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 الملخص:

هدفت الدراسة إلى الكشف عن تناقضات إدراك الذات وعلاقتها الأهداف: 

بصورة الجسم لدى المصابين بالحروق الجسدية، ومعرفة ما إذا كانت هناك 

فروق دالة إحصائيًا تبعًا لمتغيرات: الجنس، والعمر، ومدة الصابة، والحالة 

بق مقياسً 
ُ
ا تناقضات إدراك الذات، الاجتماعية، ولتحقيق أهداف الدراسة، ط

 . وصورة الجسم

( من 168استخدم المنهج الوصفي الارتباطي على عينة قوامها )المنهجية: 

 .المصابين بالحروق الجسدية، اختيروا بالطريقة المتيسرة

أظهرت النتائج وجود تناقض في إدراك الذات الواقعية/ المثالية النتائج: 

( فردًا، يشكلون ما نسبته 103)الذات المثالية أعلى من الذات الواقعية( لدى )

%(، ووجود تناقض في إدراك الذات الواقعية/ الواجبة )الذات 61.30)

ه ( فردًا، يشكلون ما نسبت96الواجبة أعلى من الذات الواقعية( لدى )

%(، وأن درجة تقدير صورة الجسم ككل كانت منخفضة، وجاءت 57.10)

درجة التقدير لبُعد عدم الارتياح الاجتماعي بسبب المظهر مرتفعة، ودرجة 

التقدير لبُعد التأثير الاجتماعي المدرك متوسطة، في حين كانت درجة التقدير 

ضا عن الأطراف لبُعدي الرضا عن المظهر مع التركيز على ملامح الوجه، والر 

 والجسم منخفضة.  

يوص ي الباحثين المتخصصين في مجال الرشاد النفس ي بضرورة  الخلاصة:

العمل على إشراك المصابين بالحروق الجسدية بجلسات علاج نفس ي تركز على 

معالجة التناقضات في إدراك الذات لديهم، وتعديل الأفكار السلبية المتعلقة 

بمظهرهم، والعمل على عقد برامج بهدف تحسين تقدير المصابين لصورة 

 . مهمجس

تناقضات إدراك الذات؛ صورة الجسم؛ المصابون بالحروق  الكلمات المفتاحية:

 .الجسدية

Abstract: 

Objectives: This study aimed to examine the self-perception 

contradictions and their relationship with body image among 

individuals with physical burns. It also sought to identify 

whether statistically significant differences exist based on gender, 

age, duration of injury, and marital status. 

Methods: To achieve the study objectives, the Self-Perception 

Contradictions Scale and the Body Image Scale were applied to 

an available sample of 168 individuals with physical burns. 

Results: The results revealed a contradiction between the actual 

self and the ideal self, with the ideal self-scoring higher than the 

actual self for 103 individuals, accounting for 61.30% of the 

sample. Similarly, a contradiction between the actual self and the 

ought self was observed, with the ought self-scoring higher than 

the actual self for 96 individuals, representing 57.10% of the 

sample. The overall body image evaluation was found to be low. 

The "social discomfort due to appearance" dimension had a high 

score, the "perceived social influence" dimension scored 

moderately, while the "satisfaction with appearance focusing on 

facial features" and "satisfaction with limbs and body" 

dimensions scored low. Statistically significant differences in the 

prevalence of self-perception contradictions were found based on 

gender, favoring females. However, no significant differences 

were observed based on age, duration of injury, or marital status. 

Conclusions: The researchers recommend supporting 

individuals with burns in adapting to their challenges, reducing 

contradictions in their self-perceptions, improving their body 

image evaluations, and promoting their psychological well-

being. 

Keywords: Self-Perception Contradictions; Body Image; Individuals 

with Physical Burns. 
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 : المقدمة

مسار حياته، وهذا  فيوالتحديات التي تؤثر  ،مراحل حياته بالعديد من المواقف والتجارب التي تتضمن مجموعة من الصعوبات يمر الفرد في جميع

بَدٍ { قال الله تعالى في كتابه الكريم:    ،حال الدنيا
َ
نسَانَ فِي ك ِ

ْ
قْنَا ال

َ
قَدْ خَل

َ
   (، 4)البلد:  }ل

ُ
الفرد بالحروق الجسدية من أشد الصابات قسوة على   إصابةعد  وت

 مجرى حياته، وتعيق تقدمه، وتحد من فاعليته.   فيوجسمية تؤثر  ،وآثار نفسية، الفرد؛ نتيجة لما تسببه الحروق من تشوهات

وتضعه في مواجهة مع التشوهات  ،في ذاكرته الأليمة التي يتعرض لها الفرد في حياته؛ إذ تخزن  من الحوادث  (Physical Burns)والحروق الجسدية

 ،، ومع مرور الزمن يعيش معاناة الألموالأسابيع الأولى سوى تقبلها الوفاة، ولا يملك المصاب بالحروق خلال الأيام إلى وفي الحالات الخطيرة تصل  ،الجلدية

-Al   الشاوي  على الآثار الجسمية والنفسية الناتجة عنها    بناءً لدى المصابين بالحروق    مما يؤدي إلى تكوين شخصية ضعيفة  في نظرة المجتمع؛والقسوة  

Shawi, 2015 .)  على   اعبئً  صبحواألهم؛ إذ  ونقص في الرعاية المقدمة ،والاضطرابات النفسية الحروق الجسدية العديد من المشكلاتويواجه المصابين ب

بسبب تشوه أحد أجزاء الجسم وما ينتج عنه من   تكوين الذات المتناقضة عن أنفسهم ة منها:من اضطرابات عديدة ومختلف الآخرين، كما يعاني المصابون 

      .(Wazi, 2018) وازي  والخوف من المستقبل  ،شعور بالقلق 

ما يرى ا  فكثيرً   ؛الفكر النساني  عن  وهذه الفكرة ليست غريبة  ،تاريخ طويل في التراث النفس ي   (Self-Discrepancy)ولفكرة تناقض إدراك الذات

تناقضات قد   إلى  فراد يتعرض الأ   ،وبين هذا وذاك.   (Al-Anzi, 2001)العنزي  رتهم لأنفسهم  نظل  ويتصرفون بطريقة مناقضة  ما  طريقةأنفسهم ب  الأفراد 

  ، التناقض بجميع مشاعره الفرد سوى عيشمفترق طرق في معظم الأحيان، وفي جميع الحالات لا يملك  إلىتحول ت قد تكون مجرد نقاط  أو ،تكون عنيفة

عدم قدرة الأفراد على أن الاضطرابات النفسية تحدث نتيجة    (Higgins, 1987)ويعتقد هيغنز  (.  Ismail, 1982نفسية )  اتمن اضطراب  ا يسببهوبكل م

والمواقف وإدراك أنفسهم بوعي، والقدرة على تقدير طاقاتهم الشخصية وإمكانياتهم الحقيقية، ومتطلبات حياتهم اليومية، والتطلعات   ،إدراك الأحداث

 المجتمع منهم أن يكونوا عليه.  تطلبهالمستقبلية الخاصة بهم، وما ي

تأثير   الجسم  الفرد؛   في ولصورة  ال   نمو شخصية  الفرد  فييساعد  ،ي لجسمهيجابفتصور  النفس ي  ه  بيجتماعوالا   ،والسلوكي  ،النمو  التصور ي،  نما 

علاقة الفرد بجسمه  تؤثر  و   . (Al-Dessouki, 1996) الدسوقي   ومع المحيطين به  ،وتفاعله مع ذاته  ،اتجاهات مثبطة لقدرات الفرد   السلبي يعمل على تشكيل

الجسم هي التي توجد في   فصورة  ؛، وشخصيتهسلوك الفرد   فيتأثيرها    إلىوصورة جسمه، بالضافة    ،في أفكاره ومعتقداته حول نفسه  لهه  إدراكوكيفية  

الفرد عن جسمه الكثير   سلبية، وقد ينتج عن عدم رضا ية كانت أمإيجابه نحو هذه الصورة مشاعر  إلىحول ما يكون عليه جسمه، بالضافة  ذهن الفرد 

 . (Othman, 2015)والاضطرابات النفسية  من المشكلات،

لدىالجسدية عواقب    وللحروق  مما يجعل المصابين يفقدون   الأصلي؛ا عن الشكل  تجعل شكل الجسم بعد الحادث مختلفً   ن؛ إذ المصابي  صعبة 

وحالتهم الجسدية، ومدى قبولهم   ،مع قلق شديد بشأن مستقبلهم ،كتئابوالا ،الانعزال إلى ذلك هميدفعو من الألم النفس ي،  ، ويعانون الثقة في أنفسهم

   (Si Mosa & Khalifah, 2008).   وقبول الآخرين لهم، وكيفية التكيف في المجتمع الجديد بصورة جسمية مغايرة للصورة السابقة  ،لأنفسهم

 :الحروق الجسدية 

التي تصيب الأفراد، وتعد من المشكلات  الصاباتفهي من أكثر  وصحته؛ ح الهدامة التي تهدد حياة الفرد الحروق الجسدية أحد أشكال الجرو تعد 

،  اسرة ماديً فيؤدي ذلك إلى إرهاق الأ   ر قد يحتاج للعلاج في المستشفى لفتره طويلة؛لمصابين، أو البعض الآخاالتي قد تؤدي إلى موت العديد من    الكبيرة

 . (Shafik, 2014)والاجتماعية التي يتعرض لها المصاب  ،النفسية المعاناةبالضافة إلى 

 
ُ
، أو أجسام صلبة ناتج عن اتصال الأنسجة بعوامل حرارية )سائل مغلي  أو تخريب، أو ضرر نسيجيجرح،  أو  عرف الحروق الجسدية بأنها كل نخر،  وت

 و  . (Belhouchet, 2008)أو تأثير الشعاعات المختلفة  ،(، أو عوامل كيميائية، أو كهربائيةذات حرارة مرتفعة
ُ
الأذى الحاصل في الجسم   بأنها الحروق عرف ت

عرف بأنها تلك الأضرار الناجمة    .(Joucdar, 1991)صدر حراري أو مادة، أو سائل لهما خاصية كيميائية كاوية كالأنسجة  عند تعرضه تعرضًا مباشرًا لم
ُ
كما ت

   . (Ali, 2015) عن التعرض لحادث الحروق والتي تترك آثار ظاهرية على جسم المصاب وتترك لديه تشوه ظاهري في الرأس، والوجه، والأطراف 

للحريق، نتيجة مشاهدة مرعبة  ونفسية  آثار جسدية  إلى  الجسدية  بالحروق  المصابون  الناجمة عو   ويتعرض  النفسية  للصدمة  يتعرضون  ن قد 

 فقد يلجأ على شكل كوابيس، أو يستمر في تذكرها وكأنها تحدث من جديد، وتكون ردة فعل المصاب العاطفية قوية تجاه هذه الذكريات؛ الحريق، وقد تأتي

وعدم رضاه عنها، وينجم عن عدم الرضا عن صورة الجسم ظهور أعراض القلق الزائد،  ،إلى الانتحار في حال عدم قدرته على التكيف مع صورته الجديدة

 .   (Shuqair, 2002)والاكتئاب، والخجل لدى مصابي الحروق الجسدية 

، وهو بمثابة خط الدفاع الأول في جهاز ، وهو من أكثر الأعضاء في الجسم من حيث المساحةء الخارجي الذي يحيط بجسم الفرد يعد الجلد الغطاو 

  يعديقوم بحماية الجسم من العوامل الخارجية المؤذية، و  ة؛ إذ المناع 
ً

يتفاعل سم التي تحته من خلال نسيج ضام، كما بعضلات الج يتصل ايً اجتماع ناقلا

ب المحيطة  البيئة  مع  الخارجية،مباشرة  المثيرات  ويتلقى  اعتداء    الجلد  ويحتفظ  ،والحرارة  ،والبرودة  ،الضغطك   نا،  إي  ندب بآثار  شكل  على  خارجي 

(Belhouchet, 2008)  . يكوّن غطاء خارجيً   الجلد  يعملو كونه  للجسم  الأمراض  اختراق مسببات  الجسم،  اعلى منع  فيو   يغلف  في قدرته  مقاومة   يعتمد 

بالضافة   ،يفرز الجلد العرق الذي يحتوي على مواد قاتله للجراثيم ذلك، إلىووجود الطبقة الخارجية السميكة، بالضافة  ،الميكروبات على قوة تماسكه

 ,Baddah)امتصاص سمومها  أو ،جميع هذه العوامل تعمل على قتل الجراثيم ومنعها من دخول الجسمو  .  (PH5-6)وهي ،درجة الحموضة الخاصة به إلى

et al,2002) . 
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وذلك لتحديد درجة الحروق والتكفل المناسب بها، ومعرفة الآثار    ؛ من المهم معرفة أسباب الحروقو   ،وتحدث الحروق نتيجة العديد من الأسباب

   قد تكون فصحي بناءً على الأسباب،  والانعكاسات الجسدية المترتبة عليها، حيث يختلف التكفل ال
ً
الاتصال بالمصادر    كهربائية ناتجة عن  االحروق حروق

 عند التعرض للبرق والصواعق. وهذا النوع من الحروق يسبب غالبً أو    ،الكهربائية
ً
حدوث كسور    إلىتكمن خطورتها بأنها تؤدي  و   ،من الدرجة الثالثة  اا حروق

  الحروق  قد تكون  أو فشل كلوي،  أو ،ضربات القلب في  وكذلك تسبب عدم انتظام ،خلوع مفصلية بشكل ثانوي  أو
ً
الاتصال بالمواد  كيميائية نتيجة  احروق

  أوعلى هيئه صلبة، غازية  اعية، سواء كانتالكيميائية الصن
ً
عميقة، في حين أنها لا تتسبب في حدوث الأعراض إلا بعد مرور وقت  اسائلة. وتسبب حروق

-Al)وغيرها ، في مزيلات الدهان ةعلى التعرض لها. ومن الأمثلة عليها: هيبوكلوريت الصوديوم الموجود في المواد المبيضة، والهيدروكربونات المهلجنة الموجود

Shawi, 2015).   وقد تكون حروق حرارية، نتيجة التعرض للسوائل المغلية، أو الغازات الساخنة، أو اللمس المباشر للأجسام الصلبة الساخنة التي ينتج

 . (Bryala, 2012) عنها حروق محدودة ولكنها عميقة، أو نتيجة التماس المباشر مع النار

ثلاثة درجات، ويتم تصنيفها حسب درجاتها بناءً على سمك الجلد المتضرر، ويمكن أن يتغير هذا    إلى الحروق  (  Al-Shawi, 2015)الشاوي    وصنف

ويتم تحديد  ولكن يتحول مع مرور الوقت ويصبح أعمق.  صابةفي بداية ال  احيث يمكن أن يكون الحرق سطحيً ؛ صابةف خلال الأيام الأولى من ال التصني

 كالآتي: بناءً على درجة الحرق طريقة العلاج ومدتها وخطر حالة المصاب والنتيجة المتوقعة على الجلد 

التعرض لأشعة   من الزمن، على سبيل المثال،  ةقصير   مدةتعرضه للحرارة    أوتحدث عند تعرض الجلد لدرجات حرارة منخفضة    :الدرجة الأولى •

  مدةالشمس 
ً
علاج ولا يترك   إلىفي مثل هذه الحالات يصبح الجلد أحمر مع الشعور بالألم الطفيف، ولا يحتاج وخفيفة،  اطويلة قد يسبب حروق

 .أيام 5-4ويشفى خلال  ،الجلد في ارً آثا

 ض لحرارة أقل لمدة أطول.بسبب التعر  أو ،تكون هذه الحروق عميقة وأكثر خطورة بسبب التعرض لحرارة أقوى  :الدرجة الثانية •

بسبب انفصال   وتحدثلزجة،  يظهر على الجلد المحروق نوع من الفقاعات المليئة بمادة  حيث    ،حروق من الدرجة الثانية سطحيةالوقد تكون  

نوع من الطبقة السطحية من الجلد عن الطبقة الأعمق من الجلد، وهذه الفقاعات تكون ممتلئة بمزيج من الماء والأملاح والمواد العضوية. وهذا ال

يتغير لون الجلد المحروق   اوفيه ، وقد تكون حروق الدرجة الثانية عميقة،ايومً ( 14-10)من  علاجالويستغرق  ،لمدى البعيدعلى ا االحروق لا يترك آثارً 

- 21) من علاج طويل يستغرق  إلىلذلك يحتاج  ؛سماكة الجلد أغلبيةويكون به بقع بيضاء متناثرة. ويكون الحرق هنا على  ،اللون الأحمر الداكن إلى

 الفاتح بشكل أكبر.  أوللون الداكن ا إلىتغير في لونه ال أو ،تغير في سماكة الجلد ومطاطيتهكال ،الجلد فيدائمة   ا، وعادة يترك آثارً ايومً  (30

 :  الحروق من الدرجة الثالثة •
ُ
 ،الأنسجة الدهنية إلىفهو يقض ي على سماكة الجلد المصابة بشكل كامل، بحيث يمتد  ،الأكثر خطورة والأعمق  عدت

لدرجة   االأعصاب شديدً  في صابة. كما قد يكون تأثير ال اوفي بعض الأحيان يكون خشنً  ا،وشمعيً  االعظام. ويكون الجلد صلبً  إلى وفي بعض الحالات 

 ائمة وكبيرة ومشوهة. د  اتدخل جراحي، ويترك آثارً  إلىلب يحتاج غوفي الأ  الأمد، طويل الاجً  يشعر بالألم. ويحتاج هذا النوع عأن المصاب لا

؛ إذ يعد مكان الحروق بيئة مثالية الصابات الجرثوميةمنها:  ،لدى الشخص ونفسية جسمية  ا، فإنها تترك آثارً ومهما كانت طبيعة الحروق ودرجتها

 ،، والتشوهاتصابةال  تزيد من عمق و  ،تمنع التئام الجروح (Infection) مما ينجم عنه ظهور تعفنات ؛يوفر لها الظروف المناسبة للتكاثرلحياة البكتيريا، و 

من أهم الأسباب للوفاة،   ويعدالأولى للفرد، ومرض التخثر الدموي، بالحرق تختلف عن الطبيعة الجسمية  تجعل المنطقة المصابة في الندب التي وتتمثل

الجلد الطبيعي مرن ليتناسب مع حركة  ف ؛العاقة الوظيفيةا ، ومن الآثار الجسمية للحروق أيضً )الدرجة الثانية( الحروق المتوسطةالمصابين ب دحتى عن

بعد التعرض للحرق تكون غير مرنة،   الأنسجة الليفية التي تتكون  أن  إلى ضافةبال  ،فإنه يفقد هذه المرونة ؛ أعضاء الجسم، ولكن عند تعرض الجلد للحرق 

  ,Joucdar)ية راض سرطانفإنها تتسبب في ظهور أع ،وات من تطور الجروح المزمنةبعد مرور عدة سن ، و السرطانية صابةال ا بتتسبب هذه الحروق أيضً و 

1991) . 

تظهر عليهم أعراض  من المشاعر النفسية السلبية، كغياب الرضا عن صورة الجسم، و  العديد إلىن بتشوهات ناتجة عن الحروق ويتعرض المصابو 

نتيجة التشوهات  وعلى حاضره ومستقبله  ،والخوف على نفسه ،شعور المصاب بالقلق  إلى، بالضافة (Shuqair, 2002)  والخجل الزائد ،والقلق  ،كتئابالا

 . (Mansour, 1999)لحروق الناتجة عن ا

  ؛ (Marks, 1987)المزعجة لهم  ومن نظرة الآخرين ،يةجتماعي نتيجة الخوف من المواقف الا جتماعيظهر لدى المصابين بالحروق الجسدية القلق الا و 

 
ً
الانسحاب بشكل كامل من    إلىا من الارتباك والنقد، وتجنب التعامل مع الآخرين، وقد يصل الأمر  فينتج عن ذلك الخوف من الظهور أمام الناس خوف

 (. Okasheh, 1998 ) يةجتماعالحياة الا 

 هي: ، (Heidenreich, 2006) ي عند المصابين بتشوهات ناتجة عن الحروق في أربعة مستوياتجتماعويظهر القلق الا 

 ،كالغثيان ،يةجتماعالجسدية التي ترتبط بالمواقف الا الأعراض  من يتضح من خلال معاناة المصاب من مجموعة متنوعةالفسيولوجي: المستوى  •

 والتعرق. ،والارتجاف

المعرفي: • بسبب    المستوى  وذلك  المخاطر،  وتوقع  الذات،  تقدير  وتدني مستوى  الذات،  التقييمية عن  الأفكار  للمواقف   إدراكيتضمن  المصاب 

 بي الذي يتعرض له من قبل الآخرين. عية بطريقة سلبية، وتركيزه على التقييم السلاالاجتم 

 تعرض للإحراج في الأماكن العامة. والخوف من ال ية،جتماع والخوف في المواقف الا  ،والارتباك ،يتمثل في التوتر :ينفعالالمستوى الا  •

وعدم تلبية    ،يةجتماع ية المثيرة للقلق، كالتقليل من التفاعلات الا جتماع والهروب من المناسبات الا   ،يظهر في سلوك التجنب  السلوكي:المستوى   •

 . يةجتماع الدعوات الا 
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 هي:  ،  (Anzieu, 1985)بالحروق الجسدية لردود الفعل التي يبديها المصاب مراحل وهناك أربع

في مواجهة الآلام الشديدة عند  نفسه  ا حاله من القلق، كما يجد المصابينتج عنهو  ،صابةتظهر عند المصاب خلال أيام ال حالة الصدمة، و  :الأولى •

قلق   مما يجعلهم في حالة ؛ابين بالحروقفي أغلب الحالات يتم عزل المصوضميد المؤلم، الت إجراء خاصة عند  ،المختلفة بالتدخلات الطبية القيام

 حاد. 

صل  لا أصدق أن هذا قد ح  :، مثلالغضب في عبارات علامات ظهر لديهوشدة إصابته ت ،وعي المصاب بالتشوه يبدأعندما المرحلة الحادة،  الثانية: •

والقلق الحادين، كما يقوم المصاب بالنكار، حيث لا يكون لديه   ،، وفي هذه المرحلة تظهر عليه علامات الألملي، وليس من العدل أن يحصل لي...

  ،في مكان ظاهر من الجسم صابةخاصة عندما تكون ال  ،جسده المصاب في التعرف إلى رغبه
ً

 ،لذاتلوم ل  وجود أفكار إلى، بالضافة كالوجه مثلا

 والآخرين. 

 . لجسمه بعودة الصورة الأولية المصاب يأملرحلة في هذه الم بداية الاندماج الثالثة: •

يعني عودة الجلد لحالته الأصلية،   يظهر الحزن عند المصاب بعد اكتشافه أن الاندماج لا  المرحلةفي هذه  و،  كتئابة الامرحل   :المرحلة الرابعة  •

 وبالتالي يظهر الحزن على المصاب نتيجة فقدان الصورة الأولية للجسم. 

إذا كانت الندبات موجودة في مناطق بارزة وظاهرة،   لمصاب، وتزداد أفكار الاحتقار شدةالعائلة بأنهم غير قادرين على رؤية ا  أفراد   بعضيشعر  و 

 الأعراض المهمة التي تظهر لدى المصابين بالحروق ومنبشكل مستمر، المصاب واضطراب النوم الذي يعاني منه  ،والوسواس ،ظهور القلق  إلىبالضافة 

  ، للانعزال  يدفعه  كتئابالشخص في حالة من الا  فيصبح  م القدرة على قبول الصورة الجسمية الجديدة؛عد  إلىالخوف المستمر من النار، بالضافة  

للشفاء بسرعة، و   ا وهناك أيضً   الحقيقية،  صابةمن ال   اأكثر تشوهً   لاعتقاده أنه  صل مع الآخرين؛اوتجنب التو  تختفي  بعض المصابين الذين يتماثلون 

، ومعرفة كتئابوالا  ، والذنبشكل صريح عن مشاعر الألم،  وحياتهم السابقة، ولكن لا يتم ذلك إلا بعد التعبير ب  ،لنشاطهم  الأعراض لديهم، ويعودون 

 . (Giaglone, 1991) )المشوه( الجديد كيفية التعامل مع جسمه إلى وتعرف المصاب ،صابةقبل ال  ما المصاب بأن الأمور ستكون مختلفة عن فترة

درجة   ، وفيعلى ما تم عرضه عن الحروق الجسدية؛ أسبابها، ودرجاتها، وما يصاحبها من آثار نفسية، وجسمية متعددة تؤثر على المصابين  وبناءً 

الذات؛ روق جسدية لتناقض في إدراك فقد يتعرض المصابين لحبعد التعرض للحروق والعلاج منه؛  تقديرهم لصورة الجسم نتيجة التغيرات التي تحدث

 غير قادرين على التوفيق بين صورتهم الذاتية السابقة والصورة الجديدة التي تفرضها التغيرات الجسدية.  فيصبحون 

 :(Self – Discrepancy) الذات إدراك اتتناقض

الشخصية رزة في مجالات الدراسات النفسية و ويحتل مكانة با  ،النسانيةا في تنظيم الشخصية  ا أساسيً محورً   (Self-Concept)مفهوم الذات    يُعد

ت تعد نواة الشخصية وجوهرها، فالذا  يره في الأداء المهني والأكاديمي؛إلى تأث  بالضافةلارتباطه الوثيق بعمليات التكيف النفس ي والاجتماعي،  ا  والتربوية؛ نظرً 

وتظو  والانفعالية،  والاجتماعية،  والعقلية،  الجسدية،  وتعبر عن خصائصه  نفسه،  الفرد عن  يحملها  التي  والمشاعر  الأفكار  أنماط  تعكس جميع  في  هر 

الأشخاص المحيطين بالفرد منذ صغره   من من مجموعة الأحكام والتقييماتوتتكون الذات  . ( Arabiyat, & Al-Zaghloul, 2008) السلوك التوافقي لديه

 . (Kafafi, 1989) فهي تتكون نتيجة التفاعل المستمر بين الفرد وبين البيئة التي يعيش فيها  كه؛وعن سلو 

( مفهوم الذات على أنه تقييم الشخص لنفسه ككل من حيث مظهره، وأصوله، وخلفيته وكذلك قدراته ووسائله Khairallah, 1981)عرف خير الله  ويُ 

الكلي، والذات هي  الدراكيويرى كارل روجرز أن الذات تتمايز من المجال  واتجاهاته وشعوره حتى يبلغ جميع ذلك ذروته حيث تصبح قوة موجهه لسلوكه.

 .  (Ahmad, 2003)وعي الفرد الموجود ونشاطه، أو هي مجموعة من لخبرات تنتسب جميعها إلى ش يء واحد وهو "أنا"

ذات   ،والمفاهيم  ،( مفهوم الذات على أنه تكوين عقلي معرفي متعلم ومنظم للمدركاتBelhaj, 2017ويُعرف بلحاج ) والتقييمات الشعورية للفرد 

  لى التراث، وهو العلاقة بذاته كما هي، وكما يعتقد، أو يتصور أن الآخرين يرونه، وكما يود أن يكون عليه، وينشأ كمحصلة للتفاعل الاجتماعي للمحافظة ع

( مفهوم الذات على أنه الأفكار التي نكونها حول وعينا عن أنفسنا في لحظة ما، أو Jibril, 1993ويُعرف جبريل )  ا.لا أنه قابل للتغيير أحيانً مفهوم ثابت إ

 نفسنا فمن خلال الوعي بالذات تنمو لدى الفرد مجموعة من الأفكار والمفاهيم التي تُكون مفهوم الذات.  البناء المعرفي المنظم الذي ينشأ من خبراتنا ب

تناقض إدراك الذات على أنه التناقض بين تمثيلات الذات المختلفة التي يمتلكها الفرد، مثل   (Markus & Wurf, 1987)ويُعرف ماركوس وورف   

 Campbell et)ويُعرف كامبل وآخرين    الذات الواقعية، والمثالية، والواجبة، مما يؤدي إلى صراعات داخلية تؤثر على سلوكيات الفرد وصحته النفسية.

al., 1996)  ي، تناقض إدراك الذات على أنه عدم وضوح أو تماسك مفهوم الذات عند الفرد، مما يؤدي إلى صراعات داخلية تؤثر سلبًا على التوافق الاجتماع

 والصحة النفسية. 

ه تتأثر بشكل كبير  وسلوك تهشخصي وأن يستطيع أن يدرك ذاته،هو وحده الذي ، وسلوكه؛ فدور كبير في تحديد شخصيته ولمفهوم الفرد عن نفسه

من الصحة النفسية    فهي تعكس رؤيته لذاته وتقبله لها؛ فيقترب  ا لحياته المستقبلية؛ذاته مهمة جدً عن    حول ذاته، وتعد صورته  إدراكمن    بما يحمله

ينعكس  ف ؛الفرد ا في تكوين مفهوم الذات لدى كبيرً  اوالبيئة المحيطة به دورً  ،خاصة أسرته ،ن بالفرد المحيطو  فراد الأ ا، ويؤدي يً إيجاب كلما كان هذا المفهوم 

العديد من جوانب سلوكه،   ذاته على  الفرد عن  و مفهوم  العقلية بشكل عام،  وحالته  الأ وشخصيته  أنفسهم    فراد يميل  يرون  أنهم غير مرغوبين الذين 

التفاعل مع   إلىالذين يمتلكون مفاهيم عن ذواتهم غير واقعية  فراد التي يعتقدون أنها لديهم، كما يميل الأ   الصورةعلى  بناءً التصرف  إلىالقيمة  اوعديمو 

بأس واقعية،الآخرين  ليست  ت  اليب  لذلك،  لديهم  ونتيجة  أنفسهم؛تطور  ومنحرفة عن  اضطر تف  أفكار متناقضة  لديهم  نفسية متنوعة عند  تولد  ابات 

 (. Al-Asami,2010) البيئة التي يعيشون فيها تفاعلهم مع
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 ، وهي:إلى عدة أشكال لمفهوم الذات (Al-Dessouki, 1996)أشار الدسوقي و 

التي يدرك الفرد فيها    ين يرونه بها، أو الطريقة ويظهرها، وهي الصورة التي يعتقد الفرد أن الآخر   شكل الفرد وهيئته كما يتصورها  الذات الجسمية: •

 نفسه ككائن اجتماعي يتفاعل بشكل ايجابي في المواقف الاجتماعية. 

 إدراك الفرد للجوانب المرتبطة بالقيم والمبادئ. الذات الأخلاقية: •

 إدراك الفرد لما يعانيه من قلق وخوف وأعراض عصابية تؤثر على سلوكه التوافقي وعلاقاته بالآخرين. الذات العصابية:  •

،   (The Ideal self)الذات المثاليةو ،  (The Actual self)هي: الذات الواقعيةلذات،  تفترض نظرية التناقض الذاتي وجود ثلاثة مجالات مختلفة لو 

لصفات التي  االذات المثالية مثل ، بينما تُ اموجودة لديه حقً  ت التي يعتقد الشخص أنهامثل الذات الواقعية الصفاتُ ، و (The Ought self) الذات الواجبةو 

  الواجب امتلاكها  أوالمفروض  أنه من تي يعتقد الشخصصفات ال اللذات الواجبة مثل ا، وتُ والرغبات ،كالأمنيات، بشكل مثالي امتلاكهاب يرغب الشخص

(Higgins, 1989) . 

 كل تناقض ي  إن  و  ؛ة من التناقضات بين مفهوم الذاتوجهات النظر حول الذات، وافترضت أن هناك نماذج متنوع  إلىأشارت النظرية و 
ً
ا  عكس نمط

الحالات  وبشكل عام، هناك نوعان أساسيان للحالات النفسية السلبية ذات العلاقة بنماذج    عينة،ية مانفعالكلات  ومش  ،ا لحالات نفسية معينةخاصً 

النتائج السلبية الواقعية ذات  النوع الثاني والأفكار السلبية نحو الذات، و  ،كتئابية واقعية مرتبطة بمشاعر الاإيجابهما: عدم وجود نتائج  ،يةنفعالالا 

ثالية  بين الذات الواقعية والم  اأنه عندما يكون التناقض واضحً   إلىتشير النظرية،  ، وعدم النجاز، و والفشل  ،مشاعر التهديدثارة، كالعلاقة بمشاعر ال

  (Strauman & Higgins, 1988). نوع التناقض الذي يعيشهونفسية تتناسب مع  ،يةانفعال مشكلات  منوالواجبة؛ فإن الفرد سوف يعاني 

 وأشارت نظرية التناقض الذاتي إلى أن توافر أي نوع من التناقض يكون بالاعتماد على السمات الشخصية الموجودة لدى الفرد، ويكون ذلك عن

ز أزواج ترمي  طريق القيام بعمل مقارنة بين السمات الذاتية الموجودة في واحدة من التمثيلات الذاتية مع سمة ثانية توجد في تمثيل ذاتي آخر، ومن ثم

كلما أخذ شدة،    السمات بالتطابق، أو عدم التطابق، ونتيجة  لوجود السمات غير المتطابقة بعدد أكبر؛ فإن التناقض الذاتي سيكون أكبر حجمًا، وبالتالي،

فيها الفرد بمحاولة القيام بالأنشطة  وحجم التناقض بالازدياد، فإن شدة الحباط، والقلق المتعلق بالتناقض سيأخذ بالازدياد أيضًا، وذلك في كل مره يقوم  

  (Higgins, 1987).التي ترتبط بهذه التناقضات

إلى نوعين من المعتقدات الداخلية، وأن المعتقدات الذاتية غير المتوافقة يتم تحفيزها عن طريق العلاقة المتبادلة (Higgins, 1987)   أشار هيغنزو 

عتقدات الذاتية  بين السلوكات والسمات والخبرات المدركة للذات، وهي أجزاء مختلفة من المعلومات التي تتعلق بالذات الحقيقية. وإن النوع الأول من الم 

افقة هو التناقضات بين مفهوم الذات الواقعية عند الشخص والتعليقات الخارجية والسلوكية ذات العلاقة بتصورات الشخص الذاتية، وهذا غير المتو 

ت بطرق لا  يتصرفون  الذين  الأفراد  يعاني  الفرد، حيث  وأفعال  الآخرين على سلوكات  الأشخاص  ردود  أو  الذاتية  الفرد  ردود  ناتج عن  تفق مع التناقض 

مات الذاتية  فهومهم الذاتي من القلق المستمر وعدم الشعور بالراحة، أما النوع الثاني من المعتقدات الذاتية غير المتوافقة فهو التناقضات بين السم

بهدف   للشخص، والتي تعوق تطوير الشخص نحو مفهوم ذات متطابق، على افتراض أنه لدى الناس حاجة فطرية ليجاد تناسق بين سماتهم الذاتية

 تطوير مفهوم ذات موحد ومتماسك. 

أن روجرز قد علق على مفهوم الذات المثالية وعرفها بأنها الصورة التي يرغب الفرد في امتلاكها، وتحقيقها، والتي تتماش ى مع  (Lee, 2018) وأشار لي

ريقة التي أعلى قيمة له، بينما تشير الذات الحقيقة أو الفعلية إلى ما يعتقده الشخص عن نفسه. وقد أوضح روجرز أن الذات المثالية تعرف بنفس الط

أن توتره    بها الذات، لكنها تعتبر أحد المتغيرات الأساسية في عملية تطوير الذات الكلية، فعندما يزداد التطابق بين الذات والخبرة، يشعر الفرد تعرف  

حولة أكثر واقعية وموضوعية، وبالتالي فإن   لما يدور إدراكهالذاتية وأقل دفاعية، يصبح  تجاربها على وقلقه قد انخفض. وعندما يصبح الفرد أكثر انفتاحً 

ية، فإن الشخص ذاته المثالية تكون أكثر واقعية وقابلية للتحقيق ومنسجمة مع ذاته الحقيقة، وعند التطابق المتزايد بين الذات الفعلية والذات المثال 

ظهر سلوكيات اجتماعية سليمة وسوية. وعلى النقيض من ذلك، عند وجود تناقض بين الذات الفعلية والذات المثالية،  ويُ للذات،    اليجابييتمتع بالتقدير  

لذاتية مع شعور  فإن التجربة الذاتية بما فيها أفكار الفرد، ومشاعره، سوف يتم إنكارها وتشويهها، بالضافة إلى أن السلوكيات سوف تنفصل عن التجربة ا

   لراحة والغربة.الفرد بعدم ا

عندما لا تتطابق السمات   يحدثالتناقض بين الذات الواقعية والذات المثالية   أن إلى (Carver & Ganellen, 1983) وغانيلين كارفر كل من وأشار

يصبح أكثر عرضة   ،وتدني تقدير الذات  ،فعندما يتعرض الفرد لمشاعر الكآبة  عات المثالية التي يرغب بتحقيقها؛الفعلية للفرد من جهة نظره مع التوق

 . الشخصية لم تتحقق  ر مرتبطة باعتقاد الفرد أن آمالهوعدم الرضا، وهذه المشاع ،لمشاعر الخيبة

أنه من الواجب   مع الحالة التي يعتقد  الذات الواجبة عند عدم وجود توافق بين السمات الحالية للفرد و ويحصل التناقض بين الذات الواقعية  

  ، لمشاعر التهديد ؛ فإن الفرد معرض لمشاعر التوتر، وبشكل خاص، قد يتعرض الفرد بالتاليو تحقيقها، ولهذا التناقض حالة نفسية عامة لها نتائج سلبية،  

تفترض هذه النظرية أن الذين يعانون من هذا التناقض يكونون عرضة للمشاعر التي ترتبط  ضرر متوقع، و   أو   ،والخوف التي تنشأ نتيجة حدوث خطر

 . (Kemper, 1978) بأن المعايير الأخلاقية التي بناها قد تم انتهاكها عتقاد الفرد ل  ا، نظرً والشعور بالذنب ،عدم الارتياحك ،بالتحريض

 : (Body Image)صورة الجسم 

لصورة العقلية ذكر أن اشيلدر، حيث  ( لطبيب النفس النمساوي بول فرديناند1935عام ) إلى لى لصورة الجسم كظاهرة نفسيةالبدايات الأو  تعود 

جسم يتم تكوينها من  أن صورة المهم لهم من قبل الآخرين، و عن أجسامهم هي عبارة عن انعكاس للكيفية التي يتم بها تقديم أجسا  فراد الأ   التي يمتلكها
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التي يشعر من خلالها الفرد جسمه   الحواس و  و الخجل من جسمه،أ ،الشعور بالرضاك  تجاه جسمه والمشاعر التي يحملها الفرد عن جسمه، خلال الأفكار

 .   (Goswami et al., 2012)كملامسة جلده

والميول المتعلقة   ،والاتجاهات  ،والتصورات  ،والدراكات، والمعتقدات،  والأفكار  ،صورة الجسم بأنها مجموعة من المشاعر   (Cash, 1997)وعرف كاش

عرف صورة الجسم بأنها الصورة الذهنية التي   والتوظيفات. ،والعناصر ،والشكل ،والجنس ،بالمظهر الجسمي للفرد، وهذا المظهر شامل لكل من العمر
ُ
وت

وبالتالي، فإن مفهوم صورة الجسم يمكن تغييره    .، والخبرات التي يمر فيهاسلبية، كما أنها تتأثر بالمواقف  أو  ،يةإيجابقد تكون  و عن نفسه،    ونها الفرد يك

 . (Al-Dessouki, 1996) بناءً على الخبرات الجديدة

صورة الجسم بأنها الكيفية التي يرى فيها الفرد جسمه، وتعد تركيبًا متعدد الأوجه، يتأثر بمشاعر، وأفكار الفرد،   (Huber, 2006)  ويُعرّف هوبر

قد تكون   وأشار إلى أن الرضا أو عدم الرضا عن صورة الجسم يمكن أن يكون ناتجًا من عوامل داخلية، كإنتقاد الفرد لنفسه، أو مدى ثقته بنفسه، أو

 جية من خلال تقييم الآخرين لصورة جسم الفرد، أو من خلال تأثره بالصورة الجسمية المقدمة عن طريق وسائل العلام المتنوعة. هذه العوامل خار 

عرف صورة الجسم ب
ُ
تعكس الصورة الحقيقية لا    لسيكولوجية، والفسيولوجية، ولكنهاية، واجتماع أنها صورة مركبة تشمل مكونات عديدة: الا وت

ن  لأ غير مدركة، و  أم، في حال كانت هذه العوامل مدركة كوين التصور الجسمي لكل فرد لجسمةهم في تللجسم، نتيجة وجود الكثير من العوامل التي تس

المحيطين من حولهم، والخبرات   ، والأفراد من مشاعرهم الداخلية، والتغيرات في مظهرهم الخارجي، والتفاعل مع الأشياء  فراد صورة الجسم تتشكل عند الأ 

 . (Al-Abadsa, 2022)  فيها ية التي يمروننفعالالا 

ومنيب شاهين  مكوناتShaheen & Moneeb, 2003)  وذكرت  ثلاثة  الجسم  لصورة  أن  المعرفي،  هي:،  أساسية  (  السمات  المكون  ، ويتضمن 

قد و  ت التي يشعر فيها الفرد تجاه جسمه،نفعالا والا  ،ويتضمن المشاعر خصائصه الجسمية، والمكون الوجداني،وتتمثل بالفرد،  والخصائص المدركة لدى

المشاعر   هذه  سلبية  أو،  إيجابيةتكون  تكون  بالضافة  قد  الذي  إلى،  التقييمي  الأحكام  المكون  تجاهيشمل  الفرد  الصادرة من  والتقييمات  خصائصه    ، 

 من قبل الآخرين حول جسم الفرد.  اقد يكون تقييمً  أومن قبل الفرد نفسه،  ان هذا التقييم ذاتيً و الجسمية بشكل عام، وقد يك

  (Component Perceptual)  يدراك المكون ال   هي:ثلاثة مكونات،    إلى  اصورة الجسم ومظاهره  (Al-Dessouki, 1996)  الدسوقي  قسم  وفي السياق ذاته،

مام بصورته  أن الفرد منغمس في الاهت  إلىويشير    (Component Subjective)  المكون الذاتيد بخصائصه الجسمية المتنوعة بدقة، و وعي الفر   إلىويشير  

أن الفرد يحرص على تجنب المواقف التي تجعله يشعر بمشاعر  إلى ويشير  (Component Behavioural) المكون السلوكي ،االجسمية والقلق حولها، وأخيرً 

 ر بالضيق تجاه مظهره الجسمي. و الشع أوسلبية، 

ي على كل ما يقوم به الفرد  إيجابانعكاس    وهي  الصورة الجسمية الموجبة،  هي:،  صورة الجسمل  اأنواعً أن هناك  إلى    (Stacy, 2000)وأشار ستايس ي  

د وتظهر عن  ، والصورة الجسمية السالبةأفضل صورة، وحرصه على البقاء بلمحافظة على ذلكلواهتمام    ،وما يبذله من جهد  ،تانفعالا و  ،سلوكاتمن  

  ، ر سلبية تعكر نفسيتهمشاع  إلىهذا الحساس قد يتطور و وعدم الثقة في قدراته، ، مما يسبب له الشعور بالخجل  ؛هزملائقيام الفرد بمقارنة جسمه ب

الذين لديهم أجسام   ، والعدوان ليذاء الأفراد استخدام العنف إلىعد عن الآخرين، وقد يصل به الأمر والبُ  ،الانسحاب إلىمما يجعله يلجأ  وتعيق حياته؛

، والاستفزاز  ،تتمثل في رضا الفرد عن جسمه تارة ورفضه تارة أخرى، بكل ما يحمله الرفض من القلق ا الصورة الجسمية المتذبذبة و وأيضً   ،أقوى من جسمه

 . علاقته مع الآخرين في اوأيضً  ،علاقته بجسمه كون في حالة توتر مستمر ينعكس فيفي والخوف من الأشياء؛ 

في الرضا عن صورة الجسم، ومن أهمها الأسرة، فهي تعتبر الجهة الأولى التي تؤثر في كيفية إدراك  التي تؤثروهناك مجموعة من المتغيرات والعوامل 

 & Shroff)  . وقد أظهرت دراسة شروف وثومبسون (Akerman et al., 2007)  الأفراد لأجسامهم من خلال التنشئة الاجتماعية التي يقوم فيها الوالدان

Thompson, 2006)  ًا. كما لا يمكن تجاهل الدور المهم  ا أم سلبيً ا إيجابيً ا للصديقات في التأثير في مستوى الرضا عن الجسم، سواء أكان تأثيرً أن هناك دور

النساء للرضا عن صورة أجسامهن بواسطة النماذج المثالية التي تقوم بتقديمها؛ وبالتالي شعور النساء بعدم الرضا عن    علىلوسائل العلام في التأثير  

تجاهها بالقلق  والشعور  أجسامهن،  دورً  (Rodgers et al., 2015)صورة  هناك  أن  كما  كبيرً .  فالقيم  ا  الجسم؛  في صورة  التأثير  في  الاجتماعية  للثقافة  ا 

 & Thompson) . وأكد ثومبسون وستيس (Jackson, 2004)الاجتماعية التي تقوم المجتمعات بفرضها تؤدي إلى انشغال النساء والقلق بصورة أجسامهن

Stice, 2001)  .أن العوامل البيئية والفردية لها دور في التأثير في استيعاب المعايير الثقافية والاجتماعية لمظهر صورة الجسم 

ا بصورة الجسم من الناث، ا واهتمامً ويعد الجنس من أهم العوامل التي تؤثر في رضا الفرد أو عدم رضاه عن صورة جسمه؛ حيث إن  الذكور أقل تأثرً 

دورً  بالناث  المحيطة  البيئة  تلعب  والزوج،  كما  كالأسرة،  في حياتها لصورة جسمها،  المهمين  الأفراد  وتقييم  الجسم،  الرضا عن صورة  أو عدم  الرضا  في  ا 

 . (Kafafi  & Al-Nayyal,  1996)والصديقات 

تعد  ( (Cleaves, 2010كليفز  وأكد الجسم  تكون مرتبطة مصدرً   أن صورة  بحيث  سلبية  الصورة  هذه  تكون  وقد  الفرد،  والرضا عند  للسعادة  ا 

ويستطيع الاعتماد    ،ا لشعور الفرد بالسعادة والأملية بحيث تكون مصدرً إيجابقد تكون صورة    أو  شاعر المشوهة والسلبية عند الفرد،بالمعتقدات والم

وجود  (Thomps et al., 2007) نوأكد ثومبس وآخري وتسهل له طريق النجاح. ،والأحداث التي تحيط به ،ا على قبول ذاتهعليها في تفاعلاته، وتجعله قادرً 

 George et)علاقة بين الحروق وصورة الجسم، حيث أظهر الذين نجوا من الحروق مستويات منخفضة من الرضا عن صورة الجسم. بينما أكد جورج

al, 2007)  ي للفرد.  جتماعالتكيف النفس ي والا  الشباب، وأن الحروق لها تأثير في أن صورة الجسم تتأثر بالحروق بالذات عند 
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 : مشكلة الدراسة وأسئلتها
فإن العلاقة بين  تناقضات إدراك الذات وعلاقتها بصورة الجسم لدى المصابين بالحروق الجسدية، لة الدراسة الحالية في التعرف إلىتبلورت مشك 

 
َ
الحروق الجسدية من الحوادث الأخطر على حياة ف  بالقدر الكافي من الدراسة والبحث،تناقضات إدراك الذات وصورة الجسم لدى هؤلاء الأفراد لم تحظ

فتأثيراتها النفسية والصحية تغير حياة    المشاكل النفسية التي يعاني منها المصاب،  إلىبالضافة    ،لما تحدثه من تغيرات جسدية متمثلة بالتشوهات  ؛النسان

 .موتدخلهم في دوامة التشوهات التي سوف تنعكس على صورة جسمه ،المصابين بشكل كبير

عند مراجعة الدراسات السابقة، وتجارب المصابين بالحروق الجسدية، أن المصابين غالبًا ما يعانون  الباحثانمن ملاحظة  ء الحساس بالمشكلةوجا

بضرورة تسليط الضوء على هذه الفئة لتوفير   شعر الباحثانمن تناقضات بين صورتهم الذاتية وصورة أجسامهم بعد التعرض للحروق، بناءً على ذلك 

الذات    إدراكبين تناقض    عن العلاقة  وتسعى هذه الدراسة للكشف  فهم عميق لتجربة المصابين، وتأثيرها على الصورة الجسمية وإدراك الذات لديهم.

قته بصورة  الذات وعلا إدراكبضرورة تناول تناقض  الباحثانوصورة الجسم لدى المصابين بالحروق الجسدية، وعليه؛ فقد تبلورت مشكلة الدراسة لدى 

 الدراسة الحالية الجابة عن الأسئلة الآتية:  تق الجسدية، وبالتحديد حاولالحرو الجسم لشريحة من مصابي

 المصابين بالحروق الجسدية؟ الذات لدى  إدراكتناقضات  ما •

، والحالة  صابةلمتغيرات: الجنس، والعمر، ومدة ال  اابين بالحروق الجسدية تبعً المص   الذات لدى  إدراكتناقضات    في  ائيً إحصاهل توجد فروق دالة   •

 ية؟ جتماعالا 

 الجسدية؟  المصابين بالحروق لدىما درجة تقدير صورة الجسم  •

، صابة، ومدة ال ات: الجنس، والعمرلمتغير   ق الجسدية تبعًاالمصابين بالحرو  تقدير صورة الجسم لدى  ا في درجةئيً إحصاتوجد فروق دالة    هل •

 ية؟ جتماع والحالة الا 

 الحروق الجسدية؟ ب نصابيالملدى وصورة الجسم الذات  إدراكتناقضات ا بين ئيً إحصاية دالة ارتباطهل توجد علاقة  •

 :أهمية الدراسة 

الدراسة أهمية  تناولته،    تنبثق  الذي  الموضوع  أهمية  يواجه مصابوا  خصوصيةو الحالية من  وما  المتناولة،  تغيرات    العينة  الجسدية من  الحروق 

كبيرة نتيجة ال   ،نفسية  بالحروق الجسدية،    صابةوجسمية 
ً

توضيح العلاقة بين تناقض    فضلا  مصابي الحروقالذات وصورة الجسم لدى    إدراكعن 

 ظرية والأهمية التطبيقية كالآتي: وتتمثل أهمية الدراسة في الأهمية النالجسدية، 

 : الأهمية النظرية 

النظريةتتمثل   تناقض    الأهمية  مفهوم  الجسدية  إدراكبتناولها  الحروق  لدى حالات  الجسم  وعلاقته بصورة  في ضوء متغيرات   الذات  الجسم 

وبالتالي تعد  ،  -الباحثانفي حدود اطلاع    - شكل كافٍ العربية ب  اتالذي لم تتناوله الدراس  وهو الأمر  ،الجنس، والعمر، ومدة الصابة، والحالة الاجتماعية

ين  ا، ودراسات سابقة، يمكن الرجوع إليها من قبل الباحثا نظريً قدم هذه الدراسة إطارً ة إضافة في مجال المعرفة النفسية، ومن المؤمل أن تُ الدراسة الحالي

 المهتمين حول مفهوم الدراسة.

   :الأهمية التطبيقية 

 توصل إليها، والتوصيات المنبثقة عنها، التي قد تساعد متخذي القرار منحالية من أهمية النتائج التي قد ت تنبثق الأهمية التطبيقية للدراسة ال

الجسدية في  الحروقب يم برامج إرشادية تسهم في مساعدة المصابينتصم فادة من نتائجها فيالعاملين في المستشفيات بال كوادر الرشاد والتأهيل النفس ي 

الجسدية،    مصابي الحروقصورة الجسم عند  يجاد وسائل طرق لرفع تقدير  ، والعمل على إصابةكيف مع ال تأجسامهم، وال  تحسين درجة تقديرهم لصورة

 ا عن التغيرات الجسدية التي طرأت عليهم.بعيدً  استعادة  ثقتهم بقدراتهم وتحسين إدراك الذات لديهم من خلال العمل على

ائية   :التعريفات الاصطلاحية والإجر

الفرد   :(Self-Discrepancies)  الذات  إدراكتناقض   • الذات عند  ومكونات مفهوم  وسمات  وأفكار  بين معتقدات  توافق  وجود   )الواقعية،  عدم 

 ت سلبية متعددة كالقلق انفعالا   إلىلذات، وهذا التناقض يمكن أن يؤدي  الواجبة(، بمعنى حدوث تناقض بين مفهوم الذات وموجهات ا  المثالية،

(Higgins, 1987) ُالذات المستخدم في الدراسة الحالية.  إدراكعلى مقياس تناقض  بالدرجة الكلية التي حصل عليها المستجيب اعرف إجرائيً . وي 

وتظهر من خلال مجموعة من الميول  ،ويقوم الفرد بتكوينها عن نفسه ،سلبية أوية إيجابهي صورة ذهنية قد تكون  :(Body Image) صورة الجسم  •

 (Al-Dessouki, 2006) السلوكية التي تظهر مصاحبة لتلك الصورة
ُ
على مقياس صورة  المستجيببالدرجة الكلية التي حصل عليها  اعرف إجرائيً . وت

 الجسم المستخدم في الدراسة الحالية. 

جزء مختلف الاتساع من الغطاء الجلدي والنسيج الذي تحته، وتحدث الحروق عند  آفة موضعية تتلف : (Physical Burns)الحروق الجسدية  •

 (. 1996، أو إشعاعي، أو مادة كيميائية )الرغيب، وكهربائي أو التعرض المباشر لمصدر حراري،

الأفراد الذين تعرضوا لصابات في أنسجة الجسم نتيجة التعرض المباشر لمصادر   :(People with physical burns)المصابين بالحروق الجسدية   •

 حرارية عالية، أو التعرض لمواد كيميائية، أو صدمات كهربائية، مسببة تشوهات جسدية وتأثيرات نفسية واجتماعية متعددة. 
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 :محددات الدراسة 

كما تتحدد   ليهم.إمن الوصول    التي تمكن الباحثان  الأردنيةفيات المملكة  الدراسة على عينة من المصابين بالحروق الجسدية في مستش  اقتصرت  

الجابة على فقراتهما. في  الدراسة  أفراد عينة  وبدرجة موضوعية  وثباتها،  الأداة  الدراسة بصدق  هذه  تناولت متغيرات  نتائج  دراسات  أجريت عدة  وقد 

 . الدراسة

ابي وآخرين   • دراسة بعنوان مراجعة منهجية لتقدير الذات والعوامل المرتبطة به بين مرض ى الحروق، بهدف    (Mehrabi et al., 2022)أجرى محر

( دراسات مقطعية، أظهرت النتائج أن مستوى 10( مريضًا من )762تقييم مستوى تقدير الذات لدى مرض ى الحروق، تكونت عينة الدراسة من )

ا بشكل عام.
ً
 تقدير الذات لدى مرض ى الحروق كان متوسط

التعرف إلى تناقض إدراك الذات وعلاقته بصورة الجسم لدى جرحى هيأة الحشد الشعبي، تكونت عينة  (Al-Abadi, 2022وهدفت دراسة العبادي ) •

( من  في  400الدراسة  تناقض  لديهم  الشعبي  الحشد  هيأة  جرحى  أن  النتائج  أظهرت  والشديدة،  البسيطة  الصابة  ذوي  من  جريح  الذات  إ(  دراك 

ال الصابة  ذوي  لذواتهم من  إدراك  أكثر  كانوا  البسيطة  الصابة  ذوي  أنه  النتائج  وأظهرت  الواجبة(،  )الواقعية/  و  المثالية(  شديدة، كما )الواقعية/ 

أظهرت النتائج عدم أظهرت النتائج وجود فروق دالة إحصائيًا في صورة الجسم لصالح ذوي الصابة الشديدة على حساب ذوي الصابة البسيطة، و 

 ود علاقة ارتباطية بين تناقضات إدراك الذات وصورة الجسم لدى جرحى هيأة الحشد. وج

دراسة هدفت التعرف إلى تأثير المستوى الثانوي لصابات الحروق على صورة الجسم واحترام الذات   (Alrafay et al., 2019)وأجرى الرفاعي وآخرين  •

( مراهقًا يعانون من حروق من الدرجة الثانية، وأظهرت النتائج وجود علاقة ارتباطية موجبة بين 120لدى المراهقين، وتكونت عينة الدراسة من )

رهم لذواتهم، ووجود ارتباط سلبي بين نسبة الحرق الكلي وصورة الجسم وتقدير الذات، وأظهرت النتائج أن  صورة الجسم الكلية لدى المراهقين وتقدي

 المصابين بحروق ثانوية لديهم صورة جسدية معتدلة وكان لدى معظمهم تقدير معتدل للذات.

دراسة للتعرف إلى علاقة إصابات الحروق بتقدير الذات وأعراض الصدمة النفسية لدى النساء  (Mujeeb & Tariq, 2019)وأجرى مجيب وطارق  •

( امرأة مصابات بالحروق، أظهرت النتائج وجود فروق دالة إحصائيًا بين شدة إصابات الحروق  62المصابات بالحروق، تكونت عينة الدراسة من )

دت شدة الحروق، ارتفعت مستويات أعراض الصدمة النفسية لدى المصابات، كما أظهرت  وزياد أعراض اضطراب ما بعد الصدمة، حيث كلما زا

       النتائج أن شدة الحروق تؤثر سلبًا على تقدير الذات.

التعرف إلى تقدير الذات لدى المرض ى الذكور والناث المصابين بحروق في الوجه في كراتش ي،  (Hussain et al., 2017) وهدفت دراسة حسين وآخرين •

( مريض تم إختيارهم من مستشفيات مختلفة في كراتش ي، أظهرت  100بهدف تقييم الفروق في تقدير الذات بين الجنسين، تكونت عينة الدراسة من )

 نين من انخفاض أكبر في تقدير الذات مقارنة بالذكور. النتائج أن الناث المصابات بحروق في الوجه يعا

( نساء مصابات 5التعرف إلى صورة الجسم لدى المرأة المتعرضة لحروق جسدية، وتكونت العينة من ) (Selwaoui, 2017)وهدفت دراسة سلفاوي  •

، درجة بحروق جسدية في مستشفى الجيلالي بونعامة في الجزائر، وعدم وجود فروق دالة إحصائيًا في درجة تشوه صورة الجسم تبعًا لمتغيرات )العمر

 الحروق، مدة الحروق(. 

التعرف إلى تأثير الحروق في الوجه على تقدير الذات لدى مرض ى الحروق، تكونت عينة الدراسة   (Amjad et al., 2016)وهدفت دراسة أمجد وآخرين   •

 ( مريض يتلقوا العلاج في مستشفى كراتش ي، أظهرت النتائج أن غالبية مرض ى الحروق الوجهيه يعانون من إنخفاض في تقدير الذات.100من )

دراسة للتعرف إلى تقدير الذات لدى الراشد المصاب بالحروق، بهدف تقييم مستوى تقدير الذات لدى البالغين،   (Hammoud, 2015وأجرت حمود ) •

 ( حالات راشدين من النساء، أظهرت النتائج أن تقدير الذات لدى الراشدين المصابين بالحروق كان منخفضًا. 3تكونت عينة الدراسة من )

الكشف عن صورة الجسم والاكتئاب وعلاقتهما ببعض المتغيرات لدى جرحى الحروق في قطاع غزة،   (Al-Shaer, 2013) وهدفت دراسة الشاعر   •

( مصابًا بالحروق، وأظهرت النتائج أن جرحى الحروق لديهم اتجاه إيجابي نحو الجسم، وكان هذا الاتجاه منخفض نسبيًا، كما 53وتكونت العينة من )

سنة، وعدم وجود فرق دال   30سم لدى جرحى الحروق تبعًا لمتغير العمر لصالح الفئة العمرية أكثر من أظهرت وجود فرق دال إحصائيًا في صورة الج

 إحصائيًا لدى جرحى الحروق تبعًا لمتغير الجنس. 

دراسة هدفت إلى التعرف إلى صورة الجسم لدى المصابين بتشوهات ناتجة عن الحروق، وتكونت عينة الدراسة من  (Bryala, 2012وأجرت بريالة ) •

ود  ( فرد تعرضوا لتشوهات في المظهر الخارجي للجسم بسبب الصابة بالحروق في مستشفى تقرت وباتنة في الجزائر، وأشارت النتائج إلى عدم وج100)

 ة الجسم لدى المصابين بالتشوهات تبعًا لمتغيرات: مكان الصابة، وسبب الحروق، ودرجة الحروق، ومدة الصابة بالحروق.فروق دالة إحصائيًا في صور 

دراسة هدفت التعرف إلى جودة الحياة وصورة الجسم والمضاعفات النفسية لدى المرض ى الذين يعانون   (Sideli et al., 2010)وأجرى سيدلي وآخرين   •

من من الصدمات النفسية الناجمة عن الحروق، ومعرفة الآثار الجسدية والنفسية وجودة الحياة وتقييم الأعراض النفسية. تكونت عينة الدراسة  

مات الحروق، ويتلقون العلاج في مستشفى الأمراض الجلدية في إيطاليا، وكشفت نتائج الدراسة عن  ( شخصًا من كلا الجنسين يعانون من صد59)

درجات كل من مقياس جودة الحياة والرضا عن صورة الجسد، كما أظهرت النتائج أن الناث تتأثر بأعراض  بين الحروق وانخفاض  وجود علاقة 

 ق أكثر من الرجال.الحرو
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الكشف عن التكيف مع صدمة الحريق لدى جرحى الحروق، وتكونت العينة من  (Wengstrom et al., 2010)وهدفت دراسة وينجستروم وآخرين  •

( مريض، وأظهرت النتائج أن الناجيات من الحروق أظهرن معدل أعلى من عدم الرضا عن صورة الجسم، وعدم التوافق مع الدراسة أو العمل، 12)

 طرابات المزاجية والمعاناة. والمعاناة في أبسط أمور الحياة، وأن الذكور والناث يعانون من الاض

التعرف إلى طبيعة الصورة الجسدية والسير النفس ي بعد الصابة بحروق ظاهرة، وتكونت عينة    (Belhouchet, 2008)وهدفت دراسة بالهوشات   •

( فردًا من المصابين بالحروق في مستشفى الدويرة في الجزائر، وأظهرت النتائج أن معظم الحالات كانت لديهم صورة جسدية هشة، 15الدراسة من )

 يدة. في حين لم تسجل أي حالة تعبر عن صورة جسدية ج

دراسة هدفت إلى الكشف عن أعراض الاكتئاب وانتشارها والرضا عن صورة الجسم لدى مرض ى   (Thombs et al., 2007)وأجرى ثومبس وآخرين •

ا، وعدم رضا عن 224الحروق المترددين على العيادات التجميلية في أمريكا، وتكونت العينة من ) ( مريضًا، وأظهرت نتائج الدراسة أن هناك استياءً عامًّ

 ية.صورة الجسم لدى المصابين بالحروق الجسد

دراسة هدفت إلى التعامل مع تغيرات صورة الجسم بعد الصابة بحروق، وفحص تأثير التركيز في  (Fauerbach et al., 2002)أجرى فيرباخ وآخرين  •

( مصابًا بالحروق الجسدية في أحد المستشفيات الأمريكية، وكشفت النتائج 78التعامل الانفعالي عند المصابين بالحروق، تكونت عينة الدراسة من )

 تفعة من تشوه صورة الجسم الناجمة عن الحروق، بالضافة إلى شعورهم بالقلق الاجتماعي، والخجل.أن المصابين بالحروق يعانون من درجة مر 

دراسة للتعرف إلى صورة الجسم وتقدير الذات والكتئاب لدى المراهقين والشباب المصابين بالحروق،   (Smith et al., 1989)ن خريسميث وآ  أجرى •

ج أن المصابين الذين شعروا بدعم اجتماعي  سنوات ماضية، أظهرت النتائ  10( مريضًا تعرضوا للإصابة بالحروق خلال 121تكونت عينة الدراسة من )

أن   أكبر، خاصة من الأصدقاء، كانوا يتمتعون بصورة جسدية أكثر إيجابية، وتقدير ذاتي أعلى، ومستويات أقل من الكتئاب، كما أظهرت النتائج

 لذكور الذين لديهم حروق ودعم اجتماعي مماثل. الناث لديهن صورة جسدية أكثر سلبية، وتقدير ذاتي أقل، ومستويات أعلى من الكتئاب مقارنة با 

 التعقيب على الدراسات السابقة: 

ال  الاطلاعبعد   تقدير  تناولت  التي  السابقة  الدراسات  الجسديةعلى  بالحروق  المصابين  وجدذات عند  توصلت   الباحثان  ،  نتائجها، فقد  في  تنوعًا 

بينما أظهرت نتائج دراسة أن الناث المصابات بالحروق لديهن تقدير ذاتي منخفض مقارنة بالذكور،  (Smith et al., 1989 ; Hussain et al., 2017)  دراسة

(Mehrabi et al., 2022)  ،ا
ً
أن   Amjad et al.,2016)؛ Hmmoud, 2016)وأظهرت نتائج دراسة أن مستوى تقدير الذات لدى مرض ى الحروق كان متوسط

 . حروق تؤثر سلبًا على تقدير الذاتأن شدة ال (Mujeeb & Tariq, 2019)تقدير الذات لدى المصابين بالحروق كان منخفضًا، وأظهرت نتائج دراسة 

سم لدى المصابين بالحروق الجسدية، فقد أظهرت النتائج عدم رضا المصابين بالحروق الجسدية عن أما بالنسبة للدراسات التي تناولت صورة الج

 (.  ;2017Fauerbach et al., 2002 ; Thomps et al., 2007  ؛ سلفاوي،(Belhouchet, 2008       همصورة الجسم لدي

  (Al-Shaer, 2013) أكثر تأثر بأعراض الحروق من الذكور، بينما أظهرت نتائج دراسة الشاعر ناثأن ال  (Sideli et al., 2010) وأظهرت نتائج دراسة

 أن كلا الجنسين لديهم نفس المستوى من تقدير صورة الجسم. 

عنها في  ومناقشة نتائجها، إلا أنها تميزتمشكلتها، وتأكيد أهميتها،  ت السابقة في إطارها النظري، وصياغةوقد أفادت الدراسة الحالية من الدراسا

  ا ئيا تبعً إحصاصورة الجسم لدى المصابين بالحروق الجسدية، وما إذا كان هناك فروق دالة الذات و   إدراكتناقضات العلاقة بين  محاولتها الكشف عن 

 التي أجريت في هذا الميدان في الأردن.  - الباحثانفي حدود اطلاع  -لمتغيرات الدراسة؛ مما يجعلها الدراسة الأولى

 ها: اتجراءمنهجية الدراسة وإ

 :منهج الدراسة 

 مته لطبيعة وأهداف الدراسة. وذلك لملاء ،يرتباطالمنهج الوصفي الا  استخدم

 :ن في الدراسة المشاركو 

بالطريقة المتيسرة،  اختيروا مركز فرح(،و ، الأردنيةالجامعة و  ،لجسدية في مستشفى )البشير( فردًا من المصابين بالحروق ا168الدراسة ) شارك في

 ية(.جتماع، والحالة الا صابةومدة ال لمتغيرات الدراسة )الجنس، والعمر،  عينة الدراسة تبعًا أفراد ( توزيع 1جدول ) ويبين
 لمتغيراتها  عينة الدراسة تبعًا أفراد(: توزيع 1جدول )

 النسبة المئوية%  التكرار  الفئة  المتغير

 52.40 88 أنثى  الجنس

 47.60 80 ذكر

 16.10 27 سنة  25-18 العمر 

 39.30 66 سنة  26-35

 44.60 75 سنة  35أكثر من 

 64.30 108 أقل من سنة  صابةالإ مدة 

 15.50 26 سنوات  1-3

 20.20 34 سنوات  3أكثر من 

 53.00 89 أعزب ية جتماع الحالة الا 

 47.00 79 متزوج 

 100 168 الكلي 
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 : أداتا الدراسة 

 
ً

 الذات إدراكمقياس تناقض : أولا

لمستخدمة في دراسة محمد الذات ا  إدراكاللغة العربية من مقياس تناقض    إلىالصورة المترجمة    الباحثاناستخدمت  لتحقيق أهداف الدراسة،  

 (،Actual selfالواقعية ) لذاتهي: ا ،أبعاد  ثلاثةموزعة إلى  ( فقرة30بصورته الأولية من ) تكون المقياسو (، Higgins, 1986الذي أعده هيغينز )(، 2018)

( صفات )غير جذاب، حزين، غير لطيف، غير طيب القلب، ممل،  10بُعد )لكل  (،Ought selfالوجوبية ) أو الواجبة والذات (،Ideal selfالمثالية )ت والذا

ن  ( بالتحقق مHiggins, 1986قام هيغينز )و   .  الثلاثة  الذوات  أنواع  من  لكل  الترتيب  بنفس  ضعتو قد  و   طموح(،  غير  فاشل، كسول، غير كفؤ، أناني،

التحقق  الدراسة الحالية قام الباحثان ب ولأغراض قامت محمد من التحقق من الخصائص السيكومترية للمقياس. للمقياس. كمادلالات الصدق التلازمي 

 مم الصدق الظاهري بعرضه على مجموعة من المحكمين.  

تطبيق الأول للعينة الاستطلاعية ، على بيانات ال(Cronbach’s Alpha) ألفامعادلة كرونباخ  تماستخد  ؛المقياس بعاد لتقدير الاتساق الداخلي لأو 

، كما تم التحقق من خارج عينة الدراسةمن    الهاشمية  الأردنية  المملكة  ومستشفيات  مراكز  في   الجسدية  بالحروق  ( فردًا من المصابين20البالغ عددها )

حيث بلغت قيمة ثبات الاتساق الداخلي لأبعاد المقياس قد تراوحت بين  (،  Guttman Split-Half Coefficientثبات التجزئة النصفية بطريقة جوتمان )

عد هذه القيم مقبولة لأغراض الدراسة الحالية. 0.80 -  0.76(، وتراوحت قيم ثبات التجزئة النصفية لأبعاده بين )0.82 -  0.79)
ُ
 (، وت

 :الذات إدراكتناقض  تصحيح مقياس

  (، وضعت 1،2،3،4،5ها وفق تدريج خماس ي )نجاب عيُ   ( صفات10، لكل بُعد )أبعاد   الذات بصورته النهائية من ثلاثة  إدراكتكون مقياس تناقض  

 صفة لكل التناقض درجة يجاد إ خلال من الذات أبعاد  من بُعدين كل بين الذات إدراك تناقض حساب الثلاثة، ويتم الذوات أنواع من لكل الترتيب بنفس

  ومن الواجبة، الذات بُعد أو المثالية الذات بُعد في الصفة نفس درجة من الواقعية الذات  بُعد في الصفة درجة بطرح  وذلك ،ةحد على
ُ
  الطرح  ناتج يجمع م ث

  ا عددً  الناتج وإذا كان متطابقة، الذات من بُعدين صفات نأ  أي ؛الذات إدراك في تناقض وجود  عدم على ذلك دل صفرا الناتج كان ذافإ العشر، للصفات

  ا عددً  يساوي  الفرق  كان ذاإ  ماأ الذات، إدراك في تناقض مما يدل على وجود  ؛الواقعية( أعلى من الذات المثالية أو الواجبة  أن الذات )فهذا يعنيا يً إيجاب 

 الذات.  إدراك في تناقض وجود  عدم على يدل ماوهو  ،المثالية( أو الواجبة الذات أعلى من الذات الواقعية نأ يعني )فهذاا سالبً 

 ثانيًا: مقياس صورة الجسم 

اللغة العربية،   إلىترجمته  بعد    (Lawrence et al., 1998)وآخرونمقياس صورة الجسم الذي طوره لورنس    لتحقيق أهداف الدراسة، استخدم

)و  من  الأولية  بصورته  المقياس  إلى14تكون  موزعة  فقرة،  الرضاأبعاد أربعة    (  هي:   Satisfaction Wwith)الوجه  ملامح  على  التركيز  مع  المظهر  عن  ، 

Appearance With An emphasis on Facial Features)والجسم الأطراف  عن ، الرضا(Satisfaction With Limps and Body)يجتماعالا  الارتياح ، عدم 

كما قام قام لورنس وآخرون     .  (Perceived Ssocial Impact items) المدرك يجتماعالا  (، التأثيرSocial Ddiscomfort due to Appearance) المظهر  بسبب

(Lawrence et al., 1998بالتحقق من دلالات صدق المقياس بإجراء التحليل العاملي الاستكشافي لفقرات المقياس ) . 

( فقرة، موزعة إلى أربعة 14وبقي المقياس بصورته الثانية مكونًا من )  ولأغراض الدراسة الحالية قام الباحثان بعرضه على مجموعة من المحكمين.

والتأثير الاجتماعي   وعدم الارتياح الاجتماعي بسبب المظهر،  والرضا عن الأطراف والجسم،    أبعاد، هي: الرضا عن المظهر مع التركيز على ملامح الوجه،

 . المدرك

 في الجسدية بالحروق المصابين من ( فردًا20من خلال تطبيق المقياس على عينة استطلاعية مكونة من ) ،التحقق من دلالات صدق البناء  تمكما 

(؛ ليجاد  Pearsonبيرسون )  ارتباطحساب دلالات صدق البناء باستخدام معامل  ، و الدراسةخارج عينة    من الهاشمية  الأردنية  المملكة  ومستشفيات  مراكز

(  0.70-0.41وبين )  ،هاأبعاد ( مع  0.80-0.52تراوحت بين )فقرات المقياس    ارتباط قيم معاملات    وبلغتلمقياس،  فقرة بالبُعد والدرجة الكلية لال  ارتباطقيم  

(، وتعد هذه القيم مقبولة للإبقاء على الفقرات ضمن المقياس حسب معيار 0.20أعلى من )  رتباطجميع قيم معاملات الا مع الدرجة الكلية للمقياس، و 

صورة    بعاد لأ  (Inter-Correlation)البينية    رتباطكما حسبت قيم معاملات الا   مما يشير إلى أن المقياس يتمتع بدرجة عالية من الصدق.  (؛2010)عودة  

قيم   (، وتراوحت0.60 -  0.48صورة الجسم تراوحت بين ) أبعاد البينية بين  رتباطقيم معاملات الا  حيث بلغتبيرسون،  ارتباطباستخدام معامل  ،الجسم

 مما يشير إلى أن المقياس يتمتع بدرجة عالية من الصدق.(؛ 0.81  - 0.70والمقياس ككل بين ) بعاد بين الأ رتباطمعاملات الا 

، على بيانات التطبيق الأول للعينة الاستطلاعية (Cronbach’s Alpha)  ألفامعادلة كرونباخ    تمستخد ه، اأبعادالاتساق الداخلي للمقياس و لتقدير  و 

الدراسة، كما تم التحقق من   خارج عينة  من الهاشمية الأردنية المملكة ومستشفيات مراكز في الجسدية بالحروق المصابين من ( فردًا20والبالغ عددها )

(، وتراوحت  0.86الاتساق الداخلي للمقياس ككل بلغت ) قيمة حيث بلغت (، Guttman Split-Half Coefficient) ثبات التجزئة النصفية بطريقة جوتمان

ه  بعاد النصفية لأ  (، وتراوحت قيم ثبات التجزئة0.84النصفية للمقياس ككل)  (، وبلغت قيمة ثبات التجزئة0.82  -  0.76ه بين )بعاد الاتساق الداخلي لأقيم  

عد هذه القيم مقبولة لأغراض 0.80 -  0.71بين )
ُ
 الدراسة الحالية. تطبيق (، وت

 :تصحيح مقياس صورة الجسم 

 ، يُستجاب عليها وفق تدريج خماس ي يشتمل البدائل التالية: )موافق أبعاد ( 4( فقرة موزعة على )14بصورته النهائية من ) مقياس صورة الجسم تكون 

موافق بشدة وتعطى درجة واحدة(، في حالة  ، غيروتعطى درجتانموافق  غير درجات، 3وتعطى  درجات، محايد 4وتعطى  درجات، موافق  5بشدة، وتعــطى 

  أفرادحكم موضوعي على متوسطات استجابات    إلىوللوصول    حالة الفقرات ذات الاتجاه السالب،الفقرات ذات الاتجاه الموجب، ويعكس التدريج في  
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ت الدراسة،  جدًاعينة  مرتفعة  بدرجة  الآتي:  التصنيف  اعتماد  بدرجة (،  3.40-2.60)  ةمتوسطبدرجة  (،  4.20  -3.40)  ةمرتفعبدرجة    (،5.00-4.20)  م 

 (. 1.80-1.00) اجدً  ةمنخفضبدرجة  (،2.60- 1.80) ةمنخفض 

 :متغيرات الدراسة 

: المتغيرات
ً

 الثانوية  أولا

 الجنس، وله فئتان: أنثى، ذكر.  •

 سنة.  35أكثر من و سنة،  35- 26  ،سنة 25-18: ثلاثة مستوياتوله  عمر،ال •

 سنوات.  3أكثر من و سنوات،   3-1: أقل من سنة، ة مستوياتثلاث ، ولهصابةمدة ال  •

 أعزب، متزوج. :فئتانوله ية، جتماع الحالة الا  •

 ثانيًا: المتغيرات الرئيسية 

 لدى المصابين بالحروق الجسدية. وصورة الجسم الذات إدراكتناقض  •

 : ومناقشتها  الدراسة نتائج
 من خلال، وذلك الجسدية بالحروق المصابين لدى صورة الجسم عن بالرضا وعلاقتها الذات إدراك تناقضات عنالكشف  إلىهدفت هذه الدراسة 

 الجابة عن الأسئلة الآتية: 

 
ً

 "  ؟الجسدية  بالحروق المصابين لدىالذات   إدراكتناقضات  على: “ما: النتائج المتعلقة بسؤال الدراسة الأول الذي نصَّ أولا

 (. 2) جدول عينة الدراسة، كما هو مبين في  أفراد الذات لدى  إدراكتناقضات  نتشارلا  المئويةالتكرارات والنسبة  للإجابة عن هذا السؤال؛ حُسبت

 الجسدية بالحروق لدى المصابينالذات  إدراكتناقضات ية ل(: التكرارات والنسب المئو 2جدول )

ئيحصاالإ  الذات  إدراكتناقض   الكلي ليس لديه تناقض لديه تنافض 

اقعية / الذات المثالية   168 65 103 التكرار الذات الو

 100 38.70 61.30 النسبة% 

اقعية / الذات الواجبة  168 72 96 التكرار الذات الو

 100 42.90 57.10 النسبة% 

الذات الواقعية   إدراكتناقض في    ملديه  المصابين بالحروق الجسدية  منعينة الدراسة    أفراد ( من  61.30%أن  ما نسبته )  2))  جدول   يتضح من

المصابين   منعينة الدراسة  أفراد ( من 57.10%وأن  ما نسبته ) ،من المصابين( 103بواقع ) ذات المثالية أعلى من الذات الواقعية()ال مقابل الذات المثالية

 .مصابًا( 96بواقع ) ات الواقعية(ذات الواجبة أعلى من الذ)ال الذات الواقعية مقابل الذات الواجبة إدراكتناقض في  ملديه بالحروق الجسدية

سبب حدوث تناقضات إدراك الذات عند الأفراد هو أن الأفراد عندما يكون لديهم الأهداف المحددة نفسها،  أن    ( Higgins, 1987يفسر هيغنز )  

ا يتوقعون الفشل في تحقيق تلك الأهداف، في حين ينظر البعض  فإن تلك الأهداف تكون عند بعضهم عبارة عن أهداف ومعايير صارمة، لذلك فإنهم غالبً 

تناقضً  بعضهم  لدى  يسبب  ما  وهذا  والطموحات،  الآمال  لتحقيق  بنجاح  أهدافهم  إلى  سبب  الآخر  هيغنز  ويفسر  المثالية.  والذات  الواقعية  الذات  بين  ا 

أن بعض الأفراد يعتمدون في تحقيق أهدافهم على الالتزامات والواجبات الذاتية والاج تماعية؛ حدوث التناقض بين الذات الواقعية والذات الواجبة 

 قيق ذلك يعيشوا في حالة التناقض بين الذات الواقعية والذات الواجبة. فعندما يفشلوا في تح

ا وتغييرات واضحة على المظهر الخارجي تؤثر في رؤية  تناقض الذات الواقعية مقابل الذات المثالية بأن الحروق الجسدية تترك آثارً   يفسر الباحثان

 لمثالية(. الشخص لنفسه وعلى طريقة تفاعلة مع المجتمع، فينتج عن ذلك شعور المصاب بعدم الرضا عن مظهره مقارنة بما يتمناه أو يرغب فيه )الذات ا

نتيجة تفسير  الآخرين،   ويمكن  تجاه  كبيرة  بمسؤولية  الجسدية يشعرون  بالحروق  المصابين  بأن  الواجبه  الذات  الواقعية مقابل  الذات  تناقض 

لقيام به )الذات  كالأسرة أو العمل، فإذا منعتهم إصابتهم من القيام بهذه المسؤوليات يمكن أن يتسبب ذلك بشعور بالتناقض بين ما هم قادرون فعليا على ا

 ( وبين ما يعتقدون أنه يجب عليهم القيام به )الذات الواجبة(.الواقعية

أن هذه النتيجة متوقعة ومتناسبة مع واقع المصابين بالحروق الجسدية الذين يدركون واقعهم الذي هم عليه ويتمنوا أن يكونوا   ويرى الباحثان

 ي تتركها الحروقأفضل مما هم به وما يجب أن يكونوا عليه، فيتعرضوا لمشاعر الاكتئاب والقلق نتيجة الوضع الذي يعانوا منه، حيث إن  ضخامة الآثار الت

 على المصابين تعمل على تناقض إدراكهم لذواتهم وعدم القدرة على تمييز الواقع من الخيال. 

التي أشارت أن جرحى هيأة الحشد الشعبي لديهم تناقض في ادراك الذات )الواقعية/   (Al-Abadi, 2022)وتتفق هذه النتيجة مع دراسة العبادي  

 المثالية( و )الواقعية/ الواجبة(.  

الذي نصَّ علىالنتائج المتعلقة بسؤال الدراسة    :اثانيً    بالحروق   المصابين  لدى  الذات  إدراك  تناقضات    فيئيًا  إحصادالة  هل توجد فروق : "الثاني 

 "(؟ية جتماع، الحالة الا صابة مدة الإ   ،العمرلمتغيرات )الجنس،  تبعًا الجسدية 
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السؤال؛ حُسبت هذا  )الجنس،  إدراك  لتناقضات  المئويةوالنسب    التكرارات  للإجابة عن  لمتغيرات  تبعًا   الحالةو   ،صابةال   مدةو   ،العمرو   الذات 

،  لمتغيرات الدراسة اتبعً   عينة الدراسة  أفراد لدى الذات  إدراكتناقضات  انتشارللكشف عن دلالة الفروق في نسبة  𝜒𝟐استخدم اختبار ، و ية(جتماعالا 

 (. 4،3) الجدولينكما هو مبين في 

اقعية/ المثالية الذات إدراكتناقضات للاختبار دلالات الفروق بين النسب المئوية  𝜒𝟐نتائج اختبار  (:3جدول )  لمتغيرات الدراسة اتبعً  الجسدية بالحروق المصابين لدى الو

اقعية/ المثالية   الفئات  المتغير   درجة 𝛘𝟐 الكلي الذات الو

 الحرية

 الدلالة 

 لديه ليس لديه الإحصائية

 0.004* 1 8.235 88 63 25 العدد أنثى  الجنس 

 100 71.60 28.40 النسبة المئوية % 

 80 40 40 العدد ذكر

 .100 50.00 50.00 النسبة المئوية % 

 0.893 2 0.226 27 17 10 العدد  سنة 25إلى  سنة 18من  العمر 

 100 63.00 37.00 النسبة المئوية % 

 66 39 27 العدد سنة 35سنة إلى  26من 

 100 59.10 40.90 النسبة المئوية % 

 75 47 28 العدد سنة 35أكثر من 

 100 62.70 37.30 النسبة المئوية % 

 0.918 2 0.170 108 67 41 العدد أقل من سنة مدة الإصابة 

 100 62.00 38.00 النسبة المئوية % 

 26 15 11 العدد سنوات  1-3

 100 57.70 42.30 النسبة المئوية % 

 34 21 13 العدد سنوات 3أكثر من 

 100 61.80 38.20 النسبة المئوية % 

الحالة 

 الاجتماعية

 0.440 1 0.597 89 57 32 العدد أعزب

 100 64.00 36.00 النسبة المئوية % 

 79 46 33 العدد متزوج

 100 58.20 41.80 النسبة المئوية % 

 .(0.05) ئيًا عندإحصا*دالة 

 نالمصابيعينة الدراسة من    أفراد لدى    الواقعية/المثاليةالذات    إدراكتناقضات    انتشارنسب    في  ئيًاإحصادالة  فروق  وجود  (  3)  جدول يتضح من  

لدى    المثالية/الواقعيةالذات    إدراكتناقضات    انتشارنسب    فروق دالة إحصائيًا في  وعدم وجود ،  ناثال   لمتغير الجنس لصالح  تبعًا  الجسدية  بالحروق

 . (يةجتماع الا  الحالةو  ،صابةال  مدةو  ،العمرلمتغيرات ) تبعًا الجسدية بالحروق عينة الدراسة من المصابين أفراد 

اقعية/ الواجبة لدى إدراكلاختبار دلالات الفروق بين النسب المئوية لتناقضات 𝜒𝟐نتائج اختبار  (:4جدول )  لمتغيرات الدراسة االجسدية تبعً  بالحروق المصابين الذات الو

اقعية/ الواجبة  الفئات  المتغير   درجة 𝛘𝟐 الكلي الذات الو

 الحرية

 الدلالة 

 لديه ليس لديه الإحصائية

 0.036* 1 4.393 88 57 31 العدد أنثى  الجنس 

 100 64.80 35.20 النسبة المئوية % 

 80 39 41 العدد ذكر

 %100 48.80 51.30 النسبة المئوية % 

 0.960 2 0.082 27 16 11 العدد سنة 25سنة إلى  18من  العمر 

 %100 59.30 40.70 النسبة المئوية % 

 66 37 29 العدد سنة 35سنة إلى  26من 

 100 56.10 43.90 النسبة المئوية % 

 75 43 32 العدد سنة 35أكثر من 

 100 57.30 42.70 النسبة المئوية % 

 أقل من سنة مدة الإصابة 

 

 0.797 2 0.453 108 62 46 العدد

 100 57.40 42.60 النسبة المئوية % 

 26 16 10 العدد سنوات  1-3

 100 61.50 38.50 النسبة المئوية % 

 34 18 16 العدد سنوات 3أكثر من 

 100 52.90 47.10 النسبة المئوية % 
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الحالة 

 الاجتماعية

 0.228 1 1.452 89 47 42 العدد أعزب

 100 52.80 47.20 النسبة المئوية % 

 79 49 30 العدد متزوج

 100 62.00 38.00 النسبة المئوية % 

 .(0.05ا عند )*دالة إحصائيً 

 عينة الدراسة من المصابين  أفراد لدى  الواقعية/الواجبةالذات  إدراكتناقضات  انتشارنسب  في ئيًاإحصافروق دالة وجود ( 4) جدول يتضح من 

لدى   الواجبة  الواقعية/الذات    إدراكتناقضات    انتشارنسب    في  ق دالة إحصائيًافرو  وعدم وجود   ،ناثال   لمتغير الجنس لصالح  تبعًا  الجسدية  بالحروق

 . ية(جتماع الا  الحالةو  ،صابةال  مدةو  ،العمرلمتغيرات ) تبعًا الجسدية بالحروق عينة الدراسة من المصابين أفراد 

هذه النتيجة بأن الناث لديهن تدني في مفهوم الذات الواقعية؛ لرتفاع مستوى توقعاتهم المستقبلية وأهدافهم غير الواقعية، كما  الباحثانفسر ي

ا بشكل أكبر بالمظهر الخارجي مقارنة بالذكور، فالتغييرات في المظهر تؤثر بشكل كبير في هذا ا
ً
ا أن لدراك، كم أن إدراك الذات لدى الناث يكون مرتبط

من ضغوط عائلية    الناثذواتهم بنسبة أعلى من الذكور لما تواجهه    لدراكأكبر من الذكور، مما يولد تناقض    بشكلتتعرض للضغوط والكبت    الناث

 .ات والطموحاتكمسؤولية الأسرة والزواج والنظرة السلبية للأحداث وتناقضات بين الطموح والأهداف المرغوب تحقيقها والواقع المتناقض لهذه الرغب

الذات بغض النظر عن عمر المصاب، بسبب   إدراكعدم تأثير العمر على تناقض إدراك الذات هو أن الحروق الجسدية لها تأثير شديد على  ويعزو

بالحروق مثل   الصابةالأثر النفس ي والجسدي الكبير الي تتركه الحروق على المصاب، كما أن جميع المصابين بالحروق الجسدية يمروا بنفس المراحل عند 

 .الصدمة، التأقلم، والقبول، ويواجهوا تحديات نفسية واجتماعية متشابهة كالخجل من المظهر الخارجي، وصعوبة في التواصل مع الآخرين

عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين نسب انتشار تناقضات إدراك الذات )الواقعية/ المثالية( و)الواقعية/ الواجبة( تعزى   ويرى الباحثان

ة، فالآثار  لمتغير مدة الصابة بأن التناقضات في ادراك الذات توجد بشكل مماثل لدى المصابين بالحروق الجسدية، سواء كانت الصابة حديثة أو قديم

دراك الذات ية كالشعور بالدونية، والقلق الاجتماعي، والآثار والجسدية طويلة الأمد التي تتركها الحروق الجسدية على المصاب يستمر تأثيرها على االنفس

تأثير على   لها  يكون  نفسية  سبب صدمة 
ُ
فت الجسدية،  والوظائف  المظهر  في  ظاهرة  تغييرات  إلى  الحروق  هذه  أدت  إذا  كبير  خاصة  الذات بشكل  ادراك 

 .ومستمر بغض النظر عن مدة الصابة، لأن بعض هذه التغييرات لا تختفي بمرور الوقت

عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين نسب انتشار تناقضات إدراك الذات )الواقعية/ المثالية( و)الواقعية/ الواجبة( تعزى   ويفسر الباحثان

 ذات لدى المصابينلمتغير الحالة الاجتماعية، فبالرغم من أهميتها كعامل نفس ي واجتماعي، إلا أنها قد لا تكون كافية لتفسير الفروق في تناقضات ادراك ال

حديات  بالحروق، فالحروق الجسدية خاصة إذا كانت كبيرة وظاهرة، تعمل على خلق تحديات شديدة تتعلق بالثقة بالنفس، والمظهر الخارجي، وهذه الت 

قبول من الطرف الآخر، والمتزوج  قد تكون مستمرة بغض النظر عن الحالة الاجتماعية، فالأعزب قد يواجه القلق فيما يتعلق بالقدرة على إقامة علاقة أو ال

لحدو  ليست محددًا قويًا  الاجتماعية  الحالة  فبالتالي  الجسدية،  التغيرات  بسبب  شريك حياته  أمل من  أو خيبة  الرفض  الخوف من  من  يعاني  ث  قد 

 دراك الذات.إتناقضات في 

ا
ً
 " ؟الجسدية  بالحروق  المصابين لدى  الجسم  رةر صو تقدي درجة   ماالنتائج المتعلقة بسؤال الدراسة الثالث الذي نصَّ على: " :ثالث

حُسبت  السؤال؛  هذا  عن  الحسابية    للإجابة  المعيارية  و الأوساط  الدراسة  أفراد لدى    الجسم  صورةلالانحرافات  و   ابدلالته  عينة   اهأبعاد الكلية 

 (.5) جدول في  هو مبينالحسابية، كما  لأوساطها تبعًاتنازليًا  الجسم صورة أبعاد ، مع مراعاة ترتيب الفرعية

افات المعيارية الأوساط الحسابية (: 5جدول ) يًا  المصابين بالحروق الجسديةلدى ها الفرعية أبعادالكلية و  ابدلالتهصورة الجسم لوالانحر  تنازل
ً
 تبعًامرتبة

ية  لأوساطها  الحساب

 عينة الدراسة أفراد  تقدير درجة ت، وكانكانت منخفضة)ككل(  الجسم صورةل الجسدية بالحروق المصابين تقدير درجةأن   5)) جدول يتضح من 

كانت  في حين    المدرك( متوسطة،  يجتماعالا   عينة الدراسة لبُعد )التأثير  أفراد   تقدير  درجة  وكانت،  مرتفعة(  المظهر  بسبب  يجتماعالا   الارتياح  عدملبُعد )

على   بعاد الأجاءت  ، و منخفضة(  والجسم  الأطراف   عن  الرضاو الوجه،    ملامح  على   التركيز  مع  المظهر  عن  الرضا)  يلبُعد  عينة الدراسة  أفراد   تقدير  درجة

 على التركيز مع المظهر عن الرضافي المرتبة الثانية، تلاه  المدرك يجتماعالا  التأثير، تلاه الأولىفي المرتبة  المظهر بسبب يجتماعالا  الارتياح عدمالترتيب الآتي: 

 الأخيرة. في المرتبة  الجسمف و الأطرا عن في المرتبة الثالثة، تلاه الرضا الوجه ملامح

هذه النتيجة بأن تقدير صورة الجسم المنخفض عند المصابين بالحروق الجسدية ينتج عن التغيرات الجسدية والضغوط النفسية  تعزى النتيجةو 

ا لتؤثر بشكل سلبي في رؤية المصابين بالحروق لأنفسهم، وكيف يشعرون تجاه أجسامهم، حيث إن  الحروق الجسدية والتأثيرات الاجتماعية التي تعمل معً 

 الوسط البُعد  الرتبة 

 الحسابي

 الانحراف

 المعياري 

 درجة التقدير 

 ةمرتفع 1.14 3.42 بسبب المظهر يجتماععدم الارتياح الا  1

 ةمتوسط 1.07 2.64 ي المدرك جتماعالتأثير الا  2

 ةمنخفض 1.08 2.18 الرضا عن المظهر مع التركيز على ملامح الوجه  3

 ةمنخفض 0.89 2.10 الرضا عن الأطراف والجسم  4

 ةمنخفض 0.38 2.58 )ككل(  صورة الجسم 
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ض كالقلق  تعتبر صدمة نفسية وتجربة مؤلمة لدى المصاب لما تتركه من ندوب وتشوهات واضحة يمكن أن تؤثر بشكل كبير في مظهره، فتؤدي إلى ظهور أعرا

يؤد  والختلاف؛ مما  بالنقص  وشعورهم  المختلف،  بسبب مظهرهم  لهم  المجتمع  رفض  ا من 
ً
الاجتماعية خوف المواقف  وتجنب  والعزلة  إلى والاكتئاب  ي 

 انخفاض تقديرهم لصورة أجسامهم. 

إنهم كما أن المصابين بالحروق الجسدية قد يتعرضون للتنمر أو التمييز بسبب مظهرهم، فيزيد من شعورهم بالعزلة، وحتى لو لم يتعرضوا لتنمر ف

 سيواجهون نظرات فضولية وتعليقات غير مريحة، فينجم عن ذلك شعورهم بعدم الراحة في الأماكن العامة. 

وآخرين   ثومبس  دراسة  نتيجة  النتيجة مع  هذه  أظهروا مستويات   (Thombs et al., 2007)واتفقت  الحروق  نجوا من  الذين  أن  إلى  أشارت  التي 

 منخفضة من الرضا عن صورة الجسم.

الق لديهم  يظهر  الجسدية  بالحروق  المصابين  المظهر(، فإن  الاجتماعي بسبب  الارتياح  )عدم  المرتفعة من  التقدير  درجة  لتفسير  بالنسبة  لق أما 

 (Marks, 1987)الاجتماعي نتيجة الخوف من المواقف الاجتماعية، ومن نظرة الآخرين المزعجة لهم 
ً
ا  ، فينتج عن ذلك الخوف من الظهور أمام الناس خوف

 .  (Okasha, 1996)من الارتباك والنقد، وتجنب التعامل مع الآخرين، وقد يصل الأمر إلى الانسحاب بشكل كامل من الحياة الاجتماعية

 Wengstrom et)وتفسيرًا لدرجة التقدير المتوسطة لبُعد )التأثير الاجتماعي المدرك(، فإنه يمكن تفسيره في ضوء ما أشار إليه وينجستروم وآخرين 

al.,  2010)  بأن جرحى الحروق بعد مرور مدة من حدوث الصابة فإنهم يحاولوا التكيف مع هذه الحروق ومواجهتها عن طريق القيام بالتوجه إلى مراكز

 تجميل متخصصة. 

هذه النتيجة بأن زيادة الوعي الاجتماعي بقضايا الحروق والمشكلات الاجتماعية قد تؤدي إلى تحسين تقبل المجتمع للمصابين بالحروق    ويرى الباحثان

 أفضل.الجسدية، كما أن قيام المصابين بتطوير إستراتيجيات تكيف فعالة للتعامل مع الحروق سينعكس على تعاملهم مع التحديات الاجتماعية بشكل 

هذه  وتفسرأما بالنسبة لتفسير درجة التقدير المنخفضة لبُعدي )الرضا عن المظهر مع التركيز على ملامح الوجه، والرضا عن الأطراف والجسم(، 

، فتنخفض النتيجة بأن الحروق التي يتعرض لها المصاب تترك آثارًا وتشوهات على جسده وتؤثر في مفهوم الفرد لجسده، وتخل في شكله، وتخل في مظهره

فيرى المصاب بالحروق نفسه على أنه مشوه، وأن المجتمع ا لمحيط به  لديه مشاعر الرضا عن جسمه، خاصه إذا كانت هذه الحروق عميقه وظاهرة، 

 يكرهون رؤيته، وأنه غير قادر على التفاعل مع المحيطين به بسبب الآثار التي تركتها الحروق على جسده. 

ابع الذي نصَّ علىالنتائج المتعلقة بسؤال الدراسة    رابعًا: المصابين بالحروق    درجة تقدير الأوساط الحسابية لبين    ئيًاإحصادالة  هل توجد فروق  :"الر

 "(؟ية جتماعالا  والحالة  ،صابة الإ  ومدة ،العمرو  الجنس،) تعزى لمتغيراتلصورة الجسم  الجسدية 

ها الفرعية، تبعًا لمتغيرات الدراسة، أبعاد بدلالتها الكلية و  لصورة الجسموالانحرافات المعيارية الأوساط الحسابية  للإجابة عن هذا السؤال؛ حُسبت 

 (.6) جدول في  هو مبينكما 

افات المعيارية الأوساط الحسابية (: 6جدول )  لمتغيرات الدراسة تبعًا المصابين بالحروق الجسدية ها الفرعية لدىأبعادبدلالتها الكلية و صورة الجسم لوالانحر

ير فئات المتغير  صورة   صورة الجسم أبعاد  ئيحصاالإ  المتغ

 الجسم

 )ككل( 

ن المظهر   الرضا ع

 مع التركيز 

 على ملامح الوجه

ن  الرضا ع

الأطراف 

 والجسم

عدم الارتياح 

بسبب  يجتماعالا 

 المظهر

التأثير 

 يجتماعالا 

 المدرك

 2.52 2.87 3.60 1.81 1.80 الوسط الحسابي  أنثى  الجنس 

 0.39 1.09 1.15 0.81 0.99 الانحراف المعياري 

 2.65 2.39 3.20 2.42 2.59 الوسط الحسابي  ذكر

 0.35 0.98 1.10 0.86 1.03 الانحراف المعياري 

 2.64 2.59 3.77 2.27 1.92 الوسط الحسابي  سنة 25-18 العمر 

 0.37 0.92 1.12 0.88 1.02 الانحراف المعياري 

 2.63 2.70 3.47 2.04 2.31 الوسط الحسابي  سنة 26-35

 0.41 1.08 1.10 0.86 0.98 الانحراف المعياري 

 2.52 2.61 3.23 2.09 2.15 الوسط الحسابي  سنة 35أكثر من 

 0.35 1.11 1.16 0.91 1.18 الانحراف المعياري 

 2.58 2.85 3.34 2.02 2.12 الوسط الحسابي  أقل من سنة صابة مدة الإ 

 0.41 1.12 1.17 0.84 1.02 الانحراف المعياري 

 2.53 2.13 3.65 2.32 2.03 الوسط الحسابي  سنوات  1-3

 0.39 0.72 1.04 1.09 1.22 الانحراف المعياري 

 3أكثر من 

 سنوات

 2.61 2.37 3.43 2.17 2.46 الوسط الحسابي 

 0.26 0.94 1.13 0.84 1.15 الانحراف المعياري 

 يةجتماعالحالة الا 

  

 2.61 2.68 3.47 2.18 2.12 الوسط الحسابي  أعزب

 0.38 1.10 1.13 0.89 1.03 الانحراف المعياري 

 2.55 2.60 3.33 2.01 2.24 الوسط الحسابي  متزوج

 0.37 1.04 1.15 0.88 1.14 الانحراف المعياري 
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بين  6)  جدول يتضح من   وجود فروق ظاهرية  الحسابية  (  الجسم    تقدير  لدرجةالأوساط  و صورة  الكلية  الفرعية  أبعاد بدلالتها  المصابين   لدىها 

لتحقق من جوهرية الفروق الظاهرية على  ، ول(يةجتماعوالحالة الا ، صابة، ومدة ال العمرو  الجنس،متغيرات ) فئاتناتجة عن اختلاف  بالحروق الجسدية

 (. 7) جدول في  هو مبينكما  ،(Way ANOVA-4)الرباعي  التباينتحليـل  ، استخدملصورة الجسممستوى الدرجة الكلية 

 لمتغيرات الدراسة تبعًا المصابين بالحروق الجسديةلدى  الكليةبدلالتها صورة الجسم ل (Way ANOVA-4) الرباعي التبايننتائج تحليل : (7جدول )

 مجموع  التباين مصدر 

 المربعات 

 درجات 

 الحرية

 مجموع  وسط

 المربعات 

 Fقيمة 

 المحسوبة

 الدلالة 

 ئيةحصاالإ 

 * 0.019 5.641 0.782 1 0.782 الجنس

 0.198 1.636 0.227 2 0.454 العمر

 0.546 0.608 0.084 2 0.169 صابة ال مدة 

 0.945 0.005 0.001 1 0.001 ية جتماعالحالة الا 

   0.139 161 22.323 الخطأ 

    167 23.817 الكلي

 .(0.05) عندئيًا إحصادالة *

 المصابين بالحروق الجسدية)ككل( لدى عينة  صورة الجسم    تقدير  لدرجةالأوساط الحسابية  بين  ئيًا  إحصا  دالق  فر وجود  (  7)  جدول من  يتضح  

المصابين بالحروق    لدى  الجسم )ككل(  صورةر  تقدي  لدرجةبين الأوساط الحسابية    ئيًاإحصاوعدم وجود فروق دالة    الذكور،  لصالح  الجنسلمتغير    تبعًا

تحليل   (، وللتحقق من جوهرية الفروق الظاهرية بين الأوساط الحسابية استخدميةجتماع والحالة الا   ،صابةومدة ال   ،العمر)  لمتغيرات  تبعًا  الجسدية

 (. 8) جدول في  هو مبينكما  ( Way MANOVA -4) الرباعي المتعدد  التباين

 بالحروق الجسدية تبعًا لمتغيرات الدراسة المصابينلدى صورة الجسم لأبعاد  (way MANOVA -4)نتائج تحليل التباين الرباعي المتعدد: (8جدول )

 التباينمصدر 

 

 مجموع  المتغير التابع 

 المربعات 

 درجة

 الحرية

 وسط 

 مجموع المربعات 

 Fقيمة 

 المحسوبة

 الدلالة 

 الإحصائية

 الجنس 

Hotelling's 

Trace=0.481 

Sig=0.000* 

 * 0.000 22.649 23.254 1 23.254 الرضا عن المظهر مع التركيز على ملامح الوجه 

 * 0.000 22.507 15.551 1 15.551 الرضا عن الأطراف والجسم 

 0.015* 6.088 7.635 1 7.635 عدم الارتياح الاجتماعي  بسبب المظهر 

 * 0.017 5.771 6.076 1 6.076 التأثير الاجتماعي  المدرك

 العمر 

Wilks' 

Lambda=0.946 

Sig=0.358 

 0.483 0.731 0.750 2 1.501 الرضا عن المظهر مع التركيز على ملامح الوجه 

 0.350 1.056 0.730 2 1.459 الرضا عن الأطراف والجسم 

 0.181 1.728 2.167 2 4.334 عدم الارتياح الاجتماعي  بسبب المظهر 

 0.901 0.104 0.109 2 0.219 التأثير الاجتماعي  المدرك

 مدة الاصابة 

Wilks' 

Lambda=0.933 

Sig=0.199 

 0.409 0.898 0.922 2 1.844 الرضا عن المظهر مع التركيز على ملامح الوجه 

 0.614 0.489 0.338 2 0.675 الرضا عن الأطراف والجسم 

 0.227 1.498 1.878 2 3.756 عدم الارتياح الاجتماعي  بسبب المظهر 

 0.179 1.902 2.003 2 4.005 التأثير الاجتماعي  المدرك

 الحالة الاجتماعية

Hotelling's 

Trace=0.017 

Sig=0.616 

 0.432 0.620 0.636 1 0.636 الرضا عن المظهر مع التركيز على ملامح الوجه 

 0.130 2.317 1.601 1 1.601 الرضا عن الأطراف والجسم 

 0.893 0.018 0.023 1 0.023 عدم الارتياح الاجتماعي  بسبب المظهر 

 0.836 0.043 0.045 1 0.045 التأثير الاجتماعي  المدرك

 

 الخطأ

   1.027 161 165.306 الرضا عن المظهر مع التركيز على ملامح الوجه 

   0.691 161 111.241 الرضا عن الأطراف والجسم 

   1.254 161 201.915 عدم الارتياح الاجتماعي  بسبب المظهر 

   1.053 161 169.514 التأثير الاجتماعي  المدرك

 الكلي

 

    167 195.494 الرضا عن المظهر مع التركيز على ملامح الوجه 

    167 131.259 الرضا عن الأطراف والجسم 

    167 217.745 عدم الارتياح الاجتماعي  بسبب المظهر 

    167 184.440 التأثير الاجتماعي  المدرك

 .(0.05) عند إحصائيا*دالة 

لمتغير   تبعًا  المصابين بالحروق الجسدية  لدى  صورة الجسم  أبعاد الأوساط الحسابية لجميع  ئيًا بين  إحصا  دالق  وجود فر   (8)  جدول من  يتضح  

  الارتياح   في بُعدي )عدم   ناثولصالح ال   ، (والجسم  الأطراف   عن  الوجه، والرضا  ملامح   على  التركيز  مع  المظهر  عن   الرضابُعدي )  في  لصالح الذكور  الجنس

 لمتغيرات  تبعًا  صورة الجسم  أبعاد بين الأوساط الحسابية لجميع  ئيًا  إحصاوعدم وجود فروق دالة  ،  المدرك(  يجتماعالا   المظهر، والتأثير  بسبب  يجتماعالا 

 ية(. جتماع والحالة الا  ،صابةومدة ال  ،العمر)

ى أظهرت النتائج وجود فروق دالة إحصائيًا بين الأوساط الحسابية لدرجة تقدير صورة الجسم )ككل( لدى عينة المصابين بالحروق الجسدية تعز 

هذه النتيجة إلى أن الذكور هم أقل تركيزًا على المظهر الخارجي مقارنة بالناث، حيث إن  الذكور يتمتعون بصلابة    وتعزى لمتغير الجنس لصالح الذكور،  

إكتساب  نفسية أكثر من الناث، ويكتمون ما يشعرون به أو يزعجهم بالنسبة لمظهرهم الخارجي، وقد يعتمدون إلى تعويض النقص في مظهرهم الخارجي ب



    79                                                                                                                                                                                                                                                    تناقضات إدراك الذات وعلاقتها بصورة الجسم لدى المصابين بالحروق الجسدية 

 

تقدير أنفسهم بناءً مهارات متنوعة ) رياضية، فنية، أدبية، مهنيه(، فذلك يصرف تركيزهم على المظهر الخارجي إلى المهارات المكتسبة، كما أنهم يميلون إلى 

 من الاعتماد على مظهرهم الجسدي، فيؤدي ذلك إلى رضا أكبر عن أجساده
ً

م رغم التغييرات الحاصلة على أدائهم أو قدراتهم، مثل الأداء في العمل بدلا

جعلهم  عليه، فهم أكثر استعدادًا للتكيف مع التغيرات الجسدية الناتجة عن الحروق، فيظهرون مهارات تكيف أكبر لمواجهة الضغوط النفسية؛ مما ي

 يشعرون بالراحة أكثر مع مظهرهم.

إلى أن الجنس يعد من أهم العوامل التي لها تأثير في رضا الفرد أو عدم رضاه عن صورة جسمه؛  (Kafafi  & Al-Nayyal,  1996) كفافي والنيال وأشار 

 حيث إن  الذكور هم أقل تأثرًا واهتمامًا بصورة الجسم من الناث. 

( دراسة  النتيجة مع  دراسة Sideli et al., 2010واتفقت  نتيجة  واختلفت مع  الرجال،  الحروق من  بأعراض  تأثرًا  أكثر  الناث  أن  إلى  أشارت  التي   )  

 التي أشارت إلى أن الذكور والناث لديهم نفس المستوى من صورة الجسم، ولا يوجد فروق بينهم.   (Al-Shaer, 2013) الشاعر

غير وأظهرت النتائج وجود فروق دالة إحصائيًا بين الأوساط الحسابية لجميع أبعاد صورة الجسم لدى عينة المصابين بالحروق الجسدية تعزى لمت

الارتياح  م  الجنس لصالح الذكور في بُعدي )الرضا عن المظهر مع التركيز على ملامح الوجه، الرضا عن الأطراف والجسم(، ولصالح الناث في بُعدي )عد

الناث، فالذكور  الاجتماعي بسبب المظهر، والتأثير الاجتماعي المدرك(، ويمكن تفسير هذه النتيجة بأن الذكور هم أقل اهتمامًا وتأثرًا بصورة الجسم من 

 لتغيرات مظهرهم بعد الصابة، فيعزز ذلك من رضاهم عن مظهرهم، بينما الناث أكثر اهتمامًا بأجسامهن 
ً

من الذكور، كما أن نظرة المجتمع  أكثر تقبلا

ذلك إلى طبيعة الأنثى وجاذبيتها، وتركيبتها النفسية والعضوية،   خاصه أن لصورة جسم الناث هي أكثر عمقًا من نظرتهم لصورة جسم الذكور، ويرجع 

السلبية لجسمها؛ الأمر الذي يجعلها تميل للانسحاب  والنظرةالانثى بطبيعتها تنشغل بجسمها ومظهرها بشكل كبير، فإصابتها بالحروق يشعرها بالنقص 

تفاديًا للحرج والتوتر، كما أن التغيرات الجسدية الناتجة عن الحروق تؤدي إلى تدني تقدير الذات؛ مما يؤثر سل بيًا في شعور  من المواقف الاجتماعية 

 الناث بالراحة في التفاعلات الاجتماعية. 

ة وأظهرت النتائج عدم وجود فروق دالة إحصائيًا بين الأوساط الحسابية لدرجة تقدير صورة الجسم )ككل( لدى عينة المصابين بالحروق الجسدي

هذه النتيجة إلى أنه بصرف النظر عن الفئة العمرية للمصابين؛ فإن صورة الجسم تلازم الانسان عبر مراحل العمر المختلفة،   تعزى لمتغير العمر، وتفسر

كبيرة في حياته،   ةبه، والتي لها أهمي الخاصةفوجود الحروق لديه تعمل على زيادة الانتباه والمراقبة المتواصلة لمظهره الخارجي، فلكل فرد صورته الجسمية 

 أم شابًا أم كبيرًا في السن.
ً

 سواء أكان طفلا

غير كما أظهرت النتائج عدم وجود فروق دالة إحصائيًا بين الأوساط الحسابية لدرجة تقدير صورة الجسم )ككل( لدى المصابين بالحروق تعزى لمت

أن جميع المصابين سواء أكانت حالتهم الاجتماعية متزوجا أم أعزب؛ فإنهم يعانون نفس معاناة الصابة ونفس   إلى هذه النتيجة وتعزى الحالة الاجتماعية، 

، وتكوين أسرة، والمتزوج يرى أن لديه مسؤوليات 
ً

وحروقه  الظروف، فالأعزب يرى أن حروق جسمه منعته من ممارسة حياته بشكل طبيعي، كالزواج مثلا

 سؤوليات على أكمل وجه.منعته من القيام بهذه الم 

هذه النتيجة بأن للعوامل النفسية والاجتماعية، كالتقبل الذاتي، والدعم   كما أظهرت النتائج عدم وجود فروق تعزى لمتغير مدة الصابة، وتفسر 

لكون القدرة على الاجتماعي، والعوامل النفسية، دورا في مساعدة الأفراد في تجاوز تأثير مدة الصابة على نظرتهم لجسمهم، حيث إن  المصابين الذين يمت

ابة أهمية أقل في نظرتهم لصورة الجسم، كما أن المصابين الذين يتلقون الدعم اليجابي من قبل التكيف مع إصابتهم بشكل إيجابي، سيكون لمدة الص

رضا المصابين عن أجسادهم بغض   الأهل والأصدقاء سيقل تأثير مدة الصابة على نظرتهم لجسمهم، وللعوامل النفسية، كتقدير الذات الجيد، دورًا في 

 النظر عن مدى فترة الصابة. 

  إدراك وتناقضات    صورة الجسم بين  ئيًا  إحصادالة  ية  ارتباط هل توجد علاقة  ":  الخامس الذي نصَّ علىالنتائج المتعلقة بسؤال الدراسة    : خامسًا

 "؟المصابين بالحروق الجسدية لدى  الذات

عينة  أفراد لدى  الذات إدراك ناقضاتالجسم وت صورةبين  (Pearson Correlation)بيرسون  ارتباطقيم معاملات  حُسبت للإجابة عن هذا السؤال؛ 

 (.9) جدول في  هو مبينالدراسة، كما 

 المصابين بالحروق الجسدية  لدى الذات إدراك وتناقضات الجسم صورة( بين Pearson Correlationبيرسون ) ارتباط(: معاملات 9جدول )

 صورة  صورة الجسم أبعاد   المتغير 

 الجسم

 )ككل( 
ن المظهر   الرضا ع

 مع التركيز 

 على ملامح الوجه

ن  الرضا ع

الأطراف 

 والجسم

عدم الارتياح 

بسبب  يجتماعالا 

 المظهر

التأثير 

 يجتماعالا 

 المدرك

الواقعية  الذاتتناقض 

 المثالية  الذات /

 - *0.583 - *0.507 *0.535 - *0.478 - *0.446 حجم العلاقة 

 متوسطة متوسطة متوسطة متوسطة متوسطة مستوى العلاقة** 

الواقعية  تناقض الذات

 الواجبة  الذات /

 - *0.578 - *0.494 *0.552 - *0.428 - *0.516 حجم العلاقة 

 متوسطة متوسطة متوسطة متوسطة متوسطة مستوى العلاقة** 

 .(0.05)عند ئيًا إحصادالة *

(، 0.80-0.61(، قوية )0.60-0.41(، متوسطة )0.40 -0.21(، ضعيفة )0.20-0.00) ا: ضعيفة جدً (Roflin & Zulvia, 2021ية )رتباط**تصنيفات قوة العلاقة الا 

 (. 1.00(، علاقة تامة )0.99-0.81) اقوية جدً 



    80                                                                                                                                                                                                                                                    تناقضات إدراك الذات وعلاقتها بصورة الجسم لدى المصابين بالحروق الجسدية 

 

 الذات  إدراك  تناقضبين )  المصابين بالحروق الجسدية  لدى  ائيً إحصا  ودالةمتوسطة القوة    سالبةية  ارتباط وجود علاقات  (  9جدول )يتضح من  

الواقعية(  (  المثالية  الواقعية/الذات الذات  أعلى من  المثالية  الجسم  أبعاد و )الذات  والرضا  ملامح  على  التركيز  مع  المظهر   عن  )الرضا  صورة    عن   الوجه، 

والتأثيروالجسم  الأطراف ودالة  موجبةية  ارتباط  علاقةوجود  و   (،-0.446  -0.507)  تراوحت قيمها  (المدرك  يجتماعالا   ،  القوة    لدى   ائيً إحصا  متوسطة 

الجسدية بالحروق  )تناقض  المصابين  قيمتها  ( المظهر  بسبب  يجتماعالا   الارتياح  عدم)  وبُعدالمثالية(    الواقعية/الذات  الذات   إدراك  بين  (.  0.535)  بلغت 

 (. 0.583-) بلغت قيمتها )ككل( صورة الجسم( و المثالية الواقعية/ الذات الذات إدراك تناقضمتوسطة القوة بين ) سالبةية ارتباط علاقةوجود و 

 الذات  إدراك  بين )تناقض  المصابين بالحروق الجسدية   لدى  ائيً إحصا  متوسطة القوة ودالة  ية سالبةارتباط( وجود علاقات  9جدول )ويتبين من  

 عن  الوجه، والرضا  ملامح  على  التركيز  مع  المظهر  عن  )الرضا  صورة الجسم  أبعاد و ( )الذات الواجبة أعلى من الذات الواقعية(  الواجبة  الذات/الواقعية

و والجسم  الأطراف تراوحت قيمهاالمدرك  يجتماعالا   التأثير،  ودالة  ية موجبةارتباطعلاقة  وجود  و   (،-0.428  -0.516)  (  القوة    لدى   ائيً إحصا  متوسطة 

(.  0.552)  بلغت قيمتها  المظهر(  بسبب  يجتماعالا   الارتياح  )عدم  وبُعد(  الواجبة  الذات/الواقعية  الذات  إدراك  بين )تناقض  المصابين بالحروق الجسدية

 (. 0.578-( وصورة الجسم )ككل( بلغت قيمتها )الواجبة الذات/الواقعية الذات إدراك متوسطة القوة بين )تناقض سالبةية ارتباط ووجود علاقة

ودالة  أظهرت النتائج ارتباط تناقض إدراك الذات )الواقعية/ المثالية( )الواقعية/ الواجبة( مع صورة الجسم )ككل( بعلاقة سالبة متوسطة القوة 

هذه النتيجة بأنها متوقعة؛ لأنه كلما انخفضت درجة تقدير صورة الجسم لدى مصابين الحروق الجسدية، ارتفعت نسبة   ويمكن القول بأنإحصائيًا،  

أن يكونوا  انتشار تناقضات إدراك الذات لديهم، وهذه النتيجة متناسبة مع واقع المصابين بالحروق الجسدية، فيدركون واقعهم الذي هم عليه، ويتمنون 

 ه، وما يجب أن يكونوا عليه، فتـنتابهم مشاعر القلق والحباط نتيجة للوضع الذي يعانون منه. أفضل مما هم علي

وبالتالي عندما ينخفض تقدير صورة الجسم عند المصابين بالحروق الجسدية، يبدأ المصابون في ملاحظة عيوبهم وتشوهات جسدهم بشكل أكبر، 

عي ع؟ فالو مثل الندوب أو التغيرات في لون البشرة؛ مما يؤدي إلى شعورهم بالتناقض بين كيف يرغبون في أن يتم النظر إليهم؟ وكيف يشعرون في الواق

أ المصاب إلى المفرط بهذه العيوب الجسدية يؤدي إلى زيادة القلق حول رؤية الآخرين لهم؛ مما يزيد من الفجوة بين إدراك الذات وصورة الجسم، وقد يلج 

 تجنب الاحتكاك بالآخرين والعزلة، أو قد يظهر سلوكات سلبية تجاه نفسه؛ مما يؤثر في تفاعلاته الاجتماعية. 

دية، حيث وبناءً على تلك العلاقة فإن لدرجة تقدير صورة الجسم تأثيرًا عاليًا في نسبة انتشار تناقضات إدراك الذات لدى المصابين بالحروق الجس

ه كلما كانت درجة تقدير صورة الجسم مرتفعة وأكثر إيجابية، انخفضت تناقضات إدراك الذات لدى المصابين، وزاد تقبل التغيرات ال جسدية لديهم، إن 

تشار  واندماجهم في المجتمع، والمشاركة في الأنشطة الاجتماعية، وعلى النقيض من ذلك؛ إذا كانت درجة تقدير صورة الجسم منخفضة زادت نسبة ان

 تناقضات إدراك الذات لدى المصابين، وانخفض تقديرهم لذاتهم وثقتهم بأنفسهم، وزادت عزلتهم وتجنبهم للمواقف الاجتماعية. 

 التوصيات: 

 بِالآتي:  يوص ي الباحثانالدراسة  نتيجةما توصلت إليه  إلى ااستنادً 

الجسدية   • بالحروق  المصابين  الأفراد  إشراك  الأفكار  العمل على  وتصحيح  الذات،  إدراك  في  التناقضات  تركز على معالجة  نفس ي  بجلسات علاج 

 السلبية والمعتقدات الخاطئة المتعلقة بمظهرهم. 

 عقد برامج تأهيل تهدف إلى تحسين تقدير المصاب لصورة جسمه، مع التركيز على الجوانب النفسية، والاجتماعية.   •

 العمل على الاستفادة من نتائج الدراسة الحالية، وتعميمها على عينات أخرى. •
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