلى 6111من وزن زائد بين أفراد المجتمع الأمريكي خلال السنوات من 
طباء ومتخصصو التغذية في سبيل مساعدة الأفراد الذين يعانون محاولات عديدة من قبل الأ

من الوزن الزائد أو السمنة لمتخمص من أوزانيم الزائدة، إلا أن الكثير ىذه المحاولات كانت 
تبدأ بقوة ولكنيا تضعف بعد فترة نتيجة توقف ىؤلاء الأفراد عن الاستمرار في برنامج الحمية 

فعية وعدم القدرة عمى مقاومة الطعام وعدم تقبل برامج الحمية لأسباب عديدة منيا ضعف الدا
 Khanam and)  المقدمة وأسباب أخرى كثيرة تتعمق بالسمات الشخصية عند ىؤلاء الناس 

Costarelli, 2008 Serour et al 2007, وقد أجمعت الكثير من الدراسات الطبية .)
شادات تتعمق بتعديل السموك والصحية عمى أن معظم ىؤلاء الناس يحتاجون إلى إر 
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behaviour modification  تساعدىم عمى الاستمرار في برامج الحمية حيث المشكمة
الرئيسية تمثمت في الآثار الحادة لمعادات والسموكيات الخاطئة وتأثيرىا السمبي عمى برامج 

(. كما Al-Kandari, 2008, Al-Qaoud, Parkash, and Jacob, 2007الحمية )
( إلى أن    Mustila, Keskinen and Luto, 2012موستيمينا، كسكينين ولاتو)يشير 

الاىتمام بالأطفال وتقديم الإرشاد المناسب ليم يقمل كثيرا من احتمالات تعرضيم لمسمنة في 
لكن لا يمكننا تصور إحداث تغيير في سموك الإنسان سواء كان صغيرا أو مرحمة الرشد. 

كبيرا دون إجراء تعديل عمى أفكاره ومعتقداتو المتصمة بذلك السموك، فالعلاقة بين سموك 
في   Aaron Beckون بيكالإنسان ومشاعره وأفكاره وثيقة. ويؤكد عمى ىذا المعنى آر 

سموك الإنسان يقوم  حيث يوضح بأن Cognitive Therapyنظريتو الإرشاد المعرفي 
الذي ينص عمى أن انفعالات الناس  Cognitive Modelأساساً عمى النموذج المعرفي 

وتصرفاتيم تخضع لتفسيراتيم للأحداث المحيطة بيم. بمعنى آخر يوضح النموذج المعرفي 
الناس لشعور معين كالغضب أو الحزن أو الخوف أو غيرىا ليس بالضرورة  بأن ما يدفع

نما تفسيراتيم المعرفية ليذه المواقف )  (.2Beck, 199المواقف ذاتيا، وا 
من ىنا بدأ بعض الباحثين في تطبيق البرامج النفسية والإرشادية لممساىمة لمساعدة       

منة عمى تخفيف وضبط أوزانيم. من ىذه الدراسات الأفراد الذين يعانون من الوزن الزائد والس
 Stahre et al, 2007; Fossati etدراستان منفصمتان قام بيما مجموعة من الباحثين )

al 2004 حول استخدام الإرشاد المعرفي )Cognitive Therapy  حيث تبين من نتائجيما
فظة عمى الوزن الذي بأن الإرشاد المعرفي ساعد ليس فقط في تخفيف أوزانيم، بل المحا

وصموا إليو. وأكدت الدراستان بأن التدريبات الرياضية وبرامج الحمية بجانب الإرشاد المعرفي 
يشكمون عناصر مشتركة ميمة لإعداد برنامج حمية متكامل. كما يؤكد باحثون آخرون بأن 

ذية، لكنيا تقدم نظرية الإرشاد السموكي المعرفي لا تعطي اىتماما مؤقتا في الحمية لنظام التغ
ميارات حياة يومية تساعد الشخص عمى تحويل سموكو الغذائية من السموك المرضي إلى 

 ( ,Denise,  ،2366Wilfley and  Andreaالسموك الصحي )
 دراسبت سببقة:

( Khanam and Costarelli, 2008دراسة قام بيا كل من خانام وكوستاريمي )     

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wilfley%20DE%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kass%20AE%5Bauth%5D
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أظيرت فييا تأثير المعتقدات والعادات عمى زيادة الوزن حيث تناولا في دراستيما عينة من 
انين من الوزن الزائد أو السمنة. غالبية امرأة بريطانية من أصل بنغلادشي جميعين يع 22

ىؤلاء النسوة لم يتشجعن عمى خفض أوزانين بالرياضة بسبب ثقافتين وعاداتين والمعتقدات 
 التي يؤمن بيا، حيث أنيا لا تشجع النساء عمى ممارسة الرياضة. وفي دراسة قام بيا )

Musaiger and Mannai, 2001امل المشترك الأعظم ( أشارا فييا بأن السمنة تشكل الع
لمشاكل الصحة العامة في دول الخميج العربي، فقد تبين من خلال إجراء مسح عمى عينة 

% من الرجال يعانون من الوزن الزائد أو السمنة في 21.7بحريني وجود  264مكونة من 
 ,Al-Kandari% من النساء يعانين من الوزن الزائد أو السمنة. قام الكندري )31.3مقابل 
رجل وامرأة ، معظميم يعانون من الوزن الزائد  424( بدراسة عمى عينة تتكون من 2006

من أفراد العينة يعانون من السمنة. وتبين من الدراسة بأن  36.2أو السمنة، وقد تبين بأن 
السمنة تزداد بتقدم العمر وأن النساء يعانين من السمنة أكثر من الرجال، وأخيرا توصمت 

ن العوامل الثقافية بشكل عام ليا دور في زيادة السمنة بين أفراد المجتمع حيث الدراسة إلى أ
تبين بأن الكويتيين يعانون من السمنة بدرجة ممحوظة أكثر من الكثير من المجتمعات 

 العربية والأجنبية الأخرى.
 Serour et alمن الكويتيين البالغين، قام بيا  774وفي دراسة عمى عينة تتكون من      

% منيم لم يمتزموا 17.2تبين بأن الناس الذين يعانون من الوزن الزائد أو السمنة  (2007)
% 47.1% منيم لا يمارسون الرياضة بانتظام. وأشار 14.4بأي نوع من برامج الحمية، 

منيم بأن العقبة الأساسية لعدم تطبيقيم لبرامج الحمية بأنيم لا يممكون الرغبة أو الإرادة، في 
% يرفض تطبيق برامج الحمية لأنياتشعرىم بأنيم مختمفون في غذائيم عن 73.2شار حين أ

% منيم ذكروا أنيم لا يممكون الوقت الكافي لبرامج الحمية، 71باقي أفراد الأسرة، بينما 
% منيم أرجع الأمر إلى سوء الأحوال الجوية. وفي المقابل توصمت الدراسة إلى 23.7و

ى عدم التزام الناس ىنا ببرامج الحمية تتمثل في نمط الحياة وجود عوامل أخرى تؤثر عم
lifestyle  بما تشمل عميو من نوع الغذاء والوجبات السريعة والمقاءات الاجتماعية وما

 تحتويو من ولائم وانتشار خدم المنازل.
( إجراء مقارنة بين عينتين كويتيتين Al-Isa, 2003دراسة أخرى حاول فييا العيسى )     

( بينيما، حيث تم قياس كتمة BMIمعرفة مدى وجود تغير جوىري في مقياس كتمة الجسم )ل
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في حين تم قياس كتمة الجسم لأفراد العينة  6173/76الجسم لأفراد العينة الأولى عام 
. أشارت نتائج الدراسة إلى وجود تزايد جوىري زيادة الجسم والسمنة 6117/14الثانية عام 

عمى السواء. وخمص الباحث إلى أن ظروف الحياة وتوفر الطعام  بين الرجال والنساء
. 6117و 6173والمدنية أدت إلى زيادة جوىرية أوزان الناس وانتشار السمنة بين عامي 

 كما أشار الباحث بأن الوزن الزائد والسمنة في الكويت أعمى من الكثير من الدول الأخرى.
حيث تم  (Al-Qaoud et al 2007جاكوب )في دراسة قام بيا القعود وبراكاش و      

مواطن كويتي من الذين يعانون من الوزن الزائد والذين يراجعون  221إجراء مسح عمى 
عيادة المركز الطبي للإغذاء لمعرفة الأسباب الحقيقية لتوجو ىؤلاء الناس لخفض أوزانيم. 

يم لتجنب مشكلات % من ىؤلاء الناس يحاولون تخفيف أوزان43.6توصمت الدراسة إلى أن 
كان ىدفيم محاولة تحسين مظيرىم. كما توصمت الدراسة إلى أن السبب  21.7صحية بينما 

الرئيسي لتوقف الكثير منيم عن عدم الاستمرار في تطبيق برامج الحمية يرجع إلى عدم 
% أشاروا إلى 24.7%(، في حين 76قدرتيم عمى مقاومة الحمويات والأكلات التقميدية )

ىم عن برنامج الحمية. وقد انتيى الباحثون إلى توصية بأىمية إيجاد برنامج إدارة عدم رضا
من أجل تطوير وتفعيل برامج  behaviour management techniquesالسموك 
 الحمية.
( حول استخدام برنامج Melin et al 2003في دراسة تجريبية قام بيا ميمن وآخرون )     

والإرشاد الغذائي من أجل علاج السمنة عند  behaviour modificationتعديل السموك 
شخص يعانون منيا. وقد تمت الدراسة بتطبيق ىذا البرنامج عمى مجموعتين تعانيان  47

من السمنة حيث طُبق عمييما جميع عناصر البرنامج ولكن الاختلاف بينيما في كثافة 
ية أكبر في خفض الوزن أم لا. العلاج، بيدف معرفة ما إذا كان العلاج المكثف يأتي بفاعم

وقد توصمت الدراسة إلى أن العلاج المكثف لمسمنة لم يأتي بالنتيجة المرجوة حيث لم يجد 
 الباحثون فروق جوىرية بين المجموعتين فيما يتعمق بالسمنة.

( بدراسة ترابطية لمعرفة العلاقة بين نمط Al-Kandari, 2008قامت فاطمة الكندري )     
بتطبيقيا  Body Mass Indexيومية وزيادة الوزن باستخدام مقياس كتمة البدن الحياة ال

طالب وطالبة يدرسون التمريض في جامعة الكويت. لقد تبين  232عمى عينة تتكون من 
بأن المشاركين لدييم أجسام ذات أوزان عادية ولكن لدييا ميل نحو مستوى زيادة الوزن 
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جود علاقات جوىرية بين الصفات الديموغرافية مثل والسمنة. كما توصمت الدراسة إلى و 
 السن والحالة الزواجية والجنسية من جية وحالة الوزن من جية أخرى.

( حول علاقة السمنة بنمط الشخصية لدى Badr, 2004في دراسة أخرى قام بيا بدر )     
استو ناقوس مجموعة من تلاميذ المرحمة الثانوية في دولة الكويت. وقرع بدر من خلال در 

الخطر حول مدى انتشار الوزن الزائد والسمنة بين تلاميذ الكويت حيث توصل إلى وجود 
%  من التلاميذ يعانون من الوزن الزائد أو السمنة، كما تبين من الدراسة بأن الوزن 44.4

رية الزائد والسمنة أكثر انتشارا بين التلاميذ الذين لا يزاولون الرياضة وأصحاب الدخول الأس
المتدنية، والذين لدييم أعداد كبيرة من الأخوة والأخوات. وبالتالي توصل الباحث إلى نتيجة 

 مفادىا بأن السمنة أصبحت ظاىرة خطيرة تحتاج التصدي ليا.
معممة في  416( طبقتيا عمى Al-Isa, 2004كما تبين من دراسة قامت بيا العيسى )     

ينة يعانون من الوزن الزائد أو السمنة. كما تبين % من الع46.2رياض الأطفال حيث تبين 
وجود علاقة ذات دلالة بين الوزن الزائد أو السمنة من جية والعمر، الحالة الزواجية، ووجود 

 الوالدين في نفس المنزل، ووجود والدين يعانيان من السمنة.
رشاد المعرفي ( بتطبيق الإStahre et al. 2007في دراسة قام بيا ستاىر وآخرون )      

والإرشاد السموكي المعرفي عمى مجموعة من النساء اللاتي يعانين من الوزن الزائد أو السمنة 
وذلك لمدة عشرة أسابيع. أشارت نتائج الدراسة إلى حدوث انخفاض في أوزان المشاركات 

 2.4شيرا انخفضت أوزانين مرة أخرى بمعدل  67كمجم وبعد متابعة مدتيا  7.1بمعدل 
 .كمجم
( حول استخدام الإرشاد Roosen et al, 2012سة قام بيا روزين وآخرون )درا    

الجمعي لضبط الحالة الإنفعالية عند الناس الذين يعانون من السمنة، تم تطبيق ىذه الدراسة 
رجل وامرأة يعانون من السمنة حصموا عمى عشرين جمسة إرشاد جمعي لضبط  27عمى 

بتناول الطعام عندىم. وقد توصمت الدراسة إلى انخفاض ذات المتعمق  الانفعاليالسموك 
وأوزانيم. وحتى بعد ستة أشير متابعة استمروا في المحافظة عمى  الانفعاليةدلالة لحالتيم 

 المتعمقة بالطعام وحفظ أوزانيم. الانفعاليةحالتيم 
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 أهًٍة اندراسة:
سمنة يعانون أيضا من أمراض الكثير من الناس الذين يعانون من الوزن الزائد وال     

جسمية ونفسية كثيرة. فالدراسات الكثيرة تشير إلى ارتباط السمنة بالعديد من الأمراض 
-Al-Isa, 2003, Musaiger and Al-Mannal, 2001, and Alالجسمية والنفسية )
Kandari, 2006( كما تشير الدراسات والبحوث . )Salma and Vassiliki, 2008 )

ثير من أصحاب الوزن الزائد يرغبون بتخفيف أوزانيم ويبذلون جيود كبيرة في إلى أن الك
البداية ولكنيم بعد فترة يجدون أنفسيم غير قادرين عمى الاستمرار فييا لأسباب جسمية أو 
نفسية كثيرة، الأمر الذي يجعميم يتوقفون عن برنامج الحمية، بل أحيانا تزداد أوزانيم عن ما 

حاول بعض الباحثين في مجال الإرشاد النفسي تسخير عمم النفس الإرشادي كانوا عميو. وقد 
في خدمة ومساعدة الناس الذين يعانون من الوزن الزائد والسمنة حيث أثبتت ىذه الدراسات 
والأبحاث التي قاموا بيا تحقيق نجاح كبير في تغيير في سموكيات ىؤلاء الناس والمعتقدات 

جاه الحمية والوزن الزائد مما أدى إلى تخفيف أوزانيم، بل والمفاىيم التي يحممونيا ت
 (.  Beck, 2007, Castillo, 2007والمحافظة عمييا بحيث لا تعود إلى ما كانت عميو )

والدراسة الحالية قد تكون خطوة باتجاه بناء برنامج عممي لمساعدة الناس الذين يعانون       
بل يمكن أن تقُدم ىذه الدراسة كم كبير من من السمنة عمى تخفيف أوزانيم وضبطيا، 

المعمومات والمعارف النفسية والسموكية المتعمقة بالعادات التي يمارسيا ىؤلاء الناس 
مما قد يُشجع الكثير من   Diet والمعتقدات التي يحممونيا الخاصة بتناول الطعام والحمية

رة ما بعد الدراسة من خلال الذين يعانون من زيادة في الوزن عبر آلية معينة خلال فت
حملات إعلامية لمجميور عمى خفض أوزانيم، حيث تقدم الدراسة توصيات لممختصين 

 والجميور في سبل خفض الوزن وضبطو. 
وبذلك تظير أىمية الدراسة من خلال تطبيق أسس وقواعد الإرشاد المعرفي السموكي       

أوزان زائدة من أجل تخفيف أوزانيم  الجمعي عمى مجموعة من الأفراد الذين يعانون من
وضبطيا وذلك من خلال تعديل الأفكار الخاطئة التي يحممونيا عن عممية الحمية.  بحسب 

(  تقوم ىذه الفكرة عمى أساس إن الإرشاد المعرفي ىو علاج نفسي Beck, 2007بيك )
ىناك عودة  يمكن أن يساعد المشاركين بنجاح عمى التخمص من الوزن الزائد دون أن يكون
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ليذا الوزن الزائد، فالطريقة التي يفكر فييا الإنسان بالطعام وتناولو تؤثر بسموكو وبالمشاعر 
التي يحمميا، وبالتالي يوجد بعض أنواع التفكير التي تجعل الإنسان يحمل مشاعر سمبية 
د تجاه الحمية ومن ثم تصبح عممية فقدان الوزن صعبة جدا. من ىنا تقوم عممية الإرشا

المعرفي عمى تعديل الأفكار السمبية والتخمص من الأفكار الخاطئة بأخرى صحيحة مما 
 يجعل الإنسان الذي يعاني من الوزن الزائد أكثر تفاؤلا وقدوما نحو الالتزام ببرنامج الحمية.

 الإرشاد المعرفي والسمنة:
الذي ينص  Cognitive Modelيقوم الإرشاد المعرفي أساساً عمى النموذج المعرفي      

عمى أن انفعالات الناس وتصرفاتيم تخضع لتفسيراتيم للأحداث المحيطة بيم. بمعنى آخر 
يوضح النموذج المعرفي بأن ما يدفع الناس لشعور معين كالغضب أو الحزن أو الخوف أو 

نما تفسيراتيم المعرفية ليذه المواقف.  غيرىا ليس بالضرورة المواقف ذاتيا، وا 
ضية الأساسية التي تقوم عمييا النظرية المعرفية ىي أن الناس ىم أنفسيم الذين إن الفر      

يوجدون المشكلات كنتيجة لمطريقة التي يفسرون بيا الأحداث والمواقف التي تواجييم. لذلك 
يقوم الإرشاد المعرفي ىنا بعممية إعادة لمتنظيم والتعديل المعرفي عند المسترشد ينتج عنو 

السموكي. فالنموذج المعرفي يقوم أساساً عمى تفسير التفكير ومحاولة إيجاد إعادة لمتنظيم 
علاقة لو بين المشاعر والسموكيات التي تصدر عن الفرد من جية، ومن جية أخرى الموقف 

( عمى عناصر J. Beck, 2007الذي يعيشو أو يختبره. وفي ىذا المعنى تؤكد جودي بيك )
 ي بالسمنة ىي:أساسية في علاقة الإرشاد المعرف

الإرشاد المعرفي ىو علاج نفسي يساعد المشاركين ببرنامج الحمية عمى خفض أوزانيم  .6
 والمحافظة عمييا.

إن طريقة تفكير الإنسان حول الطعام وطريقة تناولو والحمية تؤثر عمى سموكو  .2
 ومشاعره.

في تنفيذه إن إتباع الإنسان لطريقة معينة من التفكير الخاطئ تجعل أمر الحمية صعبا  .7
 وتحقيق خفض ناجح لوزنو.

ييدف الإرشاد المعرفي إلى تغيير الأفكار الخاطئة التي تجعل الإنسان يحجم عن برامج  .4
 الحمية إلى أفكار إيجابية تجعمو يقبل وينجح في تطبيق برامج الحمية.  
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 أهداف اندراسة:
فراد الذين بناء برنامج إرشاد معرفي سموكي جمعي يمكن أن يسيم في مساعدة الأ (6)

 يعانون من الوزن الزائد والسمنة في المحافظة عمى أوزانيم وضبطيا. 
تطبيق البرنامج المعرفي السموكي الجمعي عمى أفراد المجموعة التجريبية بيدف معرفة  (2)

أثره في إحداث تغييرات إيجابية في الأفكار والمشاعر والسموكيات عند ىؤلاء الأفراد 
 زائد والسمنة.الذين يعانون من الوزن ال

مساعدة المجموعات التجريبية عمى اكتساب ميارات حياة تعينيم عمى ضبط سموكيم  (7)
 الغذائي.

 أسئهة اندراسة:
ىل الإرشاد الجمعي المعرفي السموكي يمكن أن يُسيم بشكل جوىري في تعديل الأفكار  (6

 والمعتقدات التي يحمميا الناس تجاه زيادة تناوليم لمطعام؟
جمعي المعرفي السموكي يمكن أن يُسيم بشكل جوىري في تعديل ىل الإرشاد ال  (2

 السموكيات والعادات الخاطئة التي يمارسيا الناس تجاه زيادة تناوليم لمطعام؟
ىل يوجد فروق جوىرية بين أفراد المجموعات التجريبية وأفراد المجموعات الضابطة   (7

 فيف وضبط أوزانيم؟من حيث الأفكار والمعتقدات المتعمقة بتناول الطعام وتخ
ىل يسيم الإرشاد الجمعي المعرفي السموكي بشكل جوىري في مساعدة الناس الذين   (4

 تعمم ميارات حياة مناسبة لضبط الوزن الزائد والاستمرار بعده ؟     
 اختيار عينة الدراسة:

جدا العدد كان المأمل أن يتم اختيار عينة لمدراسة من الرجال والنساء، لكن الباحثان لم ي     
الكافي من الرجال )فقط أحدى شعر رجلا( الأمر الذي لا يسمح بتقسيميم إلى مجموعتين 
تجريبية وضابطة، خاصة مع إمكانية تسرب عدد منيم أثناء تطبيق جمسات الإرشاد 
الجمعي، الأمر الذي جعل الباحثان يستبعدان الرجال من الدراسة. أما بالنسبة لمنساء فقد تم 

( امرأة من المرحمة الأولى وىن اللاتي ينطبق عميين شروط البحث من حيث 47اختيار )
الطول والوزن. بعد ذلك تم تقسيمين بشكل عشوائي إلى أربع مجاميع؛ مجموعتين تجريبيتين 

امرأة، لكن في النياية بعد التسرب صار  62ومجموعتين ضابطتين، كل مجموعة مكونة من 
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ابطة )تم دمج المجموعتين الضابطتين لأنيما أصلا لم امرأة في المجموعة الض 27لدينا 
يتمقيا إرشاد نفسي( ومجموعتين تجريبيتين تم العمل معيما بشكل منفصل، صار عدد أفرادىا 

 امرأة  كما يمي:  61بعد التسرب 
( نساء طُبق عميين برنامج الحمية المعتاد 63( مكونة من )6مجموعة تجريبية رقم ) -6

غذية والإطعام بوزارة الصحة وبرنامج الإرشاد المعرفي السموكي الذي يقدمو مركز الت
 الجمعي.

( نساء طُبق عميين برنامج الحمية المعتاد الذي 1( مكونة من )2مجموعة تجريبية رقم ) -2
 يقدمو مركز التغذية والإطعام بوزارة الصحة وبرنامج الإرشاد المعرفي السموكي الجمعي.

( امرأة طُبق عميين برنامج الحمية المعتاد 66) ( مكونة من7مجموعة ضابطة رقم ) -7
برنامج الإرشاد المعرفي  بدونالذي يقدمو مركز التغذية والإطعام بوزارة الصحة 

 السموكي الجمعي.
( نساء طُبق عميين برنامج الحمية المعتاد 63( مكونة من )4مجموعة ضابطة رقم ) -4

برنامج الإرشاد المعرفي  ونبدالذي يقدمو مركز التغذية والإطعام بوزارة الصحة 
 السموكي الجمعي.

( جمسة إرشادية موزعة عمى خمس مراحل كما 62يتكون برنامج الإرشاد الجمعي من )  
 يمي:

 :المرحمة الأولى: تعريف وتعارف
تتكون ىذه المرحمة من جمسة واحدة فقط حضر فييا فريق إدارة الجمسات المكون من      

ة التغذية ومساعدوىما، بحيث تم في نياية ىذه الجمسة تحقيق الاستشاري النفسي واستشاري
 الأىداف التالية:

 تعريف المشاركين بالبرنامج الإرشادي وأىدافو. (6)
 تعريف المشاركين بالاستشاريين ومساعدييما. (2)
 تعريف المشاركين ببعضيم البعض.   (7)
 تعريف المشاركين بمسئولياتيم أثناء الجمسات الإرشادية. (4)
د العمل في الجمسات الإرشادية وما يتعمق بو من انسحابات وأسس تعريفيم بقواع (2)

 التعامل.
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التأكيد عمى أىمية التفاعل بين المشاركين بعضيم البعض من جية ومع المرشدين  (1)
 من جية أخرى أثناء الجمسات الإرشادية.

 العمل عمى بناء علاقة إرشادية مع المسترشدين. (3)
وقعاتيم ومدى رغبتيم في تحقيقيا والوقت تحديد أىداف المشاركين والتعرف عمى ت (7)

 المتوقع لتحقيقيا خلال ىذا البرنامج.
 المرحمة الثانية: ثقافة غذائية

تتكون ىذه المرحمة من جمستين تديرىما استشارية التغذية بحضور مساعدة التغذية والمساعدة 
كين فيما يتعمق بالتغذية والإطعام والحمية، بحيث يتم في النفسية، ويقدم فييما تثقيف لممشار 

 النياية تحقيق الأىداف التالية.
تثقيف وتعميم المشاركين بمعمومات أساسية عن الغذاء الصحي وأنواع الغذاء الذي  (6)

يتناولو الإنسان وعلاقتو بالسعرات الحرارية التي يكتسبيا من ناحية ومن ناحية أخرى 
ئد ومضار أنواع الطعام المختمفة التي يتناولو الناس )يقدميا علاقتو بالوزن وفوا

 متخصص في التغذية(.
تثقيف وتعميم المشاركين معمومات أساسية تتضمن أنواع الحميات )الرجيم( المعروفة  (2)

وعلاقتيا بالنظام الغذائي والرياضي وانعكاسيا عمى وزن الإنسان ومدى فوائدىا 
 دميا متخصص في الحمية(.ومضارىا لوزن الإنسان وصحتو )يق

تبصير المشاركين بحقائق تتعمق بكيفية تطبيق الحمية وأىمية أن تكون أىداف  (7)
المشاركين منطقية تتناسب مع قدراتيم وأوزانيم بحيث يتم تجنب الرغبة في سرعة 
إنقاص أوزانيم مع التأكيد عمى أن البطء في إنقاص الوزن في صالح الأفراد الذين 

 مية.   يطبقون نظام الح
عمما بأن استشارية التغذية وأخصائية التغذية سوف تتعاملان بعد ىاتين الجمستين مع      

كل مشارك منفردا فيما يتعمق بنظام الحمية الذي يحتاج إليو وذلك بالتوازي مع حضوره 
 جمسات الإرشاد الجمعي مع باقي المشاركين.
 المتعمقة بالتغذية والحمية المرحمة الثالثة: ثقافة بمبادئ النظرية المعرفية

تتكون ىذه المرحمة من جمستين يديرىما الاستشاري النفسي بحضور مساعد التغذية 
والمساعدة النفسية، ويقدم فييما تثقيف لممشاركين فيما يتعمق بأثر أفكار الإنسان عمى حالتو 
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اسيا عمى النفسية والسموكية مع توضيح أمر دور الإنسان في تغيير ىذه الأفكار وانعك
مشاعره وسموكو، مع التأكيد عمى أثر ودور الأفكار السمبية عمى سموك الأفراد من حيث 
استسلاميم لمسمنة أو عدم إتباع الحمية المناسبة أو التوقف عن إتباع نظام حمية معينة بعد 

 فترة من الوقت. وفي نياية الجمسة الثانية تم تحقيق الأىداف التالية: 
 قة بين الأفكار والمشاعر والتصرفات.التعرف عمى العلا (4)
تم رصد    Beliefs Record Cards (BRC) باستخدام بطاقة تدوين المعتقدات (2)

المعتقدات السمبية التي يحمميا المشاركون عن السمنة وأسبابيا والحمية وعوامل فشميا 
 ونجاحيا.

تم رصد  Feelings Records Cards (FRC)باستخدام بطاقة تدوين المشاعر  (1)
 المشاعر التي تعرض ليا المشاركون في مواقف مختمفة ذات علاقة بزيادة الوزن.

تم رصد  Behavioural Record Cardsباستخدام بطاقة تدوين السموكيات  (3)
السموكيات السمبية والعادات الغذائية التي يمارسيا المشاركون والتي ليا انعكاسات سمبية 

 حادة عمى زيادة الوزن.
بالعلاقة بين الأفكار التي يحممونيا عن الغذاء والحمية وعلاقتيا  تبصير المشاركين (7)

 بالوزن الزائد.
 إكساب المشاركين ميارة التمييز بين الأكل لحاجة والأكل لرغبة.  (1)
بناء خط أساس لكل مشارك يحدد فيو الوضع الحالي لموزن الزائد وما يحممو من  (63)

 مق بالغذاء والتغذية.معتقدات وأفكار وما يمارسو من سموكيات خاطئة تتع
 :المرحمة الرابعة: العلاج

في ىذه المرحمة يكون المشاركون قد وصموا إلى مرحمة الاستعداد النفسي لمدخول في عمق 
 العممية الإرشادية. وتتكون ىذه المرحمة من ست جمسات ىدفت إلى تحقيق ما يمي:

ي يظير في )ىو إحساس عضو  لحاجةمناقشة المشاركين بمفيومي تناول الطعام  .6
)وىو إحساس نفسي يظير فقط في منطقة  لرغبةجميع جوانب البدن( وتناول الطعام 
 الصدر( وأىمية دراسة الفرق بينيما.

التأكيد عمى استبصار المشاركين بمفيوم الإرشاد المعرفي، خاصة حقيقة العلاقة  .2
 ت.بين ما يحممونو من أفكار وما يحممونو من مشاعر وما يصدر عنيم من تصرفا
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التأكيد عمى أن تغيير أفكارنا يؤدي إلى حدوث تغيير في مشاعرنا ومن ثم تغيير  .7
 في تصرفاتنا.

عن حالة الوزن الزائد لديو وأن فشمو في إتباع  مسئولالتأكيد عمى إن الإنسان  .4
برنامج حمية معين يرجع إلى أفكاره السمبية تجاه البرنامج أو اتجاه نفسو، وأن تغيير 

ف يدفعو إلى التعامل الإيجابي مع برامج الحمية ومن ثم التأثير في ىذه الأفكار سو 
 خفض وزنو.

التأكيد عمى فكرة "أستطيع" أم "لا أستطيع" لخفض الوزن والمحافظة عميو، كما  .2
 Ifتعتمد عمى فكرة أخرى وىي "إذا كنت لا تحب ما تشعر بو، غيّر معتقدات )

you don’t like what you are feeling, change your beliefs.    وىنا
 تم مناقشة المشاركين بالأسئمة التالية(:

 ما ىي معتقداتك عن نفسك؟ 
 ىل معتقداتك عن نفسك حقيقية؟ 
 ما ىو الدليل عمى صحة ىذه المعتقدات؟ 
 ىل تستطيع استبداليا بأخرى؟ 
 ماذا تشعر عندما تستبدل معتقداتك السمبية بأخرى إيجابية؟ 
  فيما يتعمق بالحمية؟ما مدى استفادتنا من ذلك 

مناقشة المشاركين بحديث الرسول صمى الله عميو وسمم الذي رواه الترمذي في  .1
عن المقدام بن معدي قال: سمعت رسول الله صمى الله عميو وسمم يقول: "ما  صحيحة

ملأ آدمي وعاء شرا من بطن، بحسب ابن آدم لقيمات يقمن صمبو، فإن كان لا محالة 
مكانية تطبيقو عمى أنفسنا.فثمث لطعامو وثمث ل  شرابو وثمث لنفسو"، وا 

التأكيد عمى العلاقة بين فحوى حديث الرسول صمى الله عميو وسمم أعلاه كمعتقد   .3
 ومشاعرنا المرتبطة فيو والسموكيات المتوقع أن تصدر عنا في ىذه الحالة.

ناول التأكيد عمى علاقة الحديث الشريف من جية وتناول الطعام لحالة جوع أو ت .7
 الطعام لحالة رغبة من جية أخرى.

( وىو Castillo, 2006)  Hunger Scaleشرح ما يسمى بمقياس الجوع  .1
مقياس يساعد المشاركين عمى التمييز بين تناول الطعام بسبب جوع حقيقي أم 
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 تناول الطعام بسبب جوع غير حقيقي )نفسي(.
المرشد من جية التأكيد عمى التفاعل الجماعي بين الأعضاء من جية ومع  .63

أخرى وتقديم تغذية راجعة تتعمق بالأفكار الخاصة بتناول الطعام ونوع الطعام وكميتو 
وحالة البدن ووزنو بحيث يستطيع كل مشارك الوصول إلى تقييم حالتو النفسية 

 والبدنية عمى مدى جمسات الإرشاد الجمعي.
كي في التخمص من التأكيد عمى تطبيق مفاىيم وأساليب الإرشاد المعرفي السمو  .66

المفاىيم والمعتقدات والسموكيات الخاطئة التي تعيق عممية تخفيف الوزن والعمل 
عمى اكتساب مفاىيم ومعتقدات وقيم وميارات إيجابية تُسيل عممية تخفيف الوزن 

 والمحافظة عميو.
فيم وتطبيق أساليب وأدوات الإرشاد السموكي مثل أسموب حل المشكلات  .62

Problem-solving  ومراقبة الذاتSelf-monitoring  دارة الذات -Selfوا 
management  والثواب والجزاءReinforcement and Punishment 

 ...الخ. 
في جميع الجمسات يتم التأكيد عمى التفاعل الإيجابي والتغذية الراجعة بين  .67

ية المشاركين لتكون ىي السمة البارزة بينيم، بجانب الاتفاق عمى تكميفيم في نيا
كل جمسة بواجب منزلي يقومون بو وتقديمو في الجمسة التالية لتقويم أفكارىم 

نقاص الوزن.   ومشاعرىم وتصرفاتيم المتعمقة بالحمية وا 
 :المرحمة الخامسة: التقويم

تتكون ىذه المرحمة من جمسة واحدة فقط وفييا يحضر جميع مديرو الجمسات من      
ومساعدييما بجانب بالطبع المشاركين وذلك لتقويم ما تم  استشاري الإرشاد النفسي والتغذية

تحقيقو من أىداف مع التعرف عمى رأي المشاركين والأفكار التي تم تغييرىا وأثرىا عمى 
حالتيم النفسية والبدنية وحالة الوزن عندىم، بجانب الاتفاق عمى وضع جدول متابعة عمى 

 داف. فترات متباعدة لمتأكد من ما تم تحقيقو من أى
كما تتضمن مرحمة التقويم التأكد من موضوع استقرار الوزن  واستمرار الأفكار الإيجابية    

وذلك من خلال إعادة تطبيق الاستبيان الذي تُطبق في المرحمة  maintenanceالجديدة 
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الأولى وأخذ قياسات أوزان أفراد المجموعات التجريبية والضابطة بعد مرور ثلاثة شيور من 
 ء الجمسات الإرشادية.  انتيا

 :َتبئج اندراسة والمُبقشة
 أولا: الفروق بين المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة بعد انتياء الجمسات الإرشادية.

 (6ول  )دج
 يبين اختبار )ت( لدلالة الفروق بين متوسطي درجات المجموعتين التجريبية والضابطة بعد انتياء الجمسات 

 المجال
نوع 
 عةالمجمو 

 ع م ن
قيمة 
 )ت(

الدلالة 
 الإحصائية

  6.68200 35.2632 61 تجريبية أسباب زيادة الوزن
6.317 

 
 2.77734 37.1935 26 ضابطة غير دالة

أسباب عدم إتباع برنامج 
 حمية

  32761. 2.6099 61 تجريبية
3.351 

 
 44347. 3.2258 26 ضابطة دالة

أسباب عدم الاستمرار في 
 ةبرنامج حمي

  71234. 2.5614 61 تجريبية
3.278 

 
 21671. 3.3118 26 ضابطة دالة

  2.14211 35.9365 61 تجريبية  BMIالوزن 
1.140 

 
 2.24677 34.0483 26 ضابطة غير دالة

 

 ( إلى ما يمي:6تشير نتائج جدول )     
دلالة عند مستوى ( إلى عدم وجود فروق ذات 6)أ( أسباب زيادة الوزن. يشير الجدول رقم )

.(  بين المجموعتين التجريبية والضابطة فيما يتعمق بالأسباب التي يرونيا وراء زيادة 32)
الوزن، وىذا قد يرجع إلى أنو في ىذه الدراسة لم تكن الأسباب التي تؤدي زيادة الوزن من 

ر سعييا ضمن الأىداف التي سعت الدراسة إلى تغييرىا عند أفراد المجموعة التجريبية بقد
إلى تغيير الأفكار التي تضبط الوزن مع اكتساب ميارات حياة جديدة في التعامل مع 
الحمية، عمى الرغم من وجود بعض الاختلافات بين المجموعتين الضابطة والتجريبية في 

 ىذه الجزئية لكنيا لم تصل إلى درجة جوىرية.
إلى وجود فروق ذات دلالة بين  (6)ب( أسباب عدم إتباع برنامج حمية. يشير الجدول رقم )

.( لصالح المجموعة الضابطة حيث كان 36المجموعتين التجريبية والضابطة عند مستوى )
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.( في حين 44347( مع انحراف معياري )7.2227المتوسط لأفراد المجموعة الضابطة )
 .( مما32761( مع انحراف معياري )2.1311كان المتوسط لأفراد المجموعة التجريبية )

يشير إلى أن أفراد المجموعة الضابطة أكثر تأثرا بالأفكار السمبية التي تقف وراء عدم 
إتباعيم لبرامج الحمية، في الجانب الآخر تشير ىذه النتيجة إلى أن المجموعة التجريبية قد 
تأثرت إيجابا بالأفكار التي تحمميا عن الحمية وبرامجيا. ىذه النتيجة تعني بأن المجموعة 

يبية قد تغيرت أفكارىا بشكل إيجابي اتجاه تطبيق الحمية. بمعنى آخر يتضح من ىذه التجر 
النتيجة بأن أفراد المجموعة التجريبية صار لدييم دافعية نحو تطبيق برامج الحمية التي 
يمكن أن تجعميم أكثر التزاما ببرامج الحمية وبالتالي خفض وضبط أوزانيم. وىذا يؤكد صحة 

نظرية المعرفية السموكية في تأكيد تأثير الأفكار عمى مشاعر وسموك فمسفة ومبادئ ال
 الإنسان.

( إلى وجود فروق ذات 6)ج( أسباب عدم الاستمرار في برامج الحمية. يشير جدول رقم )
.( لصالح المجموعة الضابطة 36دلالة بين المجموعتين التجريبية والضابطة عند مستوى )

(  21671.( مع انحراف معياري )3.3118وعة الضابطة )حيث كان المتوسط لأفراد المجم
( مع انحراف معياري 2.5614في حين كان المتوسط لأفراد المجموعة التجريبية )

(. ىذه النتيجة تشير إلى أن المجموعة الضابطة أكثر تأثرا بالأفكار السمبية التي 71234.)
ان أفراد المجموعة التجريبية قد تجعميم يتوقفون عن الاستمرار في برامج الحمية، في حين ك

تأثروا إيجابا بجمسات الإرشاد الجمعي التي أثرت عمى أفكارىم بشكل إيجابي في ىذا 
المجال. وىذه النتيجة تتفق مع النتيجة )ب( من حيث تأثير الأفكار عمى توجو الإنسان مع 

مماء أو ضد موضوع معين وىو الذي أكدت عميو وىو الأمر الذي أكده أيضا بعض ع
 (.  Beck, 2007, Castillo, 2007) الإرشاد المعرفي السموكي
( إلى عدم وجود فروق ذات دلالة عند 6يشير الجدول رقم ).  BMI)د( مؤشر كتمة الوزن 

.( بين المجموعتين التجريبية والضابطة فيما يتعمق بمؤشر كتمة الوزن بعد 32مستوى )
شير إلى أن المجموعتين التجريبية والضابطة لم انتياء الجمسات التجريبية. ىذه النتيجة ت

تتغير أوزان أفرادىما كثيرا عمى الرغم من وجود فروق ذات دلالة لصالح المجموعة التجريبية 
فيما يتعمق بالأفكار الخاصة ببرامج الحمية. عمى الرغم من أن ىذه النتيجة مفاجئة، إلا أنو 

الدراسة لم يكن ييدف أساسا إلى خفض الوزن  يمكن تبريرىا بأن البرنامج الإرشادي في ىذه
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لكن لضبطو واكتساب ميارات حياة ترتبط بالأفكار والسموك الغذائي، وىذا أمر يحتاج وقت 
 أطول من الوقت الذي تم تحديده ليذه الدراسة الحالية )ثلاث شيور(.  

 النتائج بعد انقضاء ثلاثة شيور من انتياء الجمسات الإرشادية:
 (2جدول )

اختبار )ت( لدلالة الفروق بين متوسطي درجات المجموعة التجريبية في التطبيقين بعد انتياء الجمسات  
 الإرشادية مباشرة وبعد مرور ثلاثة شيور

 الدلالة الإحصائية قيمة )ت( ع م ن وقت التطبيق المجال
 غير دالة .641 .223 7.31 61 مباشرة أسباب زيادة الوزن

 .141 7.37 67 شيور 7بعد 
أسباب عدم إتباع برنامج 

 حمية
 دالة *2.771 .327 7.71 61 مباشرة

 .114 2.77 67 شيور 7بعد 
أسباب عدم الاستمرار في 

 برنامج حمية
 دالة *2.232 .711 7.44 61 مباشرة

 .763 2.72 67 شيور 7بعد 
 غير دالة .613 2.147 72.14 61 مباشرة  BMIالوزن 

 1.413 2.133 67 شيور 7بعد 
 

 ( إلى ما يمي:2يشير نتائج الجدول رقم )   
فروق ذات دلالة عند  ( إلى عدم وجود2أسباب زيادة الوزن. يشير الجدول رقم ) (6)

بين التطبيقين بعد انتياء الجمسات الإرشادية مباشرة وبعد مرور  .(32مستوى )
 لوزن.ثلاثة شيور فيما يتعمق بالأسباب التي يرونيا وراء زيادة ا

( إلى وجود فروق ذات دلالة 2أسباب عدم إتباع برنامج حمية. يشير الجدول رقم )   (2)
.( لصالح التطبيق الثاني حيث كان متوسط أفراد 32بين التطبيقين عند مستوى )

.( في حين كان متوسط أفراد 327( مع انحراف معياري )7.71التطبيق المباشر )
.( مما يشير انخفاض 114نحراف معياري )( مع ا2.77التطبيق بعد ثلاثة شيور )

ممحوظ وذات دلالة بين أفراد المجموعة التجريبية في التطبيقين المباشر وبعد مرور 
( بأن 2ثلاثة شيور لصالح التطبيق بعد ثلاثة شيور. بمعنى آخر يؤكد الجدول رقم )

عدم  أفكار ومعتقدات المجموعة التجريبية استمرت في تحسنيا فيما يتعمق بأسباب
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اتباع برامج الحمية بعد مرور ثلاثة شيور، وىذه النتيجة تتفق مع ما جاء في بعض 
،  ,Denise)البحوث المتعمقة بتاثير الأفكار عمى نمط السموك الغذائي 

2366Wilfley and  Andrea, .) 
( إلى وجود فروق 2أسباب عدم الاستمرار باتباع برنامج الحمية. يشير الجدول رقم ) (7)

.( لصالح التطبيق الثاني حيث كان 32ذات دلالة بين التطبيقين عند مستوى )
.( في حين كان 711انحراف معياري ) ( مع7.44متوسط أفراد التطبيق المباشر )

.( مما 763( مع انحراف معياري )2.72متوسط أفراد التطبيق بعد ثلاثة شيور )
يشير انخفاض ممحوظ وذات دلالة بين أفراد المجموعة التجريبية في التطبيقين 
المباشر وبعد مرور ثلاثة شيور لصالح التطبيق بعد ثلاثة شيور. بمعنى آخر يؤكد 

( بأن أفكار ومعتقدات المجموعة التجريبية استمرت في تحسنيا فيما 2قم )الجدول ر 
لى سموكيم 7يتعمق بأسباب عدم الاستمرار باتباع برامج الحمية، بل وانعكس إيجابا ع

الغذائي بعد مرور ثلاثة شيور. ويمكن تبرير ىذه النتيجة بأن أفراد المجموعة 
ي اكتسبوىا في الإرشاد الجمعي لتبني برنامج التجريبية استثمروا الأفكار الإيجابية الت

 Roosenروزين وآخرون )حمية مناسب والاستمرار عميو وىذا يتفق مع ما جاء بو 
et al, 2012 من أن تعمم ميارات الحياة أكثر تأثيرا عمى السموك الغذائي عند )

 الذين يعانون من الوزن الزائد والسمنة من تطبيق برنامج  حمية تقميدي فقط.
( إلى عدم وجود فروق ذات دلالة عند 2يشير الجدول رقم ).  BMIمؤشر كتمة الوزن  (4)

.( بين التطبيقين المباشر بعد انتياء الجمسات الإرشادية وبعد مرور ثلاثة 32مستوى )
شيور من انتياء الجمسات الإرشادية فيما يتعمق بمؤشر كتمة الوزن. ىذه النتيجة تشير 

ية لم يتغير وزن أفرادىا كثيرا عند المقارنة مع أوزانيم بعد إلى ان المجموعة التجريب
انتياء الجمسات الإرشادية مباشرة وبعد مرور ثلاثة شيور. عمى الرغم من أن ظاىر 
ىذه النتيجة سمبي، لكن من ناحية أخرى ىي في الحقيقة إيجابية لأن أفراد المجموعة 

قضاء ثلاثة شيور وىذه في ذاتيا  التجريبية قد حافظوا عمى أوزانيم من الزيادة بعد
 تعني استفادتيم من البرنامج في ضبط أفكارىم وسموكيم الغذائي.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wilfley%20DE%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wilfley%20DE%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kass%20AE%5Bauth%5D
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 نستنتج من نتائج التطبيق الأخير:
( إلى أن أعضاء المجموعة التجريبية الذين شاركوا بجمسات  2تشير نتائج الجدول رقم )     

غذية الذي تقدمو إدارة التغذية الإرشاد الجمعي وفي نفس الوقت استمروا في برامج الت
والإطعام في وزارة الصحة، قد تغيرت أفكارىم ومعتقداتيم المتعمقة اتجاه عدم إتباع برنامج 
حمية وعدم الاستمرار بإتباع برنامج الحمية، حيث تبين وجود فروق ذات دلالة بين 

ء الإرشاد الجمعي معتقداتيم وأفكارىم فيما يتعمق بيذين الموضوعين بعد الانتياء من جمسا
مباشرة مقارنة مع أفكارىم ومعتقداتيم حول ىذين الموضوعين بعد مرور فترة زمنية قدرىا 
دراك لحالتيم الصحية والأفكار التي يحممونيا  ثلاثة شيور، مما يشير إلى أنيم بوعي وا 

 والمتعمقة ببرامج الحمية والاستمرار فيو.
يادة الوزن( فأنو من الواضح بأن أفكارىم التي حصموا أما ما يتعمق بالبند الأول )أسباب ز     

عمييا بعد انتياء جمسات البرنامج الإرشادي مباشرة وبعد مرور فترة زمنية مدتيا ثلاثة شيور 
لم تتغير كثيرا وذلك يرجع إلى استقرار الفكر الإيجابي عند أفراد العينة التجريبية، خاصة 

 مق بيذا البند.وأنيم أصبحوا في وضع إيجابي فيما يتع
( لم يتبين وجود اختلافات ذات دلالة بين BMIالوزن أما البند الرابع الخاص بالوزن )    

بعد انتياء برنامج جمسات الإرشاد الجمعي   BMIمتوسط أوزان أفراد المجموعة التجريبية 
( مرور ثلاثة شيور من انتياء 72.13أوزانيم بعد )  BMI( ومتوسط 72.14مباشرة )

مج الجمسات الإرشادية عمى الرغم من وجود اختلافات غير دالة بين المتوسطين لصالح برنا
التطبيق الأخير مما يشير عمى الأقل خفض أوزانيم بدرجة قميمة أو عمى الأقل المحافظة 

 عمى الأوزان السابقة، وىو أمر في الحالتين مؤشر إيجابي عمى تحسن وضع أوزانيم.  
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